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Bu calismada bireysel ozellikler, saglik okuryazarligi ve genel saglik durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir. Aragtirmanin verileri  bireysel
ozellikleri belirlemeye yonelik sorular ve saglik okuryazarligr 6lgegi igeren anket
formuyla toplanmustir. Aragtirma sonucunda 382 kullanilabilir anket elde edilmistir.
Veriler SPSS paket programimna girilerek gerekli analizler yapilmis ve kisilerin
bireysel oOzellikleri, saglik okuryazarlik diizeyleri ve genel saglik durumlar
arasindaki iliski incelenmeye ¢alisilmigtir. Katilimeilarin %63,6’smin yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmadigi, saglik okuryazarligi skor ortalamalarinin
30,43 oldugu, saglik okuryazarligi seviyesi arttikca genel saglik durumunun da iyiye
dogru gittigi sonucuna ulasilmigtir. Elde edilen sonuglar, bireysel 6zelliklerin saglik
okuryazarlig1 iizerinde; saglik okuryazarliginin da genel saglik durumu iizerinde
etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel Ozellikler, Saglk Okuryazarhigi, Saghk Statiisii.

Abstract

In this study, it was aimed to examine the relationship between personal
characteristics, health literacy and general health status. The data of the study were
collected with a questionnaire form including questions to determine individual
characteristics and a health literacy scale. As a result of the research, 382 usable
questionnaires were obtained. The data were entered into the SPSS package program
and necessary analyzes were made, and the relationship between personal
characteristics, health literacy levels and general health conditions were tried to be
examined. It has been concluded that 63.6% of the participants do not have sufficient
health literacy, their health literacy score averages 30.43, and as the health literacy
level increases, the general health status improves. The results obtained are on the
health literacy of personal characteristics; showed that health literacy also has an
impact on general health status.

Keywords: Personal Characteristics, Health Literacy, Health Status.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The period we are in is perhaps the period in which change is experienced the fastest. Changes in technology
lead to improvements and changes in all areas of life. These developments and changes are rapidly adapted to health
services, which are the most important in life. Thus, healthcare services encounter innovations at every stage of change.
Today's health services force personals to be health literate. Based on this, this study aimed to decide the relationship
between personal characteristics, health literacy, and general health status.

Research Questions

What is the health literacy level of personals? Do personal characteristics affect health literacy? How do
personal characteristics affect health literacy? Do personal characteristics affect health literacy and health literacy
overall health status? How do personal characteristics affect health literacy and health literacy overall health status?

Literature Review

Health literacy is defined as the ability to use, interpret and use health-related information and services such as
the protection, improvement, and treatment of a person's health, or the ability to obtain, understand and use the
necessary health information to make the most appropriate personal decision about health. Looking at the definitions, it
is understood that personals may have different levels of health literacy depending on the degree to which they meet the
mentioned requirements. Health literacy varies among personals in terms of variables such as age, gender, marital
status, educational status, and monthly income. Changes in the provision of healthcare services further increase the
complexity of the system. In such a complex system, people need to have a certain level of health literacy to reach the
health services they need and to get the greatest benefit from the health services they reach. It is stated in the literature
that personals with insufficient health literacy cannot access health services, use health services inadequately and
excessively, cannot adapt to treatment, do not comply with the recommendations of the physician, and as a result of all
these, there is not enough improvement in health outcomes.

Methodology

This study was conducted to investigate whether there are a relationship between personal characteristics,
health literacy levels, and general health status of patients admitted to the hospital. The universe of the study consists of
the patients who apply to the Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hospital within a month. The total number of patients from one
year ago was used to determine the sample. It was determined that 881.955 patients applied to the hospital in the
previous year and the average number of applications per month was around 73.500 people. It was determined that 382
people were enough for a universe of 73500 people. A questionnaire form consisting of two parts was used in the study.
In the first part of the questionnaire form, there are questions about individual characteristics and a question about
general health, in the second part, in the study named "European Health Literacy Project 2009-2012", developed by the
European Union; SOYA-AB 47 (HLS-EU Q), whose Turkish validity and reliability study was conducted by Tanriover
et al. Cronbach Alpha coefficient was used to test the reliability of the scale used in the study. Descriptive statistics, the
One-Way ANOVA test, Independent Samples T-test, and Chi-Square test were used in analyzing the data.

Results and Conclusions

The average score obtained by the participants in the study from the health literacy scale was found to be
30.43. It was determined that 63.6% of the participants had insufficient health literacy. Also, it was found that there is a
relationship between the trio of personal characteristics, health literacy, and general health status. Considering the
factors affecting health literacy to prevent negative health consequences, it is thought and suggested that it would be
beneficial to carry out studies to improve health literacy.
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1. GIRIS

Insan hayatinda vazgegilmez bir i¢giidii olan saghig korumak ya da bozulan saghg: diizeltmek igin
bireyler bircok kez saglik hizmeti kullanmaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin ve kalifiye saglik
personelinin artmas1 bu saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirirken; insan niifusunun, hastaliklarin ve
dolayistyla saglik hizmeti talebinin artmasi ise bu hizmetlere ulagimi zorlastirmaktadir. Bundan dolay1
insanlar ulasabildikleri saglik hizmetlerinden maksimum fayda elde edebilmelidirler. Saglik hizmetlerinden
maksimum fayda elde edebilmek, bireylerin sunulan saglik hizmetlerini kullanmalarinin yani sira 6nerilen
kurallara uyarak tedaviye katilmalarma ve sagliklari hakkinda karar verebilmelerine baglidir. Bunlart
gerceklestirmek ise saglik okuryazarligini gerekli kilmaktadir.

Saglik okuryazarligi, bireyin sagligmin korunmasi, iyilestirilmesi ve bozulma durumunda tedavi
edilmesi gibi saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere ulasma, bu bilgileri yorumlayabilme ve kullanabilme becerisi
veya saglikla ilgili en uygun bireysel karar verebilmek i¢in gerekli saglik bilgilerini elde etme, anlama ve
kullanma seklinde tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012, s. 1; Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004, s.
31). Tanimlara bakildigi zaman saglik okuryazarliginin bahsedilen gerekliliklerini saglayabilme derecesine
gore kisilerde farkli diizeylerde olabilecegi anlasilmaktadir. Saglik okuryazarligi, kisiler arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve etnik kdken gibi degiskenler agisindan farkliliklar
gosterebilmektedir (Tanriover vd., 2014; Sun vd., 2013; Safeer ve Keenan, 2005; Paasche-Orlow vd., 2004,
S. 181). Saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen degisiklikler sistemin mevcut karmagsikligini daha
da artirmaktadir. Boyle karmasik bir sistemde insanlar ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerine ulasabilmek,
ulastiklar1 saglik hizmetlerinden de sagliklarina kavusabilmek adina maksimum fayda elde edebilmek icin
belli seviyede saglik okuryazarligina sahip olmalidir. Saglik sistemlerinde meydana gelen degisiklikler
beraberinde hastaliklardan korunma yollarinda, tedavi yontemlerinde ve hatta hasta-hekim iligkisinde de
degisikliklere yol agmistir. Bu degisikliklerden bir tanesi saglik enformasyonlarin kullanilmasi olmustur.
Saglik enformasyonlarimin anlasilamamasi ya da yanlis anlasilmasi hasta ve hekim arasindaki iletisimin
kalitesinde diisiise yol agmakta; bu ise tedavinin aksamasi ve ayrilan kaynaklarin verimsiz kullanilmas: gibi
sorunlara yol agmaktadir (Sezgin, 2014, s. 89).

Bireylerin okuma ve anlama diizeyleri ile saglikla ilgili malzemeleri kullanabilme ve kurallara
uyabilme arasinda dogru bir iligki vardir (Wolf vd., 2010, s. 1335). Bireylerin saglik okuryazarlik seviyeleri
saglik profesyonelleriyle olan iletisimi etkilemektedir. Saglikla ilgili bilgilere ulasmak ve bu bilgileri
tedavileri i¢in dogru sekilde kullanmak saglik sonuclari ile dogrudan iligkilidir. Bu iligkinin sonuglar1 sadece
bireysel fayda degil toplumsal fayda da icermektedir (Nutbeam, 2000, s. 261). Saglik okuryazarligi seviyesi
yetersiz olan bireyler saglik hizmetlerini diisiik seviyede kullanmakta ve bu da kotii saglik sonuglarina yol
acmaktadir (Bekman vd., 2011). Ayrica bu bireyler ila¢ kullaniminda yanlisliklar yapmakta, koruyucu saglik
hizmetlerini yeterli seviyede kullanmamakta ve acil servisleri daha fazla kullanmaktadir (Betz vd., 2008, s.
232; Scott vd., 2002, s. 395). Ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti arayisinda ge¢ kalma, saglik profesyonellerinin
Oneri ve talimatlarina uyamama, bireysel bakimda yetersiz kalma, saglik harcamalarinda ve mortalite
oranlarinda artis yetersiz saglik okuryazarliginin diger olumsuz sonuglaridir (Tokudo vd., 2009, s. 411).

Incelenen literatiir kisisel ozelliklerin saglik okuryazarhigi ve saglik durumunu etkileyebilecegini
tanimlar niteliktedir. Bu dogrultuda bu calismada kisisel dzellikler, saglik okuryazarligi ve genel saglik
durumu arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmuistir.

2. YONTEM

Arastirmanin evrenini Kirikkale ili Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ne bir ayda basvuran hastalar
olusturmaktadir. Evreni belirlerken kullanilan hastane, ilde faaliyet gosteren tek kamu hastanesi olmasi
sebebiyle ili temsil etme yeteneginin yiiksek olabilecegi diislinlilerek segilmistir. Arastirmanin drneklemi
belirlenirken bir dnceki yil hastaneye basvuran hasta sayilart temel alinmistir. Bir dnceki yil hastaneye
881955 hasta bagvurdugu ve aylik ortalama bagvuru sayisinin 73500 kisi civart oldugu belirlenmistir.
Altunigik ve arkadaslar1 (2012)’nin 6rneklem belirlemek igin gelistirdikleri tabloya gére 73500 kisilik evrene
karsilik 382 kisinin yeterli oldugu belirlenmistir. 1-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda 1 ay veri toplama
asamasi slirmiis ve 382 kullanilabilir anket elde edilmistir.

Arastirmanin verileri iki béliimden olusan anket formuyla elde edilmistir. ilk boliimde katilimcilarin
kisisel ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular ve genel saglik durumlarini nasil hissettiklerini belirlemeye
yonelik bir soru bulunmaktadir. Genel saglik durumlari herhangi bir tibbi bilgiye dayanmamakta ve
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katilimeilarin subjektif beyanlarini icermektedir. Ikinci boliimde “Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-
20127 isimli ¢calismada Avrupa Birligi’nce gelistirilen; Tanriover ve arkadaslan tarafindan Tiirkge gecerlilik
guvenilirlik ¢alismasi yapilmis olan SOYA-AB 47 (HLS-EU Q) kullanilmistir (Tanriéver vd., 2014). Bu
dlcek saglik okuryazarligim dlgen 47 ifadeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; “1= gok zor, 2= zor, 3= kolay,
4= ¢ok kolay, 5= bilmiyorum” seklinde diizenlenmistir. Olcekten en diisik 0, en yiiksek 50 puan
almabilmektedir. Elde edilen skora gore dort saglik okuryazarligi seviyesi belirlenmistir. 0-25 puan arasi
“Yetersiz Saglik Okuryazarlig1”, 26-33 puan arasi “Sorunlu-Siirli Saglik Okuryazarligi1”, 34-42 puan arasi
“Yeterli Saglik Okuryazarligi” ve 43-50 puan arast “Mikemmel Saglik Okuryazarligi” olarak
gruplandirtlmistir (Tanndver vd., 2014). Calismada kullanilan 6lgegin giivenilirligini test etmek amaciyla
Cronbach’s Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Bu calismada saglik okuryazarligi 6lceginin Cronbach’s
Alpha katsayist 0,944 olarak bulunmustur. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, One-Way ANOVA
testi, Independent Samples T testi ve Chi-Square testi kullanilmigtir.

Arastirmanin uygulanmas: 6ncesinde Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2017/42 tarih/sayili etik kurul izni alinmistir. Uygulamanin
yapilacag Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nden de gerekli izinler alinmustir. Arastirmaya dahil edilecek
katilimcilarla anket uygulamasi Oncesi goriismeler yapilmig, arastirma hakkinda bilgiler verilmis ve
goniilliiliik esasina gore arastirmaya dahil edilmislerdir. Bu arastirma Kirikkale ilinde Kirikkale Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’ne bagvuran hastalar iizerinde gerceklestirilmis olmasi arastrmanin siirhihigidir. Bu
nedenle aragtirmadan elde edilen sonuclar ilin tamamina ya da bagka illere genellenemez.

3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil 382 kisiye ait tanimlayici bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan
kisilerin %70’ini 40 yas alt1 gen¢ bireyler olusturmaktadir. Cinsiyete gore dagilimda biiylik farklilik
olmamakla birlikte %53,7’si erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin %57,1°i evlidir. Katilimcilarin
%44,8’1 tiniversite ve tizeri, %28,8’1 ilkdgretim ve alt1 ve %26,4’1 orta 6gretim seviyesinde egitime sahiptir.
Arastirmaya katilan kigilerin aylik ortalama gelir durumlarina bakildigi zaman %53,9’unun orta diizeyde
gelire sahip olduklar1 goriilmektedir (0-1500 TL arasinda geliri olanlar diisiik, 1501-3500 TL arasinda
geliri olanlar orta ve 3501 TL ve iizerinde bir geliri olanlar yiiksek gelir grubu olarak gruplandirilmistir).
Katilimeilarin %65,7’sinin ailesinde saglik ¢alisaninin bulunmadigi ve son olarak %60,2’sinin bugiine kadar
saglikla ilgili herhangi bir egitim almadigini1 belirttigi goriillmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarm Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Ozellik n %
Yas

18-28 158 41,4
29-39 94 24,6
40-50 65 17,0
51 ve lizeri 65 17,0
Cinsiyet

Kadin 177 46,3
Erkek 205 53,7
Medeni Durum

Bekar 164 42,9
Evli 218 57,1
Egitim Durumu

[k 6gretim ve alti 110 28,8
Orta 6gretim 101 26,4
Universite ve tizeri 171 448
Hanenin Ortalama Ayhk Geliri

Diisiik 80 20,9
Orta 206 53,9
Yiiksek 96 25,2
Hane halki icinde doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci gibi saghk mensubu var nm?

Evet 131 34,3
Hayir 251 65,7
Bugiine kadar saghkla ilgili bir egitim aldimiz m?

Evet 152 39,8
Hayir 230 60,2
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Tablo 2’de arastirmaya katilan kisilerin saglik okuryazarligi 6l¢eginden aldiklari puanlara gore
gruplandirilmas1 verilmistir. Katilimcilarin  %63,6’smin  yeterli diizeyde saglik okuryazarligma sahip
olmadig1, %29,6’sin1n yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu ve yalnizca %6,8’inin mitkemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin Olgekten elde ettikleri toplam skor
ortalamalar1 ise 30,43 puan olarak bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin genel saglik okuryazarlik skorlart

Puan Arahg n % Kiimiilatif Yiizde Ortalama SO Puam
0-25 Puan 87 22,8 22,8

26-33 Puan 156 40,8 63,6 3043

34-42 Puan 113 29,6 93,2 '

43-50 Puan 26 6,8 100,0

TOPLAM 382 100

Tablo 3’te arastirmaya katilan kisilerin genel saglik durumlarini nasil hissettiklerine dair soruya
verdikleri ifadeler yer almaktadir. Genel saglik durumunu katilimeilarin %62,8°1 iyi, %331 orta ve %4,2’si
ise kotii olarak belirtmistir.

Tablo 3. Katilimcilarm Genel Saglik Durumlari Hakkindaki Ifadeleri

Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? n %
Iyi 240 62,8
Orta 126 33,0
Koti 16 4,2

Tablo 4’te arastirmaya katilan kisilerin saglik okuryazarliindan elde ettikleri skorlar bireysel
ozelliklere gore incelenmistir. Analizler neticesinde yas arttikca saglik okuryazarligl puanlarinin distiigii ve
saglik okuryazarlig1 puanlarinin yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli bir fark gosterdigi sonucuna
ulasilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Katilimeilarin Saglik Okuryazarligi Olceginden Elde Ettikleri indeks Ortalamalarin Kisisel Ozelliklere Gore
Karsilastirtlmasi

Saghk Okuryazarhg: indeks Ortalamasi

Ozellik n % Ortalama =SS P
Yas

18-28 158 41,4 32,44+ 7,27

29-39 94 24,6 30,92 + 6,61

40-50 65 17,0 27.86+7.23 <0,0001
51 ve lizeri 65 17,0 27,40+ 8,21

Cinsiyet

Kadin 177 46,3 30,13 +£7,82

Erkek 205 53,7 30,69 + 7,31

Medeni Durum

Bekar 164 42,9 31,90+ 7,41

Evli 218 57,1 2032+ 747 <0,0001
Egitim Durumu

Ik dgretim ve alt1 110 28,8 26,55+ 7,67

Orta 6gretim 101 26,4 30,79 + 6,43 <0,0001
Universite ve iizeri 171 448 32,71+ 7,11

Hanenin Ortalama Ayhk Geliri

Diisiik 80 20,9 28,18 £ 7,96

Orta 206 53,9 30,41+ 7,12 0,001
Yiiksek 96 25,1 32,34+ 7,63

Hane halki icinde saghik mensubu var na?

Evet 131 34,3 32,31+ 6,82

Hayir 251 65,7 20.44 + 7.73 <0,0001
Bugiine kadar saghkla ilgili bir egitim aldiniz n?

Evet 152 9,8 32,68 + 6,60

Hayir 230 60,2 28.94 4 7.77 <0,0001
Toplam 382
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Bekérlarin evlilere gore daha yiiksek saglik okuryazarligi indeks ortalamasina sahip oldugu ve
medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir
(p<0,05). Medeni durum ve saglik okuryazarlig1 arasindaki anlamli iliskinin bekarlarin yas ortalamalarinin
diisiik, egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmada egitim
seviyesi ve aylik gelir arttik¢a saglik okuryazarligi puanlarinin arttigi ve saglik okuryazarliginin hem egitim
seviyesine hem de aylik gelir durumuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin aileleri icerisinde doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, saglik memuru,
eczaci gibi saglik mensubu olup olmama durumlarina gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarina bakildigi
zaman, ailesinde saglik mensubu olan katilimcilarin olmayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar ve saglik okuryazarliginin aile icerisinde saglik mensubu olma durumuna gore istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Yine Tablo 4’te katilimcilarin saglikla ilgili
herhangi bir egitim alip almama durumlarina gore saglik okuryazarlik puan ortalamalarina bakildigi zaman,
saglikla ilgili egitim alanlarin egitim almayanlara gore daha yiiksek saglik okuryazarligi ortalamasina sahip
oldugu ve saglikla ilgili egitim alma durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan analizler neticesinde saglik okuryazarlik puanlarinin
cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kisilerin genel saglik durumlarn bireysel oOzelliklere gore Tablo 5°te
incelenmistir. Analizler neticesinde genel saglik durumunun yas, cinsiyet, egitim durumu, ortalama aylik
gelir ve saglikla ilgili bir egitim alip almama degiskenlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin Genel Saglik Durumlarmin Kisisel Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Genel Saghk Durumu

Ozellik fyi Orta Kotii p

n % n % n %
Yas
18-28 111 70,3 43 27,2 4 2,5
29-39 60 63,8 31 33,0 3 3,2 0.01
40-50 41 63,1 20 30,8 4 6,2 '
51 ve iizeri 28 43,1 32 49,2 5 7,7
Cinsiyet
Kadin 102 57,6 71 40,1 4 2,3 0.009
Erkek 138 67,3 55 26,8 12 59 '
Medeni Durum
Bekar 139 63,8 71 32,6 8 3,7 080
Evli 101 61,6 55 33,5 8 4,9 '
Egitim Durumu
Ik dgretim ve alt1 45 40,9 56 50,9 9 8,2
Orta 6gretim 67 66,3 31 30,7 3 3,0 <0,0001
Universite ve iizeri 128 74,9 39 22,8 4 2,3
Hanenin Ortalama Ayhk Geliri
Diisiik 37 46,2 36 45,0 7 8,8
Orta 125 60,7 72 35,0 9 4.4 <0,0001
Yiiksek 78 81,2 18 18,8 - 0
Hane halki icinde saghk mensubu var mm?
Evet 87 66,4 40 30,5 4 3,1 0501
Hayir 153 61,0 86 34,3 12 4,8 '
Saglikla ilgili Bir Egitim Alma Durumu
Evet 111 73,0 37 24,3 4 2,6 0003
Hayir 129 56,1 89 38,7 12 52 '
Toplam 382

Tablo 6’da katilimeilarin saglik okuryazarlig: dlgeginden elde etikleri puanlara gore gruplandirildigi
saglik okuryazarlik diizeyleri ile genel saglik durumlarini nasil hissettiklerine dair ifadelere yonelik analizler
verilmistir. Tablo incelendiginde saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a, gruplarda saglik durumunu iyi olarak
ifade edenlerin oranlarmin arttifi, orta ve kotii olarak ifade edenlerin oranlarinin ise diistiigii; saglik
okuryazarlik seviyesi arttikca genel saglik durumunun da iyiye dogru gittigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica
analizler sonucunda genel saglik durumunun saglik okuryazarligi diizeylerine gore istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Katilimcilarin Saghk Okuryazarligi Diizeylerine Gore Genel Saglik Durumlarinin incelenmesi

Genel Saghk Durumu
Ozellik Tyi Orta Kaotii Toplam P
SO Diizeyi n % n % n % n %
Yetersiz 37 42,5 41 47,1 9 10,3 87 100,0
Sorunlu-Sinirh 100 64,1 50 32,1 6 3,8 156 100,0 <0.0001
Yeterli 80 70,8 32 28,3 1 0,9 113 100,0 '
Miikemmel 23 88,5 3 11,5 - 0,0 26 100,0

4. SONUC VE ONERILER

Bu calisma hastaneye basvuran bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek, kisilerin
bireysel ozelliklerinin saglik okuryazarligi iizerinde ve saglik okuryazarliginin da genel saglik durumu
iizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmigtir. Calismaya katilan kisilerin saglik
okuryazarligi 6lgeginden elde ettikleri ortalama puan 30,43 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %63,6’sinin
saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢aligmada da bu puan
30,4 olarak bulunmustur (Tanridver vd., 2014). Arastirmaya dahil edilen hastalarin saglik okuryazarligi
0lceginden elde ettikleri ortalama puanlar Tiirkiye ortalamasi ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgceginden elde ettikleri puan ortalamalarinin bireysel 6zelliklere
gore incelendigi analizlerde, saglik okuryazarliginin belirlenen yas, medeni durum, egitim durumu, aylik
gelir, aile igerisinde saglik mensubu olup olamama ve saglikla ilgili bir egitim alip almama durumu
degiskenlerine gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada yas arttikga elde edilen saghk
okuryazarlig1 puan ortalamalarinin diistiigli ve yas grubu ile saglik okuryazarligi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da yas ile saglik
okuryazarligi arasinda anlamli iligskiler bulunmus ve yas arttikca saglik okuryazarliginin azaldig1r sonucuna
ulasilmistir (The European Health Literacy Project Consortium, 2012, s. 48; Akbolat vd., 2016, s. 354).
Ortaya cikan bu sonucun genglerin yaslilara gore daha egitimli ve genel okuryazarlik seviyelerinin yliksek
olmas1 ayrica sagliga verilen Onemin Onceki donemlere gore artmasi gibi sebeplerden kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Calismada medeni durum ile saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmus, bekarlarin
evlilere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Sun ve arkadaglar1 (2013)
da yaptiklar1 ¢alismada evli ve bekarlarin saglik okuryazarliklari arasinda iliski bulmugtur. Bu ¢aligmadaki
medeni durum ile saglik okuryazarlig1 arasindaki farkin bekarlarin yaslarinin diisiik, egitim seviyelerinin ise
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Katilimcilarin egitim seviyeleri arttikca saglik
okuryazarliklarinin arttigi belirlenmistir. Egitim seviyesi ile saglik okuryazarligi arasindaki pozitif iliski
baska calismalarda da goriilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005; Sun vd., 2013; Cho vd., 2008, s. 1813;
Kickbusch vd., 2013). Ayrica bu c¢alismada saglikla ilgili bir egitim alanlarin almayanlara gore, ailesinde
saglik mensubu bulunanlarin ise bulunmayanlara gore daha yiiksek saglik okuryazarligi skoruna sahip
oldugu goriilmiistiir. Incelenen degiskenler ve elde edilen veriler gergevesinde tiim bu sonuglar toplu olarak
gbz oOniinde bulunduruldugunda saglikla alakali olup olamamasina bakilmaksizin egitim seviyesinde
meydana gelen artisin saglik okuryazarlik diizeyini de artirdig1 diistintilmektedir.

Katilmcilarin kendi beyanlar1 dogrultusunda genel saglik durumlari nasil hissettiklerine yonelik
cevaplari ile bireysel dzelliklerinin karsilagtirilmasi sonucunda yas, cinsiyet, egitim durumu, ortalama aylik
gelir ve saglikla ilgili bir egitim alip almama degiskenlerinin genel saglik durumunu etkiledigi goriilmiistir.
Yas ile genel saglik durumu arasindaki iligki bilinen bir sebep olan geng¢ yastaki bireylerin daha saglikli
olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Saglik durumunu iyi olarak belirtenlerde erkekler kadinlara
gore; egitim durumu yiiksek olanlar diisiik olanlara gore; yiiksek geliri olanlarin diger gelir gruplarindakilere
oranla daha ytiksektir.

Saglik okuryazarligi ile genel saglik durumu arasindaki incelemenin sonuglari bu iki degiskenin
iligkili oldugu gostermistir. Saglik okuryazarlik diizeyi arttikga genel saglik durumunu iyi olarak belirtenlerin
yogunlagtign goriilmistiir. Yapilan diger caligmalar da saglik okuryazarliginin saglik statiisii ve saglik
davraniglar1 gibi bir¢ok saglik ¢iktisi lizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Sun vd., 2013; Cho vd., 2008;
Wagner vd., 2009, s. 861). incelenen baz1 ¢alismalar saglik okuryazarlig diisiik olan hastalarin teshis ve
tedavinin 6nemini bilmedikleri ve yetersiz saglik okuryazarligimin depresyonu tetikledigi ve genel saglik
durumunu disiirdigii belirtilmektedir (Lee vd., 2004, s. 1309; Gazmararian, 2000, s. 3307).
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Calismadan elde edilen bulgular bireysel faktorlerin hem saglik okuryazarligi hem de genel saglik
durumunu, ayrica saglik okuryazarhiginin da genel saglik durumunu etkiledigini gostermistir. Bu sonuglar
dogrultusunda olumsuz saglik sonuglarinin 6niine gegmek amaciyla saglik okuryazarligini etkileyen faktorler
g6z oOnilinde bulundurularak saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik caligmalarin yapilmasinin faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Temelinde saglikla ilgili bilgileri bulma, okuma, anlama ve anlasilan bilgiyi
kullanma olan saglik okuryazarligini artirmak oOncelikle genel okuryazarligi artirmakla miimkiin
olabilmektedir. Bu yiizden bireylere erken yaslarda oOnce okuryazarlik ardindan saglik okuryazarligi
becerilerinin kazandirilmas: gerekmektedir. Bu yonde yapilacak c¢aligmalarin bireylerin genel saglik
durumunu pozitif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

$H5H

Aragtirmanin uygulanmasi dncesinde Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2017/42 tarih/say1l1 etik kurul izni alinmistir.

Makale ile ilgili notlar Makale arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Aragtirmanin tiim siireglerinde arastirmanin yazarlari esit derecede katki saglamistir.
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