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Amag: Calismada, aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin saglik okuryazarligi seviyelerini ve etkileyen durumlari
degerlendirmek planlanmistir.
Yontem: Bu tanimlayici-kesitsel ¢alisma Mart-Haziran 2020 arasinda gerceklestirildi. Calisma grubunu, Pamukkale Universitesi Tip
Fakdiltesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas Usti, okuryazar, iletisim kurulabilen ve galismaya katilmaya onay veren kisiler
olusturmaktadir. Anket formu 15 soruluk demografik Gzellikler ile saglk okuryazarhgini degerlendirmek igin Tirkiye Saghk
Okuryazarligi Olgegi-32’den olusmaktadir.
Bulgular: Calismaya katilan 211 kisinin %55,5’i (n=117) kadin ve yas ortalamalari 31,9+10,4 idi. Katilimcilarin %17,1’i (n=36) yetersiz,
%28,9'u (n=61) ise sorunlu-sinirli saglik okuryazarligina sahipti. Yetersiz saglik okuryazarlik dizeyi lise alti egitimi olanlarda, evlilerde,
fazla kilolu ve obezlerde anlamli olarak daha yuksek saptandi (sirasiyla p=0,003; p=0,011; p=0,042). Saglk okuryazarlk ortalama puani
ve alt grup puanlarinda ile yas ve beden kitle indeksi (BKi) arasinda negatif yénde zayif diizeyde iliski bulundu (saghk okuryazarlik
toplam puani sirasiyla r=-0,291 p=<0,001; r=-0,194 p=0,005).
Sonug: Saglik okuryazarlik diizeyi medeni durum, egitim durumu, BKi diizeyinden etkilenmekteydi. Ayrica geng yas grubu ve diisiik
BKi ile saglik okuryazarlik ortalama puani ve alt grup puanlari iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Aile hekimligi, Hastalar, Turkiye Saglik Okuryazarlk Olcegi
ABSTRACT

Obijective: In the study, it was planned to evaluate the health literacy levels of patients who applied to the family medicine outpatient
clinic and the affecting conditions.

Methods: This descriptive-cross-sectional study was performed between March and June 2020. The study group consists of
individuals over the age of 18 who applied to the Pamukkale University faculty of medicine, family medicine outpatient clinic, who
are literate, able to communicate and persons who consented to participate in the study. The questionnaire form consists of 15-
question on demographic characteristics and Turkey Health Literacy Scale-32 to evaluate health literacy.
Results: Of the 211 people participating in the study, 55.5% (n = 117) were women and their mean age was 31.9 + 10.4. 17.1% (n =
36) of the participants had insufficient and 28.9% (n = 61) had problematic/limited health literacy. Insufficient health literacy level
was found to be significantly higher in those with less than high school education, married, overweight and obese (p = 0.003; p =
0.011; p = 0.042, respectively). A weak negative correlation was found between health literacy mean score and subgroup scores and
age and body mass index (BMI) (health literacy total score, respectively, r =-0.291 p = <0.001; r=-0.194 p = 0.005).
Conclusion: Health literacy level was affected by marital status, educational status, and BMI level. Additionally, the young age group
and low BMI were correlated with the mean health literacy score and subgroup scores.
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Giris

Saglik okuryazarligi (SOY), uygun saglik kararlarinin alinmasi icin 5nemli olan baslica saglik bilgi ve hizmetlerini
edinme ve anlama becerisini edinme seviyesi olarak tanimlanmaktadir.® Diinya saglik érgitiine gére; saglk
okuryazarligl, bireysel hayat tarzlari ve sartlarini degistirerek, birey ve halk saghgini gelistirmek icin belirli bir
bilgi, sahsi maharet ve itimat seviyesine erisiimesi anlamina gelir. Bu sebeple, saglik okuryazarhgi brosur
okuyabilmekten ve randevu alabilmekten daha fazlasidir. insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bunlari
uygun olarak kullanma kapasitelerini gelistirmek, kisilerin saglik okuryazarligini gliclendirmede kritik bir role
sahiptir.?

Saglk okuryazarhg diizeyi toplumlar arasinda farkliliklar gostermektedir. Avrupa'da yapilan bir calisma, her
10 Avrupalidan en az birinin saghk okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu dahasi ABD'de, kamu saglik
tesislerinde tedavi edilen hastalarin ticte birinin yetersiz saghk okuryazarligina sahip oldugu belirtilmektedir.?
Ulkemizde ise “Tirkiye Saghk Okuryazarligi Diizeyi” arastirmasinda tahmini 10 kisiden yedisinin saglik
okuryazarhigl diizeyinin diisiik oldugu belirtilmektedir.* Ayrica SOY’un cesitli sosyoekonomik degiskenlerden
(kisilerin saglik glivence durumu, gelirin hane halki ihtiyaglarini karsilama yeterliligi gibi) etkilenen hem de
saghgi ve saghk hizmetlerini etkileyen bir durum oldugu belirtiimektedir.*

Literatlirde diisik diizeyde saglik okuryazarligina sahip kisilerin, genellikle genel saglik durumunun daha koti
oldugu bildirilmektedir.> Bunun nedeni, dusik gelir ve zor yasam ortamlari yani sira sagliklarini
iyilestirebilecekleri yollar hakkinda daha az bilgi sahibidirler ve tarama programlari gibi hayat kurtaran
olanaklardan yararlanma olasiliklari daha dusuktir.> Bununla birlikte saglik calisanlari, disiik saglk
okuryazarliginin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptirler. Saglik sisteminin ilk temas noktasi olan yas, cinsiyet
ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye saglik hizmeti ve koruyucu hekimlik hizmeti
sunan aile hekimliginde, saglik okuryazarligi etkili hasta hekim iliskisinin olusmasinda 6nemli etmenlerdendir.
Buradan yola ¢ikarak 6ncelikle SOY diizeyi agisindan durum tespitinin yapilmasi, sonra SOY’u gelistirecek
stratejiler olusturulmasi gerekmektedir.® Calismamizda bir Gniversite hastanesindeki aile hekimligi
poliklinigine gelen hastalarin saghk okuryazarligi seviyelerini tespit etmek ve SOY’u etkileyen durumlari
arastirmak ve ayrica SOY’un gelistirilmesi galismalari icin katki saglamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Calisma tanimlayici kesitsel olarak tasarlandi.
Arastirmanin yapildigi yer, tarih, 6rneklem

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi poliklinigine Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri
arasinda basvuran 18 yas Ustl, okuryazar, Turkge bilen, iletisim kurulabilen ve ¢alisma igin s6zIi onam veren
tim hastalardan olusmaktadir.

Veri Toplama Araglari

1- Anket formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, ailenin aylk geliri, yasadigi bélge, egitim durumu, boy, viicut
agirligl, meslek, sosyal glivence, kronik hastalik tanisi, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma durumu,
herhangi bir saglik sorununda ilk basvuru yeri, son bir yil icinde saglik kuruluslarina basvuru sikhgini
sorgulayan 14 soruluk demografik 6zelliklerden olusan anket formu.

2- Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32): Okyay ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda HLS-EU
calismasi temel alinarak olusturulmustur. 32 sorudan olusan o6lcek, iki temel boyut (Tedavi/hizmet ve
Hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi) ve dort bilesenden (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglkla ilgili
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bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olusmaktadir.
Olgegin puanlamasina gore; 0-25 puan yetersiz saghk okuryazarligi, >25-33 puan sorunlu — sinirli saglik
okuryazarligl, >33-42 puan yeterli saglk okuryazarlgi ve >42-50 puan miikkemmel saglik okuryazarhgi olarak
tanimlanmaktadir.’

Aragtirmanin Etik Boyutu

Calisma icin; kisilerin sézIi onami ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar tarihi - sayi: 17/03/2020 - 06).

istatistiksel analiz

Calismamizdaki veriler sayi ve ylizde, ortalama * standart sapma olarak verildi. Ayrica veriler icin Mann-
Whitney U testi ve Ki-kare analizleri kullanildi. Buna ilaveten sirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamhlk diizeyi p<0,05 olarak alindi. Veriler
bilgisayar programinda analiz edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 211 kisinin %55,5’i (n=117) kadin, yas ortalamalari 31,9+10,4 ve %50,7’si (107) beden kitle
indeksi agisindan zayif ve normal kilolu grupta yer almaktaydi. Herhangi bir saglik problemlerinde ilk bagvuru
yerleri agisindan %30,3’U (n=64) aile sagligi merkezine, %57,3’lU (n=121) hastanelere, %12,3’l (n=26) acil
servise basvurmaktaydi. Katilimcilarin %17,1’i (n=36) yetersiz, %$28,9’u (n=61) sorunlu-sinirli, %28,4’l (n=60)
yeterli, %25,6’sI (n=56) mikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahipti (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 117 55,5
Erkek 94 44,5
Medeni durum
Evli 111 52,6
Bekar 100 47,4
Egitim durumu
Lise alti 47 23,3
Lise ve Uzeri 164 77,7
Gelir durumu
Gelir giderinden az 59 28,0
Geliri giderine denk 119 56,4
Geliri giderinden fazla 33 15,6
Yasadigi yer
Kirsal 49 23,2
Kentsel 162 76,8
Kronik hastalik
Evet 41 19,4
Hayir 170 80,6
Sigara igme
Evet 69 32,7
Hayir 142 67,3
ilk basvruru yeri
Aile saghgi merkezi 64 30,3
Hastaneler 121 57,3
Acil servis 26 12,3
Saghk okuryazarhgi diizeyi
Yetersiz 36 17,1
Sorunlu-sinirli 61 28,9
Yeterli 60 28,4
Mikemmel 56 25,6
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Katimcilarin demografik 6zellikleri ile saghk okuryazarlik dizeyleri karsilastirildiginda; evlilerin, lise alti
egitimi olanlarin, fazla kilolu ve obezlerin yetersiz saglik okuryazarlk diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,011; p=0,003; p=0,042). Tablo 2'de demografik ozellikler ile SOY diizeyleri
gosterilmistir.

Tablo 2. Demografik verilere gore saglik okuryazarlig diizeyi

Saghk okuryazarhg diizeyi istatiksel analiz
Demografik X ) "
szellikler Yetersiz Sorunlu-sinirh Yeterli Miikemmel
n % n % n % n % x? p
Cinsiyet
Erkek 20 21,3 28 29,8 28 29,8 18 19,1
Kadin 16 13,7 33 282 32 27,4 36 30,8 4,66 0,198
Beden kitle indeksi
Zayif-normal 13 12,1 32 29,9 27 25,2 35 32,7
Fazla kilolu-obez 23 22,1 29 279 33 31,7 19 18,3 8,22 0,042*
Medeni durum
Evli 23 20,7 40 36,0 26 23,4 22 19,8
Bekar 13 13,0 21 21,0 34 34,0 32 32 11,07  0,011*
Egitim
Lise alti 13 27,7 19 404 11 23,4 4 8,5
Lise ve lzeri 23 14,0 42 25,6 49 29,9 50 30,5 14,18 0,003**
Yasadigi yer
Kirsal 8 16,3 15 30,6 13 26,5 13 26,5
Kentsel 28 17,3 46 28,4 47 29,0 41 25,3 0,18 0,980
Kronik hastalik
Var 12 293 10 24,4 12 29,3 7 17,1
Yok 24 14,1 51 30,0 48 28,2 47 26,4 6,25 0,100
Sigara
Evet 11 15,9 21 30,4 19 27,5 18 26,1
Hayir 25 17,6 40 28,2 41 28,9 36 25,4 0,19 0,978
ilk basvuru noktasi
Aile sagligi merkezi 10 15,6 24 37,5 17 26,6 13 20,3
Hastaneler 20 16,5 29 24,0 38 31,4 34 28,1
Acil servis 6 231 8 30,8 5 19,2 7 26,9 557 0472
Egzersiz
Yeterli 6 12,2 14 28,6 15 30,6 14 28,6
Yetersiz 30 18,5 47 29,0 45 27,8 40 24,7 1,19 0,753

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

TSOY-32 toplam puan ortalamasi ile demografik 6zellikler incelendiginde, kadinlarda, zayif ve normal kilolu
olanlarda, bekarlarda, lise ve Uzeri egitimi olanlarda ve kronik hastalik tanisi olmayanlarda, toplam puan
ortalamasi istatistiksel agidan anlamh olarak ylksek saptandi (sirasiyla p=0,048; p=0,015; p=0,003; p=0,001;
p=0,021; p=0,035) (Tablo 3). Ayrica kadinlarin hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama ve bilgiyi uygulama erkeklerden daha yliksekti (sirasiyla p=0,007 p=0,015 p=0,021).
Zayif ve normal kilolularin ise hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulama fazla kilolu ve obezlerden anlamli oranda ytksekti (sirasiyla
p=0,003 p=0,005 p=0,043 p=0,014). Yine kronik hastalik tanisi olmayanlarin hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi ile ilgili bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulamada kronik hastalik tanisi
olanlardan daha yuksek bulundu (sirasiyla p=0,038; p=0,012; p=0,020).
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Tablo 3. Demografik 6zelliklere gore saglik okuryazarhgi puanlari

Tedavi ve hizmet alt grup puani Hastaliklardan korunma/saghgin  Toplam saglik okuryazarlik puani
geligtirilmesi alt grup puani

il:ze;:ic:(glzflk MeantSD Z/p MeantSD Z/p MeantSD Z/p
Cinsiyet
Kadin 36,67+7,91 -1,351 34,54+10,78 -2,238 35,59+8,97 -1,979
Erkek 34,77+8,56 0,177 30,96+10,70 0,025* 32,7619,23 0,048*
Beden kitle indeksi
Normal-zayif 37,07+7,93 -1,966 34,92+11,05 -2,573 35,9349,15 -2,431
Fazla kilolu-obez 34,5448,40 0,049* 30,90+10,33 0,010* 32,68+8,95 0,015*
Medeni durum
Evli 34,45+8,23 -2,571 31,09+10,78 -2,787 32,72+9,05 -2,967
Bekar 37,34+18,03 0,010* 35,01+10,64 0,005** 36,1149,03 0,003**
Egitim durumu
Lise alti 30,9818,02 -4,371 28,43+10,17 -3,001 29,5418,65 -3,890
Lise ve Uzeri 37,21+7,79 <0,001*** 34,24+10,74 0,003** 35,70+8,88 <0,001***
Gelir durumu
Asgari Ucret alti 36,2518,24 -0,286 33,66+11,17 -0,304 34,02+10,38 -0,030
Asgari Ucret Uzeri 36,10+7,68 0,775 34,1249,71 0,761 34,45%8,70 0,976
Yasadig yer
Kirsal 36,0117,66 -0,035 35,19+9,97 -0,844 35,19+8,64 -0,556
Kentsel 36,18+7,88 0,972 33,62+10,17 0,399 34,0719,34 0,578
Kronik hastalik
Var 33,68+8,95 -1,437 29,06+11,78 -2,373 31,3149,82 -2,105
Yok 36,3448,00 0,151 33,88+10,46 0,018* 35,06+8,89 0,035*
Sigara
Evet 37,1516,83 -0,782 33,41+10,70 -0,832 33,8819,63 -0,257
Hayir 35,6818,21 0,434 34,2619,87 0,406 34,55+8,98 0,797
Egzersiz
Yetersiz 36,14+7,79 -0,420 33,38+10,19 -1,817 33,8749,35 -1,206
Yeterli 36,16+7,97 0,675 35,9149,75 0,069 35,8518,49 0,228

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SOY puanlari ve alt grup puanlari yas, BKi ve saglik kurulusuna basvuru sikhgi arasinda iligki incelendiginde
saglk kurulusuna basvuru sikhigi ile SOY puani ve alt grup puanlarinda arasinda iliski bulunmazken, yas ve BKi
ile SOY puani ve alt grup puanlarinda arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (SOY puani ile
sirasiyla r=0,056 p=0,440; r=-0,291 p=<0,001; r=-0,194 p=0,005) (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik okuryazarhgi korelasyon puanlari

Tedavi ve hizmet alt grup puani Hastaliklardan Toplam saghk okuryazarlik
korunma/saghgin gelistirilmesi puani
alt grup puani
Korelasyon P Korelasyon p Korelasyon p

Demografik veriler katsayisi katsayisi katsayisi
Yas -0,269 <0,001%** -0,267 <0,001*** -0,291 <0,001***
Beden kitle indeksi -0,173 0,012* -0,190 0,006** -0,194 0,005**
Saglik kurumuna 0,033 0,646 0,019 0,803 0,056 0,440

bagvuru sayisi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tartisma

Saglik okuryazarhg, bireylerin saghkli bir yasam siirebilmesi icin hastaliklardan korunma, hastalandiklarinda
uygun sekilde saglk bilgisine ulasma saglik durumlarini anlama ve bu bilgiler i1si8inda dogru tutum ve
davranislari uygulayabilmeleri icin olduk¢a hayatidir. Bu ¢alismamizda poliklinige basvuran hastalarin saghk
okuryazarlik diizeyi TSOY-32 6lcegine gore; %17,1’i yetersiz ve 28,9’u sorunlu sinirli SOY olarak bulunmustur.
Saglik bakanhgi tarafindan llke capinda yapilan Turkiye Saghk Okuryazarligi Dizeyi arastirmasinda tlkemizde
TSOY-32 élcegine gore kisilerin %30,9’u yetersiz, %38,0i sorunlu-sinirli SOY’a sahip oldugu belirtiimektedir.*
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Yine Ulkemizde yapilan diger calismalarda da %18,9- %55,4 arasinda yetersiz saghk okuryazarlik diizeyi
saptanmistir.®* Ayrica Avrupa Birligi Saghk Okuryazarligi Anketi (Health Literacy Survey European Union, HLS-
EN) ile Avrupa Birligi'ne tye olan sekiz llkenin SOY dizeyini belirlemeye yonelik yapilan calismada,
katihmcilarin %12’sinin yetersiz, %47’sinin sinirl SOY diizeyinde oldugu tespit edilmistir.2? Yine Danimarka’da
tlke capinda yapilan SOY diizeyi calismasinda %8,1 yetersiz ve %30,9 u sorunlu SOY’a sahipti.'®* Calismamizda
yetersiz saglik okuryazarlk diizeyi tilkemizde yapilan bazi ¢alismalardan daha diisiik ancak Avrupa da yapilan
bazi calismalardan daha yiiksek olarak bulunmustur.213 Arastirma sonuclarimiza gére SOY diizeyinin yiiksek
olmasinin nedeni, hasta grubumuzda okuryazar olmayanlarin ¢alismaya dahil edilmedigi ve ilkokul mezunu
oraninin diger g¢alismalardan daha disik olmasi ile iliskilendirilebilir. Sonug olarak egitim dlizeyinin saglik
okuryazarhg Gizeri olan olumlu etkisi oldugu literatiir ile uyumludur. Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da egitim seviyesi saglik okuryazarhg ile iliskili en dnemli faktor olarak bulunmustur.'®

Katilimcilarimizin demografik 6zellikleri ve SOY dizeyleri arasinda iliskiler incelendiginde bizim calismamiza
benzer sekilde bazi calismalarda cinsiyetler ile SOY diizeyleri arasinda farkhlk gésterilememistir.®*> Ancak
bizim ¢alismamizdan farkli olarak bazi ¢galismalarda erkeklerin SOY diizeylerini kadinlardan daha yliksek bulan
calismalarda mevcuttur.*® SOY alt élcekleri incelendiginde Pinar ve arkadasinin calismasinda alt dlceklerde
yine cinsiyetler arasi fark gosterilemezken, ¢alismamizda kadinlarin SOY alt 6lceklerinden hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve bilgiyi uygulama erkeklerden daha
iyi oldugu gosterilmistir.”

Egitim acisindan incelendiginde, bu calismada egitim diizeyi dusik olanlar daha fazla yetersiz saglhk
okuryazarlk dizeylerine sahipti. Benzer sekilde literatiirdeki calismalarda da distk bir egitim seviyesine
sahip olmak saglik bilgilerine erisim ve anlamak igin, goéreceli olarak dusiik saglk okuryazarhgl puanlariyla
dnemli élgiide iliskili oldugu belirtilmektedir.!® Saglik okuryazarligi diizeyinin kisilerin egitim durumundan
etkilenmesi, egitimin kisinin sagligiyla ilgili durumlarda bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme sireglerini
kolaylastiran ve saglikla ilgili davranislara uyumu arttiran bir degisken olmasindan kaynaklanabilir.!*** Medeni
durum agisindan da Yakar ve arkadaslarinin calismasina benzer sekilde bekarlarda saglik okuryazarlig
dizeyini yiiksek saptamis.® Bekarlarda saghk okuryazarligi dizeyinin yiiksek saptanmasi calisma
grubumuzdaki bekarlarin egitim dizeylerinin evli olanlardan daha iyi olmasi ve yine daha genc yasta olmasi
olabilecegini disundirmistir.

Saglik ve beslenme okuryazarliginin iyilestirilmesi, insanlarin kendi saglk durumlarini etkili bir sekilde uzun
donem kontrol edebilmesine imkan saglar ve boylece saglik ve sosyal bakim hizmetleri izerindeki yikin
azalabilecegi dustinulir.t” Ayrica SOY cocuk ve yetiskin popiilasyonda ortaya ¢ikan obezite ve viicut kitle
indeksi ile iliskili oldugu belirtiimektedir.'”*® Bu calismada da zayif ve normal viicut agirligina sahip olanlarin
SOY puanlari daha yiksek ve hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulama fazla kilolu ve obezlerden yiiksekti. Benzer sekilde
Danimarka’da yapilan bir ¢calismada da obezitesi olan bireylerde saglik okuryazarligl puanlarinin 6nemli
dlciide daha yiiksek oldugunu belirtiimektedir.’® Obezite ve obez insanlarin fazla viicut agirligini kaybetme
veya normal kilo durumunu sirdiirmedeki yetersizliginin arkasindaki 6nemli bir nedenin disik saghk
okuryazarlk diizeyleri oldugu belirtiimektedir.}”1® Hatta Diisiik SOY’un obezitenin etiyolojiye rol oynayan
etkenlerden olabilecegine dair kanitlar vardir.}” Bu nedenle saghk okuryazarhigi diizeylerini artirmak, diinya

capinda obezite salginini daha iyi ydnetmede yararl bir ara¢ olabilecegi dusiinilmektedir.'”-18

Yapilan bir ¢calismada diyabet gibi kronik hastaliklari olan kisilerin kendi saglik sorumluluklari almasi gerektigi
belirtiimektedir.’® Bireylerin kronik hastaliklarinin takip ve tedavisinde gérev almalari, kendi saglik
durumlarini  etkileyecegi icin, SOY dlizeyi distikce kronik hastalik artislarinin  gorilebilecegi
belirtilmektedir.*?° Calismamizda kronik hastalik tanisi olanlarda, SOY puani daha disiik saptanmistir ve bu
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durum literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur.® Ayrica kronik hastalik tanisi olmayanlarin hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt 6lceginde bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi uygulamada kronik
hastalik tanisi olanlardan daha yiiksekti. Kronik hastaliga sahip kisiler saglk sistemindeki hizmetlerden daha
fazla yararlanmaya ihtiya¢ duyan grubu olusturmaktadir. Kronik hastaligi olan kisilerin SOY dizeylerinin
yeterli olmamasi, saglik hizmetlerinden gerekli Olglide yararlanamamalarina neden olabilmekte ve bu
bireylerde hastaliklara bagli gelisebilecek komplikasyonlar agisindan gec kalinabilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan
Calismamiz tek bir ilde, tek merkezde ve az sayida hasta ile yapilmis oldugundan tiim topluma genellenemez.
Sonug

Arastirmamizdan elde edilen veriler sonucunda, saglk okuryazarlik diizeyleri lise ve Uzeri egitimi olan
kisilerde, lise alti egitimi olanlara gore daha yiksekti. Bununla birlikte calisma grubumuzda bekar olan kisilerin
egitim dlizeyleri evli olanlardan daha yliksek oldugundan saglik okuryazarlik diizeyleri de daha yiiksek olarak
bulundu. Ayrica zayif- normal kilolu olanlarda fazla kilolu ve obez olanlara gore SOY dizeyleri daha ylksekti.
Saglik okuryazarlik puani agisindan ise, kadinlarin erkekler gore, zayif ve normal kilolu olanlarin fazla kilolu ve
obez olanlara gore, bekarlarin evlileri gore, lise ve (zeri egitimi olanlarin lise alti egitimi olanlara gore ve
kronik hastalik tanisi olmayanlarda kronik hastalik tanisi olanlara gére toplam puan ortalamasi daha yiiksekti.

Kisilerin SOY duizeyleri ve SOY puanlari egitim seviyeleri basta olmak lizere bazi degiskenlerden etkilendigi
gosterilmistir. Bu risk faktorleri géz onlinde bulundurularak SOY dizeylerinin arttirilmasi, toplum saghginin
gelistirilmesi acisindan blyik 6nem arz etmektedir. Dlslik SOY seviyesi bireylerin saglik hizmetinden
faydalanmasinin 6niindeki kendilerinden kaynakh 6nemli bir engeldir. Bu sebeple toplumun saglik
okuryazarlk dizeyini arttiracak saghk egitimlerinin cocukluk c¢agindan itibaren verilmesi, egitim
kurumlarindaki muifredat programlarinda bu yonde dizenlemeler yapilmasi ve bunlarin tim egitim
kurumlarini icerecek bigimde standartlastiriimasi saglk okuryazarliginin gelistirilmesinde katki saglayabilir.
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