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SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYININ BELIRLENMESI:
ZONGULDAK ILi ORNEGI*

Serap KAPIZ AYVAZ' ®, Hamza CESTEPE? ®, Eyyup ECEVIT? ®

OZET

Saglik okuryazarligi bireylerin sagliklar ile ilgili dogru karar verebilmeleri, tedavi siireclerine
katilabilmeleri, saglik bilgilerini anlayip yorumlayabilmeleri, saglik hizmetlerini yerinde ve uygun bir
sekilde kullanabilmeleri ve saglik harcamalarin azaltabilmeleri icin onem arz etmektedir. Bu ¢alisma,
Zonguldak ilinde ikamet eden bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesini amaglamaktadir.
Calismanmin evrenini Zonguldak'ta ikamet eden 414 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araglart olarak
TSOY-32 olgegi ve demografik bilgiler anket formu kullanilmistir. Demografik degiskenlere gore yapilan
karsilastirmalarda ikili gruplar icin t testi, ikiden fazla gruplar icin ANOVA testi kullamlmigstir. Olgegin
giivenilirligi ic tutarlilik (Cronbach alfa) katsayist ile incelenmistir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis
0,93 olarak saptannugstir. Ankete katilan bireylerin TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi diizeyine
gore %845’inin yetersiz, %45.89’unun sorunlu, %30.92’sinin yeterli ve %14.73 iiniin miikemmel
kategorisinde oldugu sonucuna ulasimistir. Elde edilen veriler sonucunda, 33.5’'lik genel saglik
okuryazarligi diizeyi ile halkin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik
hizmetleri kullamiminda etkinligin arttirilabilmesi ve saglik harcamalarimin olusturdugu maliyetlerin ve
viikiin azaltilabilmesi icin, saglik okuryazarligi bilincinin gelistirilmesi ve topluma bu bilincin éneminin
anlatilmasi gerekmektedir.
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DETERMINING THE LEVEL OF HEALTH LITERACY:
THE CASE OF ZONGULDAK PROVINCE

ABSTRACT

Health literacy is important for individuals to make the right decisions about their health,
participate in treatment processes, understand and interpret health information, use health services
effectively and appropriately, and reduce health expenditures. This study aims to determine the health
literacy levels of individuals living in Zonguldak The population of the study consists of 414 people
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residing in Zonguldak. TSOY-32 scale and demographic information questionnaire form were used as
data collection tools. In the comparisons based on demographic variables, t test is used for paired
groups and ANOVA test is used for more than two groups. The reliability of the scale was analyzed by
internal consistency (Cronbach’s alpha) coefficient. The general internal consistency coefficient of the
scale was found to be 0.93. According to the health literacy level of the individuals participating in the
survey determined by TSOY-32, 8.45% were inadequate, 45.89% are problematic, 30.92% are adequate,
and 14.73% are in the excellent category. As a result of the data obtained, it was concluded that the
general health literacy level is 33.5 and and indicating that the public has an adequate health literacy
level. To increase the efficiency in the use of health services and to reduce the costs and burden of health
expenditures, it is necessary to develop health literacy awareness and convey its importance to public.
Keywords: Health, Health Literacy, TSOY-32 Scale

JEL Classification Codes: C10, 110,112

EXTENDED SUMMARY
Research Questions & Purpose

Health literacy is important for individuals to be able to recognize their health status,
make the right decisions for themselves, and identify symptoms when they have health prob-
lems. Increasing the health literacy of societies plays an important role in improving the effec-
tiveness and quality of health services. This study aims to determine the health literacy levels
of individuals between the ages of 18-65 in Zonguldak province and to determine the related
factors. It is also aimed to show whether there is a significant difference according to the health
literacy index averages and dimensions for gender, age, and education.

Literature Review

In the first definitions, health literacy was expressed as “the ability to read and under-
stand written medical information and instructions”. Later, a broader understanding of the
nature, dimensions, and context of health literacy emerged (Coulter & Ellins, 2006: 22). For
example, Kickbusch defined health literacy as “the capacity to make healthy health decisions in
the context of daily life at home, in the community, at work, in the health system, in the market,
and the political arena” (Kickbusch, 2008: 206). Similarly, according to Ratzan, health literacy
is a need that concerns all segments of society (Ratzan, 2001: 210). Ratzan & Parker (2000)
defined health literacy as “the level of capacity of individuals to obtain, understand and process
basic health information and services necessary to make appropriate health decisions”. Health
literacy is fundamental for patient participation. If people cannot obtain, process, and under-
stand basic health information, they cannot make the necessary decisions about their health.
Therefore, health literacy is not only about patients being able to read and understand health
information but also about them acting in accordance with their authority. Individuals with low
health literacy have worse health conditions, higher rates of hospitalization, lower compliance
with prescribed treatments, more incorrect treatment and drug use, and less use of preventive
health services. Ensuring greater health literacy in society is effective in improving the health
of disadvantaged groups and eliminating health inequalities (Coulter & Ellins, 2007: 24-25).
In order to determine how health literacy can be defined and conceptualized, Sorenson et al.
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conducted a literature study in 2012. Different methods have been applied to measure health
literacy over time and their number has increased.

Methodology

Before the data was evaluated, the data was subjected to a normality test. It was decided
whether the data was suitable for normal distribution by looking at the skewness and kurtosis
coefficients.The data showed normal distribution in all dimensions. In the comparisons made
according to demographic variables, t-test was used in paired groups and Analysis of Variance
(ANOVA) was used in more than two groups. In the study, the reliability of the scale was exam-
ined with Cronbach’s Alpha.

The data obtained through the collected survey forms were transferred to the computer
environment using the SPSS 240 (Statistical Packages for the Social Sciences) statistical pack-
age program and this program was used in the analysis of the data. The health literacy levels
of the participants were calculated. In the evaluation of the TSOY-32 scale; the indexes were
standardized to be between 0 and 50. The frequency distribution of the SOY categories in the
matrix components was calculated. The distribution of the participants’ evaluations regarding
the health literacy dimensions according to gender, age, and education was calculated.

Conclusion and Discussion

According to the survey results, when the health literacy level obtained with TSOY-32 is
examined, it is seen that 8.45% is insufficient, 45.89% is problematic-limited, 30.92% is suffi-
cient, and 14.73% is excellent. When insufficient and problematic-limited health literacy levels
are considered together, the fact that 54.34% have a limited health literacy level that includes
both of these categories indicates that there is a public health problem in Zonguldak province.
In addition, the mean score of the treatment and service dimension (34.84) is higher than the
disease protection dimension (32.14). When the relationship between gender and health litera-
cy is examined, 9.23% of men have an insufficient literacy level, while 7.76% of women have
an insufficient literacy level. Therefore, there is no significant difference in literacy level in
terms of gender. Okyay & Abacigil (2016), who developed the TSOY-32 scale specifically for
Turkey, found the health literacy level as 27.2% inadequate, 42.2% problematic-limited, 24.8%
sufficient, and 5.8 % excellent. In this context, while our study is similar to this study in terms of
problematic and adequate health literacy levels, it differs in terms of inadequate and excellent
health literacy levels.
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1. Giris

Zaman icerisinde saglik alaninda ortaya ¢ikan geligsmeler, tip jargonuna giren yeni bil-
giler ve kavramlar, sunulan saglik hizmetlerindeki artiglar, bireylerin var olan sistem igerisin-
deki haklarmin artmasi ve siirecin bir pargast haline gelmesi, bireylerin kendi sagliklari ile
ilgili bilgiye ulagsmalarini, bilgiyi anlamalarini, degerlendirebilmelerini ve kullanabilmelerini
zorlagtirabilmektedir. Bir biitiin olarak bakildiginda, bu durum saglik okuryazarlig1 kavramini
karsimiza ¢ikarmaktadir. Saghigin gelistirilmesinde saglik okuryazarlig1 nispeten yeni bir kav-
ramdir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik davranigini belirleyen 6nemli konulardan biridir
(Santag vd., 2023: 783). Bireylerin en temel haklarindan biri saglikli olmak oldugu icin, bu
durum devletlere, saglik kurumlarina ve hatta bireylerin kendilerine 6nemli sorumluluklar yiik-
lemektedir. Giiniimiizde eskiye oranla bilgiye ulagsmanin daha kolay olmasi, yasam siiresinin
uzamasl, salgin hastaliklarin ve kronik hastaliklarin artmasi, bunlara yonelik saglik hizmetle-
rinde reform yapma ¢aligmalart gibi yasanan degisiklikler ile sagligin tesviki ve gelistirilmesi
icin temel belirleyici olarak saglik okuryazarliginin kabul edilmesi, saglik okuryazarligimin
onemini artirmigtir (Erdag, 2015: 2).

ST

Saglik okuryazarlig1 “okuryazarlik™ kelimesini icerdiginden, bircok kisi kavramin sade-
ce okuryazar olmayanlari ilgilendirdigini diistinmektedir. Fakat bu, dogru bir diisiince degildir.
Bireyler okuryazarlik, yas, cinsiyet, dil, kiiltiir, engellilik durumu, duygu, hastalik deneyimleri
gibi bircok nedenden kaynakli olarak saglik bilgilerini anlamakta zorluk cekmektedir. Ornegin,
iyi bir egitim almig saglik uzmani, hastalig1 hakkinda bir saglik uzmani tarafindan bilgi verildi-
ginde kendisini kapatma egiliminde olup, bir siire saglik calisaninin ne sdyledigini tam olarak
anlamamaktadir (Osborne, 2013: 1). Saglik alaninda yasanan gelismelerle birlikte insanlarin
var olan hastaliklarini algilayabilmeleri, algiladiklar1 sorunlart saglik profesyonellerine dogru
bir seklide aktarabilmeleri, saglig1 koruma ve gelistirmeleri, kendileri i¢cin uygun olan tedavi-
leri zamaninda yaptirmalari, kendi hastaliklarin1 taniyabilmeleri, saglikla ilgili uygulamalari
anlayabilmeleri beklenmektedir. Bu da saglik okuryazarliginin zaman icerisinde taniminda ve
kapsaminda geligsmelere neden olmugtur.

Saglik okuryazarligi kavrami, genel olarak, bireylerin saglikli yagsam siirdiirebilmeleri
icin kendileri hakkinda saglik kararlarin1 verebilmeleri yani siirece dahil olabilmeleri; saglik
ile ilgili bilgileri anlayabilmeleri, uygulayabilmeleri ve yorum yapabilmeleri yetenegi seklin-
de ifade edilebilir. Uluslararast literatiirde saglik okuryazarligi kavrami, ilk kez 1974 yilinda
S. Simonds tarafindan “Health Education as Social Policy” isimli ¢alismada, sosyal politika
baglaminda saglik egitimi basligiyla ele alinmistir. Simonds yapmis oldugu bu calismasinda,
tiim okul seviyeleri icin saglik okuryazarligi konusunda asgari standartlarin belirlenmesi ve
standartlarin altinda kalan okul bolgelerine saglik egitimi icin yardim saglanmasi gerektigini
ifade etmistir (Simonds, 1974: 1-9). Ilk kez kullanilan bu kavram, saglik egitimi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Saglik egitiminde yasanan olumsuz-
luklar saglik okuryazarliginin diisiik olmasina neden olmaktadir; fakat tek sebep bu degildir.
Saglik okuryazarligr 1990’11 yillarda gelecekte bireylerin sagligi tizerindeki etkisinin artacagi
diistincesiyle yeniden ele alinip tartisiimaya baslanmig ve 2000’11 yillara gelindiginde ise konu
ile ilgili yapilan arastirma ve uygulamalar uluslararasi kuruluslarin da giindeminde yer almaya
baglamistir.
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Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarina kavugmak i¢in saglik hizmetlerini iyi kulla-
nip kullanamayacaginin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Alinan saglik
hizmeti sonucunda “iyi saglik” bireylerin bekledikleri bir durumdur (Vernon, 2007: 4). Saglk
kalkinmanin temel yapi taglarindan biri oldugundan, toplumlarin saglik durumu yasamin diger
alanlarini ve sektorleri de etkileyebilmektedir.

Saglik okuryazarligi yoluyla iyi saglik tiretme kavrami “saglik sermayesi tiretimi” ola-
rak adlandirilmigtir. Bu kavram Grossman tarafindan bireylerin sagliklart hakkinda nasil karar
verdiklerini gostermek iizere bir arastirma ile ortaya atilmistir. Saglik okuryazarligt kavraminin
saglik ekonomisinde ilk kez yer almasi, 1972 yilinda Grossman’in “Saglik Sermayesi Kavrami
ve Saglk Talebi Uzerine” isimli calismasinda olmustur (Vernon, 2007: 4). Yapmis oldugu
bu calismada Grossman’a gore, “saglik egitimi” saglik sermayesinin tiretiminde bireysel bir
girdidir. Kigilerin egitim diizeyi arttik¢a daha ¢ok saglik, daha az tibbi bakim talep ettigi ve
bunun sonucunda saglik hizmeti satin alma oranmin diistiigii ifade edilmektedir (Eroglu &
Oflaz, 2017: 45).

Bu c¢alismada, Zonguldak ilinde ikamet eden bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyini ulusal ve yerel diizeyde belirle-
meye yonelik c¢esitli caligmalar olmakla birlikte, Zonguldak 6zelinde bdyle bir calisma bu-
lunmamaktadir. Dolayistyla, ¢aligmanin ulusal literatiir yaninda 6zellikle konuyla ilgili yerel
literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calisma, saha arastirmasina dayali uygulamali bir calismadir. Bu kapsamda,
Zonguldak’ta ikamet eden 414 kisiye Tiirkiye Saglik Okuryazarligi (TSOY-32) dlcegi ve de-
mografik bilgiler anket formu uygulanmigtir. Demografik degiskenlere gore yapilan karsilagtir-
malarda ikili gruplar icin t testi, ikiden fazla gruplar igin ise ANOVA testi kullanilmigtir.

Calisma giris ve sonug disinda temel olarak dort boliimden olugmaktadir. ik boliim-
de, saghk okuryazarligi ile ilgili genel bilgiler verilmigtir. Bir sonraki boliimde, konuyla ilgili
literatiirde yer alan benzer calismalar ortaya konulmustur. Ardindan, analizlerde kullanilacak
gerec ve yontem tizerinde durulmusgtur. Son boliimde ise, ulasilan bulgularin degerlendirilmesi
ve yorumlanmasi yapilmugtir.

2. Saghk Okuryazarhgimm Tanmim, Kapsam ve Ol¢iimii

Saglik okuryazarligi kavraminin 6nemi son yillarda artmakla birlikte, literatiirde yer al-
maya baglamasi 1970’1i yillara kadar gitmektedir. Dolayisiyla, bu tarihlerden giiniimiize saglik
okuryazarligiyla ilgili onemli bir literatiir olusmustur. Bu boliimde once saglik okuryazarligi-
nin tanimi ve kapsamindan bahsedilecek, sonrasinda kavramin 6nemi ve dl¢lim yontemleri ele
alinacaktir.

2.1. Saghik Okuryazarhgimmin Tanmimi ve Kapsam

Literatiirde bir¢ok saglik okuryazarlig1 tanimi bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi, ya-
pilan ilk tanimlamalarda “yazili tibbi bilgileri ve talimatlart okuma ve anlama becerisi” olarak
ifade edilmekteydi. 1980’lerden itibaren aragtirmacilar ¢ok farkli saglik okuryazarlig: tanimi
onermisler ve bircogunu “saglik hizmetleri baglaminda temel okuma ya da sayisal beceriler”
seklinde ifade etmiglerdir. Temel okuryazarlik saglik okuryazarligina katki saglasa da, saglik
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okuryazarligimin tiim bilegenlerini kapsamamaktadir. Genel okuryazarlik diizeyinin artig gos-
termesiyle birlikte, saglik okuryazarlig1 kavrami da saglik bilgilerini okuma ve anlama yetene-
ginden daha fazlasini icermeye baglamigtir.

flerleyen zamanlarda saglik okuryazarliginin dogasi, boyutlari ve baglamina iliskin daha
genis bir anlayis ortaya cikmistir (Coulter & Ellins, 2006: 22). Ornegin, Kickbusch tarafindan
saglik okuryazarlig1 “evde, toplumda, isyerinde, saglik sisteminde, piyasada, politik arenada
giinliik yagam baglaminda saglikli saglik kararlari verme kapasitesi” seklinde tanimlanmigtir
(Kickbusch, 2008: 206). Benzer sekilde, Ratzan’a gore de saglik okuryazarligi toplumun her

kesimini ilgilendiren bir gereksinimdir (Ratzan, 2001: 210).

Modern saglik toplumlarinda sagligin alani daha da genislediginden, hayatimizin bir¢ok
alaninda saglik ile ilgili sorular ve kararlar kendini gostermektedir. Insanlarin kendi saglikla-
rindan sorumlu olmalari ve kendi sagliklar1 ve aileleri icin ilgili kararlara katilmalar1 giderek
daha fazla beklenmektedir. Beslenme, ilag¢ tedavisi, hizmet saglayici se¢imi ve tedavi gibi sag-
lik kararlarinda aktif olarak karar almalar1 beklenmektedir. Ancak, bircok kisi gerekli bilgilere
ulagmamakta ve dogru saglik kararlar1 alabilecegi gerekli yeteneklere sahip bulunmamaktadir
(Kickbusch, 2008: 204-205). Saglik okuryazarligi, hastalarin karmasik olan saglik sistemi icin-
de kendi sagliklar ile ilgili karar almalarii saglayan énemli bir yetenek olarak diisiiniilebilir.
Saglik okuryazarligi hasta katilimini tegvik etmektedir. Hem bireylerin hem de toplumlarin
giiclendirilmesi i¢in egitime ve bilgiye erigim, etkili bir sekilde katilimin saglanmasi1 6nem arz
etmektedir. Nutbeam Diinya Saglk Orgiitii adina hazirladig1 sagligin gelistirilmesi sozliigiinde
saglik okuryazarligini, “bireylerin bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu
ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde ifade etmektedir
(Nutbeam, 1998: 351- 357). Nutbeam (2000)’a gore saglik okuryazarligi; temel/islevsel saglik
okuryazarlig1, interaktif saglik okuryazarlig1 ve kritik saglik okuryazarlig: seklinde li¢ diizey-
den olugmaktadir.

Ratzan & Parker (2000), saglik okuryazarligini “bireylerin uygun saglik kararlart ver-
mek i¢in gerekli olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve isleme ka-
pasitesinin diizeyidir” seklinde tanimlamustir. Saglik okuryazarligr hasta katilimi i¢in temeldir.
Insanlar temel saglik bilgilerini elde edemez, isleyemez, anlayamaz ise sagliklar1 hakkinda
gerekli kararlar1 alamamaktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi sadece hastalarin saglik bilgi-
lerini okuyup anlayabilmesi degil, ayn1 zamanda kendi yetkileri dogrultusunda hareket etmeleri
ile de ilgilidir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip olan bireylerin saglik durumlar1 daha kotii,
hastaneye yatig oranlar1 daha fazla, recete edilen tedavilere uyum gostermeleri daha diisiik,
yanlig tedavi ve ilag kullanimi daha fazla, koruyucu saglik hizmeti kullanimi daha az olmakta-
dir. Toplumda daha fazla saglik okuryazarliginin saglanmasi, dezavantajli gruplarin sagliklari-
nin iyilestirilmesi ve saglik esitsizliklerinin giderilmesinde etkili olmaktadir (Coulter & Ellins,
2007: 24-25).

Saglik okuryazarligi, var olan saglik bilgilerinin acik bir sekilde aktarilmast ve dogru
bir sekilde anlagilmastyla ilgilidir. Saglik okuryazarligr saglikli yasamdan sagliga, hastaliklart
tespit edip onlemeye, teshis ve karar vermeye, kisisel bakim siirecinin biitiin noktalarinda var
olmaktadir (Osborne, 2013: 1). Saglik hizmetleri ve halk saghg ile ilgili bilgiler, yapilacak
olan secim ve kararlar daha karmagik hale geldikge, saglik okuryazarligini gelistirmek daha
kritik bir hale gelmektedir (CDC, 2009: 1). Bagka bir ifadeyle, modern saglik sisteminde hiz-
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metten yararlanmak isteyen hastalar karmagik olan saglik sistemi i¢cinde siireclerle ilgili bilgi ve
tedavi konusunda zorluklarla kars1 karsiya kaldi§indan, saglik okuryazarliinin 6nemi gittikce
artmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin 2024-2028 stratejik plan amaclarindan biri
saglikli yasami tegvik ederek saglikli yasam bilincinin ve aligkanliklarin kazanilmasimi sagla-
maktir. Bu amaci gergeklestirmek icin ongoriilen hedefler arasinda, “ulusal saglik okuryazar-
lik diizeyini yiikselterek bireyin sorumlulugunu gelistirmek™ yer almaktadir (Saglik Bakanligt,
2024: 8-9).

Saglik okuryazarligiin nasil tanimlanacagini ve kavramsallastirilabilecegini tespit et-
mek amaciyla Sorenson vd., 2012 yilinda bir literatiir calismast yapmuslardir. Belirli kriterlere
uygun (gelismis iilkelerde Ingilizce yazilmis olmasi gibi) olan toplam 170 yayin tespit edilmis
ve Tablo 1°de yer alan 17 saglik okuryazarligi tanimiyla 12 kavramsal model belirlenmistir
(Sorensen, 2012: 1).

Tablo 1: Saghk Okuryazarhg Tanimlari

Bireylerin saghig gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiyi anlama ve kullanma becerisini ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler

Saglik hizmetleri gergevesindeki islevler i¢in gereken temel okuma ve sayisal gorevleri yerine
getirme becerisi de dahil olmak iizere beceriler biitiinii

Saglig1 gelistirmek ve siirdiirmek igin bireylerin bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma

WHO (1998)

AmerikanTip Dernegi (1999)

Nutbeam (2000)

yetenegini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal beceriler.

Tip Enstitiisti (2004)

“Bireylerin saglik ile ilgili uygun kararlar almak igin gerekli olan temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, kullanma ve anlama kapasitesi

Kickbusch, Wait&Maag

Evde, toplumda, isyerinde, saglik hizmetleri sisteminde, piyasa ve siyasi arenada giinliikk yasam

(2005) baglaminda saglikh saglik kararlan verebilme yetenegi
Zarcadoolas, Pleasant&Greer Insanlarin bilingli segimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam Kalitesini artirmak
’ amactyla saglik bilgilerini ve kavramlarini aramak, kavramak, degerlendirmek ve kullanmak
(2003,2005,2006) . A . L
icin gelistirdikleri ¢ok kapsamli beceri ve yeterlilikler
Paasche-Orlow &Wolf (2006) Bir bireyin saglikla ilgili kararlar almak i¢in gerekli becerilere sahip olmasi
Eurpoen Union(2007) Dogru kararlar vermek i¢in saglik bilgilerini okuma, segme ve anlama yetenegi
Pavlekovic (2008) Temel saghik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, yorumlama ve anlama kapasitesi ve bu bilgileri

saghg gelistirmek i¢in kullanma yeterliligi

Rootman & Gordon-Elbihbety (2008)

Yasam boyunca farkli ortamlarda saghig: gelistirmek, siirdiirmek ve iyilestirmek igin bilgiye
erigme, anlama, degerlendirme ve iletigim kurma becerisi

Ishikawa & Yano (2008)

Torl

Saplik hizmetleri sistemi ile etkilesi le ilgili bilgi, beceri ve yetenekler

Mancuso (2008)

Kisinin yasami boyunca iletisim, anlama, kapasite ozelliklerini kapsayan ve gelistirilen bir
siireg

Avustralya Istatistik Biirosu
(2008)

Uyusturucu ve alkol, hastaliklarin nlenmesi ve tedavisi, giivenlik ve kazalarin 6nlenmesi, ilk
yardim, acil durumlar ve saghklh kalma gibi saglik konulariyla ilgili bilgileri anlamak ve
kullanmak i¢in gereken bilgi ve beceriler

Yost v.d. (2009)

Bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar vermek igin aritmetik islemler uygulama, grafiksel
formatta sunulan bilgileri anlama, yorumlama, saglhkla ilgili basih materyalleri okuma ve
kavrama derecesi

Adams v.d. (2009)

Yazili, sozlii veya dijital formdaki saglik bilgilerinin anlamin1 ve bunun insanlan saglikla ilgili
eylemleri benimsemeye veya goz ardi etmeye nasil motive ettigini anlama ve yorumlama
yetenegi

Adkins v.d. (2009)

Saglikla ilgili hedeflere ulagmak igin gesitli becerileri kullanarak farkli iletisim tiirlerinden
anlam ¢ikarma yetenegi

Freedman v.d. (2009)

Bireylerin ve gruplarin topluma fayda saglayacak halk saghg: kararlarni vermek i¢in gerekli
bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme ve bunlara gore hareket etme derecesi

Kaynak: Sorenson vd. (2012), Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and
models, BMC Public Health, 12(80), 1-13,s. 4
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Bu tanimlamalardan sonra Sorensen (2012), saglik okuryazarligini “genel olarak saglik
okuryazarlig1, okuryazarlik ile baglantilidir ve insanlarin, hayatlar1 boyunca yasam kalitesini
stirdiirmek veya iyilestirmek i¢in saglik hizmetleri, hastaliklarin dnlenmesi ve saglifin gelis-
tirilmesi ile ilgili giinliik yasamda yargida bulunmak ve kararlar almak i¢in saglk bilgilerine
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri-
dir” seklinde ifade etmistir (Sorensen, 2012: 3).

2.2. Saghk Okuryazarhgm Etkileyen Faktorler ve Onemi

Genel olarak ifade edilirse, bireylerin saglik okuryazarligini egitim sistemi, saglik siste-
mi, kiiltiirel ve sosyal faktorler etkilemekte ve bu faktorlerle birlikte saglik okuryazarligi nihai
olarak saglik ¢iktilarin1 ve maliyetlerini belirlemektedir (Nielsen-Bohlman vd., 2004: 34).

Sekil 1: Saghk Okuryazarhginda Potansiyel Miidahale Alanlari

2-Saghk
Sistemi

1-Kiiltiir ve
Toplum

Saglik

Sonuglar1 ve
Maliyetleri

Okuryazarlig1

Kaynak: Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy (2004), Health literacy: A prescription to end
confusion, Lynn Nielsen-Bohlman, Allison M. Panzer, David A. Kindig (Eds.), Washington D.C.: The National Aca-
demies Press, s.5
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Bireylerin iyi saglik hallerini siirdiirebilmeleri, kendileri ve aileleri i¢in zamaninda ve
dogru karar verebilmeleri icin saglik okuryazarlig1 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarhigi,
sagligin gelistirilmesi ve tegviki i¢in de 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti almak icin bagvu-
ran kigilerin saglik sorunlar1 ve verilen hizmetle ilgili bilgi edinmeleri, haklarin1 bilmeleri ve
saglikla ilgili karar verebilmeleri gibi farkli sorumluluklar: vardir. Diger bir ifade ile hastalar
bilgiyi degerlendirme, ila¢ dozlarini hesaplayabilme, test sonuclarini anlayip yorumlayabilme,
tedavi ve tani siirecindeki karmasik bilgilerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bdyle bir durumda ki-
silerin en azindan temel saglik bilgisine sahip olmasi, hem kendi yasantisini hem de toplumdaki
bireylerin yasantisin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir. Burada ise saglik okuryazarlig1 devre-
ye girmektedir. Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, bir¢ok sorunu beraberinde getirmekte-
dir. Yapilan bir¢ok arastirma gdstermektedir ki, yetersiz saglik okuryazarligi gereksiz doktora
gitmeye, hastaneye yatig sayisinin artmasina, tant ve tedavi siireclerinin olumsuz etkilenmesi-
ne, yanls ila¢ kullanimina, sagliksiz yasama, gereksiz acil servis kullanimina, koruyucu saglk
hizmetlerinin daha az kullanilmasina, maliyetlerin ve saglik harcamalarinin artmasina neden
olabilmektedir (Sorensen vd., 2012; Baker, 2006; Gazmararian vd., 1999; Howard vd., 2005).

Saglik okuryazarliginin 6neminin artmasini, 6zetle ifade edilecek olursa dort maddede
toplamak miimkiindiir (Kickbusch, 2008: 205):

e Saglik okuryazarligi, bireyler icin vazgecilmez bir yasam becerisi haline gelmekte,
e Saglik okuryazarligi, halk sagliginin zorunlulugu haline gelmekte,
e Saglik okuryazarligi, sosyal sermayenin 6nemli bir parcasi olmakta,

e Saglk okuryazarligi, kritik bir ekonomik konu olmaya baglamaktadir.

2.3. Saghk Okuryazarhg Olciim Yontemleri

Toplum sagliginin gelistirilmesi agisindan her gecen giin 6nemi artan saglik okuryazar-
liginin dogru tespit edilmesi ve dlciilmesi onem arz etmektedir. Saglik okuryazarli§ini 6lgmek
icin zaman icerisinde farkli yontemler uygulanmaya baslamig ve sayist artmigtir. Saglik okur-
yazarhig diizeyini belirlemek icin diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar ve kullanilan bazi
araglar Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2: Saghik Okuryazarhgmm Ol¢iim Araclari

Olgegin ismi Acgiklama
TOFHLA Dili Ingilizce, Ispanyolca ve Tiirkgedir. Parker vd. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir.
Yetiskinlerdeki Islevsel Saghk | Degerlendirmesi iki agamadan olugmakta olup 50 maddelik okuma anlama ve 17 maddelik sayisal

Okuryazarlik Testi (YISOT) /The
Test of Functional Health Literacy
in Adults

6geden olusmaktadir. Okuryazarlik diizeyi yetersiz (0-59), marjinal (60-74), yeterli (75-100) saglik
okuryazarlig1 seklinde ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda
Ugpunar ve Piyal tarafindan yapilmigtir

S-TOFHLA
Yetigkinlerde ~ Islevsel  Saglik
Okuryazarlig: Kisa Test/The Short
of Functional Health Literacy in
Adults

Dili ingilizce ve Ispanyolcadir. Parker vd. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. TOFHLA uzun
siiren bir 6l¢me araci oldugu i¢in kisa versiyonu olarak gelistirilmistir. TOFHLA testinin iki pasaja
indirgenmis versiyonundan olusmaktadir ve okuma anlama diizeyini 6lgen bir testtir. Okuryazarlik
diizeyi yetersiz (0-59), marjinal (60-74), yeterli (75-100) saghk okuryazarligi seklinde ii¢
kategoriye ayrilmaktadir. Tiirkge versiyonu yoktur.

REALM
Tipta Yetiskin Okuryazarhginin
Hizli Olgiimii/The Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine

Dili ingilizce ve Tiirkgedir. Davis vd. tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Kisilerin kelime
tanima ve telaffuz becerilerini test etmektedir. Saglik okuryazarhg: diizeyi, dogru telaffuz edilen
kelime sayisina gore 0-44 arasi kelime telaffuz eden yetersiz, 45-60 kelime telaffuz eden diisiik,
61-66 aras1 kelime telaffuz eden yeterli saglik okuryazari olarak kabul edilmektedir. 2010 yilinda
Ozdemir vd. tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik galimasi yapilmstir.

MART
Tip Terminolojisi Okuma Basar1
Testi/The Medical Terminology
Achievement Test

Dili Ingilizcedir. Hanson-Divers tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis sesli okuma testidir. Diger
testlerden farkli olarak, hastalardan kelimeleri neden okuyamadiklan konusunda agiklama
yapmalari istenmektedir.

WRAT-R
Genis Kapsaml Bagar1 Testi/Wide
Range Achievement Test-Revised

Dili Ingilizcedir. Dewalt vd. tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Test, sozciikleri okuma ve
telaffuz etme ile ilgilidir, anlamak 6nemli degildir. 5-75 yas araliginda kullanilabilir. Puanlama ve
degerlendirmede ayni yas guruplar kargilagtirilmaktadir.

HALS
Saghk Aktiviteleri Okuryazarlik
Olgegi/Health Activites Literacy
Scale

Dili ingilizcedir. 2004 y1linda Rudd vd. tarafindan gelistirilmistir. Olgek bes bolimden olusmakta
olup; sagligin korunmas ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik hizmetinin siirdiiriilmesi
ve sistem yontemlerini kapsar. Testte diizyazi, sayisal ve belge maddeleri ile ilgili sorular vardir.

NVS
Yeni Yasamsal Bulgu
Olgegi/Newest Vital Sing

Dili Ingilizce, Ispanyolca, Tiirkgedir. 2005 yilinda Weiss vd. tarafindan gelistirilmistir. Test yazil
format1 olmayan s6zel bir 6l¢iim geklidir. Dogru verilen her bir cevap i¢in bir puan verilmekte ve
toplam puan ile kisilerin saglik okuryazarlik diizeyi belirlenmektedir. Dogru yamt sayist 0-1
yetersiz, 2-3 diisiik, 4-6 yeterli diizeyde saglik okuryazarlig1 olarak kabul edilmektedir. Ozdemir
vd. tarafindan 2010 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.

SILS
Tek Maddelik Saglik
Okuryazarlig1 Taramasy/Single
Item Literacy Screen

Dili Ingilizcedir. Morris vd. tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Tek bir maddeden olusur.
Soru “Doktorunuz veya eczaneden verilen saghk talimatlarini, brosiirleri veya yazili materyalleri
okumak igin hangi sikhikla yardim alirsimz?” seklindedir. Tek maddelik bu test beceriyi degil,
ihtiyaci 6lgmektedir.

Dili ingilizce ve Tiirkgedir. 2012 yilinda Sorenson vd. tarafindan gelistirilmistir. Olgek 47 sorudan

HLS-EU olusmaktadir. Kavramsal gergeve hastaliklardan korunma, saglhigimn gelistirilmesi ve saglik hizmet
Saglik Okuryazarligi Tanilama sunumu seklinde ii¢ boyut ve ulagma, anlama, karar verme ve uygulama olmak tizere dort siiregten
Olgegi/Instrument for Assessment | olugmaktadir. (0-25) puan yetersiz, (>25-33) sorunlu-smirl saglik okuryazarligi, (>33-42) yeterli
of Health Literacy saglik okuryazarligi, (>42-50) mitkemmel saglik okuryazarlig: seklinde kategorilendirilir. Tirkge
gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi Cimen ve Bayik Temel (2015) tarafindan yapilmigtir.
Dili Tiirkgedir. 2016 yilinda Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan gelistirilmistir. 15 yas iistil
ASOY-TR kisilerin SOY’u degerlendirmesi igin gelistirilmis 6z bildirim &lgegidir. Kavramsal gergeve,
Avrupa Saglik Okuryazarlig: saglikla ilgili; tedavi, }'1ast'a]1'k.lar.dar.1 k(?runma ve sa'gl.lg'm gelistiri'lmesi ve saglikla ilgili karar
Oleesi Tirkoe Uyarlamast verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireglerini igermektedir. (0-25) puan yetersiz, (>25-
ceE e Ly 33) sorunlu-smirh saglik okuryazarhigi, (>33-42) yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) miikkemmel
saglik okuryazarhigr seklinde dort kategoride degerlendirilmistir.
TSOY- 32 Dili Tiirkgedir. 2016 yilinda Okyay, Abacigil, Harlak tarafindan gelistirilmistir. iki temel boyut
Tiirkiye Saglk Okuryazarh1 alinarak 2x4’likk matris olarak yapilandirlmistir. Tedavi ve hizmet, hataliklardan korunma/saligin
Olgegi- 32 gelistirilmesi seklinde iki boyuttan ve saglhkla ilgili bilgiye ulagma, anlama degerlendirme,

kullanma seklinde dort siiregten olugmaktadir.

SOY-SEN saglk okuryazarhig
senaryo olgegi

Dili Tirkgedir. 2016 yilinda Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek 4
senaryodan olusmaktadir. Saglikla ilgili bilgiye ulagmayi, bilgiyi anlamayi, bilgiyi
degerlendirmeyi ve bilgiyi kullanma konularmni igermektedir.
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3. Literatiir Taramasi

[k defa 1974°de ortaya atilan saglik okuryazarligi kavrami yaygin olarak 2000°li yil-
larin bagindan itibaren kullanilmaya baglanmistir. Batili tilkelerde ortaya cikan ve gelismislik
diizeyinin gostergelerinden biri olarak kabul edilen bu kavramla ilgili yapilan ¢caligsmalarin sa-
yist da, dogal olarak yabanci literatiirde daha fazladir. Ancak, 6zellikle son on yilda kavramin
kullamimmin yayginlagsmasiyla birlikte, yerli literatiirde de 6nemli sayida caligma ortaya ¢ik-
maya baglamustir.

Saglik okuryazarligi ile ilgili yabanci literatiirde yer alan ilk caligmalardan biri Williams
vd. (1995)’nin ¢aligmasidir. Calismanin yazarlari, yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazar-
lik testi (TOHFLA) ile 2659 hasta iizerinde gerceklestirdikleri caligmada, hastalarin biiyiik bir
kisminin en temel yazili tibbi talimatlar1 okuyup anlayamadiklarini bulmuslardir. Calismaya
katilan 2659 hastanin 1106’siin (%41,6) a¢ karnina ila¢ almalar1 gerektigini, 691 inin (%26)
bir sonraki randevu tarihini, 1582’sinin (%59,5) ise onam yazisinin igerigine iligkin bilgileri
anlayamadigini tespit etmiglerdir. Yabanci literatiirde yer alan diger calismalar su sekilde ozet-
lenebilir:

Friedland & O’Neill (1998), Ulusal Yetiskin Okuryazarlik Anketini kullanarak ABD’de
niifusun saglik okuryazarligini ve saglik okuryazarliginin maliyetlerini tahmin etmislerdir. Ca-
lismanin bulgularina gore; yetersiz saglik okuryazarligindan (Diizey 1) kaynaklanan ilave sag-
lik kaynaklar1 1996 yili rakamlartyla yaklasik 29 milyar dolardir. 1998 yilinda bu rakamlarin
30 milyar dolarin iistiine ¢ikacagini bulmuglardir. Bunun yaninda, sinirli saglik okuryazarligin-
dan (Diizey 2) kaynaklanan ilave maliyetlerin 1996 yili rakamlariyla 69 milyar dolar diizeyinde
oldugunu, 1998 yilinda bu rakamlarin 73 milyar dolar1 asacagini tespit etmiglerdir. Ayrica,
yetersiz saglik okuryazarliginin saglik icin ayrilan kaynaklarin %3,2 ila %7,6’sin1 olusturan
kisminin gereksiz kullanimina neden olacagi yoniinde bir sonuca ulagilmistir.

Chew vd. (2004), 332 hastanin okuma becerilerini Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okur-
yazarligr Kisa Testi (STOFHLA) kullanarak test etmiglerdir. Caligmanin yazarlari, yetersiz
saglik okuryazarligimmin ameliyatlar {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu vurgulamak-
tadir. Diisiik saglik okuryazarligi, 65 yasin altindakilere gore yagh yetigkinlerde yani 65 yas
tistiinde daha fazla goriilmiis ve bu kisiler ameliyat 6ncesi ilag¢ talimatlarina daha diisiik uyum
gostermiglerdir.

Weiss & Palmer (2004), Medicaid saglik sigortast kapsaminda tibb1 ihtiyaci olan ve
yoksul olan kisiler iizerinde, Ingilizce veya Ispanyolca olarak okuryazarlik diizeylerini test
etmis ve yillik saglik tedavi licretlerini 6l¢miislerdir. Caligmanin sonucunda, ¢ok sinirli okuma
becerilerinin, tibbi olarak muhtag ve tibbi olarak muhta¢ Medicaid hastalar1 arasinda daha yiik-
sek saglik bakim iicretleri ile bagimsiz olarak iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Howard vd. (2005), Medicare sistemine kayitlt dort farkli eyalette 3260 kisi tizerinde
yetersiz saglik okuryazarliginin saglik harcamalari tizerindeki etkisini ele almigtir. 3260 kisi
arasinda, yetersiz saglik okuryazarligina sahip 800 marjinal saglik okuryazarligina sahip 366
ve yeterli saglik okuryazarligina sahip 2094 kisi bulunmaktadir. Calismada, yetiskinlerde islev-
sel saglik okuryazarliginin kisa testi (S-TOFHLA) ile saglik okuryazarlik diizeyi ol¢iilmiistiir.
Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan kisiler daha yiiksek tibbi maliyetlere neden olmakta
ve verimsiz bir hizmet karigimi kullanmaktadir.
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Pelikan vd. tarafindan 2011 yilinda yapilan ve Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hol-
landa, Irlanda, Ispanya, Polonya ve Yunanistan olmak iizere sekiz Avrupa iilkesinde 8000
kisiye uygulanan genis ¢apli Avrupa Saglik Okuryazarlik Arastirmasinda (HLS-EU) saglik
okuryazarlik diizeyi incelenmigtir. Bu iilkeler saglik okuryazarligindan aldiklar:1 puanlara gore
yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi diizeyde olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Bu sekiz iilke
arasinda yetersiz puan alanlarin oran1 %?2 ile %27 arasinda degisim gostermistir. Bu yapilan
caligmaya gore, 10 katilimcidan en az biri yetersiz saglik okuryazarliga sahiptir.

Rasu vd. (2015), “Saglik Okuryazarliginin Ulusal Saglik Hizmeti Kullanimi ve Harca-
malar1 Uzerindeki Etkisi” adli caligmasinda, 22599 kisi i¢in 2005-2008 yillar1 arasinda saglik
hizmeti kullanim1 ve saglik harcamalart iligkisine yonelik olarak ulusal temsili tahminler icin
Tibbi Harcama Panel Arastirmasi (MEPS) kullanmis, saglik okuryazarlik puanlarini ise Yetis-
kin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirmesi (NAAL) ile hesaplamistir. NAAL anketi kulla-
nilarak yapilan ¢aligmada, yetersiz saglik okuryazarligindan kaynaklanan yillik maliyet 215.1
milyar dolar olarak tahmin edilmisgtir.

Konuyla ilgili yerli literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise, caligmalarin son
yillarda yogunlastigin1 séylemek miimkiindiir. Yapilan caligmalarla ilgili 6zet olarak su sekilde
bilgiler verilebilir: Tiirkiye’de 2016 yilinda Saglik Bakanligi ve Adnan Menderes Universitesi
isbirligi ile 15 yas lizerindeki 505 katilimct ile Aydin’da yapilan calismada, Avrupa saglik
okuryazarlik 6l¢eginin Tiirk¢eye uyarlanmig sekli olan ASOY-TR (47 maddelik) anketi kul-
lanilmugtir. Yapilan ¢alismada, genel saglik okuryazarligi ortalama puani 32,8 olarak hesap-
lanmigtir. Katilimeilarin %13,1°nin genel saglik okuryazarlig diizeyinin yetersiz, %39,6’sinin
sinirli, %32,8’nin yeterli ve %14,5’nin miikkemmel diizeyde oldugu bulunmustur.

Berberoglu vd. (2018)’nin yapmis olduklart ¢alismada, Usak Merkez Dikilitag Aile
Saglig1 Merkezine bagvuranlarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve iligkili olan faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla 18-65 yas aras1 605 katilimciya Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgegi-32
(TSOY-32) uygulanmustir. Yapilan degerlendirme sonucunda, genel saglik okuryazarlig in-
deksi 24,9 olarak hesaplanmigtir.

Gozli & Kaya’nin (2020) calismalarinda ise, Cankaya’da ikamet eden, ayni ilcedeki
Aile Saghigi Merkezine bagvuran 18 yas tlizeri 500 hastanin saglik okuryazarlik diizeyini be-
lirlemek icin saglik okuryazarligi anketi kullanilmigtir. Elde edilen bulgulara gore, hastalarin
genel saglik okuryazarlig1 indeksi ortalama 30,25 olarak hesaplanmusgtir.

4. Gerec ve Yontem

Bu baglik altinda, 6nce calismanin amaci, evreni ve 6rneklemi hakkinda bilgi verile-
cektir. Ardindan aragtirmanin temel hipotezleri ortaya konulacak, veri toplama araglarindan
bahsedildikten sonra da verilerin analizi yapilacaktir.
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4.1. Aragtirmanin Amaci

Bireylerin saglik durumlarini tantyabilmeleri, kendileri i¢in dogru karar alabilmeleri ve
saglikla ilgili sorunlari oldugunda semptomlari belirleyebilmesinde saglik okuryazarligi onem-
lidir. Toplumlarin saglik okuryazarliginin artmasi, saglik hizmetinin etkinliginin ve kalitesinin
artmasinda 6nemli bir role sahip olmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Zonguldak ilinde 18-65
yag araligindaki bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini saptamak ve iligkili faktorleri belir-
lemektir.

4.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

TUIK ten alian niifus verilerine gore Zonguldak ilinde yasayan kisi say1s1 460.973"tiir.
Anket, normal dagilimin saglanmasi i¢in Zonguldak ilinde halka agik, merkezi alanlarda ve
izin almacak kurumlarda ankete katilmay1 tercih eden bireyler ile gerceklestirilmigtir. Evrenin
belli oldugu durumlarda %5 hata, %95 giivenlik diizeyi esas alindiginda orneklem 384 kisi
cikmaktadir. Caligmanin evrenini Zonguldak ilinde ikamet eden son bir yil icerisinde saglik
hizmeti alan 18 yas iizeri kisiler olusturmaktadir. Tiirk¢e konusamayanlar, saglik sorunu nede-
niyle formu dolduramayanlar, okuryazar olmayanlar bu calismaya dahil edilmemis ve toplam
414 kisinin anketi degerlendirmeye alinmistir.

4.3. Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Cinsiyete gore TSOY-32 endeks ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur.

HOb: Cinsiyete gore tedavi ve hizmet boyutu endeks ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HOc: Cinsiyete gore hastaliklardan korunma endeks ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HOd: Yaga gore TSOY-32 endeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

HOe: Yasa gore tedavi ve hizmet boyutu endeks ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.

HOf: Yasa gore hastaliklardan korunma endeks ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur.

HOg: Egitime gore TSOY-32 endeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur.

HOh: Egitime gore tedavi ve hizmet boyutu endeks ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HO1: Egitime gore hastaliklardan korunma boyutu endeks ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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4.4. Veri Toplama Araclar:

Calismada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan anket formu kullanilmigtir.
Birinci boliimde sosyo-demografik degiskenler, ikinci boliimde Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) yer almaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak yiiz yiize ve on-
line anket yontemi kullanilmigtir. TSOY-32, Okyay vd. tarafindan giivenilirlik ve gecerliligi
degerlendirilmig, HLS-EU caligsmas1 kavramsal ¢ergevesinden gelistirilen 32 maddelik saglik
okuryazarlik 6lgegidir. Kavramsal cergeve, saglikla ilgili iki temel boyut ile (tedavi, hastalik-
lardan korunma ve saghigin gelistirilmesi) dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili bilgiyi kullanma)
olmak iizere sekiz bilesenden olusmaktadir. TSOY-32"nin 2x4liik bilesenleri ve bu bilegenlere
denk gelen madde numaralart Tablo 3’de verilmektedir (Okyay & Abacigil, 2016: 43-44).

Tablo 3: TSOY-32’nin 2x4’liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen Madde
Numaralari

Saghklailgili Saghklailgili Saghkla ilgili bilgiyi Saghkla ilgili

bilgiye ulasma bilgiyi anlama degerlendirme  bilgiyi kullanma
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 39,12,15 6,10, 14,16
Hastaliklardan korunma ~ 18,20,22,27  19,21,23,25 24,26,28,32 17,29, 30,31

TSOY-32 6lceginin degerlendirilmesinde, indeksler O ile 50 arasinda olacak sekilde
standardize edilmigtir. Bunun icin asagidaki formiil kullanilmigtir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

4.5. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinden once veriler normallik testine tabi tutulmustur. Veri-
lerin normal dagilima uygun olup olmadigina carpiklik basiklik katsayilarina bakilarak karar
verilmistir. Biitiin boyutlarda veriler normal dagilim gostermistir. Demografik degiskenlere
gore yapilan karsilagtirmalarda ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda Varyans Analizi
(ANOVA) kullanistir. Yapilan ¢alismada 6l¢egin giivenilirligi Cronbach Alfa ile incelenmistir.

Olcegin genel i¢ tutarlilik katsays1 0,93 olarak saptanmustir. iki boyut ayr1 ayri ele alin-
diginda birinci boyut olan ‘tedavi ve hizmet’ alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,875dir.
Ikinci boyut olan ‘hastaliklardan korunma ve saghgimn gelistirilmesi’ boyutunun Cronbach Alfa
katsayist 0,893 tiir.

5. Bulgular

Aragtirmaya katilan toplam 414 kisinin %353’l kadin, %47’si erkektir. Katilimcilarin
%33,8°1 18-30 yas, %31,6’s1 31-40 yas, %23,7°si 41-50 yas, %9,9’u 51-60 yas ve %1’i 60
ve lizeri yag araligindadir. Arastirmaya katilanlarin %58°1 evli, %42’si bekar; %6’s1 ilkokul/
ortaokul, %21°1 lise, %17’si 6n lisans, %39’u lisans ve %17’si yiiksek lisans/doktora egitim
durumuna sahiptir. Belirtilen bu degerler Tablo 4’de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=414)

n %

Cinsiyet

Kadin 219 53

Erkek 195 47
Yas Gruplar1

18-30 140 33,80

31-40 131 31,60

41-50 98 23,70

51-60 41 9,90

60 ve lizeri 4 1
Medeni Durum

Evli 239 58

Bekar 175 42
Egitim Durumu

Ilkokul-ortaokul 25 6

Lise 89 21

Onlisans 70 17

Lisans 161 39

Lisansiistii 69 17

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinden 6nce normal dagilima uygunluk degerlendi-
rilmis ve Tablo 5’deki sonuglar elde edilmisgtir.

Tablo 5: Normallik Test Sonuclari

Ortalama Standart Sapma Carpikhk Basikhik
TSOY-32 Genel 2,52 0,846 0,253 -0,618
Tedavi ve Hizmet 2,66 0,861 -0,117 -0,650
Hastaliklardan Korunma 2,35 0,921 0,196 -0,780

Calismada kullanilan anketin carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda yer al-
maktadir. Bu sonuca gore anketin normal dagilima sahip oldugu kabul edilmektedir.

Toplanan anket formlar: araciligiyla elde edilen veriler SPSS 24.0 (Statistical Packages
for the Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig
ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmigtir. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: dii-
zeyleri hesaplanmigtir. TSOY-32 6lceginin degerlendirilmesinde; indeksler O ile 50 arasinda
olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in agsagidaki formiil kullanilmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)
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TSOY-32 calismasindaki gibi elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmigtir. Sag-
lik okuryazarhigi,

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) puan: Sorunlu — sinirl saglik okuryazarlig,
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarligi,

(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir (Okyay &
Abacigil, 2016: 46).

TSOY-32 o6lcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede genel saglik okuryazarlik puan
33,5 olarak bulunmustur. Tablo 6’da ayrintili olarak goriildiigii gibi, “tedavi ve hizmet” boyu-
tunun genel puani 6lcegin genel puanindan yiiksek iken, “hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” boyutunun genel puani dlgegin genel puanindan diisiiktiir. “Saglikla ilgili bilgi-
ye ulagsma puani en yiiksek, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” puani en diisiiktiir.

Tablo 6: TSOY-32 Olcegi indeks Puanlarmin Ortalama Degerleri

Boyut Deger
Genel 33,51
Tedavi ve hizmet boyutu 3484
Bilgiye ulagsma 36,62
Bilgiyi anlama 3544
Bilgiyi degerlendirme 30,81
Bilgiyi kullanma 36,37
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi 32,14
Bilgiye ulagma 3448
Bilgiyi anlama 3434
Bilgiyi degerlendirme 31,025
Bilgiyi kullanma 28,58
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 35,55
Saglikla bilgiyi anlama 34,89
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 30,92
Saglikla bilgiyi kullanma 3248

Matris bilesenlerinde SOY kategorilerinin siklik dagilimi ise Tablo 7°de yer almaktadir.

Genelde, calisma grubunun % 14,73’li miikkemmel saglik okuryazarli§ina, %30,92’si
yeterli, %45,89’u sorunlu, %8,45°1 yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir. TSOY-32
frekans dagilimi ise Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 7: Matris Bilesenlerinde SOY Kategorilerinin Siklik Dagilimi

Boyut Saghk Okuryazarhg: Sikhg (%)
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
Genel 845 45.89 30,92 14,73
Tedavi hizmet 8,70 33,33 40,82 17,15
Bilgiye ulasma 11,59 11,11 53,86 2343
Bilgiye anlama 12,56 14,25 54,35 18,84
Bilgiyi degerlendirme 34,78 1522 39,86 10,14
Bilgiye kullanma 14,01 12,08 51,21 22,71
Hastaliklardan korunma 18,60 39,86 2923 12,32
Bilgiye ulagsma 15,70 15,94 50,97 17,39
Bilgiye anlama 16,18 20,53 44 44 18,84
Bilgiyi degerlendirme 33,57 17,15 3792 11,35
Bilgiye kullanma 47,58 13,29 3043 8,70
Saglik ile ilgili bilgiye ulagma 8,94 23,19 47,10 20,77
Saglik ile ilgili bilgiye anlama 10,87 28,26 4251 18,36
Saglik ile ilgili bilgiyi degerlendirme 29,71 28,26 31,64 10,39
Saglik ile ilgili bilgiye kullanma 18,36 34,06 3647 11,11
Tablo 8: TSOY-32 Frekans Dagilim
Yetersiz (%) Sorunlu (%) Yeterli (%) Miikemmel (%) Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 18 923 90 46,15 59 3026 28 14,36 195 47,1
Erkek 17 7,76 100 4566 69 3151 33 15,07 219 529
18-30 11 79 57 40,7 44 314 28 20,0 140 338
31-40 9 69 57 435 47 359 18 13,7 131 31,6
Yas 41-50 6 6,1 51 520 30 30,6 11 112 98 237
51-60 7 17,1 24 58,5 6 14,6 4 9.8 41 9,9
60 ve lizeri 2 50,0 1 250 250 0 0,0 4 10

Katilimceilarin saglik okuryazarlik boyutlar ile ilgili degerlendirmelerinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 9°da sunulmustur. Buna gore, saglik okuryazarlig1 endeks ortalamalari
kadmlarda 2,54 ve erkeklerde ise 2,50 olarak bulunmustur. Bagimsiz 6rneklem t testine gore p
degeri 0,620 olarak hesaplanmigtir. Hesaplanan p degeri 0,05°den biiyiik oldugu i¢in “cinsiyete
gore saglik okuryazarlig1 endeks ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur” hipotezi reddedilemez. Bu sonuca gore saglik okuryazarlig1 endeks ortalamalart kadin
ve erkeklerde farklilik gostermemektedir. Tedavi ve hizmet endeks ortalamalar1 kadinlarda
2,68 ve erkeklerde ise 2,64 olarak bulunmustur. Bagimsiz orneklem t testine gore p degeri
0,605 olarak hesaplanmigtir. Hesaplanan p degeri 0,05°den biiyiik oldugu icin “cinsiyete gore
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tedavi ve hizmet endeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur”
hipotezi reddedilemez. Bu sonuca gore tedavi ve hizmet endeks ortalamalar: kadin ve erkekler-
de farklilik gostermemektedir.

Tablo 9: Katihmcilarm Saghk Okuryazarhk Boyutlar ile ilgili Degerlendirmelerinin
Cinsiyete Gore Dagilim

n Ortalama
Kadin Erkek Kadin Erkek P
TSOY-32 219 195 2,54 2,50 049649 0,620
Tedavi ve Hizmet 219 195 2,68 2,64 0,517 0,605
Hastaliklardan Korunma 219 195 2,37 2,33 0402316 0,688

Hastaliklardan korunma endeks ortalamalar1 kadinlarda 2,37 ve erkeklerde ise 2,33 ola-
rak bulunmustur. Bagimsiz 6rneklem t testine gore p degeri 0,688 olarak hesaplanmigtir. He-
saplanan p degeri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in “cinsiyete gore hastaliklardan korunma endeks
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur™ hipotezi reddedilemez. Bu
durumda hastaliklardan korunma endeks ortalamalar1 kadin ve erkeklerde farklilik gosterme-
mektedir.

Tablo 10: Katihmcilarin Saghk Okuryazarhik Boyutlari ile ilgili Degerlendirmelerinin
Yasa Gore Dagilimi

Yas Arahig n Ortalama F P Benforini
18-30 140 2,64
31-40 131 2,56

18-30/51-60, p=0,019

- £
TSOY32 41-50 98 2,47 3495 0,008 3140/ 5160, p= 0,087
51-60 41 2,17
61 ve lizeri 4 1,75
18-30 140 2,73
Tedavi ve 2140 L 2,13 18-30/ 51-60, p= 0,014
Hizmet 41-50 98 2,68 3,537 0,007%  31-40/51-60,p=0,014
51-60 41 204 41-50 / 51-60, p= 0,057
61 ve lizeri 4 2,00
18-30 140 2,46
31-40 131 2,38
Hastaliklardan 41-50 98 2,33 2533 0,04**  18-30/51-60, p= 0,045
korunma
51-60 41 2,00
61 ve lizeri 4 1,75

*0,01 diizeyinde anlaml
#%0,05 diizeyinde anlaml
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HOd: Yasa gore TSOY-32 endeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

HOe: Yasa gore tedavi ve hizmet boyutu endeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.

HOf: Yasa gore hastaliklardan korunma endeks ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.

Katilimeilarin saglik okuryazarligr ortalamalarr 18-30 yag araliginda 2,64; 31-40 yas
araliginda 2,56; 41-50 yas araliginda 2,47; 51-60 yas araliginda 2,17; 61 ve iizerinde ise 1,75
olarak hesaplanmigstir. Tek yonlii varyans analizine gore p degeri 0,008 olarak bulunmustur.
Hesaplanan p degeri 0,05’den kiiciik oldugu i¢in “yasa gore saglik okuryazarlig1 endeks orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur” hipotezi reddedilir. Buna gore
en az bir grubun saglik okuryazarlig1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmaktadir. Orneklemlerin birbirine esit olmamasi ve Levene testine gore (p=0,146)
varyanslarin homojen olmasindan dolay1 gruplar arasindaki farkliligin tespiti icin Bonferroni
testi uygulanmistir. Bu analize gore 51-60 yas aralig1 ile 18-30 (p=0,019) ve 31-40 (p=0,087)
yas araligindakilerin saglik okuryazarlig1 ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu tes-
pit edilmistir. Katilimeilarin saglik okuryazarligi, geneli ve alt boyutlartyla birlikte belirlenen
yas gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli fark gostermektedir.

Tablo 11: Katthmeilarin Saghk Okuryazarhk Boyutlari ile ilgili Degerlendirmelerinin
Egitime Gore Dagilimi

Egitim Durumu n Ortalama F p Benforini
ilkogretim 25 2,08
Q Lise 89 2,46 ) _ .
BT TR TN et
= Lisans 161 2,57
Lisansiistii 69 2,61
g ilkogretim 25 2,12
= _ Lise 89 2,63 Tikogretim / Lise, p= 0,085
v On Lisans 70 2,60 3,708 0,006* . Ilkogretim / Lisans, p= 0,012
'é Lisans 161 271 Ik gretim / Lisansiistii, p= 0,002
e Lisansiistii 69 2,86
- ilkogretim 25 2,08
<
E g Lise 89 236
% 5  OnLisans 70 237 0614 0653
g2 Lisans 161 236
= Lisansiistii 69 241
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Katilimcilarin saglik okuryazarlifi endeks ortalamalar ilkogretimde 2,08, lisede 2,46,
on lisansta 2,56, lisansta 2,57 ve lisansiistiinde ise 2,61 olarak hesaplanmistir. Tek yonlii var-
yans analizine gore p degeri 0,072 olarak bulunmustur. Hesaplanan p degeri 0,10’dan kii¢iik ol-
dugu i¢in “egitim durumuna gore saglik okuryazarligi endeks ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik yoktur” hipotezi reddedilir. Buna gore, en az bir grubun saglik okur-
yazarlig1 endeks ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Orneklemlerin birbirine esit olmamasi ve Levene testine gore (p=0,323) varyanslarin homojen
olmasindan dolay: gruplar arasindaki farkliligin tespiti i¢cin Bonferroni testi uygulanmaigtir. Bu
analize gore, ilkdgretim ile lisans (p=0,076) ve lisansiistii (p=0,085) yas aralifindakilerin saglik
okuryazarlig1 endeks ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmigtir.

6. Tartisma ve Sonuc

Giiniimiizde, bireylerin saglikli yagam siirdiirebilmeleri i¢in kendileri hakkinda saglik
kararlarini verebilme, saglik ile ilgili bilgileri anlayabilme, uygulayabilme ve yorum yapabil-
me yetenegi seklinde tanimlanan saglik okuryazarligina verilen 6nem artmaktadir. Zonguldak
ilinde ikamet eden bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesini amaglayan bu ca-
ligsmada, saha aragtirmasindan yararlanilmistir. Zonguldak’ta ikamet eden 414 kisiye Tiirkiye
Saglik Okuryazarlik Olgegi 32 (TSOY-32) ve demografik bilgiler anket formu uygulanmustir.
Demografik degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda ikili gruplar icin t testi, ikiden fazla
gruplar i¢cin ANOVA testi kullanilmustir.

Anket sonuclarma gore, TSOY-32 ile elde edilen saglik okuryazarlik diizeyine bakil-
diginda %8,45’inin yetersiz, %45,89 unun sorunlu-sinirli, %30,92’sinin yeterli, % 14,73 {intin
miikemmel kategorisinde oldugu goriilmektedir. Yetersiz ve sorunlu-sinirl saglik okuryazar-
lik diizeyleri birlikte ele alindiginda, %54,34’iiniin bu iki kategoriyi de kapsayacak sekilde
kisitlt saglik okuryazarlik diizeyinde olmasi, Zonguldak ilinde halk saglig1 sorunu oldugunu
gostermektedir. Ayrica, tedavi ve hizmet boyutunun puan ortalamasi (34,84), hastaliklardan
korunma boyutu (32,14)’ndan daha yiiksektir. Cinsiyet ile saglik okuryazarlik iligkisine bakil-
diginda, erkeklerin %9,23’ii yetersiz okuryazarlik seviyesinde iken, kadinlarin %7,76’s1 yeter-
siz okuryazarlik diizeyindedir. Dolayisiyla, cinsiyet agisindan okuryazarlik diizeyinde anlaml
bir farklilik yoktur. Tiirkiye 6zelinde TSOY-32 6lcegini gelistiren Okyay & Abacigil (2016)
ise, saglik okuryazarlik diizeyini %27,2 yetersiz, %42,2 sorunlu-sinirli, %248 yeterli ve %5,8
miikemmel olarak bulmugtur. Bu baglamda, calismamiz sorunlu ve yeterli diizeydeki saglik
okuryazarlig1 seviyesi agisindan bu ¢caligmayla benzerlik gostermekte iken, yetersiz ve miikem-
mel saglik okuryazarlik seviyesi acisindan farklilasmaktadir.

Calismanin sonuglar literatiirdeki diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda ornegin, Er-
giin (2017) calismasinda saglik okuryazarlik diizeyini %25.9 yetersiz, %34,0 sorunlu-sinirli,
%270 yeterli, %13,1 miikemmel olarak bulmustur. Ozkan vd. (2018) caligmalarinda saglk
okuryazarlik diizeyini %30,9 yetersiz, %38,08 sorunlu-sinirli, %23 4 yeterli, %7,7 miikemmel
olarak bulmuslardir. Giiven vd. (2018) ’nin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine yapmis ol-
duklar1 ¢aligmada, katilmeilarin %6,7’sinin yetersiz, %37,7’sinin sorunlu-sinirli, %38.,0’1nin
yeterli, %17,7’sinin miikkemmel saglik okuryazarlik seviyesinde olduklar: saptanmigtir. Bayazit
& Siimer’in Sivas Cumhuriyet Universitesi grencileri 6rneklemi iizerine yaptiklar1 ¢aligmala-
rinda saglik okuryazarlik diizeyini %7.9 yetersiz, %31,2 sorunlu-sinirli, %41.,8 yeterli, %19,1
miikemmel olarak bulmuglardir. Bakan & Yildiz (2019) caligmalarinda 6rneklemin saglik
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okuryazarlik diizeyinin %55 4 iiniin yetersiz, %224 liniin sorunlu-sinirli, %16.4’{iniin yeterli
ve %5,8’inin miikemmel oldugunu bulmuslardir. Ilgaz (2021) bir aile saglif1 merkezine kayitl
bireylerin saglik okuryazarlig1 seviyesi incelemis olup %33,8’inin yetersiz, %42,2’sinin sorun-
lu/sinirly, %18 4 liniin yeterli ve %5,6’sinin milkkemmel saglik okuryazarli§1 seviyesinde oldu-
gunu ifade etmektedir. Akgiil & Karaca (2024) ise ¢aligmalarinda dlgegin saglik okuryazarlik
diizeyinin %7,7 sinin yetersiz, %29.,9’unun sorunlu-sinirli, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun
miikemmel oldugunu bulmuslardir. Bu ¢caligmalarda oldugu gibi, saglik okuryazarlik seviyele-
rinin ¢aligmalarda birbirinden farkli ¢ikmasinin bazi nedenleri vardir. Bunlardan bir tanesi bazi
caligmalar yalnizca saglik personellerine uygulandi8 i¢in okuryazarlik seviyesi daha yiiksek
ctkmaktadir. Bazi caligmalarin ise yalnizca belirli bolge veya sehirlerde yapilmig olmasi sonug-
larda farkliliga neden olmaktadir. Ancak genel saglik okuryazarlig: seviyesinde ¢ikan sonuglar
birbirine yakin ¢ikmaktadir.

Tirkiye 6zelinde TSOY-32 olcegini gelistiren Okyay ve Abacigil (2016) yaptiklari
degerlendirmede, genel saglik okuryazarlik puanini 29,5 olarak bulmustur. Tedavi ve hizmet
boyutunun genel puani (30,1) 6lgegin genel puanindan yiiksek, hastaliklardan korunma ve sag-
ligin gelistirilmesi boyutunun genel puani (29,1) 6lgegin genel boyutundan kiiciiktiir. Bu calis-
may1 baz alarak yapmis oldugumuz aragtirmada genel saglik okuryazarlik puani 33,51 olarak
bulunmugtur. Tedavi ve hizmet boyutunun genel puani (34,84) 6lgcegin genel puanindan yiik-
sek, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunun genel puani (32,14) 6lcegin
genel boyutundan diisiiktiir. Okyay & Abacigil (2016) tarafindan yapilan ¢alismada katilim-

~ 99

cilarin 29,1 puan degeri ile “sinirli saglik okuryazarlifi” diizeyinde oldugu saptanmigken, bu
calismada genel okuryazarlik puaninin 33,5’le “yeterli saglik okuryazarlig1” diizeyinde oldugu
belirlenmistir. Sturlt saglik okuryazarlik puan araligi (>25-33) iken yeterli saglik okuryazarlik
puan araligir (>33-42) oldugu icin Zonguldak ili icin yapilan bu calismada elde edilen puan
degeri 33,5 ile aslinda sinirh saglik okuryazarlik puan degerine daha yakindir. Boyutlar agi-
sindan elde edilen sonuglar karsilastirildiginda, bu ¢alismanin sonuglarinin Okyay & Abacigil

(2016)’in ¢alismalarinin sonuglariyla ile ortiistiigli goriilmektedir.

Giinlimiizde, saglik okuryazarliginin hem birey hem de toplum acisindan 6nemi anlasil-
maya baglanmigtir. Saglik okuryazarligimin diisiik diizeyde olmasi saglik hizmetlerinin yanlig
kullanimi, gereksiz kullanimi, maliyetlerin ve harcamalarin artmasi gibi bir¢ok probleme sebep
olmaktadir. Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi i¢in sadece bireylere degil saglik
caliganlarina da sorumluluk yiiklemek gerekmektedir. Hastanin saglik problemi, korku, kaygi,
tip bilgisinin olmamasi gibi faktorler g6z 6nilinde bulundurularak, anlayabilecegi sekilde bilgi-
ler aktarilmalidir. Toplumdaki egitim seviyesi diisiik ve yiiksek olan biitiin kesime saglik bil-
gisine nasil erigebileceklerinin, hangi saglik hizmetlerini kullanmalari (birinci basamak, ikinci
basamak ve li¢iincii basamak gibi) gerektiginin, koruyucu saglik hizmetlerini ne zaman kul-
lanmalar1 gerektiginin anlatilmast 6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarlik seviyesinin yiik-
seltilmesi i¢in kiiltiir ve toplum, egitim sistemi, saglik sistemi gibi miidahale alanlarinin tiimi
hedef alinarak, sistemli bir sekilde saglik okuryazarligini gelistirme politikalarinin belirlenmesi
olumlu yonde etki yaratacaktir. Saglik okuryazarlik kavraminin 6neminin artirilabilmesi icin,
saglik caligsanlarina bu konuda egitimler verilmeli daha agik bir ifadeyle saglik isgiicii saglik
okuryazar1 olmalidir. Hasta bilgilendirmesi yapilirken hastanin okuyup anlayabilecegi yorum
yapabilecegi sekilde sozlii ve yazili bilgilendirmelerin yapilmasi, saglik okuryazarlig: diizeyini
artirarak saglik harcamalar1 ve maliyetler {izerinde olumlu etki yaratacaktir. Hasta doktor ileti-
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siminin daha etkili olmasi ve zamanin verimli bir sekilde kullanilmasi, hastalarin ¢cekinmeden
soru sorabilmeleri, hastane icerisinde yer bulmada sorun yasayanlar i¢in calisan personelin
yardimct olmasi saglik okuryazarlig: diizeyini artiracaktir.

Etik Beyam
Bu makale arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun bigimde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyam
Yazarlarin ¢caligmadaki katki oranlar esittir.

Cikar Catismasi Beyam
Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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