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Saglik okuryazarligi; kisilerin saghk hizmetleri, hastaliklarin énlenmesi ve saghgin
gelistiriimesi hakkinda hedefler belirlerken ve birtakim kararlar alirken saglik bilgilerine erisme,
anlama, degerlendirme ve uygulamaya yonelik bilgilerini ve yeterliliklerini ifade etmektedir.
Baska bir ifade ile saglik okuryazarliyi temel olarak; bir hastaya tibbi bir bilgi vermek
istenildiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranis géstermesi olarak

tanimlanabilir Bu agidan saglik okuryazarligi, toplumun saglik statislinde &nemli bir rol
oynamaktadir.

Bu calismada bireylerin saghk okuryazarlik dizeyinin belirlenmesi amaglanmig olup
arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde 15 yas ve Uzerindeki bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada kolayda 6rnekleme ydntemiyle 401 kisiye ulasiimistir. Arastirmada 2 boélimden
olusan veri toplama araci kullaniimigtir. Veri toplama aracinin birinci bélimunde Turkiye Saglik
Okuryazarlik Olgegi (TSOY-32), ikinci bélimiinde demografik bilgiler yer almaktadir.

Arastirma sonuglarina goére saglik okuryazarhigr dizeyi sinirh sorunlu olarak tespit
edilmig; yas arttikga saglik okuryazarligi dizeyinin azaldigi, editim duzeyi ile ise dogru orantil
olarak arttigi belirlenmistir. Calisma kapsaminda cinsiyet ve gelir ile saglik okuryazarlik duzeyi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada toplumun saglik okuryazarlik duzeyinin
belirlenmesi arastiriimistir. Isparta il merkezinde yagsayan 15 yas Ustlu okuryazar ve son 1 yil
icerisinde en az 4 defa saglik kurulusuna basvuran kisilere saglik okuryazarligi ve demografik
degiskenlerden olusan bir anket form yoneltilmis; toplanan veriler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saghk Okuryazarlik Duzeyi, Saghk
Okuryazarlik Dlzeyinin Belirlenmesi

DETERMINATION OF THE HEALTH LITERACY LEVEL OF THE SOCIETY
ABSTRACT

Health literacy; refers to the knowledge and competencies of accessing, understanding,
evaluating and implementing health information while setting goals for health services,
prevention of illness and development of health and making decisions. Heath literacy as a
general; when a patient is asked to give a medical information, it can be defined as an individual
understanding, interpreting and behaving accordingly.Thus, health literacy plays an important
role in the health status of the society.

In this study, it is aimed to determine the level of health literacy of the community and
the population of the research is composed of individuals aged 15 years and over in Isparta
province. It has been reached to 401 people by convenience sampling method. The data
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collection tool consisting of 2 sections was used in the research. The first section of the data
collection tool is Turkey Health Literacy Scale, the second section consists of demographic
information.

According to the results of the research, the level of health literacy decreases as the
age increases and the level of health literacy increases as the level of education increases.
There is no significant relationship between gender and income with health literacy level. The
aim of this study was to determine the level of health literacy of the society. A questionnaire
consisting of health literacy and demographic variables was directed to the people who are 15
years old in Isparta city center and who applied to the health institution at least 4 times in the
last year. collected data were evaluated. The aim of this study was to determine the level of
health literacy of the society. A questionnaire consisting of health literacy and demographic
variables was directed to the people who are 15 years old in Isparta city center and who applied
to the health institution at least 4 times in the last year. collected data were evaluated.

Keywords: Health Literacy, Health Literacy Level, Determinaton of Health Literacy
Level

GiRiS

Saglik okuryazarligi (SQY) bireylerin uygun saglik kararlari almak icin gerekli
temel saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, degerlendirme ve anlama becerisi
olarak tanimlanmaktadir (Ratzan, 2001: 210). SOY temel olarak; bir hastaya tibbi bir
bilgi vermek istenildiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun
davranis gOstermesi olarak tanimlanabilir. SOY, sadece saglkla ilgili bilgiyi okuyup
anlamaktan ziyade, kiginin saglik durumunu tanimlayabilmesi, hastaligini bilmesi,
saghgyla ilgili uygun kararlar alabilmesi, saglk sistemini nasil kullanacagini bilmesi ve
bu sistemden nasil faydalanacagini bilmesini gerektiren butliincil bir kavramdir

(Nutbeam, 1998: 10). Bu baglamda bu calismada toplumun saglik okuryazarlik
dizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.Saglik Okuryazarhg: Kavrami

Saglik okuryazarligi kavrami ilk defa Scott Kittredge Simonds tarafindan 1974
yiinda “Health Education as a Social Policy” baslikli makalede kullaniimistir (Ratzan,
2001: 210). Kavram, 1990’ yillarda yeniden tanimlanmaya ve tartisilmaya baslanmis;
2000’li yillarda konuya iliskin arastirma ve uygulamalar artmaya baglamistir (Sezgin,
2013: 77). Akademik yazinda yeni bir kavram olmasina ragmen saglik okuryazarlidina
iliskin galigmalarin niceligi dogrultusunda bu yonde bir ilginin ginden gune artmaya
devam ettigi sdylenebilir.

Saglik okuryazarhgi Amerikan Tip Kurumu (AMA-The American Medical
Association) (1999: 553) tarafindan saglik okuryazarligi receteler ve randevu kagitlari
gibi sagliga iliskin ©6nemli materyalleri okuyup anlayabilme becerisi olarak
tanimlanmistir. Parvanta ve digerleri (2011: 120) saglik okuryazarligini saglkla ilgili
bilgileri anlama ve kullanma vyetenegi olarak tanimlamaktadir. Genel olarak
bakildiginda birgok yazar kavramin hem birey hem de toplum igin “saglikh olmayi
surdirme ve bu duruma katkida bulunmayi saglayan yollarla; enformasyona erigim,
anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler”
olarak gelistiriimis bir olgu oldugunu ifade etmektedir (Cinarli, 2008: 123; Nutbeam,
2000: 263; Bernhardt & Cameron, 2003: 583; Schiavo, 2007: 282).



Hakan DEGERLI -Dr. Ogr. Uye. Nezihe TUFEKGI 469

Ozet ve sonug olarak denilebilir ki; saglk okuryazarhd: saglikla ilgili bilgiye
ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanmak/uygulama
becerilerinin toplamidir.

2.Saglik Okuryazarhg@inin Onemi

Saglk okuryazarhgi, bireylerin saglik enformasyonlarina kolay bir sekilde
ulasmalarini saglamak ve bu enformasyonlari etkili bicimde kullanma kapasitelerini
gelistirmek amaciyla, bireyi gli¢clendirmek adina buylik 6énem tasimaktadir (Nutbeam,
2000: 264). Saglik okuryazarligi, saghk hizmeti alimi sirasinda belli girisimleri yapma
yeterliligidir. Bu durumda hem bireyin hem de saglik hizmeti sisteminin 6zelliklerinin
g6z énune alinmasi gerekir. Saglik okuryazarhdi icerisinde sigorta kapsaminda hangi
hizmetlerin alinabileceginden, hastanelerdeki muayene ve test icin basvuru islemleri,
saglik personeli ile kurulacak iletisim, eczaneden ilagc alinmasi ve ilaglarin
kullanilmasina kadar pek ¢ok islev bulunmaktadir (Aslantekin & Yumrutas, 2014: 328-
329).

Saglik okuryazarligi, bireyin kendi saghgi ile ilgili kararlari dogru bir sekilde
alabilmesi igin saglk mesajlarint dogru anlamasini gerekli kilmaktadir. Yetersiz ve
sinirh saglik okuryazarlik dlzeyi olan bireylerin, yeterli saghk okuryazarligi dizeyine
sahip bireylerle kiyaslandiginda, gereksiz hastane masraflarinin arttigi, hastane yatis
surelerinin  uzadigi, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yuksek oldugu
bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil servis kullanimlarinin da arttigi
g6rilmektedir. TUm bu nedenler, gereksiz isglici kayiplarina ve bununla birlikte artmis
saglik harcamalarina neden olmaktadir (Baker vd., 1998: 791-792). Saglik okuryazarlik
seviyesi bireylerin sagliklariyla ilgili alacagi kararlari etkileyebileceginden bireysel
anlamda 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu durumla ilgili su yorumlar
yapilabilir. Bireylerin saghk hizmeti alim slrecinde saglik personeliyle iletigsiminin
basarili olmasi ve tedavi durumunda neler yapilmasi gerekliliginin bilinmesi dogru bir
hizmet akiginin surdirilebilmesine imkan saglayacaktir. Bu durum gereksiz iglemlerin
ve harcamalarin 6nline gegebilecektir. Ayrica bireylerde saglik okuryazarhiginin yiksek
seviyede olmasi, arastirilan kaynaklarin givenilirliginin sorgulanmasi noktasinda da
O6nemlidir. Guvenilir bilgilere ulagan bireyler saglik durumlariyla alakah yerinde kararlar
alabileceklerdir.

Kanj & Mitic (2009: 4-5) saglik okuryazarliginin toplum sagligi acisindan
onemini belirleyen alti genel temayi su sekilde tanimlamiglardir:

I. Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerilerinin gelismekte olan
ulkelerde oldugu kadar gelismis Ulkelerde de yaygindir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5;
Klassen, 2008: 20; Kutner vd., 2006: 10; Eyuboglu & Schulz, 2016: 4; Kondilis vd.,
2006: 113). Kadinlarin blylk ¢ogunlugunun ise temel okuryazarlik becerilerinden
yoksun oldugu belirlenmistir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5; Lee, 2013: 1). Bu durumun
kadinlarin hasta haklarini ne derece bildikleri ve bu haklarini ne derece kullandiklari
noktasinda bir soru isareti olusturmaktadir.

Il. Olumsuz saglik sonuclari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile yiksek mortalite
oranlari arasinda bir iliskinin var oldugu ileri surtlmektedir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5;
Baker vd., 2007b: 1503).
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lll. Kronik hastalik oranlarinda artis: Kronik hastaliklarin 6z yénetiminde saglik
okuryazarhgi 6nemli rol oynamaktadir (Loke vd., 2012: 4; Kanj & Mitic, 2009: 4-5; Shaw
vd. 2009: 465).

IV. Saglhk bakim maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarhgi toplam saglik bakimina
ek maliyet getirmektedir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5; Baker vd., 1998: 791-792; Eichler vd.,
2009: 313).

V. Saglik bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik terimlerin ve mesleki
dilin kullanimi saglikla iligkili kaynaklarin kullanimini gereksiz yere zorlastirmaktadir
(Kanj & Mitic, 2009: 4-5).

VI. Esitlikgilik: DUsUk saglik okuryazarhigi duzeyi, bireyin kendi saghgini etkili bir
bicimde yOnetememesi, saglk hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini
anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik kararlarini alamamasini ifade etmektedir.
Saglik okuryazarliginin gelistiriimesi saglikta esitsizliklerin azaltiimasinda dnemli bir
arag olarak goérulmektedir (Volandes & Paasche-Orlow, 2007: 5; Kanj & Mitic, 2009: 4-
5).

Birey tarafindan gerceklestirilien ¢cogu davranis veya faaliyetin saglik durumu
Uzerinde bir etkisi oldugu soéylenebilir. Kisilerin aldiklari saglk enformasyonlari
sonucunda eyleme gecirdikleri her davranis saglik okuryazarlik seviyesi baglaminda
bireyin uygun saglik davranigini sergileyip saglhgini koruyabilecegi anlamina gelebilir.
Nitekim saglik okuryazarlik duzeyinin, saghk davraniglari Uzerinde etkili oldugu
sonucuna ulasan arastirmalar yapilmistir. Berens ve arkadaslari tarafindan (2016: 3)
Almanya’da yapilan bir arastirmaya goére saglik okuryazarligi dusik bireylerin saglik
kurumlarina daha fazla bagvuruda bulundugu sonucuna ulasiimistir. ingiltere’de
yapilan bagka bir arastirmaya gore saglik okuryazarlik dizeyinin kanser tarama
programlarina katihmda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Kobayashi, 2014: 104).
Portekiz’de yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligi dizeyinin hasta ve hekim
iletisiminde énemli bir etken oldugu sonucuna ulasiimistir (Veiga & Serrao, 2016: 23).
ingiltere’ de yapilan diger calismalarda ise saglik okuryazarli§i dizeyi ile beslenme
aligkanhgi arasindaki iliskiye dikkat cekilmekte ve saglk okuryazarligi duzeyi yuksek
olan bireylerin sadliklarina daha fazla dikkat ettigi ifade edilmektedir (Von Wagner:
2007: 1087; Kim & Son, 2017: 89).

3.Yetersiz Saglik Okuryazarligi ve Sonuglari

Yetersiz saglik okuryazarligi duzeyi, bireyin kendi sagligini etkili bir bicimde
yonetememesi, saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglk bilgisini anlayamamasi ve bu
nedenle dogru saglik kararlarini alamamasini ifade etmektedir (Kanj & Mitic, 2009: 4-
5). Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylerde genellikle cesitli problemler
olusmaktadir. Bu bireylerin yasadidi sorunlar bireysel ve toplumsal problemlere sebep
olmaktadir. Bireylerin yetersiz saglik okuryazari olmasi koruyucu bakim hizmetlerini
kullanmama, 6z bakimin dusik olmasi, yanhs ila¢ kullanimi, artan hastane yatiglari ve
bu nedenlerden dolay! artan 6lim oranlarini beraberinde getirmektedir (Lindquist vd.,
2010: 474).
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Chew ve arkadaslari (2004b: 252), yetersiz sadlik okuryazarhiginin ameliyatlar
uzerinde de olumsuz bir etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadirlar. Kisinin tedavi
surecinde ilag talimatlarina uymamasi, beraberinde rahatsizliginin siddetlenmesine
neden olmaktadir. Bu da ertelenebilir ve 6nlenebilir cerrahi miidahaleleri iptal edebildigi
icin ameliyathaneyi gereksiz isgal edip ek hastane masraflarini beraberinde
getirmektedir. Ayni zamanda yetersiz saglik okuryazarliginin tibbi kosullari ve hastayi
anlamayi zorlastirdigi ve cerrahi islemler hakkinda endise uyandirdigi da belirtilmistir.

Bireyin saglik okuryazarlik duzeyinin dusik olmasinin sonuglari birgcok
calismada gosterilmistir:

» Saglk okuryazarhgi dusik bireyler koruyucu sadlik hizmetlerini daha az
kullanmaktadir (Scott vd., 2002: 398; Fortenberry vd., 2001: 210).

» Saglik okuryazarhgi dislk olan kisilerin, saglik algisi da dusuktir (Baker vd.,
1997: 1029; Kalichman & Rompa, 2000: 330; Kim, 2009: 2341).

» Saglk okuryazariginin vyetersiz olmasi, saglik hizmetlerinin kullanimi
yonunden 6nemli bir engeldir (Baker vd., 2007a: 49).

» Saglik okuryazarligi yetersiz olan kisilerin acil servisleri kullanimlari daha
fazladir (Baker vd., 2004: 219).

« Tip 2 diyabeti olan hastalarda yetersiz glisemik kontrol, hastalik hakkinda
yetersiz bilgi ve diyabet komplikasyonlarinin saglk okuryazarlid ile iligkisi gosterilmistir
(Williams vd., 1998: 168; Schillinger vd., 2002: 479; Powell vd., 2007: 150).

» Saglik okuryazarhdi distk birey kan sekeri test sonuglarini daha az
kaydetmektedir (Mbaezue vd., 2010: 7).

» Saghk okuryazarhd: yetersiz olan kigilerin fiziksel saghk ve mental
fonksiyonlarinin daha kétu oldugu belirtiimektedir (Wolf vd., 2005: 1950; Kim, 2009:
2342).

» Saglik okuryazarlik dizeyi distUk anneler bebeklerini daha kisa slre
emzirmektedir (Kaufman, 2001: 294).

» Saglk okuryazarlik dizeyi dislk bireylerde ilag etiketi/recetedeki bilgileri
anlamada yetersizlikleri ve ila¢ uygulama hatalari daha fazla gértlmektedir (Davis vd.,
2006a: 890; Davis vd., 2006b: 850; Kripalani vd., 2006: 855).

* Yetersiz saglik okuryazarhidina sahip bireylerin hastanede yatma sikliklarinin
kisa oldugu ve hastanede kalig surelerinin uzun oldugu belirtimektedir (Baker vd.,
1998: 795; Baker vd., 2002: 1282; Safeer & Keenan, 2005: 463-64; Cho vd., 2008:
1813).

4.Gere¢ ve Yontem
4.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, toplumun saglik okuryazarlik diizeyini belirlemektir.
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4.2 Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde yasayan on bes (15) yasindan
blaylk tim bireyler olusturmaktadir. Bu durum TSOY-32 dlgedi kriterleri dikkate
alinarak belirlenmistir. TUIK 2018 verilerine gdre arastirmanin evreni 241.438 kisiden
olusmaktadir (www.tuik.gov). Bilindigi Uzere bir aragtirmada Orneklemin ne kadar
alinacagi konusunda kesin bir sayr vermek mumkin degildir. Evrenin belli oldugu
durumlarda, mevcut sayl dikkate alindiinda bu evrenden hata toleransi % 5,
guvenilirik dizeyi % 95 aralidinda yaklasik 384 bireye ulasan bir érneklem yeterli
gorulmektedir (Kan, 1998). Arastirmada 528 kisiye ulasilmis olup katihmcilarda son 1
yil icerisinde en az 4 defa saglik kurulusuna basvuru sarti gdzetildigi icin 401 kisinin
verisi degerlendiriimeye alinmigtir.

4.3.Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak 2 boélimden olusan bir anket formu
kullaniimigtir. Anket formunun birinci bélimi HLS-EU calismasi temel alinarak Okyay
& Abacigil (2016) tarafindan Tirkgeye uyarlanan “Turkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi-
32 (TSOY-32)" ikinci bolimu “Demografik Bilgiler” baslikh degiskenlerden
olusmaktadir.

Turkiye Saglik Okuryazarh@: Olgegi 32 maddelik bir 4l likert 6lgek olarak
gelistiriimistir. TSOY-32, Avrupa Saglik Okuryazarhgi élgeginden farkli olarak, Gg degil,
iki temel boyut alinarak, 2X4’lUk bir matris olarak yapilandiriimistir. Buna goére, matris
iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/saghgin gelistiriimesi) ile doért
sure¢ (Saglkla ilgili bilgiye ulasma, saghkla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, Sagdlikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak Uzere toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. 32 ifadeden olugsan TSOY-32 Olgeginde her bir ifade igin 0 ile
4 arasinda puanlama kullanilarak (0= fikrim yok, 1= ¢ok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok
kolay) degerlendirilmistir. Bu Olgek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay”
ya da “zor” oldugunun kisinin kendi algisina goére degerlendirimesi ilkesine
dayandiriimistir. Olgekten farkli olarak bu galismada “fikrim yok” secenegi “0” ile ifade
edilmigtir. Orijinal Olgekte fikrim yok ifadesi “5” ile gdsterilmistir. Ancak daha 6nceki
deneyimler i1s1ginda “5” gikkinin kolaylik derecesi olarak algilanacagi dugunilmus olup
“0” ile ifade edilmigtir.

Demografik Bilgiler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, aylk gelir,
sosyal guvenlik ve kronik hastalik ve engelliik durumunu belirlemeye yodnelik
maddelerden olusmaktadir.

Toplanan anket formlari araciliiyla elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical
Packages for the Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar
ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan yararlaniimistir.

Katilimcilarin saglik okuryazarh@i dizeyleri hesaplanmistir. TSOY-32 Olgeginin
degerlendiriimesinde; indeksler 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir.
Bunun icin asagidaki formul kullaniimigtir.

indeks = (ortalama-1) x (50/3)
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Bu formilde indeks, kisiye 6zgin hesaplanan indeksi; ortalama, bir kisinin
cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini; 1, ortalamanin en disik olasi degeri; 3,
ortalamanin arahgini; 50, yeni dlgut icin secilen en yiksek degeri ifade etmektedir. Bu
hesaplama sonrasinda, 0 en dusuk saglik okuryazarligini ve 50 en ylksek saglik
okuryazarhgini gdéstermektedir.

Yine, TSOY-32 calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride
siniflandiriimistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

* (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(
(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
* (>33-42): yeterli saghk okuryazarhgi
* (>42-50): mukemmel saglik okuryazarlidi, olarak tanimlanmaktadir.

Orijinal  yontembilim geregi, bir sorunun indeks hesaplamalarinda
kullanilabilmesi igin katilimcinin en az % 80 oraninda cevap vermis olmasi sarti
aranmistir (Okyay & Abacigil, 2016: 46).

Veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigina carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak karar verilmistir. Batin
boyutlarda veriler normal dagihim gostermistir. Demografik degiskenlere gére yapilan
karsilastirmalarda ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda “Varyans Analizi’
(ANOVA) kullaniimistir.

Olgegin guvenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir. Olgegin genel ig
tutarlik katsayisi; 0.922 olarak saptanmistir. Bu da kabul edilebilir deger olan 0,80’inin
oldukga Uzerindedir.

5.Bulgular

Arastirma kapsaminda 528 kisi ile goérusulmuas; 401 kisi calismaya dahil
edilmigtir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 182 tane erkek, 219 tanesi kadindir.
Gorustlen kisilerin % 45,41 erkek, % 54,6’s1 kadindir. Arastirma grubunun % 17,7’sini
25 yas altinda olan katimcilardan olugmaktadir; 26-40 yas grubundakilerin orani %
45,9, 41-55 yas grubundakilerin orani % 21,2, 56-70 yas grubundakilerin orani % 14,7,
71 ve Ustl yas grubundakilerin orani % 0,5tir. Ortalama yas erkeklerde 39,45
kadinlarda 37,25'tir. Arastirmaya katilanlarin % 62,6’s1 evli, % 33,2’si bekéar, % 2,7’si
bosanmis ve % 1,5’i dul olup; % 11,7’si ilkokul, % 10,2’si ilkokul, % 27,9 lise, % 14,5’
on lisans, % 32,7’si lisans ve % 3’0 lisansUstu egitimlidir.

Arastirma grubunun yaklasik yarisi (% 48,1) saglik sigortasinin SSK tarafindan
saglandigini ve gelirlerinin 1501-3000 TL araliginda oldugunu beyan etmis; % 6,2’si
gelir beyan etmemigtir. Meslek durumlari incelendigi zaman katilimcilarin gogunlukla
serbest calisan (% 26,7), memur (% 23,9) ve ev hanimi (% 15) gruplarindan
olugsmaktadir. Katihmcilarin yaklasik % 15’inin kronik hastalik ve/veya engellilik durumu
oldugu saptanmistir.

Kronik hastallk ve/veya engellilik durumu belirten katihmci verileri (n=60)
incelendigi zaman 22 tur kronik hastalik ve 2 tur engellilik durumu saptanmistir. Kronik
hastalik sikhigi sirasiyla; Diyabet, Alerjik, Astim ve Tansiyon; engellilik durumlari ise
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Gorme ve Ortopedik seklinde ifade edilmistir. Kronik hastalik ve/veya engellilik durumu
56-70 yas araligindaki katilimcilarda oransal olarak daha fazladir.

Katimcilarin saglk okuryazarlidi ile ilgili cevaplarina bakildiginda, “Tedavi ve
hizmet” boyutunda, 6. Madde olan “Bir saglik kurulusuna gitmek istedigimde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak” % 46,9 ile en yliksek oranda “cok kolay”: 15.
Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek” % 20 ile en yliksek oranda “cok zor”; 12. Madde olan “farkli bir doktordan ikinci
bir géris almaya ihtiyag duyup duymadidiniza karar vermek” maddesi % 7 ile en
yliksek oranda “fikrim yok” yaniti verilen maddelerdir.

“Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi” boyutunda 20. Madde olan
“Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak” % 29,4 ile en yiiksek oranda “cok kolay”, 32.
Madde olan “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” % 26,9 ile en yliksek
oranda “cok zor”; 30. Madde olan “Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek” % 8,2 ile en yliksek oranda “fikrim yok”, yaniti verilen
maddelerdir.

Katilimcilarin TSOY-32 oOlgegdine verdigi yanitlarin madde ortalamalan ile
katihmcilarin genel saglik okuryazarlik puanlari incelendiginde, genel saglik
okuryazarhg: puani 28,48 olarak bulunmustur. Bu puan sorunlu — sinirh saglik
okuryazarhgina (>25-33) karsilik gelmektedir.

Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarhigi ile ilgili
boyutlara (Tedavi ve hizmet ile Hastaliklardan korunma/sagligin gelistiriimesi) iliskin
degerlendirmesinde iki ortalama arasindaki farkin incelenmesinde 6nem kontrolQ
(bagimsiz orneklerde t testi) testi ve ANOVA testi (tek yonlu varyans analizi)
kullaniimistir. ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan boyutlar
icin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Tukey HSD testi
kullaniimistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore saglik okuryazarhgi ile ilgili boyutlar hakkindaki
cevaplar bagimsiz drneklerde t testi kullanilarak analiz edilmistir (Tablo 1). Analiz
sonucunda katilimcilarin saghk okuryazarligi boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 1. Katihmcilarin SOY Boyutlan ile ilgili Degerlendirmelerinin
Cinsiyete Gore Daglimi

Boyutlar Cinsivet N Ort. S.8. t P
Erkek 182 2,76 0,526
Tedavi ve hizmet - - -1,784 | 0,750
FCAVETE e Kadm 219 286 | 0556 | |7
Hastaliklardan Erkek 182 2,61 0.623 0221 | 0.824
korunma/saghgm gelistirilmesi Kadm 219 2,60 0,658 i i

Tablo 2 katilimcilarin tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistiriimesi ile ilgili cevaplarinda yaglarina gore istatistiksel acgidan anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Bu sonuglara goére katilimcilarin yaslari arttikca SOY
duzeylerinin azaldigi sdylenebilir.
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Tablo 2. Katilimcilarin SOY Boyutlan ile ilgili Degerlendirmelerinin Yasa

Gore Daghmi
Boyutlar Yas N | Ort. | S.S. t P TUKEY HSD

25ve Alts! | 71 |3.04] 0490 1-3 p=.000 | 3-2 p=,008
26-402 184 | 2.91 | 0.460 1-4 p=,000 | 3-4 p=,022
Tedavi ve hizmet 41-55° g5 | 2.69 | 0.555 | 18,900 | ,000 | 2-3 p=.008 | 4-1 p=,000
56 ve Uzerit | 61 | 2.45 | 0.609 2-4 p=,000 | 4-2 p=000
Toplam 401 | 2,82 | 0,544 3-1 p=.000 | 4-3 p=022
25 ve Alfa! 71 2.88 | 0.604 1-3 p=,000 | 3-2 p=,014
Hastaliklardan 26-402 184 | 2.70 | 0.570 1-4 p=,000 | 3-4 p=048
korunma/sagligin 41-55° 85 | 2.46 | 0.658 | 17.326 | .000 | 2-3 p=.014 | 4-1 p=,000
gelistirilmesi 56 ve Uzeri* | 61 | 2.20 | 0.634 2-4 p=,000 | 4-2 p=,000
Toplam 401 | 2.61 | 0.641 3-1p=,000 | 4-3 p=048

Tablo 3'te katihmcilarin tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma sagligin
geligtiriimesi ile ilgili cevaplarinin gelir gruplarina goére fark gdsterip géstermedigi
ANOVA testi (tek yonlli varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmistir. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin SOY Boyutlari ile ilgili Degerlendirmelerinin Gelire
Gore Daglimi

, Tuke
Boyutlar Gelir N Ort. S.5. t P HSDY
1500 — Alt! 9 2,48 0,834
1501 — 30002 193 2,78 0,555
: : 3001 — 45003 78 2.89 0,505
Tedavi ve hizmet 2501 — 6000° 53 2.89 0512 1,838 | 0,121
6001 — Uzeri 33 2.87 0,484
Toplam 376 2,82 0,542
1500 — Alfr! 9 2.28 0911
1501 — 30002 193 2.57 0,645
Sl Lo 3001 — 4500° 78 2,68 0,571
korunma/sagligm == e o 63 265 | o629 | V870 011
gelistirilmesi —
6001 — Uzeni 33 2.80 0,663
Toplam 376 2,62 0,64

Tablo 4’te katihmcilarin tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma ve saghgin
geligtiriimesi ile ilgili cevaplarinda egitim durumlarina gore istatistiksel agidan anlaml
fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi yas grubundan kaynaklandigini bulmak icin
yapilan Tukey HSD testi sonucunda egitim duzeyleri arttikga SOY dizeylerinin arttigi
sOylenebilir.

Tablo 4. Katilimcilarin SOY Boyutlari ile ilgili Degerlendirmelerinin Egitime
Gore Daglimi
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Boyutlar Egitim N Ort S.S. t P Tukey HSD
, 1-3 2-5 4-2
1 2

Tlkolkul 47 | 2.45 | 0,639 p=.005 | p=000 | p=.000

1-4 2-6 5-1

2 2
Ortaockul 41 | 245 | 0,546 p—000 | p—o0o | p—.000
Tedavi Lise? 112 | 2.76 | 0,464 1'05;]0 3;)105 5;)300
edavi ve P= p= P=,

Hizmet On Lisans? 58 | 2,92 | 0,468 15,845 | ,000 1-6 3-2 5-3
p=.000 | p=.009 | p=.,001

Lisans’ 131 | 3,03 | 0,478 2-3 3.5 6-1
Lisansiistii® | 12 | 3.16 | 0.418 p=009 | p=001 | p=000

2-4 4-1 6-2
Toplam 401 | 2,82 | 0,544 p=.000 =000 p=.000

Tlkokul! 47 | 2.30 | 0,680 1-4 2-6 5-1
p=.002 | p=000 | p=,000

Ortaokul® | 41 | 2.13 | 0,575 1-5 3-2 5-2
p=.000 | p=022 | p=,000

Hastaliklardan T.ige3 112 | 2.47 | 0.676 1-6 3-5 5-3
Korunma - p=.001 p=.000 p=.000

Saghgin On Lisans* 58 2,74 | 0,506 17,095 | .000 2-3 3-6 6-1
Gelistirilmesi . p=.022 p=.013 p=.001

Lisans® 131 | 2.88 | 0,506 2-4 4-1 6-2
Lisansiistii® | 12 | 3.06 | 0,444 p=.000 |/ p=002 | = p=,000

2-5 4-2 6-3
Toplam 401 | 2.61 | 0,641 p=.000 p=.000 p=.013

6. Tartisma

Calisma kapsaminda SOY dizeyini belirlemek icin kullanilan Tuarkiye Saglk

Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) dlgegdi 2016 yilinda literatiire kazandirildidi igin bu
Olcek ile yapilmis ¢alismalar oldukga kisithidir. Bu sebeple ¢alismanin bu béliminde
SOY duzeyi ile ilgili bulgularda farkli Olgekler kullanilarak yapilmis c¢alismalarin
bulgularina da yer verilecektir. Tum aragtirma grubunun Turkiye Saglik Okuryazarligi
Olgeginden aldigi puan, 6lgek igin kabul edilmis olan “sinirlhi saglik okuryazarigr”
sinirlari igcinde kalmaktadir. Literatir taramasi yapildiginda diger calismalarda da
benzer sonuglar bulundugu goériimustar. Erglin (2017: 4) tarafindan yapilan bir calisma
ile Okyay & Abacigil (2016: 56) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin “sinirli

saghk okuryazarhdi” diizeyinde olduklari saptanmigtir.

Yurt iginde SQY diizeyini Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi araciligiyla Slgen
arastirmacilarda hem aksi (Ciftci, 2017: 42) hem de benzer sonuglar (Tanriéver vd.,
2014: 52; Muslu vd., 2017: 279; Akcilek, 2017: 49; Duman, 2017: 98) gorulmustir. Yine
yurt icinde yapilan SOY duzeyini diger dlcekler ile degerlendiren aragtirmacilarin
calismalari da mevcut bulgu ile értigsmektedir ((")Imez & Barkan, 2015: 126; Filiz, 2015:
60; (")zdogan, 2014: 61; Yilmazel, 2014: 78; Eylboglu & Schulz, 2016: 4; Ozdemir vd.,
2010: 472).

Yurt disinda SOY dizeyini Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgedi ile odlgen
calismalarda hem benzer (Palumbo vd., 2016: 1089; Sgrensen, 2015: 1055) hem de
aksi sonuglara (Duong vd., 2015: 871; Beauchamp vd., 2015; 681) rastlanmistir.

Yurt disinda farkli araglar ve cesitli drneklemlerle SOY diizeyini degerlendiren
calismalarda da mevcut bulgu ile benzer sonuglara rastlanmigtir (Lee vd., 2015a: 1120;
Morrison vd., 2015: 1040; Sentell vd., 2014: 300; Sanders vd., 2014; 1; Smith vd.,
2015:; 478; Rivero-Méndez vd., 2015: 35; McKee vd., 2015: 96; Federman vd., 2014:
876; Bo vd., 2014: 1098; McNaughton vd., 2014: 346; Haun vd., 2015: 252; Morrison
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vd., 2014: 313; Souza vd., 2014: 4; Nakayama vd., 2015: 509; Klassen, 2008: 20;
Kutner, 2006: 10; Kale vd., 2015: 5; De Oliveira, 2015: 88; Rasu vd., 2015: 750;
Wangdahl vd., 2014: 1035; Lindau vd., 941; Kalichman vd., 2000: 328; Kobayashi vd.,
2015: 3; Kripalani vd., 2006: 854; Davis vd., 2006b: 848; Kim, 2009: 2340; Powell vd.,
2007: 146; Wang vd., 2014: 3; Shah vd., 2010: 199; Von Vagner vd., 2007: 1087;
Sudore vd., 2006: 772).

Bu durumun tersi sonuclar da mevcuttur (Griffey vd., 2014: 1013; Duong vd.,
2015: 871; Al Sayah vd., 2015: 259; Tokuda vd., 2009: 413; Cho vd., 2008: 1813;
Mbaezue vd., 2010: 8; Zhang vd., 2016: 4; Moran vd., 2016: 44).

Tum bu bulgularin ardindan denilebilir ki SOY duzeyi gelismekte olan ulkeler
kadar gelismis Ulkelerde de sorundur. Ulkelerin gelismislik durumu Uzerinden SOY
diizeyi ile ilgili genellemelerin yapilmasi dogru degildir. Ulkelerin gelismislik durumlari
ile bireylerin SOY dizeyleri arasinda dogru oranti olmamasinin sebebi; SOY’un bireyin
kapasitesi ile ilgili bir durumdan kaynaklanmasidir. Soyle ki SOY saglik ile ilgili bilgilere
ulasma, anlama, degerlendirme ve uygulama gibi becerileri gerektirmektedir.
Dolayisiyla ulkelerin gelismislik durumu kisilerin bu becerileri Gzerinde dogrudan bir
etkiye sahip degildir.

Katilimcilarin saglk okuryazarlidi ile ilgili cevaplarina bakildiginda, “Tedavi ve
hizmet” boyutunda, 6. Madde olan “Bir saglik kurulusuna gitmek istedigimde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak” % 46,9 ile en yiksek oranda “gok kolay”; 15.
Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani sadlik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek” % 20 ile en ylksek oranda “gok zor”; 12. Madde olan “farkli bir doktordan ikinci
bir géris almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek” maddesi % 7 ile en
yuksek oranda “fikrim yok”; yaniti verilen maddelerdir. “Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistiriimesi” boyutunda 20. Madde olan “Sigara igcme, yetersiz fiziksel aktivite
gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak” % 29,4
ile en yuksek oranda “cok kolay”; 32. Madde olan “Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak” % 26,9 ile en yiksek oranda “gok zor”; 30. Madde olan “Diyetisyen
tarafindan yazil olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” % 8,2 ile en yuUksek
oranda “fikrim yok”; yaniti verilen maddelerdir.

Okyay & Abacigil (2016: 56) tarafindan yapilan ¢alismada; “Tedavi ve hizmet’
boyutunda, 16. Madde olan “gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak” % 38,3 ile
en ylksek oranda “¢ok kolay”; 15. Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek” % 14,2 ile en ylksek oranda “¢ok zor”; 3.
Madde olan “saghginizla ilgili bir gikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin guvenilir olup olmadigini degerlendirmek” ile 12. Madde
olan “farkh bir doktordan ikinci bir goérus almaya ihtiya¢c duyup duymadidiniza karar
vermek” maddeleri % 3,5’er yluzdeler ile en yliksek oranda “fikrim yok”; yaniti verilen
maddelerdir. “Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistiriimesi” boyutunda ise 28.
Madde olan “gundelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglkh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek” % 33,2 ile
en yuksek oranda “gok kolay”; 29. Madde olan “sagliginiz i¢cin yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek” % 21,5 ile en
yluksek oranda “gok zor”’; 32. Madde olan “saglikla ilgili politika degisikliklerini
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yorumlamak” % 17,0 yuzdeler ile en yuksek oranda “fikrim yok”; yaniti verilen
maddelerdir.

Her iki calismada da tedavi hizmet boyutunda katilimcilarin 15. Maddede (acil
bir durumda -kaza, ani saglik sorunu gibi- ne yapabilecegine karar vermek) ortak goéris
bildirerek ¢ok zor segenedinde bulustuklari gérilmektedir. Yine bu boyutta katiimcilar
12. Maddede (farkh bir doktordan ikinci bir géris almaya ihtiya¢c duyup duymadiginiza
karar vermek) fikrim yok secenegi ile ortak goris bildirmislerdir. Bu durumda ¢ok zor
secenedine basvuran katihmcilarin iki galismada da benzerlik géstermesi konuya 6zel
ilgiyi gerekli kilmaktadir. Acil bir durumda ne yapabilecegine karar vermek konusunda
yonlendirici egitimler planlanip uygulamaya gegirilmelidir.

Calisma kapsaminda katihmcilarin saghk okuryazarhdi boyutlari ile ilgili
degerlendirmeleri cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir.
Literatirde konu ilgili ¢calismalara bakildigi zaman su sonuglara rastlanmistir. Ergin
(2017: 4)'Gn TSOY-32 Olgegdini kullanarak yaptigi ¢alismasinda aksi sonug¢ bulurken;
Okyay & Abacigil (2016: 57) g¢alismalarinda benzer sonu¢ bulmustur. SOY dizeyini
farkh olgekler ile dlgen birtakim g¢alismalardaki bulgular mevcut bulgu ile uyumludur
(Lee vd., 2015b: 373; Van Der Heide vd., 2013: 177; Jensen vd., 2010: 812; Moran vd.,
2016: 44; Ozdemir vd., 2010: 472; Muslu vd., 2017: 281). SOY diizeyinin cinsiyete gére
anlamh c¢ikti§i calismalarda ise genel olarak kadinlarin SOY dizeyinin erkeklerden
daha ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Zhang vd., 2016: 4; Lee vd., 2013: 3;
Vozikis vd., 2014: 17; Wang vd., 2014: 3; Lee vd., 2015b: 373; Von Vagner vd., 2007:
1088; Park & June, 2011: 75; Sudore vd., 2006: 773; Halverson vd., 2015: 1325).

Kadinlarin SOY duzeylerinin erkeklere gore yliksek olmasinin sebepleri; saglk
hizmetlerini daha aktif kullanmalari (Anson vd., 1993: 419; Bertakis vd., 2000: 147),
kadinin aile icindeki geleneksel roli ve c¢ocuklarinin saglik bakimiyla ilgilenmeleri
seklinde siralanmistir (Arber & Ginn, 1995: 19; Won & Pascal, 2004: 270; Stimpson
vd., 1992: 317). Mevcut calisma kapsaminda katilimcilara yoneltilen “Saglik hizmeti
almak icin son 1 yil icinde saglik kuruluslarina ka¢ kez basvurdunuz?” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde kadin katiimcilarin daha yuksek sayida basvuru yaptiklar
saptanmistir. Ancak bu durum bu calismada SOY duzeyi ile cinsiyet arasinda bir
anlamlilik meydana getirmemisgtir.

Calisma kapsaminda katiimcilarin saglk okuryazarligi boyutlari ile ilgili
degerlendirmeleri yaslarina goére istatistiksel olarak anlamh fark gdstermektedir.
Bireylerin yaglari arttikgca SOY duzeylerinin dustugu saptanmigtir. Ergtin (2017: 4) ve
Okyay & Abacigil (2016: 59)’'in galismalarinda da benzer sonuca ulagiimistir. Literatr
taramasi sonucunda ulasilan farkli élgekler ile ¢alisiimis ¢alismalarda da genel olarak
benzer sonuca ulasiimistir ((")zaydm vd., 2018: 39; Tanridver vd., 2014: 44; Akbolat
vd., 2016: 360; Ciftci, 2017: 49-50; Sorensen vd., 2015: 1055; Shah vd., 2010:197;
Ozdemir vd., 2010: 472; Sudore vd., 2006: 774; Berens vd., 2016: 3; Baker vd., 2004:
217).

Yas ile SOY duzeyi iliskisi su sekilde aciklanabilir. Kisiler yas ilerledikge egitim

ve arastirma sureglerinden giderek uzaklagmakta, yagsamin 6nceki yillarinda 6grenilen
bilgileri glincellenmemekte giderek unutulmakta ve biligssel fonksiyonlarda gerilemeler
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meydana gelmekte dolayisiyla SOY sonuglari bu durumdan olumsuz
etkilenebilmektedir.

Katilimcilarin SOY ile ilgili cevaplarinda gelir gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir. Okyay & Abacigil (2016: 56-60)’'in calismasinda mevcut
bulgu ile benzer bir sonuca ulasiimig; Ergln (2017: 5)Un ¢alismasinda ise aksi bir
sonu¢ saptanmistir. Literatirde farkl Olcekler ile yapilmis calismalarda da benzer
bulguya ulagiimakla beraber (Ozaydin vd., 2018: 39; Tanridver 2014: 39-53; Akbolat
vd., 2016: 358-59; Moran vd., 2016: 44; Vozikis vd. 2014: 3) aksi ydnde sonuclar da
mevcuttur (Duman, 2017: 107; Ciftci, 2017: 47-48; Sorensen vd., 2015: 1055-56; Shah
vd., 2010: 197-99; Ozdemir vd., 2010: 472; Sudore vd., 2006: 775; Jensen vd., 2010:
819; Halderson vd., 2015: 1325; Baker vd., 2004: 217).

Gelir ile SOY arasinda anlaml bir iliski bulunmasi su sebeplere dayandirilabilir.
Oncelikle kisilerin gelir diizeyi yiikseldikge tedavi olanaklarina erisebilmeleri
kolaylasmaktadir. Ayni zamanda gelir dizeyi yuksek bireyler saghdr koruma
konusunda ekstra harcamalarda da bulunabilir. Standart koruyucu saglik hizmetleri
toplum genelini 6nde gelen hastaliklardan korumaya calisirken gelir dizeyi yiuksek
aileler saglik sistemi tarafindan 6édenmeyen ancak 6nerilen saglik hizmetlerinden de
yararlanabilir. Ayrica gelir dlzeyi yuksek olan bireyler ayni zamanda &6zel saglik
merkezlerine de daha kolay erisim saglayabilir.

Gelir ile SOY arasinda anlaml bir iliski bulunmamasinin nedeni ise bireylerin
sahip oldugu gelir seviyesinin; saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama sureglerinde gelisim saglayacak kultirel bir
dizeye ulasmada etkili olamayacagidir (Bockock, 2005: 71). Ayrica temel saglik
hizmetlerine olan talebin gelir esnekliginin disuk olmasi ve SDP ile herkesin genel
saghk sigortasi kapsamina alinmasi sonucunda saglk hizmetleri kullanimi gelir
dizeyinden bagimsiz bir duzeye ulasmistir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine ihtiyag
duyan ve hizmet alan bireylerin gelir seviyeleri fark etmeksizin her birinin saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama
duzeyleri deg@isebilmektedir.

Katilimcilarin SQY ile ilgili cevaplari egitim durumlarina gore istatistiksel agidan
anlamh fark gdstermektedir. Buna goére bireylerin egitimi arttikga SOY dlzeylerinin de
arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Okyay & Abacigil (2016: 60) ve Ergun (2017: 4)’Un
calismalarinda ayni sonuca ulasilmigtir. Literatlirde farkli Olcekler ile yapilmis
calismalarda da benzer bulguya ulasildi§i saptanmistir (Ozaydin vd., 2018: 39;
Tanridver vd., 2014: 46; Akbolat vd., 2016: 360; Ciftgi, 2017: 44-47; Sorensen vd.,
2015: 1055; Shah vd., 2010: 197; Ozdemir vd., 2010: 472; Sudore vd., 2006: 773-74;
Van Der Heide, 2013: 176; Kickbusch, 2001: 295; Wang vd., 2014: 3-4; Halderson vd.,
2015: 1325; Berens vd., 2016: 4; Baker vd., 2004: 217).

Egitim ile SOY duzeyi arasindaki iliskinin sebebini agiklamak gerekirse 6grenim
durumu ve okuryazarligin zaten birbiriyle i¢ ice oldugu ve okuryazarlik ile de SOY’un
iliskili oldugu dusutnuldidginde egitim dizeyi ile SOY dizeyinin dogru orantili olmasi
beklenen bir sonugtur. Ayrica 6grenim durumu bilgi edinmeyi kolaylastirir ve okul
okuma suresinin artmasi kismen kisinin mental kapasitesi ile de iligkilidir.
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8. Sonug¢

Bu calismada toplumun saglik okuryazarlik dizeyinin belirlenmesi
arastinimigtir. Isparta il merkezinde yasayan 15 yas usti okuryazar ve son 1 yil
icerisinde en az 4 defa saglk kurulusuna basvuran kisilere saglk okuryazarliyi ve
demografik degiskenlerden olusan bir anket form ydneltiimis; toplanan veriler
degerlendirilmigtir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére calismaya konu olan katilimci grubun
SOY dulzeyi sinirli-sorunlu olarak tespit edilmistir. Demografik degiskenlere gbére bu
durum irdelendiginde cinsiyete ve gelire gore bir anlamlilik tespit edilmezken; egitim ve
yasa gore anlamlilik saptanmistir. Soyle ki SOY dizeyi egitim seviyesi arttikga orantil
olarak artmakta, yas degiskeninde ise tersi durum yasanmaktadir.
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