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Abstract

Purpose: The research was catried out in order to evaluate
the health literacy level of the climacteric women who
applied to the gynecology and obstetrics polyclinic of a
university hospital in Ankara.

Materials and Methods: The population of this
descriptive research consisted of women applied to the
gynecology and obstetrics polyclinic of the related hospital,
between 06 April and 15 October 2018 who were at least
literate, 65 years and under, volunteer, no chronic disease,
no psychiatric problem, open to verbal communication,
and who were 205 women in climacteric period. The
approval of the Ethical Board and the required permits
were obtained for the survey. Data was collected using a
Personal Information Form and Health Literacy Scale.
Results: The mean age of the women participated in the
survey was 50.8526.17. It was determined that the average
score of the women from the Health Literacy Scale was
106.67 £ 14.78 and the lowest score was 50 and the highest
score was 125. It was found that the difference between
health literacy scale median scores of women according to
menopause age, climacterium stage, the way to enter the
menopause, and the information obtained for the
menopause were significant.

Conclusion: In the study, although women's in the
climacteric petiod health literacy scale scores are
considered to be high, it is thought that health literacy
should be improved especially in groups with lower health
literacy levels.
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Amag: Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir Universite
hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine

basvuran  klimakterik dénemdeki kadinlarin  saghk
okuryazarhigt  diizeyinin  degetlendirilmesi  amaciyla
yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayicr tipteki arastirmanin
6rneklemini 06 Nisan-15 Ekim 2018 tarihleri arasinda, ilgili
hastanenin kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine
basvuran, en az okur yazar, 65 yas altinda ve génilli olan,
herhangi bir kronik hastaligt bulunmayan, psikiyatrik bir
sorunu olmayan, sozel iletisime actk ve klimakterik
dénemde olan 205 kadin olusturmusgtur. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onayt ve gerekli izinler
alinmigtir.  Veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Saghk
Olkuryazarhgr Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular:  Aragtirmada  kadmlarin  yas  ortalamast
50.85+6.17’dir.  Kadmnlarin  Saglk  Okuryazarligt
Olgegi'nden aldiklart puan ortalamasinin 106.67+14.78
oldugu ve alinan en diisiik puanin 50, en yiiksek puanin 125
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopoza girme yast,
klimakterium evresi, menopoza girme sekli ve menopoza
yonelik bilgi alma durumlarina gore saglik okuryazarlig
Olcegi puan ortancalart arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir.

Sonug: Calismada, klimakterik dénemdeki kadinlarin
saglik okuryazarligt lceginden aldiklart puanlarin yiksek
oldugu distnilmekle birlikte, 6zellikle saglik okuryazarlig
dizeyi daha  distik  bulunan  gruplarda  saglik
okuryazarhginimn gelistirilmesi gerektigi distintlmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, klimakterik dénem,
menopoz, saglik okuryazarhigt
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GIRIS

Kadinlarda, cinsel olgunluk déneminden sonra
baslayip yaslilik dénemine kadar stiren déneme
“klimakterium” adi verilmektedir. Bu sture¢ kadin
hayatimin yaklastk ticte birini olusturur ve bazt
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere sebep olur.
Kadinlar bu degisimlerden dolayi, hayatlarinin ¢esitli
alanlarinda  bircok saglik problemi  ile
karsilasabilmektedir. Bunlarin  baslicalart;
basmasi, eklem ve kas agrist, uyku sorunlari, bas
agrist, cinsel istekte azalma, stres inkontinans,
depresyon gibi problemlerdir!-3. Klimakterik doneme
iliskin; bilgilerin yeterli olmamasi, korku ve yanls
inaniglarin olmast bu déneme baglh yakinmalarla
basetmeyi zotlastirabilmektedir*. Yapilan
calismalarda kadinlarin klimakteriumun belirtileri ve
yasadiklart sikayetler ile etkin bas edemedikleri ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmigtir>-
7. Klimakterik dénem, kadinlarin duzenli saglik
kontrollerine gitmesi gereken ve saglik taramalarin
yaptirmast gereken bir doénemdir®. Kizilirmak ve
Sevig’in yurittikleri calismada kadinlarin %81.8’inin
ates basmasi, %073.5’inin eklem agrisi, %063.7’sinin sirt
agrist, %79.2°sinin unutkanlk, %69 unun sinirlilik
gibi menopozal sikayetleri oldugu, buna ragmen
%70.8’inin  saghk  kurulusuna  basvurmadig
saptanmigtir?.

sicak

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglk okuryazarhgini,
“bireylerin sagligini gelistirmesi ve iyi saglik halini
surdiirebilmesi igin saglikla ilgili bilgiye ulagmast,
anlamasi ve kullanmast i¢in gerekli olan biligsel ve
sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir”!%. Saglik
okuryazarligt, “kisisel yasam tarzini ve yasam
kogullarini  degistirerek, kisisel sagligi ve toplum
sagligini iyilestirmek amactyla harekete ge¢cmek icin
bir bilgi, kisisel beceri ve given diizeyine
ulagilmasidir. Insanlarin saglik bilgisine erisimini ve
bunu etkili bir sekilde kullanma kapasitesini
iyilestirir”!!. Turkiye Saglik  Okuryazarlig
Arastirmasina gore, toplumun sadece tgte birinin
yeterli veya mikemmel sagllk okuryazarligs
seviyesinde oldugu belirtiimektedir. Aynt calisma,
saglik okuryazarliginin ilkemizde sorunlu bir alan
olduguna dikkat ¢ekmektedir'2. Ulkemizde iireme
cagindaki 400 kadinla yuritilen bir ¢alismada saglik

okuryazarligi  oranlarinin  ¢ok  digik  oldugu
gortlmustir!®. Gebe kadimlar tizerinde yapilan bir
calismada ise  kadinlarin  %42.8inin  yeterli,

%41.7’sinin  sinirda, %15.5’inin ise yetersiz saglk
okuryazarligt diizeyine sahip oldugu belirlenmistir!4.
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Kadinlarda  saghgin  gelistirilmesi ~ davranglarini
sirdiirmede, saglik okuryazathginin 6nemli bir faktor
olarak goriilmesi gerektigi belirtiimektedir!'>. Yapilan
calismalarda, saglik okuryazarhgt ile saglik davranslar
arasinda 6nemli bir iliski oldugu gésterilmektedir!6-18:
Klimakterik ~ dénemin  6zellikleri gbz  6nine
alindiginda bu dénemde kadinlarin kendi sagliklarina
iligkin daha fazla sorumluluk almalari gerektigi
asikardir. Distik saglik okuryazarligi kadinlarin saglik
bilgisini olumsuz bir sekilde etkilemektedir!.
Javadzade ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
yuksek sagltk okuryazarligi seviyesine sahip bireylerin
daha fazla saglik kontroli ve tarama testi igin
basvuruda  bulunduklari  saptanmustir®.  Saglik
okuryazarhig dizeyinin disik olmas: ise bireylerin
saglik taramast kavrami ve bunun faydalart hakkinda
bilinglenme anlayisint da etkilemektedir®. Ayrica,
kadinlarda distk saglik okuryazarligi hem kendisini
hem de ¢ocuklarini ve ailelerini etkileyebilmektedir?!.

Kadinlarin  klimakterik dénemde ve yasamlarinin
diger donemlerinde sagliklarini  korumalar1  ve
gelistirebilmelerinde saglik okuryazarligr dizeyinin
yuksek olmasinin  6nemli bir unsur oldugu
dustnilmektedir. Hemgirelerin klimakterik
dénemdeki kadinlara yonelik saglk egitimi ve
damismanlk  rollerini  daha  etkin  olarak
gerceklestirebilmeleri  icin  kadmlarin  saglik
okuryazarlik dizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir?>.
Bu calismanin daha sonra yapilacak olan sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik
hizmetlerine de 151k tutacagi distintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tiirde yuritilen bu calisma, klimakterik
dénemdeki kadinlarin saglik okuryazarligt dizeyinin
degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.  Arastirma,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran
klimakterik dénemdeki kadinlarla  yuritilmustir.
Aragtirmanin  evrenini ilgili hastanenin Kadin
Hastaliklart1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran
klimakterik donemdeki kadinlar olusturmustur.

Ornekleme alinacak birey sayisini belirlemek amactyla
gic analizi yapilmast planlanmustir. Ancak giic
analizinin yapilabilmesi icin gerekli veriyi saglayacak
‘Saglik Okuryazarligr Olgegi’nin kullanildigi bagka bir
caligmaya rastlanmadigi i¢in 6rneklem buytkliginin
hesaplanmasinda bir pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot
calisma, 06 Nisan-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda,
aynt 6rneklem tzerinde, arastirmada kullanilan veri
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toplama araglari ile toplam 50 kisi Uzerinde
yuratilmistar. Pilot ¢alismadan elde edilen bulgular
yardimiyla saglik okuryazarligt OGleeginin - puan
ortalamast  kullandarak ~ Grneklem  genisligi
hesaplanmistir. Yapilan pilot ¢alisma sonrasinda %80
glic, %5 yanilma payt ile etki buyikliga (d) 0.5
dizeyinde  6rneklem  genisligi 201 olarak
hesaplanmugtir.  Pilot c¢aligma sirasinda  toplanan
veriler de 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma 205
klimakterik donemde olan kadmn ile arastirmanin
evreninde belirtilen ve arastirmaya katilmayt kabul
eden kadinlar ile, arastirmacinin veri toplamak
amactyla bulundugu giinlerde ytrttilmustir.

Arastirmaya en az okur yazar olan, 65 yas altinda ve
gonilli  olan, herhangi bir kronik hastaligi
bulunmayan, psikiyatrik bir sorunu olmayan, sézel
iletisime acik ve klimakterik donemde olan kadinlar
dahil edilmistir. Arastimanin bagimli degiskenini
saglik okuryazathgi 6lcegi puan ortalamalari, bagimsiz
degiskenlerini ise arastirmaya katllan bireylerin
sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik Sykusiine
ait  ve klimakterik doneme iliskin - 6zellikleri
olusturmaktadir.

Caligmanin yiiriitiilebilmesi igin Ankara Universitesi
Etk Kurulu'ndan 02/36 sayt ve 29.01.2018 tarihli
kurul karari ile izin alinmustir. Aragtirmanin yapilacagt
hastanenin Bashekimligi'nden 06.04.2018  tarihli,
7459 sayili kurum izni alinmustir. Saglik Okuyazarligs
Olgegi  kullanimi igin izin alinmistir. Aragtirma
kapsamina almnan her katilimctya arastirmanin hangi
amagcla  yapilacagi belirtiimis  ve uygulamanin
yapilabilmesi i¢in aydmlatilmis onam formu ile yazili
izin alinmustir.

Veri toplama araglar1

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve

“Saglik Okuryazarhg Olgegi” kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan  literatlir  bilgileri
dogrultusunda olusturulan bu form kadinlarin

sosyodemografik bilgilerini, obstetrik ve jinekolojik
Oykileri ile klimakterik Sykulerini icermektedir?323-26,

Saglik Okuryazarligt Olgegi

Tum saglik kuruluslarinda saglik hizmeti almak tizere
basvuran hasta ya da saglikli bireylerin tanilanmasi
strecinde saglik okuryazarligt diizeyinin
degerlendirilmesi amactyla  Sorensen  tarafindan
gelistirilen 47 maddelik Health Literacy Survey in
Europe (HLS-E. U) 6lcegi, daha sonra Tog, Bruzar
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ve Sorenson tarafindan sadelestirilmistir?’. Ol¢egin
Tirk¢e formunun gegerlik ve glvenirligi Aras ve
Bayik Temel tarafindan degerlendirilmistir. Saglk
Okuryazarhgr  Olgegi Tiirke Formunun  &lgek
maddelerinin glvenilir seviyede bulundugu, zamana
gore degismezliginin kabul edilebilir seviyede ve
faktor yapisinin 6zgin forma benzer yapida oldugu
kanitlanmustir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.92, alt
boyutlarin Alfa degerleri de 0.62 ile 0.79 arasinda
saptanmustir®®. Bu ¢alisma igin 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0.972 olarak, alt boyutlarin alfa degerleri de
0.932 ile 0.946 arasinda saptanmistir.

Saglik Okuryazarhigt Olgegi 25 madde ve dért alt
Slcekten olusmaktadir. “Bilgiye Erisim” bes madde
(1.-5. maddeler) icermektedir, bu alt 6lcekten alinacak
minimum puan 5, maksimum puan 25°dir. “Bilgileri
Anlama” yedi madde icermektedir, (6.-12. maddeler)
alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35dir.
“Deger Bigme/ Degetlendirme” alt olgegi sekiz
madde icermektedir (13.-20. maddeler), alinacak
minimum puan 8, maksimum puan 40°dir.
“Uygulama/ Kullanma” alt 6l¢egi de bes madde (21.-
25. maddeler) icermektedir, alinacak minimum puan
5, maksimum puan 25’dir. Tim 6lcek icin minimum
puan 25 ve maksimum puan 125°dir. Olgekte yer alan
maddeler “5: Hi¢ zotluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk
¢ekiyorum, 3: Biraz zotluk cekiyorum, 2: Cok zorluk
cekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/ hic
yetenegim yok/ olanaksiz” biciminde yanitlanir.
Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir. Diisiik
puanlar saglk okuryazarligt durumunun yetersiz,
sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli
ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinan puan
arttkca  bireyin  saglik  okuryazarhk  dizeyi
artmaktadir3.

Verilerin toplanmasi

Calisma, 06 Nisan-15 Ekim 2018 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran
ve hekim tarafindan klimakterik dénemde oldugu
tespit edilen kadinlarla yiritilmustir. Arastirmact
veri toplamak icin ortalama haftada iki giin ilgili
poliklinigine gitmistir. Orneklem kriterlerine uygun
kadinlar ile muayene sonrasinda poliklinikte,
kadinlarin  mahremiyeti  gbzetilerek  sessiz  bir
ortamda, yiz ylize gérisme yontemi ile veriler
toplanmugtir. Her bir gbriigme ortalama 15 dakika
sirmustir. Arastirmaya katilan kadinlara “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Saglik Okuryazarligt Olgegi”
uygulanmustir.
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Istatistiksel analiz

Verilerin kodlanmast ve degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda gergeklestirilmistir. Tstatistiksel analiz igin
IBM Spss 24.0 yazihmi kullandmistir. Bulgularin
degetlendirilmesinde frekans tablolari ve tanimlayic
istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigint belirlemek i¢in “Kolmogorov
Smirnov” ve “Shapiro Wilk-W” testleri kullandmustir.
Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri igin
nonparametrik yontemler kullanilmistir.
Nonparametrik yontemlere uygun bicimde, iki
bagimsiz grubun Sletim degerleri ile
karsilastrilmasinda  “Mann-Whitney U7 test,
bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun 6l¢im degerleri
ile katsilastirlmasinda  “Kruskal-Wallis H”  test
istatistigi  kullandmustir.  Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01
p<0.001 ileri anlamllik diizeyinde degerlendirilmistir.
Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalart icin Bonferroni
dizeltmesi uygulanmustir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasinin 50.85£6.17 (yil) oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin = %88.3%antn  evli,
%70.2’sinin  ortaokul-lise mezunu oldugu ve
%74.6’sinin - galismadigr  belirlenmigtir.  Calismada
%93.7 oraninda sosyal giivencenin oldugu, kadinlarin
%85.3’untin  gelirinin  giderine esit oldugu ve
%93.2’sinin  ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmustir.
Menars yast ortalamasinin 12.6011.04 (y1l), ilk gebelik
yast  ortalamasiun  22.30+3.20  (yi)  oldugu
saptanmustir. Kadimlarin %60.9’unun 1-3 kez gebe
kaldigi, %086.3’unin 1-3 kez dogum yaptig,
%88.0’1n1n 1-3 sayida yasayan ¢ocugunun oldugu ve
%54.1’inin 1 kez duguk/kurtaj deneyimledigi,
%25.9unun  jinekolojik  ameliyat  gecirdigi,
%25.4untn dizenli jinekolojik kontrole gittigi
belirlenmistir. Calisma kapsamindaki  kadinlarin
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menopoza girme yag ortalamast 47.28+4.74 (yil)’dir.
Kadimnlarin %28.3’nlin  premenopoz, %36.6’sinin
perimenopoz  ve  %35.1’inin  postmenopozal
dénemde oldugu belirlenmistir. Kadinlardan %49.7’si
dogal yolla menopoza girmistir.

Menopoza yonelik bilgi alinan kaynagin en yiksek
oranda (%74.6) doktor oldugu belirlenmistir.
Calismaya katlan kadinlarin  saglik okuryazarligs
Slgegi'nden aldiklart puan ortalamast
106.67+14.78dir. Kadinlarin  saglik  okuryazathgt
Olgegi alt boyutu puan ortalamalars; bilgiye erisim
21.73%£3.31, bilgileri anlama 29.01£5.12, deger
bigme/degetlendirme 34.20%5.19,
uygulama/kullanma 21.74%2.97°dir (Tablo 1).

Calismada, algilanan ekonomik duruma gére “bilgiye
erisim” alt boyutu haric, kadinlarin yaslari, medeni
durumlari, egitim dizeyleri, ¢alisma durumlarn ve
algiladiklart  ekonomik ~ duruma  gbre  saglik
okuryazarligi 6l¢egi puan ortancalart ve tiim alt boyut
puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). 45 yas ve alt1 ile 46-55 yas arast kadinlarin,
bekar kadinlarin, Gniversite ve st egitim durumuna
sahip kadinlarin, calisan kadimnlarin ve ekonomik
durumu gelir gidere esit/fazla olan kadinlarin saglik
okuryazarligt duzeyleri daha yiksektir (Tablo 2).
Arastirmada kadinlarin ilk gebelik yasi, gebelik sayis,
dogum sayust, jinekolojik ameliyat gegirme ve dizenli
jinekolojik kontrole gitme durumlarina gére saghk
okuryazarligi 6l¢egi puan ortancalari arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.05).

Ml gebelik yast 22 ve iizeri olan, gebelik ve dogum
sayist 1-3 olan, jinekolojik ameliyat geciren, diizenli
jinekolojik  kontrole giden  kadinlarin  saglik
okuryazarligt duzeyleri daha yiksektir (Tablo 3).
Kadinlarin  menopoza girme yast, klimakterium
evresi, menopoza girme sekli ve menopoza yonelik
bilgi alma durumlarina gére saglik okuryazarligi 6lgegi
puan ortancalari arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin Saglik Okuryazarligi Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlari

Saglik Okuryazarhigi Olgegi Ortalama Standart Medyan Alinan Min | Alinan Max
(N=205) sapma

Bilgiye erisim 21.73 3.31 21.0 10.0 25.0
Bilgileri anlama 29.01 5.12 28.0 7.0 35.0
Deger bicme/degetlendirme 34.20 5.19 34.0 17.0 40.0
Uygulama/kullanma 21.74 2.97 21.0 15.0 25.0
Toplam 106.67 14.78 107.0 50.0 125.0
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Tablo 2. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: 6lgegi toplam ve alt 6lgek puan ortancalarinin
karsilagtirilmasi

Saglik Okuryazarligt Olgegi Puan Ortancalart
Tanitic1 Ozellikler n
(IN=205) Bilgiye erigim Bilgileri Deger bigme/ Uygulama/ Toplam
Median [Min- anlama Degerlendirme Kullanma Median [Min-
Max] Median [Min- Median [Min- Median [Min- Max]
Max] Max] Max]
Yas
45 yas ve alti®) 48 24.0 [12.0-25.0] 31.5 [19.0-35.0] 36.5 [24.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] 111,5 [75,0-125,0]
46-55 yas@ 106 22.0 [11.0-25.0] 30.0 [7.0-35.0] 35.0 [17.0-40.0] 22.5 [15.0-25.0] 108,0 [50,0-125,0]
56 yas ve lzeri®) 51 20.0 [10.0-25.0] 28.0 [17.0-35.0] 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 100,0 [75,0-125,0]
Istatistiksel analiz x2=6.499 ¥2=17.634 ¥2=9.338 ¥x2=10.317 ¥2=14,487
Olastlik p=0.039 p=0.000 p=0.009 p=0.006 p=0,001
Fark [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3]
Medeni durum
Evli 181 20.0 [10.0-25.0] 28.0 [7.0-35.0] 32.0 [17.0-40.0] 21.0 [15.0-25.0] 106,0 [50,0-125,0]
Bekar 24 25.0 [15.0-25.0] 34.5 [21.0-35.0] 40.0 [24.0-40.0] 25.0 [20.0-25.0] 121,0 [80,0-125,0]
Istatistiksel analiz 7=-2.239 7=-3.152 7=-3.222 7=-3.091 7=-3,279
Olasilik p=0.025 p=0.002 p=0.001 p=0.002 p=0,001
Egitim dizeyi
Okuryazar-ilkokul 32 19.0 [10.0-25.0] 26.0 [7.0-35.0] 30.5 [17.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 92,5 [50,0-125,0]
mezunu(® 20.0 [13.0-25.0] 28.0 [17.0-35.0] 34.0 [19.0-40.0] 21.0 [15.0-25.0] 106,0 [75,0-125,0]
Ortaokul-lise mezunu(®@ 144 25.0 [18.0-25.0] 35.0 [26.0-35.0] 40.0 [25.0-40.0] 25.0 [16.0-25.0] 124,0 [87,0-125,0]
Universite ve iistii 29
mezun®
Tstatistiksel analiz ¥2=43.249 ¥2=39.973 X2=36.979 x2=21.815 x2=42,139
Olasthik p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0,000
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]
Calisma durumu
Calismiyor 153 20.0 [10.0-25.0] 28.0 [7.0-35.0] 32.0 [17.0-40.0] 21.0 [15.0-25.0] 104,0 [50,0-125,0]
Caligtyor 52 25.0 [13.0-25.0] 33.5 [21.0-35.0] 38.5 [24.0-40.0] 24.0 [16.0-25.0] 120,5 [80,0-125,0]
Istatistiksel analiz 7=-3.844 7=-3.938 7=-3.667 7=-2.031 7=-3,748
Olasthik p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.042 p=0,000
Algilanan ekonomik
durum
Gelir gidere az 27 20.0 [10.0-25.0] 27.0 [17.0-35.0] 32.0 [22.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 99,0 [75,0-125,0]
Gelir gidere esit/fazla 178 22.0 [11.0-25.0] 29.0 [7.0-35.0] 35.0 [17.0-40.0] 22.0 [15.0-25.0] 108,0 [50,0-125,0]
Istatistiksel analiz 7=-1.936 7=-2.163 7=-2.773 7=-2.935 7=-2,741
Olasthk p=0.053 p=0.031 p=0.006 p=0.003 p=0,006

Z-tablo degeri: Mann-Whitney U test, y>tablo degeri: Kruskal-Wallis H test

Tablo 3. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gére saglik okuryazarlig 6lgegi toplam ve alt 6lgek puan
ortancalarinin kargilagtirilmasi

Saglik Okuryazarligt Olgegi Puan Ortancalart
Obstetrik ve
Jinekolojik Bilgiye erigim Bilgileri anlama Deger bigme/ Uygulama/ Toplam
Ozellikler n Median [Min- Median [Min- Degerlendirme Kullanma Median [Min-Max]

Max] Max] Median [Min- Median [Min-Max]

Max]

Tlk adet yast
(n=205)
12 yas al 29 | 200[15.0-250] | 28.0 [17.0-35.0] 32,0 [23.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 101.0 [75.0-125.0]
12 yas ve iizeri 176 | 22.0[10.0-25.0] | 28.0[7.0-35.0] 35.0 [17.0-40.0] 21.5 [15.0-25.0] 107.0 [50.0-125.0]
Tstatistiksel analiz Z=-1.151 7=-1.263 7=-1.570 7=-1.205 7=-1.447
Olasilik p=0.250 p=0.206 p=0.116 p=0.228 p=0.148
1k gebelik yast
(n=184) 82 20.0 [11.0-25.0] 27.0 [7.0-35.0] 32.0 [17.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 100.0 [50.0-125.0]
22 yas aln 102 | 23.0[10.0-25.0] | 31.0 [21.0-35.0] 36.0 [24.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] 110.0 [81.0-125.0]
22 yas ve lzeri
Istatistiksel analiz 7=-3.924 7=-4.479 7=-3.881 7=-3.865 7=-4.637
Olasilik p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Gebelik sayist
(n=184)
13 112 | 21.0[10.0-25.0] | 29.5 [7.0-35.0] 35.0 [17.0-40.0] 22.5 [15.0-25.0] 108.0 [50.0-125.0]
4 ve iizeri 72 | 2001202500 | 28.0 [17.0-35.0] 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 100.0 [75.0-125.0]
Istatistiksel analiz 7=-0.857 7=-2.907 7=-2.912 7=-2.779 7=-2.942
Olasilik p=0.391 p=0.004 p=0.004 p=0.005 p=0.003
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Yagayan ¢ocuk
sayist (n=183)

1-3 161 | 20.0[10.0-25.0] 28.0 [7.0-35.0] 33.0 [17.0-40.0] 21.0 [15.0-25.0] 107.0 [50.0-125.0]
4 ve tzeri 22 20.0 [12.0-25.0] 28.0 [17.0-35.0] 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 100.0 [75.0-125.0]
Tstatistiksel analiz 7=-0.720 7=-1.807 7=-1.894 7=-1.501 7=-1.899
Olasilik p=0.471 p=0.071 p=0.058 p=0.133 p=0.058

Dogum say1st

(n=183)

1-3 158 | 21.0[10.0-25.0] 28.0 [7.0-35.0] 33.5 [17.0-40.0] 21.0 [15.0-25.0] 107.0 [5.0-125.0]
4 ve lizeri 25 20.0 [12.0-25.0] 27.0 [17.0-35.0] 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 100.0 [75.0-125.0]
Istatistiksel analiz 7=-1.053 7=-2.052 7=-1.815 7=-1.813 7=-2.082
Olasilik p=0.292 p=0.040 p=0.070 p=0.070 p=0.037
Dustik/kiirtaj

sayist (n=98)

1 53 20.0 [12.0-25.0] 28.0 [19.0-35.0] 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 101.0 [75.0-125.0]
2 ve lzeri 45 20.0 [15.0-25.0] 28.0 [17.0-35.0] 32.0 [22.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 100.0 [75.0-125.0]
Istatistiksel analiz 7=-0.353 7=-1.295 7=-0.985 7=-0.474 7=-0.937
Olasilik p=-0.724 p=0.195 p=0.325 p=0.636 p=0.349
Jinekolojik

ameliyat gecirme
durumu (n=205)

Evet 53 23.0 [11.0-25.0] 32.0 [7.0-35.0] 36.0 [17.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] 110.0 [50.0-125.0]
Hayir 152 | 20.0 [10.0-25.0] 28.0 [17.0-35.0] 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 105.0 [75.0-125.0]
Istatistiksel analiz 7=-1.427 7=-2.596 7=-1.666 7=-1974 7=-2.316
Olasihik p=0.154 p=0.009 p=0.096 p=0.048 p=0.021

Diizenli

jinekolojik

kontrollere gitme
durumu (n=205)

Evet 52 25.0 [13.0-25.0] 32.5[21.0-35.0] 37.0 [24.0-40.0] 25.0 [15.0-25.0] 116.5 [79.0-125.0]
Hayir 153 | 20.0[10.0-25.0] 28.0 [7.0-35.0] 32.0 [17.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] 104.0 [50.0-125.0]
Tstatistiksel analiz 7=-3.157 7=-3.307 7=-2.847 7=-2.731 7=-3.477
Olastlik p=0.002 p=0.001 p=0.004 p=0.006 p=0.001

Z-tablo degeri: Mann-Whitney U test

Tablo 4. Kadinlarin bazi klimakterik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligr olgegi toplam

ortancalarinin kargilagtirilmasi

ve alt 6lgek puan

KlimakterikOzellikler

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Puan Ortancalart

Max]

Bilgiye erigim
Median [Min-

Bilgileri
anlama

Max]

Median [Min- | me

Deger Uygulama/
bigme/Degetlendir Kullanma

Median [Min-
Median [Min-Max] Max]

Toplam
Median [Min-
Max]

Menopoza girme yast
(n=147)
47 yas alts

60 24.5[13.0-25.0]

29.0 [17.0-35.0]

36.0 [19.0-40.0]

23.0 [15.0-25.0]

110.0 [75.0-125.0]
101.0 [50.0-125.0]

47 yas ve tizeri 87 20.0 [10.0-25.0] | 28.0 [7.0-35.0] 32.0 [17.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0]

Istatistiksel analiz 7=-2.4061 7=-1.713 7=-2.185 7=-2.491 7=-2.324
Olasilik p=0.014 p=0.087 p=0.029 p=0.013 p=0.020
Klimakterium evtesi

(n=205)

Premenopoz® 58 23.0 [12.0-25.0] | 31.0 [19.0-35.0] | 36.0 [24.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] | 109.5 [75.0-125.0]
Petimenopoz@ 75 24.0 [15.0-25.0] | 29.0 [17.0-35.0] | 36.0 [23.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] | 110.0 [75.0-125.0]
Postmenopoz® 72 20.0 [10.0-25.0] | 28.0[7.0-35.0] 32.0 [17.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] | 100.0 [50.0-125.0]
Istatistiksel analiz ¥2=9.377 ¥2=12.080 ¥2=9.705 ¥2=10.876 ¥2=12.893
Olastlik p=0.009 p=0.002 p=0.008 p=0.004 p=0.002

Fark [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3]

Menopoza girme sekli

(n=205) 58 23.0 [12.0-25.0] | 31.0 [19.0-35.0] | 36.0 [24.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] | 109.5 [75.0-125.0]
Girmemis () 102 | 20.0 [10.0-25.0] | 28.0 [17.0-35.0] | 32.0 [19.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] | 101.0 [75.0-125.0]
Dogal @ 45 25.0 [11.0-25.0] | 33.0 [7.0-35.0] 37.0 [17.0-40.0] 25.0 [15.0-25.0] | 116.0 [50.0-125.0]
Cerrahi ©)

Istatistiksel analiz x2=6.604 ¥2=18.741 ¥2=13.613 ¥2=13.735 ¥2=17.833
Olastlik p=0.037 p=0.000 p=0.001 p=0.001 p=0.000

Fark [2-3] [1,3-2] [1,3-2] [2-3] [1,3-2]

Menopoza yonelik bilgi

alma durumu (n=205)

Evet 138 | 24.0 [11.0-25.0] | 29.5 [7.0-35.0] 36.0 [17.0-40.0] 23.0 [15.0-25.0] | 109.5 [50.0-125.0]
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Klimakterik ddnemdeki kadinlarin saghk okuryazarligr dizeyi

Hayir 67 | 20.0[10.0-25.0] | 28.0 [17.0-35.0] | 32.0 [23.0-40.0] 20.0 [15.0-25.0] | 100.0 [75.0-125.0]
Tstatistiksel analiz 7=-4.070 7=-2.929 7=-4.143 7=-4.287 Z=-4195
Olastlik p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Z-tablo degeri: Mann-Whitney U test, y>-tablodegeri: Kruskal-Wallis H test

TARTISMA

Kadinlarda saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi
ve tesviki icin 6nemli bir faktordir. Diusik saglk
okuryazarligt kadinlarin saglik bilgisini olumsuz bir
sckilde  etkilemektedir’®.  Calismamizda  saglk
okuryazath@ olcegi puan ortalamasi 106.67+14.78
olarak saptanmustir (Tablol). Saglik Okuryazarligi
Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 125°dir. Bu
yuzden calismada saglik okuryazarligi 6lceginden
alinan puan ortalamasinin yeterli dizeyde oldugu
distnilmektedir. Kayupova ve arkadaslarinin
calismalarindaki 552 kadinda saglik okuryazarhig
yetetli dizeyde bulunmustur?®. Aras ve Bayik
Temel’in hastanede yatarak tedavi goren, 18 yagin
tzerinde, 250 hasta ile yurittikleri saghk
okuryazarhig olcegi gegerlik giivenitlik ¢alismasinda
saglik  okuryazathgr  Olgegi  puan  ortalamast
90.30+12.4'dur’0. Calismada 6lcegin alt boyutlarinin
puan ortalamalart incelendiginde, bilgiye erisim alt
boyutu puan ortalamast 21.73%3.31, bilgileri anlama
alt boyutu puan ortalamast 29.01+5.12, deger
bi¢me/degetlendirme alt boyutu puan ortalamast
34.20%5.19, uygulama/kullanma alt boyutunun puan
ortalamast ise 21.74+2.97 olarak belirlenmistir. Aras
ve Bayik Temelin calismasinda bilgiye erisim alt
boyutu puan ortalamast 19.5613.1, bilgileri anlama alt
boyutu  puan  ortalamast = 24.32+4.5,  deger
bigme/degetlendirme alt boyutu puan ortalamast
30.08+4.7, uygulama/kullanma alt boyutunun puan
ortalamast ise 18.64+3.2 olarak belirlenmistir3®.
Calismada  saglik  okuryazarligi  Slgegi  puan
ortalamalarinin Aras ve Bayik Temel’in ¢alismasinda
bulunan puan ortalamalarindan yitksek oldugu

gorilmektedir.  Bunun  nedeninin  6rneklem
gruplarinin - farkli  olmasindan  kaynaklandig
dustuntlmektedir.

Calismada 45 yas ve alt1 kadinlarin saglik okuryazarligs
Olgeginin tim alt boyutlarindan ve toplamindan
aldiklar1 puan ortancalarinin 46-55 yas arasi ve 56 yas
ve lzeri kadinlarin aldiklari puan ortancalarindan
yuksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<<0.05). Yapilan analiz sonucunda 45
yas ve alt1, 46-55 yas grubunda olan kadinlarin, 56 yas
ve tzerinde olan kadinlara gore saglik okuryazarligi
durumunun daha iyi ve yeterli oldugu tespit edilmistir.
Calismaya benzer sekilde Tiraki ve Yilmaz'in evli
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kadinlarin saglik okuryazarligt seviyesini inceledigi
caligmalarinda  kadinlarin  yagt  artttkca  saglik
okuryazarligi puanlart  dismistir®. Demirli'nin
yaptigt calismada yas gruplart ile saglik okuryazarlig
arasinda  anlamli  bir  iliski  bulunmustut.
Calismalarinda yetersiz saglik okuryazarligt orant 18-
27 yas arasinda %15.78 iken, 58-67 yas arasinda
%>54.54 olarak belitlenmistir®.

Kadinlarin ~ medeni gore  saghk
okuryazarhigl Olgeginin tim alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklari puanlarin bekar kadinlarda evli
kadinlara gére yitksek oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Calismaya
benzer sekilde Degan ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada bekarlarin saglik okuryazarligt seviyesi
yiksek saptanmustir®. Bekar kadimnlarn aile ici
sorumluluklarinin az oldugu dugtinilmektedir ve
dolayistyla kendi sagliklart ile ilgili konulara daha fazla
vakit ayirdiklart séylenebilir.

durumuna

Calismada kadinlarin egitim durumuna gére saglik
okuryazarligt 6lceginin  tim alt boyutlart  ve
toplamindan aldiklart puan ortancalart arasinda
anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir. Literattirde
egitim duzeyi arttikca saglik okuryazarligi dizeyinin
arttigint gosteren galigmalar mevcuttur?-323> Egitim
diizeyinin yiksek olmasinin, kisilerin dogru bilgilere
erisimine,  bilgileri  anlamasina uygulayip
kullanmasina olanak saglayabildigi icin saglik
okuryazarligt seviyesini etkileyen bir faktér oldugu
dustuntlmektedir.

ve

Calismada calisan  kadmnlarin  saglik okuryazarligs
Olgeginin tim alt boyutlarindan ve toplamindan
aldiklars  puanlarin  calismayan  kadmlarin  saglik
okuryazarhig 6lcegi puanlarindan yiksek oldugu ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calismaya benzer sekilde Goto ve
arkadaglarinin ~ Japonya’da 670 kadin
yaptiklart calismada saglik okuryazarligi dizeyinin
diizenli bir isi olmayan ve part time ¢alisan kadinlarda
digik oldugu  belirlenmistir’”.  Dadipoor  ve
arkadaglarinin  gebe kadinlar tzerinde yaptiklari
calismada c¢alisan kadinlarin  saglk okuryazarligs
seviyesinin ¢alismayan kadinlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur'4. Calisan kadinlarin saglik okuryazarligi
seviyesinin ylksek olmasinin daha iyi sosyoekonomik
statiye ~ sahip  olduklarindan  kaynaklandigt

tzerinde
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dustinilmektedir. Calismada, gelir gidere esit/fazla
olarak degerlendiren kadinlarin saglik okuryazarligs
Slgeginin toplam puan ortancasi ve bilgiye erisim alt
boyutu haricindeki diger alt boyut puan ortancalar,
gelir giderden az olarak degerlendiren kadinlardan
istatistiksel ~ olarak anlamlt dizeyde yiksektir.
Calismamiza benzer sekilde Goto ve arkadaglarinin
yaptiklart calisgmada ekonomik statisii yiiksek olan
kadinlarin distk ve orta diizeyde olan kadinlara gére
saglik okuryazarh@r diizeyleri yiksek bulunmugur®’.
Dadipoor ve arkadaslarinin calismasinda gelir diizeyi
yuksek olan kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi
gelir diizeyi az ve orta olan kadinlara gére yiiksek
bulunmustur'4. Calisan kadinlarin ve geliri giderine
esit/fazla olarak degetlendiren kadinlarin saglik
okuryazath@ dizeyinin yliksek olmasinin, daha iyi
sosyockonomik  statiiye  sahip  olduklarindan,
dolayistyla daha nitelikli ve kolay ulagilabilir saglik
hizmeti alabileceklerinden, internet, brostr gibi bilgi
alabilecekleri ~ diger  kaynaklara  daha  kolay
ulagabileceklerinden kaynaklandigr disiintilmektedir.

Calismada ilk gebelik yasina gore saglik okuryazarligt
6lcegi puanlart incelendiginde ilk gebelik yast 22 yas
ve Uzeri olan kadimnlarin puanlart 22 yas altt olan
kadinlarin puanlarindan yiksek bulunmugtur. 22 ve
tzeri yagta ilk gebeligini yasayan kadinlarin saghk
okuryazarligt dizeyinin ylksek olmasinin egitim
diizeyinin yitkselmesi, calisma yasaminin baslamasi
gibi durumlardan kaynaklanabilecegi
distnilmektedir. Calismada egitim duzeyi ylksek
olan ve calisan kadinlarin saglik okuryazarligt dizeyi
yuksek belirlenmistir.

Calismada gebelik sayis1 ve dogum sayisina gore saglik
okuryazarlig 6lcegi toplam puan ortancalart arasinda
anlamlt farklihgin oldugu bulunmustur. Gebelik ve
dogum sayist 1-3 olan kadinlarin saghk okuryazarligs
Slgeginin toplamindan aldiklart puanlar, gebelik ve
dogum sayist 4 ve lzeri olan kadinlarin puanlarindan
yuksek saptanmustir. Demirli’nin ¢alismasina gbre 5
ve Uzeri ¢ocugu olan bireylerin %62.5’inin yetersiz
saglik okuryazathg diizeyinde oldugu bulunmustur®.
Gebelik ve dogum sayist arttik¢a saghk okuryazarligs
dizeyinin dismesi kadimnlarin bakmakla sorumlu
oldugu birey saysinin fazla olmasindan, dolayistyla
kendilerine  ayirdiklart  zamanin  kisalmasindan
kaynaklanabilir.

Kadinlarin jinekolojik ameliyat ge¢irme durumuna
gore saglik okuryazarhigr OSlceginin toplam puan
ortancast ve bilgileri anlama ile uygulama/kullanma
alt boyut puan ortancalart arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Jinekolojik ameliyat geciren kadinlarin
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puan ortancalart  gegirmeyenlere gore
belitlenmistir. Bunun nedeninin  ameliyat
sebebine baglt olarak profesyonel saglik hizmeti ve
sagligina  yonelik  bilgi  alma  durumundan
kaynaklandigr disinilmektedir.

yuksek
olma

Calismada kadinlarin dizenli jinekolojik kontrole
gitme durumuna gére saglik okuryazarhigr Slceginin
tim alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklart puan
ortancalarinin diizenli jinekologa gitmeyen kadinlarin
puan ortancalatindan yiksek oldugu ve aralarmndaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bu
anlamlihigin kadimlarin diizenli olarak profesyonel
saglik hizmeti ile dogru bilgilendirilmelerinden ve
yonlendirilmelerinden kaynaklandigt
distuntlmektedir.

Bu calismadan elde edilen ortalama menopoz yasinin
altinda menopoza giren kadinlarin, 47 yas ve tzerinde
girenlere gore saglk okuryazarligi durumunun daha
iyi ve yeterli oldugu bulunmugtur. Erken yaslarda
menopoza girme menopozal sikayetlerle daha erken
yaslarda karst karsiya kalmayr da beraberinde
getirmektedir. Bu durum bilgi gereksinimi ve
menopozal sikayetlerle etkili bas etme ihtiyact
doguracaktir. Dolayistyla erken yaslarda menopoza
giren bireylerin daha fazla bilgiye ulastig1 digtinilerek
saglik okuryazarligi diizeylerinin arttig1 sGylenebilir.

Klimakterium evresine gore saglik okuryazarligs
Olceginin  toplam puan ortancast ve alt
boyutlardan alinan puan ortancalari arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Premenopoz
ve perimenopozal doénemde olan  kadinlarin
postmenopozal dénemde olan kadinlara gbre saglik
okuryazarligt durumunun daha iyi ve yeterli oldugu
belirlenmistir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarin
premenopoz ve perimenopozal dénemdeki kadinlara
gore daha ileri yaslarda oldugu disintlmektedir.
Hem ¢alismada hem de literatiirde yas arttik¢a saglik
okuryazarligl dizeyinin distigine yonelik calismalar
mevcuttur?-¥,

tum

Calismada kadinlarin menopoza girme sekline gore
saglik okuryazarligi incelendiginde cerrahi yolla
menopoza giren kadmlarin saglik  okuryazarlig
Olgeginin  toplam puan ortancast ve tim alt
boyutlarindan aldigt puan ortancalari, menopoza
girmemis ve dogal yolla menopoza giren kadinlarin
puan ortancalarindan  yiksektir. Cerrahi yolla
menopoza giren kadinlarin  saglik okuryazarligi
duizeyinin daha yuksek olmast, daha sik ve diizenli
olarak saglik hizmeti almalarindan kaynaklanabilir.
Ayrica cerrahi  gecirdigi doneme yoOnelik aldigt
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guvenilir ve strekliligi olan bilgilerin de saghk
okuryazarhg dizeyini yikselttigi duasundlebilir.
Yapilan bir c¢alismada saghk egitiminin alinip
alinmamast ile saglik okuryazarlig arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir®.

Menopoza yonelik bilgi alan kadinlarin  saglik
okuryazarligt Slgeginin toplamindan ve tim alt
boyutlarindan aldiklart puan ortancalari, bilgi almayan
kadinlarin puan ortancalarindan yiiksektir. Calismaya
benzer sekilde literatiirde bilgi ve egitim almanin
saglik okuryazarligi dizeyini olumlu etkiledigine dair
calismalar mevcuttur3s3,

Arastirmanin  6rneklemini, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Kadin  Hastaliklart  ve  Dogum
Poliklinigi’ne basvuran ve 6rneklem kapsamina alnan
klimakterik dénemdeki kadinlar olusturmaktadir. Bu
calismanin sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.

Sonu¢ olarak, klimakterik dénemdeki kadimnlarin
saglik okuryazarligt Oleeginden aldiklart puanlarin
yuksek oldugu dustntlmekle bitlikte, 6zellikle saglik
okuryazarligt dizeyi daha dusik gruplarda saglik
okuryazarliginin
disintlmektedir.
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