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0z
Amag  Saghigin gelistirilmesinde saglik okuryazarliginin rolii 5nemlidir. Yetigkin bireylerin saglik okuryazarhg: diizeyinin saptanmasi ve obeziteyle iliskili bazi davranislarin saglik
okuryazarhgina etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ve  Tanimlayic tiirde kesitsel bir aliyma olan aragtirmamiz, Elazig il merkezindeki ¢ aile sagligi merkezine bagvuran ve aragtirmamiza katilmay: kabul eden 680 yetigkin birey

Yontem  ile Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Veri toplama araci olarak sosyo demografik sorular ile birlikte obeziteyle iligkili oldugu diisiiniilen degiskenler, ve
“Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullanilmustur.

Bulgular  Katilimcilarin %46,8’i fazla kilolu, %37,9’u obezdi. %39,0’'unun saglik okuryazarhi: yetersiz, %32,5"unun sinirly, %17,8’i yeterli, %10,7’si miikemmel diizeyde idi. Bireylerin
beden kitle indeksleri ile saglik okuryazarlig: arasinda anlaml bir iligki bulunmus olup (p=0,018), diizenli egzersiz yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi ve diizenli
beslenmenin saglik okuryazarhgi ile arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p=0,016, p=0,010, p=0,008 sirasiyla).

Sonu¢  Katilimailarin bityiik ¢ogunlugunun saghik okuryazarhg yetersiz olarak bulunmustur. Yetersiz seviyede saghik okuryazarhgimin viicut artis: ile iligkili oldugu sonucuna
varilmugtir. Toplumun saglik okuryazarhgi konusunda farkindaliginin artmasi saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasinda ve kilo kontroliinde etkili olabilir.

Anahtar  Saglik Okuryazarligs; beden kitle indeksi; obezite; saghigin gelistirilmesi.

Kelimeler
Abstract

Objective  The role of health literacy in health promotion is important. It was aimed to determine the level of health literacy of adults and to examine the effects of some obesity-related behaviors on
health literacy.

Materials  Our research, a descriptive cross-sectional study, conducted between November and December, 2019, included a total of 680 participants, who applied to the primary care unit. The partici-

and methods

Results

Conclusion

Keywords

pants were investigated for their demographic variables and some questions that are thought to be related to obesity. Also Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32) was used to determine
their health literacy level.

46,8 % of the participants was overweight, 37,9 % of them was obesity. 39,0% of the individuals had insufficient helath literacy, 32,5% of them were limited, 17,8% of them were sufficient and
10,7% of them were excellent. There was a significant relationship was determined between body mass index and health literacy level (p=0,018), and also there was a statistically significant
relationship between regular exercise and nutrition, consumption of fruit and vegetables and health literacy level (p=0,016, p=0,010, p=0,008 respectively).

The majority of the participants had insufficient health literacy level. It was concluded that inadequate health literacy was associated with increased body weight. Increasing awareness of the
society about health literacy can be effective in gaining healthy lifestyle behaviors and weight control.

Helath literacy; body mass indeks; obesity; health promotion
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GIRiS
Ulkemizde ve diinyada her gecen giin bulasici olmayan
hastaliklarin prevalansinin artmasi koruyucu saglik hiz-
metlerine daha fazla 6nem verilmesini gerekli kilmakta-
dir. Koruyucu saglik hizmetleri i¢in 6nemli olan saglikli
yasam aligkanliklarinin kazanilmasinda ise saglik okur-
yazarliginin rolii bityiiktiir.! Diinya Saglik Orgiitiine gore
saglik okuryazarligi, saglig1 gelistirecek bilgileri kullanma
ve anlamanin yani sira bireylerin saglik hizmetlerine ulas-
masini etkileyen hem biligsel hem de sosyal becerilerini ta-
nimlamaktadir.? Saglik okuryazarlig: saglikta esitsizlikleri
azaltir, bireylerin kendi sagliklar: tizerindeki kontrollerini

artirir.>*

Yetersiz saglik okuryazarligs, yliksek oranda hastaneye bas-
vuru, acil servislerin agir1 kullanimyi, tedaviye uyumsuzluk,
kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artmasi gibi koti
saglik sonuglari ile iliskilidir.>*” Kronik hastalig1 olan ve
yetersiz saglik okuryazarlig1 olan hastalar, kronik hastalig
olan ve yeterli saglik okuryazarlig1 olan hastalara gére dok-
torlarinin talimatlarini daha fazla yanlis anladiklar: tespit
edilmistir.® Bireylerin saglik okuryazarliginin ytiksek ol-
mast saglig gelistiren davranislar: benimsemelerini saglar,
koruyucu saglik hizmetlerine katilmalarini artirir ve bula-
sic1 olmayan hastaliklarin prevalansini diistiriir.”'*'"'? Sag-
lik okuryazarlig: yiiksek seviyede olan bireylerin yasamlar1
boyunca daha saglikli segimler yaptig1, saglikli beslenme
konusunda daha dikkatli davrandiklar: belirtilmistir. Ya-
pilan caligmalar yeterli seviyede saglik okuryazarligi olan
bireylerin daha az seker iceren gidalari tercih ettigini, daha
fazla sebze-meyve tiikettigini gostermistir.”® Diisiik seviye-
de saglik okuryazarlig1 olan bireyler, obezitenin yol agtig
saglik problemleri konusunda daha az bilgiye sahip iken
ideal kilonun korunmasinda ise daha az gaba gosterdikleri

belirlenmistir."*

Ulkemizde yetiskinlerin saglik okuryazarh: diizeyi %6 ile
%72.9 arasinda degismekte olup bazi ¢alismalarda saglik
okuryazarliginin yetersiz seviyede oldugu belirtilmistir.

LI01516 jteratiirdeki bazi galismalar yeterli saglik okurya-

zarlig1 diizeyine sahip bireylerin diizenli fiziksel aktivite,
saglikli yeme aliskanliklar: gibi saglig: gelistiren davranis-

lar1 daha fazla benimsediklerini géstermektedir.!”*%?

Cok az sayida caligma obeziteyle iliskili faktorler ile sag-
lik okuryazarligini karsilastirmistir. Mevcut arastirmalara
gore lilkemizde bu konuda yapilmis ¢aligmaya rastlanma-
mustir. Bu ¢aligmada yetigkin bireylerin saglik okuryazar-
111 diizeyinin saptanmasi ve obeziteyle iliskili baz1 davra-

niglarin etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM
Tanimlayici tiirde kesitsel bir ¢alisma olan aragtirmamiz,
Elaz1g il merkezindeki ¢ aile sagligi merkezinde (Cum-
huriyet, Izzetpasa ve Yenimahalle) yiiriitillmiistiir. Aragtir-
macilar, il saglik miidiirligiinden alinan kurum izni dog-
rultusunda ve yine miidiirliik tarafindan belirlenen aile
hekimliklerine gidebilmistir. Aragtirmamiz Kasim-Aralik
2019 tarihleri arasinda aile saglig1 merkezine basvuran ve
aragtirmamiza katilmay: kabul eden yetiskin bireyler ile
yurtitilmistiir. Herhangi bir ruhsal bozuklugu olan, ileti-
sim problemi olan, 18 yas altindaki bireyler ile beden kitle

indeksi zayif olanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Literatiirden yararlanarak, kadin ve erkelerdeki saglik
okuryazarlig1 ortalama puani baz alinmis olup %95 gii-
ven araliginda, %80 giig ile etki biiyiikliigii 0,2 olarak he-
saplanmistir.'’ Orneklem sayisi, power analiz sonucunda
313 erkek 313 kadin olmak iizere toplam 626 birey olarak
belirlenmistir. Olabilecek veri kaybini 6nlemek adina 700
kisiye anket yapilmis olup eksik doldurulan anketlerin ¢i-
karilmasindan sonra aragtirmamiz 680 birey ile tamam-

lanmugtir.

Veri toplama araci olarak sosyo demografik sorular (10
soru) ile birlikte obeziteyle iliskili oldugu dustintilen degis-
kenler (5 soru) ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32)” kullanilmistir. Bireylerin obezite ile iligkili
davraniglarini degerlendirmek tizere hazirlanan sorular

literatiirden yararlanarak diizenlenmistir."”"*** Diizenli
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olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fi-
ziksel aktivite yapanlar diizenli egzersiz yapiyor (haftanin
en az 5 gilinii ve glinde en az 30 dk olacak sekilde bahge
isleri, ev isleri, tempolu ytiriiyis, bisiklet vb); bir giinde 3
6giin yemek yiyenler diizenli besleniyor seklinde deger-
lendirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu
(HLS-EU CONSERTIUM) tarafindan gelistirilen dl¢egin
kavramsal gergevesi temel alinarak Okyay ve arkadaglar
tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi yapilmustir. En
disiik 0, en yiiksek 50 puan alman TSOY-32 dlceginde 32
soru yer almaktadir.'s Olgekten alinan puanlar

o 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligy,

o >25-33 puan: sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig

o >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarlig

o >42-50 puan: mitkemmel saglik okuryazarlig1 olarak

dort kategoride siniflandirilmigtir.

Boy ve kilo dl¢timleri aragtirmacilar tarafindan yapilarak
beden kitle indeksleri BKI=Agirlik (kg)/Boy(m2) formii-
lii ile hesaplanmistir. Beden Kitle Indeksleri (BKI) Diinya
Saglik Orgiitii siniflandirma sistemi kullanilarak 18.5-24.9
arast normal kilolu, 25-29.9 arast hafif kilolu; 30-39.9 arasi

obez seklinde uc grupta incelenmistir.’

Arastirmamizdan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0
programu ile yapilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiiz-
deler olarak verilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Pearson’s x2 testi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken
%95 giiven araliginda ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1

kabul edilmistir.

Firat Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulunun 17.10.2019 tarih ve 36/12 Nolu etik kurul

karari ile arastirmamiz i¢in izin alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilan  bireylerin yas ortalamas:

41,70+14,34 (min 18- max 78) yildir. Aragtirmamiza kati-
lanlarin %69,4’ti kadin, %72,9’u evli, %52,2’i lise ve lizeri

egitim seviyesine sahiptir. Katilmcilarin %46,8’1 fazla ki-

lolu, %37,9'u obezdi. %39,0 unun saglik okuryazarlig: ye-
tersiz, %32,5’unun sinirly, %17,81 yeterli, %10,7’si mitkem-
mel diizeyde idi. %67,1’i diizenli egzersiz yapmadigini, %
45,3’u her giin sebze-meyve tikettigini, %52,2’si diizenli
olarak (ii¢ 6giin yemek) beslendigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=680)
Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 472 69,4
Erkek 208 30,6
Yas
15-35 yas 225 33,1
36-50 yas 274 40,3
51-78 yas 181 26,6
Medeni Durum
Evli 496 72,9
Bekar 184 27,1
Egitim
[lkogretim 325 47,8
Lise ve tizeri 355 52,2
Meslek
Calisiyor 314 46,2
Caligmiyor 366 53,8
BKI
Normal 104 15,3
Hafif kilolu 318 46,8
Obez 258 37,9
Saglik Okuryazarhig:
Yetersiz 265 39,0
Sinirlt 221 32,5
Yeterli 121 17,8
Miikemmel 73 10,7
Diizenli Egzersiz**
Evet 224 32,9
Hayr 456 67,1
Sebze Meyve Tiiketimi
Her giin 308 45,3
Bazen 372 54,7
Diizenli Beslenme*
Evet 355 52,2
Hayir 325 47,8
*Giinde 3 6giin beslenenler ‘diizenli beslenenler’ olarak degerlendirilmistir. **Diizenli
olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fiziksel a}(tivite yapanlar ‘diizenli
egzersiz yapiyor seklinde degerlendirilmistir. BK: Beden Kitle Indeksi
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Katilimcilarin, obeziteyle iliskili degiskenlerinin BKI'leri
ile kargilagtirilmasi Tablo 2'de verilmistir. Diizenli egzersiz

yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi ve diizenli beslen-

menin BKleri ile arasinda anlamli bir iliski saptanmamis-

tir (p>0,05).

Tablo 2: Katilimcilarin obeziteyle iliskili degiskenlerinin BKi’lerine gore dagilimi (n=680)
Normal BKI Hafif Kilolu Obez Toplam
Degiskenler p
n % n % n % n 9o***

Diizenli Egzersiz**

Evet 33 14,7 111 49,6 80 35,7 224 32,9

Hayir 71 15,6 207 45,4 178 39,0 456 67,1 0,588
680 100,0

Sebze Meyve Tiiketimi

Her giin 44 14,3 147 47,7 117 38,0 308 45,3

Bazen 60 16,1 171 46,0 141 37,9 372 54,7 0,784
680 100,0

Diizenli Beslenme*

Evet 48 13,5 167 47,0 140 39,4 355 52,2

Hayir 56 17,2 151 46,5 118 36,3 325 47,8 0,372
680 100,0

Ki kare analizi yapilmigtir.

*Giinde 3 6giin beslenenler ‘diizenli beslenenler’ olarak degerlendirilmistir. **Diizenli olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fiziksel aktivite

yapanlar ‘diizenli egzersiz’ yapiyor seklinde degerlendirilmistir.***Satir ytizdesi, BKI: Beden Kitle Indeksi

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obeziteyle iliskili
degiskenlerinin saglik okuryazarlig1 puanlarina gére dagi-
limi Tablo 3’te verilmistir. Saglik okuryazarligi puanlarinin
cinsiyet (p=0,326) ve yas gruplar1 (p=0,270) ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken egitim diizeyi ytikseldik-
ce saglik okuryazarligi puanlarinin arttigi goértalmiistiir
(p=0,008). Bireylerin BKI'leri ile saglik okuryazarlig1 ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmus olup (p=0,018), saglik
okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olanlarin ¢ogunlugu hafif
kilolu ve obez bireylerden olusmaktaydi. Diizenli egzersiz
yapma durumu, sebze-meyve tiiketimi ve diizenli beslen-
menin saglik okuryazarlig: ile arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 3: Katilimcilarin bazi sosyodemografik ve obeziteyle iliskili degiskenlerinin saglik okuryazarligi puanlarina gore dagilimi

(n=680)
SAGLIK OKURYAZARLIGI
Degiskenler Yetersiz Sinirl Yeterli Miikemmel Toplam p
n % n % n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 189 40,0 148 31,4 89 18,9 46 9,7 472 69,4

Erkek 76 36,5 73 35,1 32 15,4 27 13,0 208 30,6 0,326
680 100,0

Yas

15-35 yas 87 38,7 68 30,2 39 17,3 31 13,8 225 33,1

36-50 yas 104 38,0 86 31,4 55 20,1 29 10,6 274 40,3 0270

51-78 yas 74 40,9 67 37,0 27 14,9 13 7,2 181 26,6
680 100,0

Egitim

Hkbgretim 132 40,6 111 34,2 61 18,8 21 6,5 325 47,8

Lise ve {izeri 133 37,5 110 31,0 60 16,9 52 14, 355 52,2 0,008
680 100,0

BKi

Normal 24 23,1 45 43,3 22 21,2 13 12,5 104 15,3

Hafif kilolu 138 43,4 99 31,1 49 15,4 32 10,1 318 46,8

Obez 103 39,9 77 29,8 50 19,4 28 10,9 258 37,9 0,018
680 100,0

Diizenli Egzersiz**

Evet 74 33,0 54 24,1 57 25,4 39 17,4 224 32,9

Hayir 191 41,9 167 36,6 64 14,0 34 7,5 456 67,1 0,016
680 100,0

Sebze Meyve Tiiketimi

Her giin 102 33,1 69 22,4 81 26,3 56 18,2 308 45,3

Bazen 163 43,8 152 40,9 40 10,8 17 4,6 372 54,7 0,010
680 100,0

Diizenli Beslenme*

Evet 100 28,2 111 31,3 99 27,9 45 12,7 355 52,2

Hayir 165 50,8 110 33,8 22 6,8 28 8,6 325 47,8 0,008
680 100,0

Ki kare analizi yapilmistir.
*Glinde 3 6giin beslenenler ‘diizenli beslenenler’ olarak degerlendirilmigtir. **Diizenli olarak haftada en az 150 dk orta derecede herhangi
bir fiziksel aktivite yapanlar ‘diizenli egzersiz’ yapiyor seklinde degerlendirilmistir. ***Satur yiizdesi, BKI: Beden Kitle Indeksi
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TARTISMA
Caligmamiza katilan 680 bireyin saglik okuryazarhig: di-
zeyi literatiir dogrultusunda iki grupta siniflandirilarak
tartistlmistir (yetersiz ve sinirli olanlar ‘yetersiz’; yeterli
ve mitkemmel olanlar ise ‘yeterli’). Bireylerin %71,4’tiniin
saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz, %28,6’sinn yeterli ol-
dugu saptanmistir. franda yapilan bir caligmada katilimci-
larin %58’inin saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz bulun-
mus, diyabet hastalari ile yiiriitillen bagka bir caligmada
ise hastalarin % 70’inin saglik okuryazarlig1 diizeyi yeter-
siz bulunmustur.?>** Cinde yash bireyler ile yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin saglik okuryazarlig diizeyi yine
distik olarak tespit edilmistir.® Arastirmamizdan elde edi-

len sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu gortilmektedir.

Erkek ve egitim diizeyi yiiksek bireyler ile genglerin saglik
okuryazarlig; kadin, egitim diizeyi diisiik ve yash bireylere
gore daha ytiksek oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmis-
tir.?>** Arastirmamizda sadece egitim diizeyi yiiksek birey-

lerde saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin saglik okuryazarlig
yetersiz olanlarin ¢ogunlugu hafif kilolu ve obez grubun-
da yer almaktaydi. Saglik okuryazarlig: ile viicut agirlig
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda arastirmamaizla
benzer gekilde diisitk saghk okuryazarlig: ile artmis BKI
arasinda iliski oldugu belirtilmistir.®?%” Diisitk saglik
okuryazarlig1 ve artmis viicut agirhg konusunda yapi-
lan bir sistematik derlemede saglik okuryazarlig: ile BKI
arasindaki iligkinin negatif yonde anlamli oldugu, saghk
okuryazarlig1 diizeyi arttikca BKI'nin azaldigi sonucuna

varilmistir.?

Bireyin sagligini gelistirmesi i¢in harekete gegme noktasin-
da etkili olan faktérlerden biri de bilgi diizeyidir. Yapilan
prospektif bir ¢aliymada saglik okuryazarhigini artirmak
amaciyla diizenlenen egitimlerin sagligin gelistirilmesinde
olumlu etkisi oldugu vurgulanmigtir.?® Saglik okuryazarli-
g1 diizeyi yiiksek olan bireylerin daha az riskli davranislar

sergiledigi (diizensiz beslenme, fiziksel aktivite azlig1 gibi)

belirtilmistir.* 18-90 yas arasindaki bireylerle yiiriitiilen
bir ¢aliymada saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek olan bi-

reylerin daha fazla sebze-meyve tiikettigi bulunmustur.

Sonug olarak aragtirmamizda katilimcilarin biiyiik gogun-
lugunun saglik okuryazarlig yetersiz olarak bulunmustur.
Yetersiz seviyede saglik okuryazarliginin viicut artisi ile

iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Saglik okuryazarligi karmasgik bir kavram olup etkileyen
¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalar, saglik okuryazarligini etkileyebilecek diger
faktorleri ele alabilir, saglik okuryazarligina yonelik mii-
dahale calismalari ile bireyler ileriye doniik takip edilerek
degerlendirilebilir. Diizenli saglik egitim programlar: ile
bireylerin ve toplumun saglikli bir hayat tarzi benimseme-
si saglanabilir, boylece saglik okuryazarligindaki olumlu
degisim obezite oranlarini azaltabilir. Beslenme ve fiziksel
aktivite egitimleri, davranigsal terapi, motivasyonel goriis-
me teknikleri ile bireylerin kilo kaybetmesi saglanabilir.
Saglik profesyonellerinin, saglikli yasam i¢in bazi davra-
nislarin kazandirilmasinda bireylerin saglik okuryazarli-
g1 da dikkate almalar1 gerekmektedir. Toplumun bu ko-
nuda farkindaliginin artmasi sadece kilo problemlerinin
¢oztimiinde degil sagligin gelistirilmesi, kronik hastalikla-
rin yonetimi, hastanelere gereksiz bagvuru gibi konularda

da olumlu etkiler saglayabilir.

Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma-
lar1 Etik Kurulunun 17.10.2019 tarih ve 36/12 Nolu etik

kurul karari ile aragtirmamiz i¢in izin alinmigtir.
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