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VE iLiSKILi FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Assessment of Health Literacy Level and Relevant Factors Amongst
The Students of Firat University Vocational School
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Ozet

Ulkemizde yeni gelisen ve énemli bir kavram olan saglk okuryazarligi ile ilgili arastirmalarin sinirli sayida olmasi
sebebiyle meslek ylksekokulu 6grencilerinde saglik okuryazarligi dizeyinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amagclanmistir. Kesitsel tirde planlanan bu aragtirmanin evrenini olusturan Firat Universitesi Saglik Bilimleri Meslek
Yiuksek Okulu'ndaki dgrencilerin %86,6’s1 (n=1299) arastirmaya katilmistir. Katilimcilar Saglik Okuryazarlidi Anketi,
sosyodemografik veri formu, kigisel saglik algisi, saghk ciktilari ve saglk hizmetleri ile ilgili sorulari yanitlamiglardir.
Veriler SPSS 25.00 paket programi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin Genel Saglhk Okuryazarligi (SOY) indeksi puan
ortalamasi 33,81+7,81 olup kadinlarda, ekonomik durumu iyi olanlarda, annenin 6grenim durumu ‘Gniversite ve Gzeri’
olanlarda, sigara kullanmayanlarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek bulunmustur. Genel olarak
toplumumuzda duguk olan saglik okuryazarligi dizeyi calismamiza katilan genglerde de benzer olarak goérulmektedir.
Genel SOY duzeyini etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, anne 6grenim durumu, gelir durumu ve sigara kullanimi
saptanmistir. SOY dizeyinin “hastaliktan korunma” ve “saghgin iyilestiriimesi” basliklari altinda en disik oldugu
gorulmektedir. Bu da birincil korunma kapsaminda saglhgin gelistiriimesi igin ¢cok sektorli saghk yaklasimina ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir. Genglerin saglik okuryazarhdi hakkinda farkindaliklarinin artiriimasina yonelik akran
egitimleri, programlar, projeler gelistiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, 6grenci, meslek yiksek okulu, saghgin gelistiriimesi.

Abstract

Due to the limited number of studies on health literacy, which is a newly developed and important concept in our country,
it was aimed to assess the level of health literacy and related factors in vocational school students. This research is
planned in a cross-sectional type. The population of this study consists of students studying at Firat University
Vocational School. 86.6% (n=1299) of the students participated in the study. Participants answered questions about
sociodemographic, personal health perception and health outcomes, health care and Turkey Health Literacy Survey.
The overall HL Index score average of the students is 33.81+7.81. The general HL Index score average is in women,
those who have a good economic status, those whose mother's education level is 'university and above', in
non-smokers were found statistically significantly higher. The health literacy level, which is generally low in our society,
is seen to be similar among the youth who participated in our study. Among the factors affecting the general HL level,
gender, maternal education, income and smoking were determined. It is seen that the HL level is the lowest under the
headings of "disease prevention" and "health improvement". This reveals the need for a multisectoral health approach
to improve health within the scope of primary prevention. Peer trainings, programs and projects should be developed to
increase the awareness of young people about health literacy.

Keywords: Health literacy, student, vocational school, health promotion.
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Girig

Bireylerin, yasamlarini saghkli bir
sekilde surdurebilmeleri icin hastaliklardan
korunmada ve hasta olduklarinda uygun
sekilde saghk bilgisine ulagsmalari,
anlamalari ve bu bilgiye uygun
davranabilmeleri 6nem kazanmis, bu alanda
yapilan calismalarla Saglk Okuryazarhgi
(SOY) kavrami ortaya cikmistir (1). Saghk
okuryazarhgr kavrami ilk kez 1974te
kullanilmistir  (2). 1990'h  yillara kadar
Oonemini yitirse de 2000’li yillarda 6nemi ve
uygulamalari artmaya baslamistir (3, 4).
Diinya Saglik Orgiti'nin tanimina gore ise
saglik okuryazarligi  “insanlarin  saglik
hizmetleri ile ilgili konularda bir karara
varabilmek, mevcut sagliklarini korumak ve
gelistirmek, yasam Kkalitelerini iyilestirmek
icin saghkla ilgili bilgiye ulasabilme, bu
bilgileri ve saglik personelinden aldiklari
mesaijlari dogru anlama kapasitesidir” (5).

Saglik Okuryazarligi  okuryazarlik,
sosyo-kultirel seviye, gelir duzeyi gibi birgok
faktorden etkilenebilmekte; yasam Kkalitesi,
saglk hizmetlerinin maliyeti gibi birgok
faktori de etkilemektedir (6). Saglik
okuryazarligi yetersiz olan bireylerin acil
servisleri kullanimlarinin daha fazla oldugu
gOrulmis olup olumsuz saglik davraniglarina
daha vyatkin olduklar disunilmektedir.
Sigara, alkol kullanimi, beslenme, fiziksel

Gereg ve Yontem

Kesitsel tlrde planlanan arastirma,
22.10.2018-20.12.2018 tarihleri arasinda
yapilmigtir.  Arastirmanin  evrenini  Firat
Universitesinde (1448'i Saglik Bilimleri
Meslek Ylksek Okulunda, 2313’0 Sosyal
Bilimler Meslek Yuksekokulunda) okuyan
toplam 3761 Ogrenci olusturmaktadir.
Arastirmanin drneklem bUyuklugu; yetersiz
veya sorunlu SOY sikligi %64,6, hata payi
%5, guven aralidr %95 alinarak Open Epi
(Epilnfo  Computer Programme, CDC,
Atlanta, USA) programi ile 322 bulunmustur
(6). Arastirma grubunun her iki okulu (x2) ve
her iki sinifi (x2) temsil etmesi amaciyla
(322x2x2) 1288 olarak belirlenen 6rneklem
bUydkligine ulasilamamasi g6z oOnlne
alinarak 1500 kisiye karar verilmigtir.

aktivite gibi yasam sekli davraniglarini
degistirebilmek igin de SOY dulzeyini artirmak
gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (7, 8).

Avrupa Birligi'ne Uye sekiz Ulkede
yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda
%2 ile %27 arasindaki oranlarda SOY
‘vetersiz saptanmigtir (9). Ulkemizde de
2009-2012 vyillari arasinda, Tanridver ve
arkadaglari tarafindan yapilan Turkiye'de
Saghk Okuryazarligi calismasina gore,
Tarkiye’nin Genel SOY indeksi 30,4 olarak
bulunmus; toplumun %24,5'inin ‘yetersiz’,
%40,1’inin  ‘sinirl’”  saghk  okuryazarhk
dizeyine sahip oldugu  gérulmastar.
Ulkemizdeki SOY diizeyi; yasanilan yer, yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, ekonomik durum
gibi bircok faktére bagli olarak degismektedir
(6). 2018'de Turkiye'de TSOY-32 dlgegi ile
yapilan calismada da katilimcilarin saglik
okuryazarhgi dizeyinin %30,9’unun
‘yetersiz’, %38,0’InIn ‘sinirlr’ oldugu
saptanmistir (10).

Calismamizda da Ulkemizde bu
konuda yapilan arastirmalarin sinirli sayida
olmasi g6z o©Onunde bulundurularak vyeni
gelisen ve o6nemli bir kavram olan, farkh
gruplarda dizeyi belirlenmeye calisilan
saglk okuryazarhiginin meslek yiksekokulu
ogrencilerinde duzeyinin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amacglanmigtir.

Ornekleme alinanlarin %86,6'sina (n=1299)
ulasilmigtir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari
Sendikasr’'ndan 10.05.2018'de Olcek
kullanim izni, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan
17.05.2018'de 97132852/050.01.04/ sayili
etik kurul izni alinmigtir.

Literatir taranarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan anket 4
bolimden olusmaktadir. Anketin  birinci
bolimli; 21 madde ile sosyodemografik
bilgileri icermektedir. ikinci ve Uglnci
bdlimde; Health Literacy Survey — European
Union (HLS-EU) olceginin gecerlilik ve
glvenirlik galismasi yapilmis olan Saglik
Okuryazarhidi Anketi kullaniimistir (6). ikinci
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bolimu; 47 soruluk saghk okuryazarligi
Olcedinden, Ucglncl bolima 12 soruluk
kisisel saglik algisi ve saglik ciktilari ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Dérdincu
béliminde ise; 11 soru ile acil saglk
hizmetlerinin, saglik ve koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanimi sorgulanmigtir.
Toplanan verilerin analizinde SPSS
25.00 paket programi kullaniimigtir. Verilerin

Bulgular

Aragtirmaya katilan 1299 6grencinin
yas ortalamasi 21,47+3,76 yil olup %61,7’si
(n=801) kadin, %38,3'0 (n=498) erkektir.
Ogrencilerin =~ %42,6’'si (n=553) Saglik
Bilimleri Meslek Yulksekokulu, %57,4’'0
(n=746) Sosyal Bilimler Meslek
Yuksekokulu’'nda &6gdrenim gdérmekte olup
%51,4’0 (n=668) birinci sinif, %48,6’sI
(n=631) ikinci siniftadir (Tablo 1).
Katilimcilarin %4,8’i (n=62) evli, %4,7’sinin
en az bir cocugu bulunmakta ve %72,9'u
(n=947) evde, %77,7’si (n=1009) ailesi ile
yasamaktadir ve hanede yasayan kisi sayisi
en yuksek %28,4 (n=367) oraninda 4 Kigi
olarak belirtilmistir.

Ogrencilerin  annelerinin ~ 6grenim
durumuna bakildiginda %18,9’unun (n=246)
okuryazar olmadigi ve %31,3’Unidn (n=406)
ilkokul mezunu oldugu ve Universite ve Uzeri
o6grenim durumunda olanlarin oraninin %3,8
(n=50) oldugu gorulmis olup babalarinin ise
%2,8’'inin (n=37) okur yazar olmadidi ve
%11,2’sinin (n=145) Universite ve Uzerinde

6grenim durumuna sahip  olduklari
saptanmistir.
Arastirma  grubuna  dgrencilikle

birlikte Ucretli bir iste calisip ¢alismadiklari
soruldugunda %87,9’u (n=1142)
calismadigini, %6,2’si (n=81) ise sigortasiz
calistigini ifade etmistir. Ogrencilerin %69,8’i
(n=891) ekonomik durumlarini ‘orta’ olarak
degerlendirmig, %39,1'i (n=496) haneye
giren toplam aylik gelirin ‘asgari Ucret-3000°
arasinda oldugunu belirtmis olup %44,5’i
(n=573) saglik masraflarini  ‘kismen’
kargiladigini, %46,5'i (n=595) faturalarini
o6demede ‘nadiren’ zorluk yasadigini ifade
etmistir.

Katilimcilarin Beden Kitle
indekslerine (BKi) bakildiginda %13,6's!

degerlendiriimesinde tanimlayici istatistik
analizler yapilmis; normallik testleri igin
Kolmogrov-Smirnov,  kategorik  verilerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi, gruplarin
Olgek puani ortalamalarini karsilastiriimasinda
t-testi ve ANOVA (F) testi uygulanmis olup
degiskenler arasi dogrusal iligkiyi saptamak
icin trende ki-kare ve Kkorelasyon analizi
yapilmistir.

(n=177) fazla kilolu, %1,9'u (n=25) obez,
%71,3'G  (n=926) normal kilolu olarak
saptanmistir. Cinsiyete gore BKi
kategorilerine bakildiginda, erkeklerin
%18,9'u fazla kilolu ve %2,8'i obez iken
kadinlarin %10,4°0 fazla kilolu, %1,4’lG obez
cikmigtir. Bu fark anlamli  bulunmustur
(p<0,001).

Ogrencilerin %31,8'i (n=405),
erkeklerin %51,8’i (n=250) ve kadinlarin ise
%19,6’si (n=155) su anda tatin Grdnd
kullandigini belirtmekte olup bu fark anlaml
bulunmustur (p<0,001). Katihmcilarin %27’si
(n=343) ise son 12 ay iginde alkolll icecek
tlkettigini belirtmis olup cinsler arasinda
alkol  kullanim  sikh@ agisindan fark
bulunmamigtir (p=0,189).

Ogrencilerin kisisel saglik algilarina
bakildiginda; genel olarak saglik durumlarini
%48,4’0 (n=626) ‘iyi’ ve %2,6’s1 (n=34) ‘cok
kotl’' olarak belirtmistir. Kadinlarin %84,5’i
(n=675), erkeklerin %70,7’si (n=349) genel
saghk durumlarini ‘iyi-orta’ olarak ifade
etmistir ve cinsler arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0,001). Uzun sureli saghk
sorunu ya da hastaligi olanlar arastirmaya
katilanlarin %25,3’adur (n=327). Son 6 ayda
saghk sorunlari katihmcilarin ~ %6’sinda
(n=74) aktivitelerini ciddi sekilde sinirlamigtir.

Arastirmaya katilanlarin saglik
sigortalari soruldugunda; %75,5’i (n=959)
Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) bagli
sigortasi oldugunu, %16,1’i (n=204) ise higbir
saghk  sigortasina  sahip  olmadigini
belirtmislerdir. Katilimcilardan  %28,4°U
(n=367) son 2 yil iginde bir kere, %23,8’
(n=308) 6 ve Uzeri sayida acil servise
basvurmak zorunda kaldigini; son bir yil
icinde ise %26,7’si (n=343) 6 ve Uzeri sayida
doktora bagvurdugunu, %30,3’0 (n=393) 6
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ve Uzeri sayida hastane hizmetlerini
kullandigini ve %43,0 (n=556) saglk
profesyonellerinden (diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist, dis hekimi vb.) bir kez hizmet
aldigini  ifade etmistir.  Saghk hizmet
kullanimina bakildiginda; son bir yil icinde
saglik kurulusuna basvurma sayisi ve aile
hekimini ziyaret etme durumu kadinlarda
erkeklere gore daha ylksek oranda ‘6 ve
Uzeri’ olarak saptanmistir ve cinsler arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,001).

Katimcilarin %31,8’i (n=401)
hastalandiklarinda ilk olarak  doktora
gittiklerini, %16,9'u (n=213) da evdeki ilaglari
kullandiklarini;  %53,6’si (n=666) genel
olarak  saghk  kuruluslarindan  devlet
hastanesine, %19,0't (236) Universite
hastanesine ve %16,9’u da aile hekimligine
basvurduklarini belirtmis olup her iki 6nerge
icin de cinsler arasinda anlamh fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0,107, p=0,111).

Ogrencilerin ~ %80,2'si  (n=973),
kadinlarin  %84,8'i  (n=640), erkeklerin
%72,7’si (n=333) hekim se¢me haklarinin
oldugunu bildiklerini ifade etmistir ve cinsler
arasinda anlaml fark bulunmustur p<0,001).
Su ana kadar hekim segme hakki
kullananlarin  orani  %52,3 (n=592) tur.
Kadinlarin = %57,3'G  (n=407), erkeklerin
%43,8'i (n=185) bu hakki kullandigini
belirtmistir ve cinsler arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Kadinlarin %98,7’si,
erkeklerin %94,7’si ambulans numarasini
bildiklerini ifade etmistir ve cinler arasinda
anlamh fark bulunmustur (p<0,001). Yine
kadinlarin %77,6’s1, erkeklerin %68,9'u aile
hekimini tanidiklarini belirtmistir ve cinsler
arasinda anlamh fark saptanmistir
(p=0,001).

Calisma grubunun hekimini neye
gore sectigine bakildiginda; %50,8’i (n=612)
‘daha 6nceden gidip memnun kaldigi igin’,
%13,9’u (n=167) ‘cevresinin dnerisi Uzerine’,
%8,2’si (n=99) ‘akademik unvanina gore’,
%5,01  (n=60) ‘bekleme slresinin az
olmasina gore’ segtiklerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin Genel SOY indeksi puan
ortalamasi 33,81 olup alt indeks kategorileri
Grafik 1’de verilmistir. SOY dlzeyi “yetersiz
ve sinirfh”  olanlarin  sikligr  “saghgin
iyilestiriimesi” alt kategorisinde  %55,2;
“hastaliktan korunma” kategorisinde %56,4

ve “saglik hizmetini kullanma” kategorisinde
%52,1 olarak saptanmistir.

Kadinlarin erkeklere ve ekonomik
durumu iyi olanlarin kotl olanlara goére Genel
SOY indeksi ‘Yeterli’ ve ‘Mukemmel’ kategori
oranlari anlamli dizeyde daha ylUksek
bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p<0,001).
Gazete okuma durumuna gore Genel SOY
indeksi kategorileri arasinda ise anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,092).

Katilimcilarin bazi tanimlayici
ozelliklerinin - Genel SOY Olgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasina
bakildiginda cinsiyet, cocuk sahibi olma
durumu, annenin 6grenim durumu, ekonomik
durum, sigara icme durumu, haneye giren
toplam para miktari, saghk masraflarini
kargilayabilme durumu agisindan anlamli
fark saptanmistir (Tablo 2).

Annenin 6grenim durumu ile Genel
SOY indeks kategorisi arasinda trend de
ki-kare analizi yapilarak anlaml dogrusal bir
iliski saptanmistir. Annenin 6grenim durumu
arttikca ogrencilerin genel saghk
okuryazarhgi duizeyleri de artmaktadir
(p=0,006). Haneye giren toplam para miktari
arttikca genel saglik okur yazarligi diizeyi de
artmaktadir (p<0,001). Ekonomik durum
iyilestikge genel saglik okuryazarhdi diuzeyi
de ‘mukemmel  duzeye gelmektedir
(p<0,001). Genel SOY indeksi puan
ortalamasi, 20 yas ve alti ve de 21-30 yas
grubunda daha vyiksek c¢ikmistir fakat
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,137). Yas
ile Genel SOY indeksi puan ortalamalari
arasinda yapilan korelasyon analizine gore
ise ylksek dizeyde ters yoénde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0,71, p=0,011), fakat
BKi ile arasinda anlamli dogrusal iligki
saptanmamistir (r=-0,003, p=0,913).

Aktif bir sekilde sosyal faaliyetlere
neredeyse her gun katilanlarin Genel SOY
indeksi puan ortalamasi 36,49+7,85 iken
hicbir zaman katilmayanlarinki 32,42+8,97
olarak saptanmistir (F=5,707, p<0,001).

Katilimcilarin saglik algilarina goére
Genel SOY indeks puan ortalamalari Tablo
3’te verilmistir. Genel olarak saglik durumu
‘cok iyi’ ve ‘iyi’ olanlarin, ‘kotl’ ve ‘cok kotd’
olanlara gére Genel SOY Iindeksi puan
ortalamalari daha yulksektir (p<0,001).
Ayrica saglik sorunlarinin son 6 aydaki
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faaliyetleri sinirlama durumuna goére de
Genel SOY indeksi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,001).

Saglik okuryazarligi dizeyine gore
saglik hizmetlerinin  kullanim  durumuna
Tablo 4’te yer verilmis olup saglk kurulusuna
bagsvurma, acile gitme durumu ve aile
hekimligini ziyaret etme durumlari Genel
SQOY duzeyi ‘yetersiz veya sinirli’ olanlarda
daha yiksek oranlarda g¢iksa da fark anlamli
bulunmamistir. Fakat aile hekimini tanima ve
acil numarasini bilme durumlarinda anlamli
fark  bulunmustur (Tablo 4). Ayrica
katilimcilara hasta olduklarinda genelde ilk
olarak ne yapildigi soruldugunda Genel SOY
dizeyi ‘yeterli veya mukemmel olan
katimcilar ‘yetersiz veya sinirl’ olanlara
gore daha yuksek oranda (%36,9)
‘hastaneye giderim’ cevabini vermis olup
Genel SOY dulzeyi ‘yetersiz veya sinirl’
olanlar ise daha yuksek oranda ‘evdeki
ilaglari kullanirm’ (%18,2) ve

Tablo 1: Katimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

‘cevremdekilere danisirm’ (%5,4) yanitini
vermislerdir ve bu fark anlamli saptanmistir
(p=0,026).

Genel SOY dizeyi ‘yeterli ve
muikemmel olanlarin’ hekim se¢gme hakkini
bilme ve hekim se¢me hakkini kullanma
oranlari sirayla %85,0 ve %55,4 olarak
saptanmistir. Genel SOY dizeyi ‘yetersiz ve
sinirli’ olanlara goére sirasiyla bu fark anlamh
bulunmustur (p<0,001, p=0,050). Saglik
okuryazarlk dizeyi ‘yeterli veya mikemmel’
olanlarin %54,5’i hekimini ‘daha Onceden
memnun kaldigl igin’ secerken, ‘yetersiz
veya sinirl’ olanlarin %47,6’s1 bu sebeple
secmektedir. Genel SOY dlzeyi ‘yetersiz
veya sinirli’ olanlarin %15,8'i hekimini ¢evre
tavsiyesi Uzerine secerken, ‘yeterli veya
mukemmel’ olanlarin %11,6’s1 bu sebeple
secmektedir. Genel SOY dizeyi ‘yeterli veya
mukemmel’ olanlar genel olarak daha yuksek
oranda (%10,0) akademik unvana gore
secmektedir. Gruplar arasindaki bu fark
anlamli bulunmustur (p=0,002).

Sosyodemografik Ozellikler

(n= 1299) Say! %
Yas

Ortalama + SS** 21,47+3,76

(Min, Maks) (Min=18, Maks=51)
Cinsiyet

Kadin 801 61,7

Erkek 498 38,3
Okul

Saglik Bilimleri MYO 553 42,6

Sosyal Bilimler MYO 746 57,4
Sinif

Birinci sinif 668 51,4

ikinci sinif 631 48,6
Medeni durum

Evli 62 4,8

Bekar 1220 93,9

Diger (ayriimis/bosanmis/dul) 17 1,3
Cocuk sayisi

0 1238 95,3

1 28 2,2

2 15 1,2

3 11 0,8

4 ve Uzeri 7 0,5

*Siitun yiizdesi alinmigtir., **SS: Standart sapma
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Tablo 2: Katihmcilarin bazi degiskenlere gore genel saglik okuryazarligi 6l¢cegi puan ortalamalari.

Ozellikler Sayi Ort + SS* Test, p
Cinsiyet
Kadin 801 34,51+7,39 t=4,131**
Erkek 498 32,68+8,32 p<0,001
Medeni durum
Evli 62 32,9319,61 F=1,482%**
Bekar 1220 33,89+7,68 p =0,227
Bosanmis 17 31,81+9,51
Boliim
Saglik bilimleri 553 34,1317,49 t=1,259**
Sosyal bilimler 746 33,57+8,03 p =0,208
Cocuk sahibi olma
Var 61 31,45+9,53 t=-2,419**
Yok 1238 33,93+7,70 p =0,016
Annenin 6grenim durumu
QY degil**** 246 32,53+7,22
Okur yazar 136 33,3618,08
ilkokul 406 34,09+7,93 F=2,600***
Ortaokul-ilkogretim**** 304 34,61+7,15 p =0,024
Lise 157 33,4618,42
Universite ve lzeri 50 35,29+9,89
Babanin 6grenim durumu
QY degil 37 32,37+5,81
Okur yazar 48 32,81+8,54
ilkokul 340 33,93+7,80 F=0,460***
Ortaokul-ilkogretim 385 33,9247 ,47 p =0,806
Lise 344 33,78+7,87
Universite ve lzeri 145 34,0248,77
BKi
Zayif 171 34,0317,42
Normal 926 33,82+7,82 F=0,411***
Fazla kilolu 177 33,368,03 p =0,745
Obez 25 34,95+8,69
Ekonomik durum degerlendirme
Koto**** 182 30,76+8,86 r
Orta*™*** 891 33,93+7,34 F;236405§1
lyi**** 203 36,10£7,92 ’
Sigara igme durumu
Kullaniyor*** 405 32,82+8,16 _ -
Birakt 122 34,3118,17 F;i’g%f)g
Hic kullanmadi*** 745 34,26+7,56 ’
Alkollii icecek tilkketme durumu
Evet 343 34,0116,92 t=0,549**
Hayir 927 33,76+8,11 p =0,583
Haftalik gazete okuma durumu
0 223 33,43t7,70
1 718 33,78+7,58 F=0,465****
2-6 268 33,97+7,59 p =0,707
7 88 34,53+£10,35
Haneye giren toplam para miktari
Asgari Ucret ve altinda*** 385 32,56+8,49
Asgari tcret-3000tl 496 33,91+7,14 F=6,609***
3001-5000t**** 278 34,82+7,26 p <0,001
5001tl ve Gzeri**** 110 35,44+8,41
Saglik masraflarini karsilayabilme
Cok kolay**** 492 36,30+7,52
Kismen**** 573 33,086,68 F=38,617***
Cok zor**** 134 29,31+9,82 p <0,001
Cevap yok-bilmiyor 88 31,52+8,36

*Standart sapma, **t testi, *** One way Anova Testi, ****Fark yaratan gruplar
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Tablo 3: Kisisel saglik algilarina gére genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamalari.

Ozellikler Sayi Ort £ SS* Test, p
Genel olarak saghk durumu
Cok iyi** 166 36,25+8,34
lyi 626 34,64+7,24 _ -
Orta™* 398 32,09+7,37 F—p1<3608(§)1
Kotu™ 69 31,82+8,87 ’
Cok kotu 34 31,40+11,92
Uzun siireli hastalik varligi
Evet, birden fazla 71 32,16+9,60 F=2 042
Evet, bir tane 256 33,53+8,29 p=0,130
Hayir 964 34,01+7,54 ’
Son 6 ayda saglik sorunlarinin faaliyetleri sinirlama durumu
Ciddi sekilde sinirladi** 74 30,76+9,58 F=7 368
Sinirladi ancak ciddi degil 404 33,44+7,22 p=0’001
Sinirlamadi** 754 34,25+7,82 ’

*Standart sapma, **Fark yaratan gruplar, ***One way Anova Testi,

Tablo 4: Genel saglik okuryazarligi diizeylerine gére saglik hizmetlerini kullanim durumu.

Genel SOY Kategori

Saglik hizmetlerini kullanim Yetersiz Yeterliveya  Toplam o * X2, p
durumu veya sinirh mikemmel Sayi ’
Sayi %* Sayr %*
Son bir yil iginde saglik kurulusuna bagsvurma durumu (n=1292)
0 60 8,6 38 6,4 98 7,6
1 157 22,6 160 26,8 317 24,5 X?=4,699
2-5 314 452 264 44,2 578 447 p=0,195
6 ve Uzeri 164 236 135 226 299 23,1
Basvurularda acile gitme durumu (n=1293)
0 101 14,5 80 13,4 181 14,0
1 218 31,3 201 33,7 419 32,4 X*=6,410
2-5 273 39,2 253 424 526 40,7 p=0,093
6 ve Uzeri 104 150 63 10,5 167 12,9
Son 1 yilda aile hekiminin ziyaret edilme durumu (n=1297)
0 149 214 105 17,6 254 19,6
1 239 34,2 221 36,9 460 35,5 X?=4,007
2-5 259 37,1 220 36,7 479 36,9 p=0,261
6 ve Uzeri 51 7,3 53 8,8 104 8,0
Acil hizmetler(ambulans) numarasini bilme durumu (n=1248)
Evet 642 96,1 571 984 1213 97,2 X?=6,239
Hayir 26 3,9 9 1,6 35 2,8 p=0,012
Simdiye kadar ambulans ¢agirma durumu (n=1260)
Evet 323 47,9 297 50,8 620 49,2 X*=1,067
Hayir 352 52,1 288 49,2 640 50,8 p=0,302
Aile hekimini tanima durumu (n=1202)
Evet 439 68,7 454 80,6 893 74,3 X?=22,335
Hayir 200 31,3 109 194 309 25,7 p<0,001

*Siitun yiizdesi alinmisgtir.
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Saghgin lyilestirilmesi SOY
Hastaliktan Korunma SOY
Saglik Hizmeti Kullanimi SOY

Genel SOY

394 295 153
36,6 285 152
40,5 343 13,5
38,6 333 129

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

®Yetersiz SOY(%) = Sinirli SOY (%)

Yeterli SOY (%) ™ Mukemmel SOY (%)

Sekil 1: Katilimcilarin genel saglik okuryazarhdi indeksi ve alt okuryazarlik indekslerinin
saglhk okuryazarlgi kategorileri igin hesaplanan prevelans hizi degerleri (n=1299).

Tartisma

Calismamizda Genel SOY indeksi
puan ortalamasi 33,81, katilimcilarin
%15,3’Untin Genel SOY duzeyi ‘yetersiz’,
%38,6’sinin‘sinirl’ olarak saptanmis olup
ogrencilerde yapilan bazi ¢alismalarla
uyumlu  bulunmustur (11, 12). Ancak
Tanribver ve  arkadaglarinin  yaptid
calismaya goére ise SOY dlzeyi ‘yetersiz
veya sinirl’ olanlarin oranlari galismamizda
daha dusuk saptanmistir (6). Bu sonucun
yas ortalamasinin daha disuk olmasi ve
o6grenim  dlzeyinin  Universite  duzeyi
olmasindan kaynaklanabilecegi  dusundl-
mektedir. Fakat katihmcilarin alti 6grenciden
birinin saglk okuryazarligi dizeylerinin
‘vetersizz olmasi, 0Orneklemin Universite
gengleri oldugu disunuldiginde bu konuya
dikkat cekilmesi gerekliligini one
cikarmaktadir.

Literatlre gore saglik okuryazarhgini
etkileyen faktorler arasinda cinsiyet sikga
gorulmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarhigi
Arastirmasi’nda cinsiyetin etkisi yeterince
glcli bulunmamakla birlikte bu etkinin en
guclu  oldugu dulke olan Hollanda'da,
arastirma  bulgumuza benzer sekilde
kadinlarin SOY duzeyi erkeklerden yuksek
bulunmustur (9, 13-16). Bununla birlikte
Tarkiye Saglhk Okuryazarhdi calismasinda,
iran’da yapilan bir calismada ve benzer
bircok  arastirmada  erkeklerin SOoY

dlzeyi daha yuksek ¢ikmistir (6, 10, 17, 18).

2018’de Turkiye'de TSOY-32 oOlceqi
ile yapilan calismaya benzer olarak bazi
arastirmalarda; 6grenim dizeyi dusuk
olanlarin SOY dizeyi de dislk cikmistir
(10, 19, 20). Calismamizda katilimcilarin
annelerinin  égrenim duzeyi arttikca SOY
dizeyi artmaktadir. Kibris’'ta yapilan bir
calismada anne-baba 6grenim  duzeyi
arttikca SOY dlzeyinde de artis oldugu
gorulmustiar fakat bu  fark  anlamh
bulunmamigtir (21).

Calismamizda katilimcilarin
bildirdikleri ekonomik durumun SQOY dizeyi
ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Bildirilen
ekonomik durum iyilestikce Genel SOY
dizeyi de ‘mukemmel’ dlzeye gelmektedir.
Calismamizda oldugu gibi bircok
arastirmada ekonomik durum iyilestikge SOY
dizeyi de olumlu yonde etkilenmektedir (15,
22-25). Ayrica saglhk masraflarini  zor
karsilayan ve faturalari 6demede her zaman
zorluk yasayanlarda da SOY dizeyi dusuk
cikmigtir.

Bazi calismalarda saglikla ilgili
boélimlerde okuyan 6&grencilerin  SOY
duzeyleri diger boélumlerde okuyanlara goére
yuksek bulunmustur (16, 26). Calismamizda
da saglk bilimleri yuksek okulunda okuyan
ogrencilerin Genel SOY puan ortalamalari
daha yuksek ¢ikmistir ancak anlamli degildir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(2)

155



Bu durumun o&grencilerin heniz 1 ve 2.
sinifta  olduklari icin saghk ile ilgili
tecribelerinin  ve yorum yeteneklerinin
yetersizliginden kaynaklanabileceqgi
dusunulmektedir.

BKi ile SOY diizeyi arasinda negatif
yonde bir iligkinin oldugu bazi g¢alismalarca
saptanmistir (4, 27). Fakat calismamizda
BKi degiskenine gére SOY dlzeyleri
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Tarkiye Saglik Okuryazarhgi
calismasinda sigara kullananlarin Genel
SOY puan ortalamasi yuksek c¢ikmigken
calismamizda kullanmayanlarda yUksek
bulunmustur. Yine ayni c¢alismada alkol
tiketenlerin ~ SOY  dlzeyi ylUksekken,
calismamiz da buna uyum gostermekte fakat
bu faktore yonelik anlamh bir fark
ctkmamigtir (6).

Sonugc ve Oneriler

Genel olarak toplumumuzda disik
olan saglik okuryazarhgi dizeyi ¢calismamiza
katilan genclerde de benzer olarak
gorulmektedir. Genel SOY dizeyini etkileyen
faktorler arasinda cinsiyet, anne 0Ogrenim
durumu, gelir durumu ve sigara kullanimi
bulunmustur. SOY dulzeyinin “hastaliktan
korunma” ve  “saghgin iyilestiriimesi”
bagliklari altinda en disuk oldugu
gorulmektedir. Bu da daha disuk yaslardan
baslayarak birincil korunma kapsaminda
saghgin gelistiriimesi i¢in ¢ok sektorlli saglik
yaklasimina ihtiyag duyuldugunu ortaya

Arastirmamizda aktif bir sekilde
sosyal faaliyetlere neredeyse her giln
katilanlarin  Genel SOY indeksi puan
ortalamasi higbir zaman katilmayanlarinkine
gbre daha yuksektir. Malatya’da yapilan bir
arastirma calismamizla uyum gostermigtir (4).

Genel saglk durumu iyi olanlarin kotu
olanlara gére SQY duzeylerinin daha yutksek
bulundugu calismamiz, incelenen literaturle
de uyumludur (4, 6, 9, 24).

Son 2 yil icinde 6 ve Uzeri sayida acil
servise bagvurma, son 12 ay iginde 6 ve
Uzeri sayida doktora basvurma, hastane
hizmetlerini kullanma ve saglik
profesyonellerinden hizmet alma oranlari
Genel SOY duizeyleri arasindaki fark anlamli
bulunmasa da Avrupa c¢alismasindakinden
yuksek ¢ikmasi dolayli yoldan SOY dulzeyi ile
iligkili olabilecegini géstermektedir (9).

koymaktadir. Genglerin  SOY dulzeyinin
yuksek olmasi bireyin ve uzun vadede
toplumun saglhk dizeyini geligtirecek, daha
az hastalik ve daha az tedavi olunmasini
saglayarak sadece bireysel iyilik haline dedgil
ayni zamanda saglik ekonomisine de katkida
bulunacaktir. Bu nedenle kiglk yaslardan
itibaren  gencler saghk  okuryazarlig
hakkinda gerek okullarda gerek ise medya
kaynaklari  araciigi  ile daha fazla
bilgilendirilmeli ve genclerin farkindaliklarinin
artinlmasina  yoénelik akran  egitimleri,
programlar, projeler gelistirilmelidir.
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