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Amag: Bu ¢calismanin amaci kentsel bélgede bir aile sagligi merkezine basvuran bireylerde
saglik okuryazarligi diizeyi ile ¢evresel risk algisinin degerlendirilmesidir.
Gereg-Yontem: Tamimlayict Gzellikteki bu arastirma Eyliil-Kasim 2017 yilinda yapildi.
Kentsel bdlgede bir aile sagligi merkezine basvuran 226 kisi ¢alismaya alindi. Arastirma
verileri katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik materyalleri ile ilgili
becerilerini, ¢evresel risk algilarin1 sorgulayan bir anket formu ile toplandi. Saghk
okuryazarhig diizeyi Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 aracigi ile belirlendi. Verilerin
analizinde ylizdelik, ortalama ve Ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: Katilimcilarin %30,1i 50 yas ve iizerinde olup %61,1'i kadindi. Arastirma
grubunun %8,8i “yeterli ya da mitkemmel” saghk okuryazarlig: diizeyine sahipti. Saghk
okuryazarlig1 yeterli diizeyde olanlarin orani “tedavi ve hizmet” alt boyutunda %5,3 ve
“hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunda %11,5'ti. Yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyinin geng yas grubunda, yiiksek egitimlilerde, evli olmayanlarda, genel
saghigini “iyi” olarak degerlendirenlerde, tibbi materyal becerileri olanlarda anlamli 5lgiide
yitksek bulundu (p<0,05). Katilimeilarin belirttigi cevresel riskler arasinda ilk sirada hava
kirliligi, bu risklere yonelik alinan énlemler arasinda ise ilk sirada riskli ortamlardan uzak
durma ve 6zel koruyucular kullanma yer aldi. Cevresel risk algisi ve alinan 6nlemler saglik
okuryazarlig1 {izerinde etkili bulundu (p<0.05).
Sonug: Calismamizda arastirma grubunun saglik okuryazarligi diizeyinde kisitliliklarin
yaygin oldugu belirlendi. Toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi saglk okuryazarliginin
diizeyinin yiikselmesine ve sehirlerine esenligine katki saglayacaktir. Saglk
okuryazarliginin kentsel bélgelerde boyutu ve etkileri tizerine programlarin gelistirilmesi,
toplumun gevresel risklere yonelik farkindaligini ve kent saghgmi artirmada yararh
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olacaktir.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate health literacy level and perception of
environmental risk of patients applying to a family health center in urban areas.

Material and Method: This descriptive study was conducted between September-November
2017 and 226 people who applied to a family health center in urban areas were included in
the study. Data was collected with a questionnaire including respondents socio-demographic
characteristics, health materials skills and environmental risk perceptions. Level of health
literacy was determined via Turkey Health Literacy Scale-32. In analysis of the data
percentages, mean and Chi-square test were used.

Results: Of the respondents 30,1% were over the age of 50 and 61,1% were women. In the study
group 8,8% had “adequate or excellent” health literacy levels. Among those, the rate of
adequate health literacy level was 5.3% in “treatment and services” sub-dimension and was
11,5% in “disease prevention and health promotion” sub-dimension. Adequate health literacy
level was significantly higher among youngest, highly educated, married individuals, who had
“good” self-perception and medical material skills (p<0,05). Participants were showed air
pollution in the first rank among environmental risks. Also, keep away from risky places and
use private protective materials were took place on the top among protectice measurements.
Environmental risk perception and protective measures were found effective on health
literacy level (p<0.05).

Conclusion: In our study, limitations were common in health literacy level of the research
group. Enhancing education level of the community will contribute to improve health literacy
level and welfare of the cities. Developing programs on the effects and dimension of health
literacy in urban areas will be useful to raise awareness about environmental risks and health
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of the cities.
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Giris

Saglik okuryazarligi bireylerin saglkla ilgili uygun kararlar almak, yasam kalitesini
artirmak, sagligi gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek i¢in gerekli olan temel saglik bilgisini
ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesidir (Healthy
People, 2010; World Health Organization, 2013). Bireyler ile saglik sistemi, egitim sistemi,
saglik konular1 arasinda arabuluculuk islevi géren saglik okuryazarlig: toplumdaki sosyal
ve kiiltiirel faktdrlere dayanir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Saglik okuryazarligi, bilginin
elestirel analizinde daha yiiksek diizeyde bilissel ve sosyal becerileri gerektirir. Yasam
olaylar1 tizerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in bu bilgiyi kullanmayi, sagligin sosyal
belirleyicilerine hitap eden bireysel ve toplu eylemleri icerir. Saghk aktivitelerine katilma,
saglik mesajlarini anlama, bireysel ve ailesel saglik bakiminda tibbi araglari kullanma, saglik
ve cevre konularinda karar verebilme saghk okuryazarligi becerilerindendir (Healthy
People, 2010; Nutbeam, 2000). Yetersiz saglik okuryazarliginin boyutu; tibbi kavramlar:
okuma, dinledigini anlama, analitik diisiinme ve kararlar alma becerilerinin eksikligi ile
ortaya konulmaktadir (Chinn, 2011; Healthy People, 2010; Talbot ve Verrinder, 2010).
Yetersiz saghk okuryazarhgi bireylerin tibbi bakima erisme, saglik bakimi ile ilgili
tavsiyeleri anlama, saghk kararlarinin yararlarini ve risklerini 6lgme, tedavi dnerilerini
izleme, ilaclar1 giivenli ve dogru kullanma, saglik bakiminda hak ve sorumluluklarini
anlama yetenegini kisitlar (Shone vd., 2009).

Saghk okuryazarhg saglikli kent hedefine ulasmada bir anahtardir. Yeterli saglik
okuryazarligi, bireysel ve toplumsal diizeyde saghk ve refahi artirir, sosyal ve fiziksel
cevreyi gelistirir (Ramirez-Andreotta vd., 2016; World Health Organization, 2013). Diisiik
diizeyde saghk okuryazarlhigi cevresel risklerle etkileserek bireylerin yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etki birakabilir.

Birgok insanin, saglik okuryazarhig1 yetersizligi nedeniyle bilgi ve hizmetlere erisimde
zorluklar yasadig1 belirtilmektedir (Healthy People, 2010). UNESCO 2009 raporuna gdre
Diinyada 776 milyon yetiskin temel saghik okuryazari degildir (UNESCO, 2009). Birlesik
Krallikta 18 yas ve {izerindeki bireylerin %11,4’iiniin daha iyi bir saglik i¢in basit bilgileri
anlamay1 gerektiren temel becerilerden yoksun olduklar1 gésterilmistir (Von Wagner vd.,
2007). Kanadali erigkinlerin %60,0’'inin (Rootman ve Gordon-El-Bihbety, 2008), Amerikali
eriskinlerin tigte birinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur (U.S.
Department of Health and Human Services, 2008). Yetersiz saglik okuryazarhigi oranlari
Avustralya’da %41,0, irlanda’da %40,0 olarak raporlanmistir (Australian Bureau of
Statistics, 2006; Pelikan vd., 2012). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda da saglik
okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu ortaya konulmustur (Okyay ve Abacigil, 2016;
Ozdemir vd., 2010).

Bu ¢aligmanin amaci kentsel bdlgede bir aile saghigi merkezine basvuran bireylerde
saglik okuryazarligi diizeyi ile cevresel risk algisinin degerlendirilmesidir.
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1. Yontem

Tanimlayict 6zellikteki bu arastirma Eyliil-Kasim 2017 yilinda yapildi. Arastirma
grubunu Corum merkezinde kentsel bélgede bir aile sagligi merkezine basvuran, egitim
durumu en az okuryazar olan, gontllii 226 kisi olusturdu. Arastirmanin verileri,
arastirmacilar tarafindan kisilerle yiiz yiize gériisme ydntemi kullanilarak dolduruldu.
Verilerin toplanmasinda {i¢ béliimden olusan bir anket formu kullanildi. Anket formunun
ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik hastalik durumlari, saglik
davranislari, saglik materyalleri ile ilgili becerileri sorgulandi. Formun ikinci béliimiinde
katilimcilarin ¢evrelerine iliskin algiladiklar: riskler ve bu risklerden korunmak icin
aldiklar1 énlemler yer ald1.

Ugiincii bsliim, Okyay ve Abacigil (2016)'nin Avrupa Saghk Okuryazarh: Arastirmasi
(HLS-EU)'n1 esas alarak gelistirdikleri Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)'ni
icermektedir. TSOY-32, on bes yas ve lizeri, okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligi
diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim Slgegidir. Likert tipinde 32
maddelik bu 8lgek, 2X4’liik bir matris olarak yapilandirilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).
Matris iki temel boyut (tedavi ve hizmet; hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi)
ile dort siireg (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlere denk gelen madde numaralari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. TSOY-32 Ol¢egi Boyutlari ve Bilesenleri

Boyut Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili bilgiyi | Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulagsma bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama

Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

Hastahiklardan

korunma/saghgm 18, 20, 22, 27 19,21, 23,25 24,26, 28,32 17, 29, 30, 31

gelistirilmesi

Olgekte her madde 1=Gok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor ve 5=Fikrim yok olarak
derecelendirilmistir. Olgekte 0 puan en disiik saglk okuryazarligini, 50 puan en yiiksek
saglik okuryazarligini géstermektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi, elde edilen puana gore
dort kategoride degerlendirilmektedir:

0-25 puan: Yetersiz Saglik okuryazarlig

26-33 puan: Sorunlu-smirli Saglik Okuryazarlig
34-42 puan: Yeterli Saglik Okuryazarlig

43-50 puan: Miikkemmel Saglik Okuryazarlig

Bu calismada katilimcilarin saglik okuryazarlhig: diizeyi “yetersiz, sorunlu-sinirl ve
yeterli/miitkemmel” saglik okuryazarli§i olmak iizere {i¢ grupta toplanmustir.

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg
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Okyay ve ark, dlcegin genel i¢ tutarlik katsayisini (cronbach alfa) 0,927 olarak
saptamigtir,  I¢ tutarlik katsayisi birinci boyutta 0,880, ikinci boyutta 0,863'diir. Bu
calismada, dlcegin genel i¢ tutarhik katsayisi 0,947; birinci boyut cronbach alfa katsayis
0,903; ikinci boyut cronbach alfa katsayisi 0,912 olarak saptanmistir.

Verilerin ~ degerlendirilmesi SPSS 17,0 paket programi ile yapilmistir.
Degerlendirmelerde yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 degeri
istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

2. Bulgular

Arastirma grubunun %30,1’i 50 yas ve iizerinde olup, yas ortalamalari 43,2 yildir.
Katihmeailarin %61,1°i kadin, %76,1'1 evli ve %49,5’1 lise ve {izeri egitimlidir. Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler (n=226) Say1 (%) Ozellikler Say1 (%)
Yas Gruplari (Yas ort: Algilanan ekonomik

43,2+13,6) durum

20-29 yas 43 (19,0) fyi 92 (40,7)
30-39 yas 50(22,1) | Orta 128 (56,6)
40-49 yas 65(28,8) | Kotii 6(2,7)
50 yas ve tizeri 68 (30,1) Sigara igme durumu

Cinsiyet Hi¢ igmemis 137 (60,6)
Erkek 88(38,9) Halen igiyor 68 (30,1)
Kadin 138 (61,1) | Birakmis 21(9,3)
Medeni durum Alkol kullanma durumu

Evli 172 (76,1) | Hi¢ icmemis 199 (88,1)
Evli degil 54 (23,9) Halen igiyor 27 (11,9)
Egitim durumu Kronik hastalik

ilkokul ve alt1 93 (41,2) Var 41 (18,1)
Ortaokul 21(9,3) Yok 185 (81,9)
Lise ve tizeri 112 (49,5) | Saglik algis1

Meslek fyi 133 (58,8)
Ev hanimi 84(37,2) | Orta 88 (38,9)
Calisan 142 (62,8) | Kétii 5(2,3)

Katilimcilarin saglik-okuryazarlig: diizeyleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
Yetersiz Sorunlu Yeterli/Miikemmel
Boyut (n=157) (n=49) (n=20)
Say1 % Say1 % Say1 %

Genel 157 69,5 49 21,7 20 8,8
Tedavi ve hizmet 168 74,3 46 20,4 12 53

Bilgiye ulasma 181 80,1 26 11,5 19 5,4

Bilgiyi anlama 171 75,7 33 14,6 22 9,7

Bilgiyi degerlendirme 137 60,6 59 26,1 30 13,3

Bilgiyi

kuﬁa); ma/uygulama 196 86,7 23 10,2 7 3,1
Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi 136 60,2 64 28,3 26 11,5

Bilgiye ulasma 150 66,4 40 17,7 36 15,9

Bilgiyi anlama 171 75,7 30 13,3 25 11,0

Bilgiyi degerlendirme 125 55,3 59 26,1 42 18,6

Bilgiyi

kullanma/uygulama 139 61,5 57 25,2 30 133
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 170 75,2 30 13,3 26 11,5
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 157 69,5 40 17,7 29 12,8
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 127 56,2 62 274 37 16,4
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 177 78,3 36 15,9 13 5,8

Genelde arasgtirma grubunun %8,8’i “yeterli ya da miikemmel” saglik okuryazarhg

diizeyine sahipken bu durum “tedavi ve hizmet” alt boyutunda %5,3 ve “hastaliklardan

korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunda %11,5’tir. Saglik okuryazarlig: yeterli ya

da mitkemmel olanlarin orani her iki boyutta bilgiyi degerlendirme siirecinde en yiiksektir.

Katilimcilarin genel saglik okuryazarli§i puani 21,44 olup 6Slgegin tedavi ve hizmet alt

boyutundan alinan puanlarin ortalamasi 19,67 ve hastaliklardan korunma/saghigin

gelistirilmesi alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasi 23,28'dir.

Katilmeilarin gesitli ozelliklerine gére saglik okuryazarligi diizeyleri Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeyleri

Saglik okuryazarlig diizeyi
Saellikler Toplam Yetersiz Sorunlu Yeterli/Mitkemmel
(n=226) (n=157) (n=49) (n=20)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % P

Yag gruplar 0,021
20-29 yas 43 19,0 28 17,8 7 14,3 8 40,0

30-39 yas 50 22,1 36 22,9 9 18,4 5 25,0

40-49 yas 65 28,8 51 32,5 10 20,4 4 20,0

50 yas ve lizeri 68 30,1 42 26,8 23 46,9 3 15,0

Cinsiyet 0,486
Kadin 138 61,1 92 58,6 32 65,3 14 70,0

Erkek 88 38,9 65 414 17 34,7 6 30,0

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg
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Egitim diizeyi 0,021
ilkokul ve alt1 93 41,2 58 36,9 29 59,2 6 30,0

Ortaokul 21 9,3 13 8,3 4 8,2 4 20,0

Lise ve iizeri 112 49,6 86 54,8 16 32,7 10 50,0

Medeni Durum 0,000
Evli 172 76,1 124 79,0 40 81,6 8 40,0

Evli degil 54 23,9 33 21,0 9 18,4 12 60,0

Meslek 0,075
Ev hanimi 84 37,2 52 33,1 25 51,0 7 35,0

Herhangi bir iste

calisiyor 142 62,8 105 66,9 24 49,0 13 65,0

Ekonomik durum

st 0,518
Iyi 92 40,7 67 42,7 19 38,8 6 30,0

Orta 128 56,6 85 54,1 30 61,2 13 60,0

Kotii 6 2,7 5 3,2 0 0,0 1 5,0

Kronik hastalik 0,387
Var 41 18,1 25 5,9 12 24,5 4 20,0

Yok 185 81,9 132 84,1 37 75,5 16 80,0

Saglik algis1 0,042
iyi 133 58,8 96 61,6 22 449 15 75,0

Orta 88 38,9 57 36,3 27 55,1 4 20,0

Kotii 5 2,3 4 2,5 0 0,0 1 5,0

Materyal becerileri 0,000
Tibbi form

Okuyabilme ve 179 79,2 137 87,3 29 59,2 13 65,0
doldurabilme

Saghk okuryazarhgi diizeylerine gore katilimcilarin cesitli Szelliklerinin dagilimi
incelendiginde, yeterli sagl okuryazarlig1 diizeyinin 20-29 yas grubunda, lise ve tizeri
egitimlilerde, evli olmayanlarda, genel saghigini “iyi” olarak degerlendirenlerde, saglik
kuruluslarinda kendilerine verilen tibbi formlari kendi kendilerine okuyup doldurabildigini
belirtenlerde anlaml lgiide yiiksek bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin yasadiklar: gevreleriyle ilgili algiladiklar: riskler Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin gevreleriyle ilgili risk algilar:

Riskler (n=226)* Say1 %

Hava kirliligi 174 77,0
Trafik giirtiltiisii 136 60,2
Sebeke suyu kirliligi 120 53,1
Copler ve sanayi atiklar 102 45,1
Cevresel tiitiin dumani 98 434
Fabrika dumani, tozu 83 36,7
Sokaklarin kirliligi 78 34,5

*Bazi katilimcilar birden fazla secenek belirtmistir.
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Katihmeilarin %77’si hava kirliligini, %60,2’si trafik giiriiltiisiinii, %53,1'i sebeke suyu
kirliligini ve % 45,1’ ¢Op ve sanayi atiklarini cevresel risk olarak degerlendirdi,

Katilmeilarin -~ gevrelerindeki risklerden korunmak i¢in aldiklari  6nlemler
incelendiginde; bireylerin %40,3"ti riskli ortamlardan uzak durdugunu ve 6zel koruyucular
kullandigini, %38,5i yeterli ve dengeli beslendigini, %35,7’si hijyen ve sanitasyon
uygulamalarina zen gésterdigini, %10,6’s1 ise koruyucu uygulamalara katildigini ifade

etmistir.

Katilimcilarin gevresel risk algisina ve bu risklere yonelik aldiklar: 6nlemlere gére saglik
okuryazarlig1 diizeyleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin gevresel risk algisina ve aldiklari 6nlemlere gore saghk

okuryazarlig: diizeyi

Saghk okuryazarli diizeyi
Toplam Yetersiz Sorunlu Yeterli/Miikemmel
Ozellikler (n=226) (n=157) (n=49) (n=20) P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gevresel risk algisi 0,004
Spler ve sanayi

¢op Y 102 45,1 82 52,2 13 26,5 7 35,0
atiklar
Alinan énlemler
Koruyucu

24 10,6 12 7,6 6 12,2 6 30,0 0,009
uygulamalara katilma
Hijyen ve sanitasyon 79 35,0 54 34,4 17 34,7 8 40,0 0,884
Yeterli ve dengeli

87 38,5 60 38,2 20 40,8 7 35,0 0,896
beslenme
Riskli ortamlardan
uzak durma/é6zel

91 40,3 65 41,4 23 46,9 3 15,0 0,043
koruyucular
kullanma

Yeterli sagli okuryazarhi@i dizeyi ¢6p ve sanayi atiklarmi bir risk olarak
degerlendirenlerde anlaml farklilik gésterdi. Risklere yonelik koruyucu uygulamalara
katildigin: ve 6zel koruyucular kullandigini ifade edenlerde yeterli saglik okuryazarlig:
diizeyi anlamli l¢iide yiiksekti (p<0,05).

3. Tartisma

Bir aile saglig1 merkezine basvuran bireylerde saglik okuryazarlig: diizeyi ile cevresel
risk algismin degerlendirildigi bu calisma saglik ve cevresel maruziyetler arasimndaki
iliskinin anlasilmasima katki saglayabilecek kentsel bir bélgede yapilan Snemli bir
caligmadir.,

Calismamizda katilimcilarin iigte ikisinden fazlasinda saglik okuryazarlig: diizeyinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu durum iilkemizde yapilan calismalarin sonuglari ile
uyumlu iken diger toplumlarda yapilan ¢alismalarin sonuglarindan daha yiiksektir (Berens

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg
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vd., 2016; Duong vd., 2015; Jovic-Vranes ve Bjegovic-Mikanovic, 2012; Kulera vd., 2016;
Okyay ve Abacigil, 2016; Ozdemir vd., 2010). Saglk okuryazarhg: diizeyinin yas, egitim
diizeyi, medeni durum, saglik algisi ve materyal becerilerin gére anlaml farklihk gésterdigi
belirlenmistir. Nitekim calismamizdan elde edilen sonuglar konuyla ilgili yapilan
calismalarin sonuglari ile uyumludur (Berens vd., 2016; Duong vd., 2015; Jovic-Vranes ve
Bjegovic-Mikanovic, 2012; Kucera vd., 2016).

Saglik okuryazarligi saglikli sehir hareketinin hedeflerini gerceklestirmede 6nemli bir
role sahiptir. Saglikli bir sehir saglik konusunda bilinglidir ve saghigin gelistirilmesi icin
calismaktadir (WHO, 2013). Bu ¢alismada, cevresel risk algisi ve bu risklerden korunmada
alinan 6nlemler saglik okuryazarlig: diizeyi tizerinde etkili bulunan diger faktdrler olarak
saptandi. Kent saglik okuryazarhgi, cevre saglig ile iliskili bilgi ve hizmetlerin kullanimina,
saglik ve c¢evresel tehlikeler arasindaki iliskinin toplumsal bakis acisiyla
yorumlanabilmesine katkida bulunabilir.

Sonug

Calismamizda arastirma grubunun saglik okuryazarlig1 diizeyinde kisithiliklarin yaygin
oldugu belirlendi. Geng yasta olanlar, yiiksek egitimliler, evli olmayanlar, saglik algs iyi
olanlar, materyal becerisi olanlar ve cevresel risklere yonelik koruyucu uygulamalardan
yararlananlar daha iyi saglik okuryazarligina sahipti. Saglkli insanlar ve topluluklar
kentlerin temel degerleridir. Toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi saglik
okuryazarliginin diizeyinin yiikselmesine ve sehirlerine esenligine katki saglayacaktir.
Saghk okuryazarliginin kentsel bélgelerde boyutu ve etkileri {izerine programlarin
gelistirilmesi, toplumun cevresel risklere yonelik farkindaligini ve kent sagligini artirmada
yararl olacaktir.
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