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Amag: Saglik okuryazarligi (SOY), insanlarin kendileri ve yakinlari igin saglig
gelistirecek ve stirdiirecek sekilde bilgi ve hizmetlere erismelerini, anlamalarin,
degerlendirmelerini ve kullanmalarim saglayan kisisel bilgi ve yetkinliklerdir. Diistik
SQOY diizeyi, hastaneye yatis ve acil servis kullaniminda artma, tarama programlari ve
koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda azalma ile iliskilidir. Calismamizin amaci, bir
tiniversite saglik kampiisiindeki bireylerin (hasta, hasta yakimi ve 6grenciler) SOY
diizeyini ve SOY diizeyi tizerinde etkili faktorleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin polikliniklerine
basvuran veya saglik kampiistinde bulunan, 185 hasta/hasta yakini ve 6grencilerde
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 6lgegi (TSOY-32), Tip Fakiiltesi Donem 1 dgrencileri
tarafindan  ‘Ozel Calisma Modiili’ kapsaminda yiiz yiize goristilerek
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence, aylik gelir diizeyleri sorularak ve TSOY-32 tlcegi kullanilarak,
veriler toplanmustir. SPSS 24 kullanilarak analizler yapilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 185 kisi anket ve olcek sorularimi yanitlamay: kabul etmistir. Katilimeilarm,
yas ortalamas1 33,60£14,98 yil olup, %60,51 erkekti (n=112). %36,2'i yiiksekokul ve
tizerinde egitim diizeyine sahipken, sadece %4,9"u ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin
TSOY-32 indeks puan ortalamas: 30,00£6,41 (maksimum skor=50) idi; %49,7’si
sorunlu/smurli ve %20'si yetersiz SOY diizeyine sahipti. [Ikogretim ile lise ve ilkogretim
ile yiiksekogretim mezunlarmin TSOY-32 indeks ortalamalar: arasinda anlamli fark
bulundu.

Sonug: Katilimcilarm SOY diizeyleri ile yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve gelir
durumu arasinda anlaml bir korelasyon bulunmazken, egitim diizeyi arttikca SOY
diizeyinin arttig1 gorilmistir. SOY ile ilgili egitimlerin arttirilmasi kisilerin SOY
diizeylerini artirabilir ve diisiik SOY diizeylerinin saglik sistemi tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Saghk Okuryazarligi (SOY), Universite saghk kampisi, Ozel
calisma modiilii
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Saglik okuryazarligt (SOY) kavramy, ilk kez Simond

ABSTRACT

Objective: Health literacy (HL) is the personal knowledge and competencies that
enable people to access, understand, evaluate and use information and services to
improve and maintain health for themselves and their relatives. Low level of HL is
associated with increased hospitalization and emergency department use, and
decreased use of screening programs and preventive health services. This study was
conducted within the scope of the 'Special Study Module' and our aim was to
determine the HL level of people (patients, patient relatives and students) in a
university health campus and the factors affecting the HL level.

Materials and Methods: The Turkish Health Literacy-32 scale (TSOY-32) was assessed
in 185 patients/patient relatives and students who applied to the outpatient clinics of
xxxxx University Faculty of Medicine Hospital or who were in the health campus by
face-to-face interviews conducted by Term 1 students of the Faculty of Medicine. Data
were collected by asking the age, gender, marital status, educational status,
occupation, social security, monthly income levels of the participants and using the
TSOY-32 scale. Analyses were performed using SPSS 24. p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: 185 people agreed to answer the questionnaire and scale questions. The mean
age of the participants was 33.60+14.98 years and 60.5% were male (n=112). 36.2% had
a higher education level of college or higher, while only 4.9% were primary school
graduates. The mean TSOY-32 index score of the participants was 30.00+6.41
(maximum score=50); 49.7% had problematic/limited and 20% had inadequate HL.
There was a significant difference between the mean TSOY-32 index scores of primary
school-high school and primary school-higher education graduates.

Conclusion: While there was no significant correlation between the participants HL
levels and age, gender, marital status, occupation and income status, it was observed
that the HL level increased as the level of education increased. Increasing the
education related to HL may increase the HL levels of individuals and reduce the
negative effects of low HL levels on the health system.

Keywords: Health Literacy (HL), University health campus, Special study module

anlamalarini, degerlendirmelerini ve

kullanmalarim saglayan kisisel bilgi ve yetkinlikler”” olarak

tarafindan 1974 yilinda kullanilmistir ve bireyin saglik
hizmeti sistemini kullanma becerisinin gelistirilmesini
iceren ¢ok Onemli bir sosyal politika konusu olarak
tanitilmigtir. Kigilerin hastalandiklarinda ve oncesinde
saglikli bir hayat siirdiirmesinde saglik ile ilgili bilgiye
ulasmasi, bunu anlayabilmesi ve bu bilgiye uygun
davranabilmesi son derece Onemlidir. Son dénemlerde
birgok iilkede SOY kavrami 6nem kazanmus olup bir
arastirma alam olarak dne ¢ikmis ve bu konu ile ilgili daha
fazla galisma yapilmaya baglanmustir (1, 2).

SOY kavrami, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ tarafindan
“Insanlarin kendileri ve yakinlari igin saglig1 gelistirecek ve

siirdiirecek sekilde bilgi ve hizmetlere erigmelerini,

tanumlanmustir (3). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
yapilan bir calisma da erigkinlerin saghk okuryazarlik
diizeyleri %53'iinde orta, %12’sinde yeterli, %22’sinde ise
temel seviyede ve %I4’'iinde temel seviyenin altinda
bulunmustur (4). Avrupa Birligi (AB)'ne {iye sekiz iilkede
yapilan bagka bir SOY arastirmasinda, katilimcilarin %?2-
27’sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, yetersiz ve sorunlu SOY
diizeylerinin toplami ise % 29-62 arasinda degisiklik
gostermistir (5). 2014'de, Avrupa Saglik Okuryazarlig:
(HLS-EU) olgekleri esas alinarak yiritilmiis bir
¢alismanin sonucunda, Tiirkiye niiffusunun “sorunlu veya
yetersiz” saglik okuryazarligi orami %64,6 olarak tespit

edilmisken; bu oran Avrupa tilkelerinde % 47,6’dir. Ayn



calismada genel SOY indeks ortalama puam
(30,4+0,16)'mun, Avrupa ortalamasimn (33,8+8,0) oldukca
gerisinde kaldig: belirlenmistir (6).

Son zamanlarda SOY'na olan ilginin artmis
olmasinin nedenlerinden biri; yapilan calismalarda yetersiz
SOY'nin daha kétii saglik sonuglariyla ilgili oldugunun ve
daha yiiksek saglik hizmeti kullammmina ve saglik
harcamalarinda artisa neden oldugunun gosterilmesidir.
Ayrica bu g¢alismalarda, saghigin sosyal belirleyicilerinin
SQOY diizeyiyle yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, SOY'na daha fazla 6nem verilmesi, bir yandan
sagligimizi iyilestirirken, diger yandan da gereksiz saglik
hizmeti kullanim1 ve maliyetlerini azaltarak hem birey hem
de toplum diizeyinde 6nemli bir geri doniis saglayabilecegi
bildirilmektedir (7-11).

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi, daha yiiksek
hastaneye yatis ve acil servis kullarumi, tarama
programlarina daha az katilim, koruyucu saglik hizmetleri
kullamiminda azalma ile iligkili bulunmus olup, bu kisilerin
hastaliklar1 hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu ve 6liim
risklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (1). Bu

nedenle SOY diizeyi son derece 6nemli olup, bu diizeyi

etkileyen faktorlerin aragtirilmasimn gerekliligi
anlagilmigtir.
Calismamizin  amaci, iiniversitemizin  saglk

kampiisiinde bulunan hasta, hasta yakin1 ve dgrencilerin

SOY diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktur.

YONTEM

2021-2022 yili egitim bahar doneminde ‘Sosyal
Sorumluluk Ozel Calisma Modiilii (OCM)  kapsaminda,
Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1
ogrencileri ile gerceklestirilen tanimlayici ve kesitsel olan
bu calismada; 22.03.2022 - 23.06.2022 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nin polikliniklerine
(KBB, iiroloji, dahiliye, kardiyoloji, dermatoloji, ortopedi,
nefroloji, radyoloji, genel cerrahi ve hematoloji) basvuran
hasta veya hasta yakinlari ve tip fakiiltesi dgrencileri
calismaya davet edilmistir. Calismaya davet edilen 326
hasta/hasta yakini ve ogrencilerden, 185i ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir. Dokuz Eyliill Universitesi
Rektorliigiic.  Uygulama ve  Arastirma  Hastanesi
Bashekimligi'nden (22.03.2022 tarihli ve E-14585038-044-
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222510 sayil1) onay alinmugtir. Ankete katilmay1 kabul eden
kisilere, Goniillii Bilgi Formunun ilk sayfasinda ¢alisma
hakkinda detayl: bilgi verilmis olup ayrica sozel olarak
agiklanmistir. OCM kapsaminda tip fakiiltesi dénem 1
ogrencilerinin SOY konusunda farkindaliklarimi artirmak
icin yapilan bu ¢alismamn verilerinin yayin haline
getirilebilmesi icin, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
alimmustir (19.10.2022, 2022/33-09).

Veri toplama araclarn

Calismanin verileri, “Gonillit bilgi formu” ve
SOY'na iliskin ifadelerin bulundugu “Tirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullarularak yiiz yiize
toplanmistir (12). Goniillii bilgi formunda, katilimecilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim diizeyi, meslek, sosyal sigorta ve gelir

diizeyi) toplam 7 soru yer almaktadir.

TSOY-32 olgegi; Okyay ve arkadaglari tarafindan
glivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalar1 yapilmis, ‘Avrupa
Saglik Okuryazarligt Arastirmasi [The European Health
Literacy Survey (HLS-EU)] Kavramsal Cercevesi’ temel
alinarak olusturulmus toplamda 32 sorudan olusan yeni bir
saglik okuryazarligi 6lgegidir (12). Anketin her maddesi ‘1:
Cok kolay’, “2: Kolay’, ‘3: Zor’, “4: Cok zor’, ‘5: Fikrim yok’
seklinde cevaplanmaktadir.

TSOY-32 odlgegi; 2x4’litkk matris seklinde, iki temel
boyutta yapilandirilmistir. Buna gore, matris ‘Tedavi ve
hizmet” ile ‘Hastaliklardan korunma ve Saghgmn
gelistirilmesi’ sekilde iki boyut ile ‘Saglikla ilgili bilgiye
ulasma’, Saglikla ilgili bilgiyi anlama’, ‘Saglikla ilgili bilgiyi
‘Saglikla

kullanma/uygulama’ olmak iizere dort siireci igeren

degerlendirme’ ve ilgili bilgiyi

toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. TSOY-32'nin 2x4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralan

Saghikla ilgili

bilgiye

ulagma
Tedavi ve hizmet 14,57
Hastaliklardan 18,20,22,27

korunma/sagligin
gelistirilmesi

Olgekten toplam 0-128 arasinda puan almabilir.

Hesaplama kolaylig1 saglamak icin olgegin
degerlendirilmesinde; indeks puan ortalamasi HLS-EU
calismasindaki gibi 0 - 50 puan arasinda olacak sekilde
standardize edilmistir. Bunun i¢in kullamilmakta olan
formiil ise sudur;

indeks = [(aritmetik ortalama-1) x (50/3)]

Bu formiilde, her bir

hesaplanan degeri ifade ederken, ortalama da bir kisinin

indeks, kisiye 0Ozgin
cevap verdigi her sorunun puan ortalamasidir. Bu
hesaplamanin ardindan, en diisiik SOY diizeyi ‘0’ puan ; en
yiiksek SOY diizeyi de ‘50" puan ile ifade edilmektedir.
Yine, HLS-EU ¢alismasindaki gibi, elde edilen indeks puan
dort kategoride siniflandirilmistir:

(0-25) puan : Yetersiz SOY

(>25-33) puan : Sorunlu - siurli SOY

(>33-42) puan : Yeterli SOY

(>42-50) Miikemmel

tanimlanmaktadir (12).

puan: SOY  olarak

istatistiksel analiz

Calismanin verileri, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 24 programi ile analiz edilmistir.
Calismanin sayisal verilerinin degerlendirilmesinde yiizde
degerleri, ortalama ve standart sapma kullanilmustur.
Istatistiksel analizi yapilan gruplar arasinda 30'un altinda
ornege sahip olan gruplar bulundugu igin normal
dagilmayacagi on goriilerek non-parametrik testler olan
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Saghklailgili  Saglkla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiyi bilgiyi kullanma/uygulama
anlama degerlendirme
281113 39,1215 6,10,14,16
19,21,23,25 | 24,26,28,32 17,29,30,31
BULGULAR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
kampiisinde  bulunan bireylere ‘Tirkiye  Saglik

Okuryazarhigi Olcegi-32 (TSOY-32)" uygulanarak bu
konudaki bilgi diizeyleri saptanmistir. Olgegi yanitlayan
kisilerin  sosyo-demografik Tablo 2'de
sunulmustur.

ozellikleri
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=185)
YAS (Genel Ortalama + SD) 33,60+14,98
n %
CINSIYET ERKEK 112 %60,5
KADIN 73 %39,5
MEDENI EVLI 78 %42,2
DURUM BEKAR 107 %57,8
ILKOKUL MEZUNU 9 %4,9
ORTAOKUL MEZUNU 16 %8,6
o LISE MEZUNU 93 %50,3
EGITIM MESLEK 21 %11,4
DURUMU — .
UNIVERSITE 43 %23,2
YUKSEK LISANS 2 %1,1
DOKTORA MEZUNU %0,5
EV HANIMI 17 %9,2
IsCi 10 %5,4
EMEKLI 19 %10,3
OGRENCI 71 %38,4
MESLEK
MEMUR 31 %16,8
ESNAF 13 %7
SERBEST CALISAN 7 %3,8
DIGER 17 %9,2
YOK 47 %25,4
SOSYAL SGK 110 %59,5
GUVENCE DIiGER 28 %15,1
GELIR<GIDER 53 %28,3
GELIR=GIDER 90 %48,6
AYLIK —
GELIR GELIR>GIDER 42 %22,7

Calismaya dahil edilen 185 katilimcimn yas
ortalamas:t 33,60+14,98 (18-75 yas) olup ve %60,5
(n=112)
ortalamas: 34,24+1525 ve kadinlarin yas ortalamasi
32,63+14,61"dir. %38,4’tinti
ogrenciler (n=71) olusturmaktadir (Tablo 2). Ogrencilerin

erkeklerden olusmaktadir. Erkeklerin yas

Calismaya  katilanlarin

bir kismi, hastaneye hasta/hasta yakin olarak gelen kisiler
olup, digerleri de Tip fakiiltesi donem 1 ve dénem 2
ogrencileridir.

Aragtirmaya katilanlarin genel TSOY-32 indeks
puan ortalamas1 30,00+6,41 olup; tedavi ve hizmet alt
boyutu indeks ortalamas: 31,28+7,28'dir, bu puan 6lgegin
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genel puanindan ytiksek iken; hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi alt boyutu indeks ortalamasi ise
28,73+6,92 olup Olgegin genel puamndan diisiiktiir.
Katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyutunda en diisiik ve
en yiiksek puan aldiklar1 bilesenler incelendiginde
bunlarin sirasiyla; bilgiyi degerlendirme (26,08+10,10) ve
bilgiye ulasma bileseni (33,42+10,14) oldugu goriilmiistiir.
Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alt
boyutunda ise kullanma-uygulama
(25,11+10,18) ve bilgiye ulasma bileseni (32,70+9,34) en
diisiik ve en yiiksek puamin alindig1 bilesenler olmustur
(Tablo 3).

sirastyla  bilgiyi

Tablo 3. Katilimcilarin TSOY-32 olgeginin matris
bilesenleri indeks puan ortalamalar1
Genel 30,00+6,41
Tedavi ve hizmet 31,28+7,28
Bilgiye ulagsma 33,42+10,14
Bilgiyi anlama 32,29+8,39
Bilgiyi degerlendirme 26,08+10,10
Bilgiyi kullanma | 33,33+9,53
uygulama
Hastaliklardan korunma | 28,73+6,92
ve sagligin gelistirilmesi
Bilgiye ulagsma 32,7049,34
Bilgiyi anlama 31,48+9,13
Bilgiyi degerlendirme 25,51+9,33
Bilgiyi kullanma | 25,11+10,18
uygulama
Genel TSOY-32 indeks puan ortalamasi

kadinlarda (30,90+6,20), erkeklerden (29,42+6,51) daha fazla
bulunmustur ancak bu cinsiyet farki istatistiksel olarak
anlamli degildir. Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
sosyal giivence ve gelir durumu ile genel TSOY-32 indeks
puanlar arasinda iliski bulunmazken, egitim durumu ile
TSOY-32 indeks puar arasinda anlaml iliski bulunmustur
(p=0,013). Istatistiksel anlamliligin  ozellikle ilkogretim
(25,81+6,51) ile orta ogretim (29,88+5,41) ve ilkdgretim ile

yliksekogretim (31,74+6,97) mezunlar1 arasinda oldugu
saptanmuistir (sirastyla p=0,048, p<0,001). Ogrencilerin genel
TSOY-32 indeks puan ortalamasi 30,64+6,08 olup grubun
genelinin puan ortalamasindan (30,00+6,41) ¢ok az
yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(Tablo 4).
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Degiskenler TSOY-32 Indeks |p

Erkek 29,42+6,51 0,124
Kadin 30,90+6,20
Geng (18-24 yas) 30,72+6,21 0,335

Yetigkin (25-64 yas) 28,67+6,77

Yash (65 yas ve iizeri) 29,60+6,21
Evli 29,01+6,46 0,111
Bekar 30,72+6,31
Ilkokul mezunu 24,88+8,97

Ortaokul mezunu 26,33+4,90

Lise mezunu 29,88+5,41

Meslek yiiksekokulu | 32,91+9,18
mezunu

Universite mezunu 31,18+5,90

Yiiksek lisans mezunu 31,25+4,41

Doktora mezunu (n=1) 32,29

Ev hanimi 28,67+6,84 0,429

Isci 28,07+5,42

Emekli 30,70+8,53

Ogrenci 30,64+6,08

Memur 30,47+5,63

Esnaf 27,76+4,15

Serbest caligan 32,29+8,66

Diger 28,95+7,11
Yok 30,21+5,45 0,376
SGK 30,20+6,63

Diger 28,88+7,11

Gelir <gider 29,89+6,75 0,376

Gelir =gider 29,45+6,62

Gelir > gider 31,28+5,45




Katilimcilarin = SOY  indeks puan ortalamasi
incelendiginde;  %20,0’sinin SOY diizeyi yetersiz,
%49,7’sinin  sorunlu-sirurli,  %27,6'siin  yeterli  ve

%?2,7’sinin mitkemmel olarak tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin TSOY-32 indeks puanlarinin
degerlendirilmesi

TSOY-32 indeks n %
degerlendirme

Yetersiz saglik 37 20,0
okuryazarlig:

Sorunlu-sinirl 92 49,7
saglik okuryazarlig

Yeterli saglk 51 27,6
okuryazarlig:

Miikemmel saglik 5 2,7
okuryazarlig:

Toplam 185 100

En diisiik TSOY-32 indeks puaru 6,25 ve en yiiksek
TSOY-32 indeks puani da 48,44 olarak bulunmustur.
Miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan
katilimcilarin (n=5) 4’tiniin yiiksekokul ve {izerinde egitim
diizeyine sahip oldugu, yine 4 “iiniin 18-24 yas araliginda
oldugu; yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olanlarm (n=51) ise %54,1'i lise mezunu; %67,6's1 erkek;
%54,1'1 18-24 yas araliginda; %51,4'(i bekar ve %56,8'sinin
sosyal giivencesi oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
tek anlamli farklilik egitim diizeyinde tespit edilmistir
(Tablo 5).

Tirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi—32’ndeki
sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6'te verilmistir.
Buna gore katilmcilarin TSOY-32 anketine verdikleri

yarutlara gore;
“Tedavi ve hizmet” boyutunda,
16. Madde, % 37,3 ile en fazla “gok kolay”;
15. Madde, % 10,8 ile en fazla “¢ok zor”’;

9. Madde, % 4,3 ile en fazla “fikrim yok” cevabi

verilen maddeler olmustur.

“"Hastaliklardan

gelistirilmesi” boyutunda,

korunma ve saghigin

Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi38

20. Madde, %34,1 ile en fazla “gok kolay”;
29. Madde, %?21,1 ile en fazla ““¢cok zor’’;

32. Madde, %28,1 ile en fazla “’fikrim yok’” cevabi

verilen maddeler olmustur (Tablo 6).



1.Saglhigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirip bulmak

2.Saglhigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak

3.Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak

5.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig:
ile randevu almak

7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8.Doktorunuzun hastaliginizla ilgili a¢itklamalarin1 anlamak
9.Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarim1 degerlendirmek

10.Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde ilaglarinizi
kullanmak

11.ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak

12.Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza
karar vermek

13.Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak

14.Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak

15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek

16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17.Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
kontrollerinizi yaptirmak

18.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimz icin zararl1 olabilecek
durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagryla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
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cikilacagryla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22.Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari (kadinlar i¢cin meme, erkekler icin prostat kaynaklh
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23.internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24.internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek
25.Gida ambalajlar iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz
bilgileri anlamak

26.Yasadigimz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve
olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27.Yasadigimz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikl1 olmasi i¢cin
neler yapilabilecegi ile ilgili

bilgileri bulmak

28.Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek
29.Saghigimz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31.Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda onerilerde
bulunmak

32.Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

16,8 53,0 22,7 59 1,6
24,9 55,1 13,5 3,2 3,2
11,9 37,3 37,8 10,3 2,7
12,4 36,8 36,2 14,6 0

20,5 62,2 11,9 4,3 11
23,2 50,3 20,5 2,7 3,2
25,9 53,5 13,4 54 1,6
11,4 28,6 37,3 21,1 1,6
10,3 33,5 33,5 14,1 8,6
24,3 53,0 15,7 3,8 3,2
8,6 24,9 25,9 12,4 28,1

TARTISMA

Calismamizda, katilimcilarin TSOY-32 indeks
puan ortalamasimun 30,00£6,41 oldugu saptanmigtir.
Kategorik degerlendirmede ise arastirmaya katilanlarin
%20'sinin saglik okuryazarlik diizeyinin “yetersiz” oldugu
belirlenmistir. Degerli ve Tiifek¢i'nin, Isparta il merkezinde
ikamet eden on bes (15) yas tlizeri 241.438 Kkisi iizerinde,
TSOY-32 Olgegini kullanarak yaptiklar1 calismalarinda,
TSOY-32 indeks puan ortalamasi 28,48 olarak bulunmustur
(13). Berberoglu ve arkadaslar1 bir aile sagligi merkezine
basvuran hastalarda yaptiklar1 calismada genel saghk
okuryazarligt puamm 24,9 + 9,5 olarak bulmustur (14).
Karsilagtirdigimizda bizim ¢alismamizin TSOY-32 indeks
arkadaglarimin

puan  ortalamasi,  Berberoglu ve

calismasindan yiiksek, Degerli ve Tiifek¢i'nin galismast ile
yaklagik olarak aymdir. Calismamizin indeks puan
ortalamasiminin Berberoglu ve arkadaglarinin
¢alismasindan yiiksek olmasini, bizim ¢ahismamizda lise ve
ilizeri egitim alanlarin ytiizdesinin (%86,5) onlarmkinden
(%46,4) yiiksek olmasina bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Clinkii bizim ¢alismamiza (%86,5) benzer indeks puan
ortalamasina sahip Degerli ve Tiifek¢i'nin ¢calismasinda da
lise ve iizerinde egitim alanlarin orami %78,1 olarak

goriilmektedir.

Calismamizin sonuglarini; Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya’da yiiriitiilen toplam 8000 kisinin SOY

diizeyinin degerlendirildigi Avrupa saglik okuryazarligi



arastirmasimn (HLS-EU) sonuglari ile karsilastirdigimizda;
sorunlu-simirli saglik okuryazarlik oranlari ¢alismamizda
%69,7 iken Avrupa Birligi calismasinda %47 oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde bu oramn daha diisiik
olmasi yiiksek egitim diizeylerine sahip katilimc1 oraninin
(%57,2) bizim g¢alismamizdaki orandan (%36,2) yiiksek
olmasi olabilir (1).

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore
‘Tedavi ve Hizmet’ alt boyut puan ortalamasimn 31,28 +
7,28; ‘Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi’
6,92 oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde Berberoglu ve arkadaslari da

alt boyut puan ortalamasimn 28,73 =+

¢alismalarinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak ““Tedavi
ve hizmet” alt boyutunun indeks puanini, dlgegin genel
puamindan fazla; “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” alt boyutunun indeks puanin ise dlgegin
genel puamindan diisiik bulmustur(14). Bu sonug,
toplumuzda koruyucu saghk hizmetleri anlayisinin ikinci
planda kaldigin ve saglik hizmetinin tedavi edici kisminin
halen daha fazla 6nemsendigini diisiindiirmektedir. Saglik
okuryazarligl kavramimin Sneminin yeni yeni anlasiliyor
olusunun, saghkli yasamin ve koruyucu saglik hizmetleri
kiiltiirtintin {ilkemizde heniiz yerlesmekte olmasinin, bu

sonucun nedeni olabilecegi {izerinde durulmaktadir (15).

Katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyutunda en
fazla puanu ‘Bilgiye Ulagma’' bileseninden aldiklar:
(33,42+10,14); en diisiik puaru ise ‘Bilgiyi Degerlendirme’
(26,08+£10,10)  aldiklar

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt

bileseninden goriilmiistiir.

boyutunda ise en yiiksek puan ‘Bilgiye Ulasma’
bileseninden (32,7+9,34) alimirken; en diisiik puan ‘Bilgiyi
Kullanma/ (25,11£10,18)

alinmustir. Benzer sekilde Berberoglu ve arkadaslarinin da

Uygulama”  bileseninden
calismalarinda, tedavi ve hizmet alt boyutunda, en fazla
puan ‘Saglikla [lgili Bilgiye Ulasma’ bileseninden, en diisiik
puan ise ‘Bilgiyi Degerlendirme’ bileseninden alinmigtir
(14).

Saglik hizmetinin dogru ve etkin kullanilmasim

saglamak ve saglik sektorii {izerindeki yiikiin

azaltilmasinda Onemli bir ara¢ olarak kabul edilen SOY
diizeyinin toplumumuzda, Avrupa toplumuna gore genel

olarak yetersiz oldugu bilinmektedir. Tanriover ve
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arkadaglar1 ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasr’
baslikli calismasinda Tirkiye (30,4+0,16) ve Avrupa
(33,8+8,0) indeks

kargilagtirmis  ve ortalamasimin

saglik okuryazarlig: ortalamasin

Tirkiye Avrupa
ortalamasindan daha diisikk oldugunu bildirmistir. Bu
durum héalihazirda daha kétii ekonomik parametrelerle
iligkili ~ bulunmustur. Ancak bu c¢alisma
calismamizdaki anketten farkli olarak, 47 soruluk ‘Saglik
Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-AB)" anketi

kullanilarak yapilmistir. Bu ankette ii¢ ana alt indeks olan

bizim

saglik hizmeti, hastaliktan korunma, saghigin iyilestirilmesi
alt basliklarini icermis olup Avrupa puan ortalamast her tig
alanda da Tiirkiye ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
Bu ¢alismada dgrenim seviyesi ve sosyo-ekonomik sartlar
sorunlu saglik okuryazarliginin sebebi olarak 6ne ¢ikmistir
ve saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in bu

sartlarin da iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir (16).

Calismada deginilen 6nemli noktalardan biri de
tibbi bir acil durumda ne yapilmasi gerektigine iliskin bilgi
edinmek ve bunu anlamak ve riskli davrams ve saghiga
zararli ve vyararli aliskanliklar ile koruyucu saglk
hizmetleriyle ilgili bilgi edinme, anlama ve degerlendirme
asamalarinda Avrupa galismas: ile Tiirkiye calismasinmin
anket cevaplar: arasinda dikkate deger bir farklilik
oldugudur. Tiirkiye verilerinde bu sorulara yaklasik iki kat
daha fazla ‘zor’ / ‘¢ok zor’ yanuti verilmistir (16). Benzer
sekilde bizim calismamizda da tedavi ve hizmet” alt
boyutunda, “acil bir durumda ne yapabilecegine karar
vermek” sorusu % 10,8 ile en yiiksek oranda “¢ok zor”
yanit1 verilen madde ( 15.madde) olurken; “gerekli oldugu
durumlarda ambulans cagirmak” % 37,3 ile en yiiksek
oranda “c¢ok kolay” yaniti verilen madde (16. madde)
olmustur. Bu bulgular Tiirkiye ¢alismasinda gosterilmis
yiiksek  acil
iliskilendirildiginde, daha diisiik saglik okuryazarligimin

olan servis  bagvuru  oranlariyla

daha sik acil servis
diistindtirmektedir (16).

kullanimina neden oldugunu

Calismamizda katilmcilarin %20’sinin yetersiz
saglik okuryazarligina sahip oldugu, %49,7’sinin sorunlu-
siirli saglik okuryazarligina sahip oldugu, %27,6’smn
yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu ve %2,7’sinin

mitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu

saptanmustir. Arastirma bulgularimizi, Tanribver ve
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arkadaglarinin “’ Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi”
calismas: (sirasiyla yetersiz %24,5- sorunlu %40,1- yeterli
%27,8- %7,6) ile

¢alismamizin yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi

milkemmel karsilastirdigimizda,
orani bu ¢alismadakinden daha diisiik bulunmustur (16).
Berberoglu ve arkadaslarmin galigmasinda ise yetersiz,
sorunlu, yeterli ve mitkemmel SOY oranlar1 sirastyla %51,7
; %31,1; %9,4 ve %7,8 olarak tespit edilmistir (14). Yetersiz
SOY diizeyine
¢alismamizdan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu

sahip katilima  yiizdesinin  bizim
durumun nedeni olarak 6n plana ¢ikan farklilik ise ¢alisma
kohortlarmin  egitim  diizeyleri arasindadir. Bizim
¢alismamizda lise ve {izerinde egitime sahip olanlarin oran
%86,5 iken; Berberoglu ve arkadaglarimn ¢alismasinda ise
%46,4 oldugu goriilmiistiir bu da saglik okuryazarlig: ile
egitim durumunun iligkili oldugunu gostermektedir
(14,16). Tanriover ve arkadaglarimin kohortunda bu oran
%63,7 iken yeterli/milkkemmel SOY diizeylerinin bizim
sebebi

calismaya katilan goniillii sayisiun (n=4924) anlaml

calismamiza gore daha yiiksek ¢ikmasimin
derecede daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (16).
Berberoglu ve arkadaglarimn ¢alismasinda da miikemmel
SOY orani %7,8 bulunmus olmasina ragmen yeterli ve
milkkemmel SOY oram toplami %17,2 bulunmustur ve
bizim yeterli ve milkemmel SOY oram toplamimizdan

diisiiktiir (14).

Saglik alaninda yiiksekogretim goren ogrenciler
arasinda TSOY-32 veya ASOY-TR kullanularak yapilan
calismalarda yeterli ve mitkemmel SOY diizeyi orammn
diger calismalardan daha yiiksek bulunmus olmasinin
saglik alaninda egitim almakta olan oOzellikli geng bir

grupta galisilmasina baglh oldugu diisiiniilebilir.(15,17-19)

Calismamizda yeterli/mitkemmel SOY diizeyine
sahip olanlarin arasinda yiiksekokul ve {iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin sikligimn en yiiksek oldugu
ve TSOY-32 indeks puan ortalamasinin, egitim seviyesi
yiikseldikge arttig1 tespit edilmistir (p=0,013). Bu da
gostermektedir ki egitim diizeyi yiikseldikge bireyin SOY
diizeyi de ayni yonde artmaktadir. Ogrenim durumu ve
okuryazarligin zaten birbiriyle ig ige olmasi ve okuryazarlik
seviyesi ile SOY'nin baglantis1 disiiniildiigiinde egitim
diizeyi ile SOY diizeyinin dogru orantili olmasi beklenen
bir sonuctur (13,20,21).

TSOY-32 olgegi kullarilarak 400 kiside SOY diizeyinin
degerlendirildigi, Okyay ve Abacigil tarafindan yiiriitiilen
arastirmada, erkeklerde ve kadinlardaki SOY diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(12). Bizim c¢alismamizda da SOY diizeyi kadinlarda
erkeklere gore ¢ok az yiiksek ¢ikmakla birlikte cinsiyete
Ancak
calismamizi, 2017 yilinda yayinlanan yaslari 15-49 arasinda

gore anlamli bir farklihk bulunmamistir.
degisen toplam 13.646 kisinin dahil edildigi Zambiya’da
bagka

karsilastirdigimizda onlarin ¢alismasinda SOY diizeyinde

ylriitilmiis  bir okuryazarlik caligmas: ile
cinsiyet farkliligi oldugunu goriiyoruz. Bu calismada
erkeklerin %46,5'u yiiksek saglikokuryazarligina sahipken
bu oranin kadinlarda sadece %24,5 oldugu tespit edilmistir.
Bunun nedeni daha az gelismis toplumlarda yasayan
kadinlarin diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeyi olabilir
(22). Degerli ve Tiifek¢i'nin de g¢alismalarinda degindigi
gibi SOY diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigini bildiren uygulamalar oldugu gibi genel
olarak kadinlarin SOY diizeyini erkeklerden daha yiiksek
bulan ¢alismalar da mevcuttur. Bu calismalarda SOY
diizeyinin kadinlarda daha fazla bulunmasimn nedeni
olarak da kadmnlarin saglik hizmetlerini daha aktif
kullanmalari, kadmin aile ic¢indeki geleneksel rolii ve
¢ocuklarinin olarak
gosterilmektedir (13).

saglik bakimiyla ilgilenmeleri

ABD’de Boston Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan yetersiz SOY oranlariin degerlendirildigi
31.129 kisiyi kapsayan toplam 85 ¢aligmayi iceren bir meta-
analizde; cinsiyet ile yetersiz saglik okuryazarlig1 arasinda
bir iliski bulunmazken; egitim diizeyi, etnik kdken ve yas
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu meta-analizde yetersiz
SOY diizeyi oranlar1 (%26) ve katilimcilarin genel yas
ortalamas: 42,9+1,49 iken, katilimcilarn 50 yas dsti
bireylerden olustugu diger calismalardaki yetersiz SOY
orani (prevalans 37,9) ile kiyaslandiginda anlamli olarak
daha diisiik oldugu bulunmustur (p= 0,004) (23). Bizim
¢alismamizda bu sekilde yas ve SOY diizeyi arasinda bir
iliski bulunamamis olmasinin nedeni ¢alismamizin
nispeten daha geng¢ bir grupta yapilmis olmas1 olabilir.
Ayrica calismamiz katilm yanliifindan da etkilenmis

olabilir. Yetersiz saglik okuryazarlig1 olan ileri yas kisiler



arastirmaya daha az siklikta davet edilmis ve daha az

oranda katilmay1 kabul etmis olabilir.

Calismamizda en diisiik TSOY-32 indeks puam
6,25 ve en yiiksek TSOY-32 indeks puani da 48,44 olarak
tespit edilmistir. En disiik ve en yiiksek puani alan
kisilerin demografik verileri incelendiginde SOY diizeyini
etkileyecek anlamli bir farklilik bulunamamistir. Okyay ve
Abacigil tarafindan yapilan ¢alismada; “Tedavi ve hizmet”
boyutunda, 16. Madde, % 38,3 ile en yiiksek oranda “cok
kolay”; 15. Madde, % 14,2 ile en yiiksek oranda “gok zor”
cevabi verilen maddelerdir. “Hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi” boyutunda ise 29. Madde, % 21,5 ile
en yiiksek oranda “gok zor”; 32. Madde, % 17,0 ile en
yiiksek oranda “fikrim yok”; cevabi verilen maddelerdir
(12). Bizim de ¢alismamizda buna benzer sekilde “Tedavi
ve hizmet” alt boyutunda, 16. madde % 37,3 ile en yiiksek
oranda “gok kolay”; 15. madde % 10,8 ile en yiiksek oranda

’r

“cok zor”; “Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” alt boyutunda ise 29. madde %21,1 ile en
yiiksek oranda “¢ok zor”; 32. madde %28,1 ile en yiiksek

oranda “’fikrim yok” cevabi verilen maddeler olmustur.

Olgegin diger maddelerine verilen yanit yiizdeleri
incelendigi zaman kisilerin sigara birakma veya yetersiz
fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraruglarla nasil basa
cikilacag: ile ilgili bilgiye ulasmasinin kolay oldugu ancak
bunu bir yasam tarzi haline getirme noktasinda yetersiz
kalindig1 soylenebilir. Benzer sekilde hastalarin var olan
saglik politikalarimi yorumlayamadig1 veya anlayamadigi
goriilmektedir. Varolan saglik politikalarini yorumlamak
ve anlayabilmenin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan kolay
olmadig goriilmiistiir ve dolayisiyla bunun da hem saglik
hizmeti sunumu hem de saglik hizmetinden faydalanma
konusunda ¢esitli problemlere sebep olmasi olasidir.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bu konularda
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daha fazla saglik politikas1 gelistirilmesi ve egitimlerin

uygulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Tedavi ve hizmet boyutunda hastalarin gerekli
durumlarda ambulans g¢agirmanin ¢ok kolay oldugunu
belirtmis olmas: biraz diistindiiriiciidiir. Ciinkii bu durum
ambulans kullaniminin gerekli olup olmadigini tek basimna
gostermemektedir. Uygun olmayan sekilde acil servis
kullanimi ve ambulans ¢agirmanin iilkemizde biiyiik bir

saglik problemi oldugu bildirilmektedir (24).

Bir¢cok calisma gostermistir ki, SOY diizeyi ile
saglik durumu, kronik hastaliklar ve hastaneye yatis
oranlari arasinda baglanti bulunmaktadir. Ornegin, SOY
diizeyi diisiik olanlarin sagliklarini kotii olarak bildirme
olasiliklarmin daha yiiksek oldugu ve daha yiiksek
hastaneye yatis oranina sahip olduklar: gosterilmistir (25).
Bu nedenlerle SOY diizeyini artirabilecek miidahalelere
gereksinim bulunmaktadir ve SOY diizeyini yiikseltmek,
saglik durumunu iyilestirmek, 6z yeterliligi arttirmak,
koruyucu saglik hizmeti kullanim oraniru yiikseltmek ve
pahali hastane ve acil servis hizmetlerinin kullanimin
azaltmak i¢in etkili bir strateji olabilir (25-27).

Sonug

SOY diizeyinin arttirilmasinda egitim diizeyinin
onemi goriilmektedir. Egitim diizeyinin artmasi, kisinin
kendi sagligi ile ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi, bunu etkin
ve dogru sekilde uygulayabilmesi icin son derece
onemlidir. Bizim ¢alismamizda degerlendirilmemis olsa da
diger calismalarda belirtildigi gibi, yiiksek SOY diizeyinin
gereksiz yere hastane, acil servis hizmetlerinin kullanimin
azaltabilecegi ve bu sayede saglik sistemi tizerindeki is
yiikiiniin azaltilabilecegi ve gereksiz maddi kayiplarin da

oniine gegilebilecegi diistiniilebilir.
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