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OZET

Amag: Arastirma kronik hastaligr olan yash bireylerde saghk okuryazarligi ve saglik algisi
iliskisini ve saglik okuryazarlhigini etkiliyen faktorleri incelemek amaciyla ylrGtilmastar.

Gereg ve yontem: Tanimlayici ve iliskisel calisma bir Gniversite hastanesinde i¢ hastaliklar
kliniklerinde yatarak tedavi goren olasiliksiz 6rnekleme ile secilen 65 ve Ustl yas grubunda
gondlli 550 bireyle yiirtGtilmustir. Veriler Birey Tanitici Anket Formu ve Saglik Okuryazarlhig
Olcegi kullanilarak yiizyiize gériisme ile toplanmistir. Veriler SPSS 15 paket programi
kullanilarak tamimlayicr istatistikler, Student t testi, Anova varyans analizi, korelasyon,
regresyon analizi ve Bonferroni ileri varyans analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bireylerin; % 54.9'u kadindir, %69.6's1 evli ve %39.6’s1 65-74 yas grubunda olup.
%34.7'si sagligini orta diizeyde algilamaktadir. Yasllarin %27.6'sinin bir, %36.4'sinin iki kronik
hastaligr vardir. Bireylerin saglik okuryazarligi 6lcegi puan ortalamasi 87.96+13.89'dir. Alt
Olceklerin (uygulama, erisim, anlama ve uygulama) madde puan ortalamalar 17.73+3.28 ile
28.60+5.03 arasindadir. Kadinlarin erkeklere, 65-74 yas arasi bireylerin diger yas gruplarina, evli
bireylerin bekar olanlara, lise ve lzeri egitim almis grubun daha az egitim alan gruplara,
calisanlarin ¢alismayanlara gére puan ortalamasi daha ylksektir. Saghgini iyi ve ¢ok iyi
algilayan, bireylerin saglik okuryazarligi puani daha ytiiksektir. Kronik hastalik sayisina gore
saghk okuryazarligi 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.
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Sonug: Yashlarin okuryazarlik diizeyi “az zorluk ¢ekiyorum ile biraz zorluk ¢ekiyorum”
diizeyi arasindadir.  Algilanan saglik diizeyi ylkseldik¢e bireylerin okuryazarlik puani da
artmistir. Kronik hastalik sayisi saglik okuryazarlik diizeyini etkilememistir. Yas grubu, cinsiyet,
egitim durumu, en uzun yasanilan yer, saghk algisi, saglik hizmetlerine erisim saglik
okuryazarlidi en ¢ok etkileyen degiskenlerdir. Calismanin daha genis 6rneklemde yapilmasi ve
hemsirelerin yash bireylere saglk egitimi ve danmsmanlk etkinliklerinden 6nce saglik
okuryazarlik durumlarini degerlendirmeleri onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarlik, saglik algisi, kronik hastalik, yasli

ABSTRACT

Object: The aim was to investigate the relation between health literacy, perception of health
and effective factors on health literacy in elderly patients with chronic ilinesses.

Material and methods: Descriptive and correlational research was carried out with 550
volunteer elderly patients between the ages of 65 and over, in a University Hospital. Data was
gathered by using a questionnaire form consisting 30 questions and Health Literacy scale by face to
face technique. Data was evaluated via descriptive statistics, variance analysis, Student t test,
correlation, regression by using SPSS 15.

Results: 54.9% of the elderly was woman, 69.9% was married, and 39.6% were between the
ages of 65-74. Of the elderly 34.7% perceived his/her health at medium level and27.6% has one and
36.4 % has two chronical ilness.Mean score of health literacy scale was 87.96+13.89 and the mean
scores for subscales were between17.73+3.28 and 28.60+5.03. Those between the ages 65-74,
married and those who has a high school level of education and employed has higher scale scores.
Mean values of the overall health literacy score and sub-scale scores were higher among elderly
who perceived a good health status.. No statistical relation was found between the number of
chronical illness, the duration of the ilness and scale score. Those who perceived her/his health
status good and very good has higher health literacy scale score.

Conclusion: Elderly patients’ health literacy level was between with little difficulty and with
some difficulty level. Scale score increased as the level of perceived health status increased.Number
of chronical ilness has no effect on health literacy level. Age, gender, status of education, the local
area, perception of health and utilization of health services were the effective factors in health
literacy. It was suggested to implement the research in large sample, and nurses to assess health
literacy status before health education and counselling activities.

Key words: Health literacy, perception of health, chronic illness, older people

GIRIS

Saglik okuryazarlig bireylerin saghg: hakkinda; bilgi arama, bulma, yorumlama,
uygun sadlik bakimi arama, anlama ve onay verme, riskleri anlama yetenegidir (Bilir
2014). Sorenson ve ark.(2012), saglk okuryazarligini “insanlarin saghklaryla ilgili
olarak glinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve stirdiirmek
icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini dnleme amaciyla gerekli saglik bilgisine
erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterliliktir"  seklinde tanmimlamiglardir. T.C. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
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Sozlugi'nde (2011) ise saglik okuryazarhgi, “bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve
surdurecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder” olarak
tanimlanmistir. Bireylerin saglik personelinin ilettigi karmasik bilgileri anlayabilmesi
de sadlk okuryazarhdi olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam 2000). Okuryazarlik,
okuma, yazmayla sinirli kalmayip, yasam boyunca toplum icinde beceri gelistirmeye
yardimci olacak faaliyetleri de icerir. Ayrica icinde bulunulan toplumun kiltirini ve
dilinin tim inceliklerini anlama da okuryazarlik ile gelisir ( Mancusa 2008). Saglik
okuryazarhdi insanlan guclu kilar. Yetersiz, dusiik saglik okuryazarligina sahip bireyler,
saglk bakim hizmetlerinden az ya da ihtiyaclarini karsilamayacak diizeyde
yararlanabilmektedirler (U.S. Department of Health & Human Services).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) verilerine goére Ulkemizde
nufusun %8'ini olusturan 65 yas ve Ustl bireylerin %25'inin en az bir kronik hastalig
bulunmaktadir (Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitiisi 2014). Bireyler
yashlikla beraber hastaliklari kabullenmekte ve saglklarinin kétulestigini anlamada
zorluk yasarlar. Hastalik ve yetersizligin olumsuz algilanmasi olarak tanimlanabilen
dusuk saglik durumunun dusuk saglk okuryazarhgi ile dogrudan iliskili oldugu
belirtiimektedir (Mancusa 2008, Tokuda 2009). Okuryazarlik insan saghgi icin guiclu bir
belirleyicidir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin; koruyucu saghk
hizmetlerinin dusik dizeyde kullandiklar, semptomatik donemde saghk bakimi
arayisinda geciktikleri, saglik durumunu anlama, tibbi onerilere baglilikta yetersiz
kaldiklari, 6z-bakimlarini  yonetemedikleri ve bu durumlann saghk bakim
maliyetlerinde yiikselme ve mortalitede artisa yol actigi belirtiimektedir (Darcy ve ark.
2009, Sykes ve ark. 2013, Yiimazel ve Cetinkaya 2016). Saglk okuryazarhginin
derecesi yaslilikta; diyabet, kanser, hipertansiyon, kalp hastaligi, inme, depresyon gibi
yaygin olan tibbi durumlarin bakimini ve kisinin 6zyonetim yetenegini etkiler.
Yaslanmanin, saglik okuryazarligini etkileyen onemli faktorlerden biri oldugu ve
dusuk duzeyde saglik okuryazarligi agisindan en riskli grubun 65 yas Uzerindeki
bireylerin oldugu belirtiimektedir (Nutbeam 2000,WHO 2007). Diinya genelinde 65
yas ve Uzeri nifusa bakildiginda %59'undan fazlasinin temel veya temel diizeyin de
altinda saglik okuryazarlhigi diizeyinin oldugu saptanmistir (Nielsen-Bohlman ve ark.
2004, Sorenson ve ark. 2012)

Diinyada vyetiskinlerin yaklasik %16’si temel saglk okuryazarhg dizeyinden
yoksundur. http://unesdoc.unesco.org/images/0016/001631/163170e.pdf. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD)de vyetiskinlerin %50’sinin verilen saghk bilgilerini
anlamadigi ve uygulamaya gecirmede cesitli zorluklar yasadigi bilinmektedir
(Nielsen-Bohlman, ve ark. 2004). Bunun sonucu olarak da hastaneye yatis sayl ve
sikhgr artmaktadir. ABD'de, kadinlarin saghk okuryazarligi diizeyi erkeklerden
ylksektir, temel saghk okuryazarhid diizeyinin altindakilerin orani erkeklerde %16.0
iken kadinlarda %12.0 bulunmustur. (U.S. Department of Education. National Center
for Education Statistic 2006.) Bu amacla, ABD'de saglik okuryazarligi eylem planlari
hazirlanmis ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin stratejiler uygulanmaktadir
(Healthy People 2010). Kanada'da saglik okuryazarhgr olduk¢a dustktir (Canadian
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Council on Learning 2007). Saglk okuryazarligina yonelik calismalar pek cok llkede
oldugu gibi Avrupa Birligi politikalari icinde de yerini almig, 2012 yilinda Uye devletler
tarafindan kabul edilmis olan Avrupa politik cercevesi Saglik 2020'nin temel bir
boyutu olmustur (Kickbusch 2001). Sekiz Avrupa Ulkesinde saglk okuryazarlk
diizeyini belirlemek amaci ile yirutllen calismada “Yetersiz” diizeyde puan alma
oraninin Ulkelere gore %2-27 arasinda degistigi bildirilmistir (Sorenson ve ark. 2012,
HLS-EU Consortium 2012, Sorenson ve Brand 2013). Egitim seviyesi diisuk olanlarin,
azinliklarin, ekonomik durumu kéti olanlarin, gé¢menlerin, yashlarin, kronik hastaligi
olanlarin ve saglik algisi dusuk olanlarin saglik okuryazarligi puanlarn da dusuk
bulunmustur (Sorenson ve ark. 2012). Gazmararian ve ark. (2003), 65 yas ve Uzeri, ana
dili ingilizce veya ispanyolca olan 3260 hasta ile yiruttiikleri calismada ana dili
ingilizce olanlarin %33.9'unun, ana dili Ispanyolca olanlarin ise %53.9'unun saghk
okuryazarhginin yetersiz veya disik oldugu saptanmistir. Avustralya’da yuratilen bir
diger calismada da yas ortalamasi 72 olan bir grupta bireylerin saghk okuryazarligi
acgisindan saglik bilgilerini degerlendirmede vyetersiz olduklari belirlenmistir
(Beauchamp ve ark. 2015).

Ulkemizde Okyay, Abacigil ve Harlakin (2016) Avrupa Okuryazarlik Olcegi'ni
kullanarak yaptiklar alan calismasinda da saglhk okuryazarhgi diizeyi katilimcilarin
%13,1'inde yetersiz; %39,6'sinda sorunlu, %32,9'unda yeterli, %14,5'inde mikemmel
dizeyde bulunmustur. Buna goére, katiimclarin %52,7'si sorunlu veya yetersiz
dizeyde saglk okuryazaridir. Bu calismada 65 yas ve Ustu grupta yaklasik her iki
yashdan birinin okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel
saglik durumunu kotu olarak nitelendiren katilimcilarin %91,7’sinin  saglik
okuryazarhdi dizeyi yetersiz veya sorunlu olarak tespit edilirken genel saghk
durumunu mikemmel olarak tanimlayan katiimclarin 9%23,3'Unlin  saglk
okuryazarhk diizeyi sorunlu olarak tespit edilmistir. Bireylerin kendi saglk algilari ile
okuryazarhk diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (T.C. Saglik Bakanlidi
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu Saghgin Tesviki Daire Baskanligi 2016).
Okyay, Abacigil ve Harlak (2016), Tuirkiye Saglk Okuryazarhdi Olcekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi kapsaminda ayrica gelistirdikleri 32 soruluk Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) ni 400 bireye uygulayarak yiiriittiikleri calismada
saglk okuryazarligi agisindan 65-83 yasta bireylerin %64.1'i yetersiz ve %26.4'U
problemli bulunmustur. Durusu Tannover ve ark.(2014), Turkiye'de eriskin nifusun
saghk okuryazarhdi dizeyini belirlemek (izere gerceklestirdikleri arastirmada
toplumun %64,6'sinin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligi
kategorilerinde oldugu saptanmistir (Durusu-Tanridver ve ark 2014).

Sagligin degerlendiriimesinde bireyin saglik algisinin ve yasam kalitesinin saglik
Uzerine etkileri de degerlendirilmektedir. Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK), ileri yasta
cok 6nemli olan “algilanan saglik ve mutluluk” Gzerine odaklanmis, gérece yeni bir
kavramdir (Eser ve ark. 2010). Bir toplumun saglik diizeyini degerlendirebilmek ve
daha iyi anlayabilmek icin o toplumun algilanan saglik durumunun 6&lc¢ilimesi
gerekmektedir (Yilmaz ve ark.2010). Algilanan saglik, toplumun saghgini ve yasam
kalitesini kontrol etmek icin baslica gostergelerden biridir. Saghg: algilama bireyin,
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genel olarak biyolojik, ruhsal ve toplumsal boyutlari ile saghk durumunu nasil
degerlendigidir ve glcliu bir gostergedir (Yilmaz ve ark.2010). Saglik personelinin
hizmet verdigi toplumun saghk dizeyini ve saghk algilarini bilmesinin toplumun
saglik dizeyini artirmada 6nemli faktér oldugu dastnilmektedir (Eser ve ark. 2005,
Calstir ve ark. 2006). Bireyin 6znel saglk degerlendirmesinin; hastalik durumunu
belirlemede 6nemli oldugunu ve kendi bakiminda ve hastaliklardan korunmasinda
olumlu davranislar sergileyerek bedensel saghdini da olumlu etkiledigi
vurgulanmaktadir (Idler ve Benyamaini 1997). Algilanan saglik ve bireyin iyi olma
durumu, stres, bireyin saglik davranislarn, kisisel ve toplumsal faktorlerden
etkilenmektedir ( Kim ve ark. 2006). Bireyin saglik durumunu olumlu olarak algilamasi,
gelecekteki saglik durumunu kontrol edebilme inancini ve saglikli yasam bicimi
davraniglarini olumlu olarak etkileyecektir. Algilanan saglk dizeyinin gugli bir
sekilde bireysel ozelliklerle iliskili oldugu belirlenmistir (Kaplan ve Camaeho 1983,
Erengin ve Dedeoglu 1997). Bayik ve ark.(2009) yuruttukleri bir arastirmada yaslilarin
buyuk cogunlugu genel olarak saglik duizeylerini iyi (%40.1) ve orta (%43.1) derecede
degerlendirmislerdir. Erengin ve Dedeoglu’nun (2009) yuruttikleri arastirmada da 65
yas UstU bireylerin %47.2 si sagligini cok iyi ve iyi, %52.8'i orta ve kotlu diizeyde
degerlendirmistir.

Tokuda ve ark.( 2009) yurattigu calismada da egitim dizeyi ile saglik
okuryazarhgi arasinda pozitif yonli bir iliskinin oldugu belirtilmistir. Ayrica bedensel
ve ruhsal saglhigini kot olarak algilayan bireylerin saglk okuryazarliginin da dusuk
oldugu belirlenmistir.

Hastaya onemli ve karmasik bir yik getiren, kronik hastaligin ydnetiminde
hastanin saglik okuryazarligi nemli bir etkiye sahiptir (Doyle ve ark. 2012.). Saghk
okuryazarhgr dlzeyi arttikca sagkalim oranlar ve hastaneye basvuru surelerinin
azaldigi belirtiimektedir (Paasche-Orlow ve Wolf 2007, Mancusa 2008, Tokuda ve ark.
2009).Yetersiz saglik okuryazarlidi ile diabet komplikasyonlari arasinda 6nemli bir
iliski oldugu belirtiimektedir (Doyle ve ark. 2012). Astimin ydnetiminde hastalarin
okuryazarhk diizeyinin inhaler kullanimda glicli bir belirleyici oldugu belirtilmistir
(Williams ve ark.2002, Paasche-Orlow ve ark. 2005). Federman ve ark (2014), yasl
astimli bireylerde dusuk okuryazarhdin koétl astim yonetiminde etkili oldugunu,
hastaneye yatisi ve acil servise basvurulari arttirdigini belirlemislerdir. Diyabet
yonetimi ve yetersiz saglik okuryazarligi arasinda gugli bir iliski oldugu diyabetli yasli
yetiskinlerin bilissel isleyisi ile ilgili 6zel sorunlarn saglk becerilerini ve saglik
okuryazarhgini etkiledigi gosterilmistir (Iwata ve Munshi 2009, ADA 2012, Doyle ve
ark.2012). Baska bir calismada hipertansiyonu olan hastalarda bilissel yetenek, saglik
okuryazarhgr puanlarinin varyansini %24 etkilemistir (Wolf ve ark. 2012). Yetersiz
saglik okuryazarhiginin da bireylerin kanserin-erken dénemde tanilanmasinda tarama
programlarina katilmamalarinda bir engel olarak belirtiimektedir. (Brewer 2009).
Yaslinin okuryazarhginin disik olmasinin da ila¢ uyumunu azaltarak polifarmasi ile
ilgili sorunlar attirdigi bildirilmistir (Discigil 2006).Yash hastalarinin yarisindan
fazlasinin anlatilan tedaviye uymadigi gorilmektedir. Randomize yiritilen
calismalarda islevsel okuryazarlik diizeyinin disikligiinlin; hastaneye ve acil servise
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basvurularda artisa, hastaliklardan korunmaya yonelik saglhk hizmetlerinin az
kullanimina, kotu ilag uyumuna, saghk mesajlarini yorumlama yeteneginin
bozulmasina ve 65 yas ve Ustl hastalarda daha yuksek mortaliteye neden oldugu
sonucuna varilmistir (Golin ve ark. 2002, Koskan ve ark. 2010). Arastirmalar saghk
okuryazarhg dusik olan bireylerin, kronik hastalik durumlarinda, hastalikla ilgili
suregleri etkili bir sekilde yonetme yeteneklerinin dusik olmasi nedeniyle acil
servislere basvurularinin  ve hastanede yatislarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (Safeer ve Keenan 2005). Saglik okuryazarliginin, saglik hizmetinin
maliyetini ve sonuglarini da etkiledigi belirtiimektedir (Nielsen-Bohlman ve ark.2004,
Aslantekin ve Yumrutas 2014).Saglik okuryazarligi saglk personeli icin hastalarla
iletisimi arttirmakta ve kararlara onlari dahil edebilmeye olanak tanimaktadir
(Ishikawa ve Yano 2008).

Olumlu saglk ciktilarinin artmasi dogrudan yiiksek saglik okuryazarligi duzeyi ile
ilgilidir. Saghgin gelistirilmesi cabalar acisindan saglik okuryazarhgr sadece
bireyler/hastalar agisindan degil, ayni zamanda da saglk hizmeti saglayanlar
agisindan degerlendirilmesi gereken bir konu ve sorundur. Saglik okuryazarliginin
bireylerin ve ayni zamanda genel kamu, saglk hizmeti saglayanlar, akademi, dini
kuruluslar, toplumsal orgitler, medya tarafindan paylasilan bir sorumluluk oldugu
belirtiimektedir (WHO 2013, Sykes ve ark.2013, Cinarli 2014, T.C. Saglk Bakanhg:
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu 2016). Ulkemizde Saglk Bakanhgi aile saghgi merkezi
calisanlarinda farkindalik olusturmak Uizere aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarina
yonelik saglik okuryazarhidi egitici egitimi programi da baslatmistir. http:// www.
saglik. gov.tr/ TR,2638/ saglik-okuryazarligi-icin-dugmeye-basildi.

Ulkemizde giderek artan yash niifus ve kronik hastalik olgularindaki artis géz
onliinde bulunduruldugunda, kronik hastaligi olan yash hastalarda saglik
okuryazarhgi, saglk algisi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi hastalarin  kronik
hastaliklarinin yonetimi icin verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracaktir.
“Kronik hastaligi olan yasli hastalarda saglik okuryazarhgi ve saghgi algilama ne
dizeydedir? “Kronik hastalik sayisina gore saglk okuryazarligr dizeyi farkli midir?”
“Saglidi algilama dizeyine gore saglik okuryazarligi diizeyi farkh midir?”  “Saglik
okuryazarhgini etkileyen faktorler nelerdir?” sorularindan yola c¢ikilan bu arastirma;
kronik hastaligi olan yasl bireylerde saghk okuryazarligi ve saglik algisi iliskisini ve
saglk okuryazarhginda etkili faktorleri incelemek amaci ile yUritilmustar.
Arastirmada “H1: Kronik hastaligi olan yasl bireylerin saghk algisi arttikca saglik
okuryazarhgr da artar” ve “H1: Yash bireylerin kronik hastalik sayisi arttikca saglik
okuryazarhgi azalir” hipotezleri test edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve iligskisel arastirma bir Universite hastanesinde i¢ hastaliklar
kliniklerinde 2015 yilinda yatarak tedavi goren olasiliksiz 6rneklemle secilen 65 yas ve
Ustl 550 bireyle yurutilmustir. Gonulll, 65 yas ve Ustl, hekim tanisi almis kronik
hastaligi olan, gdrme, isitme, anlama ve mental saglk sorunu olmayan, Tirkce
konusup anlayabilen ve terminal donemde olmayan hastalar 6rneklem kapsamina
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alinmistir. Veriler Bireyi Tanitici Anket Formu(30 soru) ve Saglik Okuryazarligi Olcegi
ile toplanmistir. Saglik algisi “Genel olarak saghginizi nasil algiliyorsunuz?” sorusuna
‘cok iyi, iyi, orta, kotl ve cok kotl’ seklinde verilen yanitla degerlendirilmistir. ‘Cok iyi
ve iyi" iyi algilanan saglik, ‘orta, kotu ve ¢ok kotl' kotu algilanan saglk seklinde
degerlendirilmistir.

Saghk Okuryazarhigr Olcegi (Instrument for Assessment of Health Literacy):
Arastirmada Sorensen ve ark (2012) tarafindan gelistirilen HLS-E.U (Health Literacy
Survey in Europe) Saghk Okuryazarhdi Olceginin (47 madde), Toci, Bruzari ve
Sorenson’in birlikte calisarak sadelestirdikleri 25 maddelik (Health Literacy Index)
formu kullanilmistir (Sorensen ve ark. 2013; Togi ve ark. 2013). Bu form Aras-Cimen ve
Bayik Temel tarafindan psikometrik &zellikleri incelenerek Saglik Okuryazarligi Olcegi
adi ile dilimize cevrilmis olup Tirk toplumuna uyarlanmistir (Aras ve Bayik 2017).
Olcek 25 madde ve dort alt 6lcekten olusmaktadir; Bilgiye Erisim bes (minimum:5
puan, maksimum:25puan), Bilgileri Anlama yedi (minimum:7puan, maksimum:35
puan), Deger Bicme/Degerlendirme sekiz (min:8 puan- mak: 40 puan) ve
Uygulama/Kullanma bes madde  (minimum:5 puan - maksimum:25 puan)
icermektedir. Olcekten alinacak minimum puan 25 ve maksimum puan 125'dir. Olcek
maddeleri katimcilar tarafindan “5:Hi¢ zorluk ¢cekmiyorum, 4:Az zorluk ¢ekiyorum,
3:Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2:Cok zorluk ¢ekiyorum, 1:Yapamayacak durumdayim/hig
yetenedim yok/olanaksiz” seklinde likert yapida yanitlanir. Olcek ézgiin formunun
standart sapmasi 0.95 ve alt Olcekleri icin belirlenen i¢ tutarlhlik Cronbach Alfa
katsayisi, 0.90 ile 0.94 arasinda degismektedir (Toci ve ark. 2013). Tirkce formun
zamana gore degismezligi  r =0.74, p< 0.05 olup madde toplam puan korelasyonlari
0.20 ile 0.72 arasindadir (p<0.01), Cronbach Alfa degeri 0.92, alt boyutlarin Alfa
degerleri de 0.62 ile 0.79 arasinda bulunmustur. Alt boyutlarin puanlari ile toplam
Olcek puanlari arasinda glivenirlik katsayilari 0.74 ile 0.91 arasindadir (p<0.01). Aracin
uygulanma siresi ortalama 5-10 dakikadir. Distk puanlar sadhk okuryazarlig
durumunun yetersiz, sorunlu ve kotl oldugunu, yiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi
oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikca bireyin saglhk okuryazarlik dizeyi
artmaktadir (Toci ve ark. 2013). Veriler kliniklerde yatarak tedavi gdren bireylere
arastirmanin amaci aciklandiktan ve gonulli onamlar alindiktan sonra formlar
dagitilarak yiiz ylze gorusilerek toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler(sayi, ylzde, ortalama, standart sapma) ve Student t testi,
Anova varyans analizi, korelasyon, regresyon analizi ve Bonferroni ileri varyans analizi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etigi

Arastirmanin yUratilebilmesi icin Hastane Bilimsel Etik Kurulundan(No:69631334-
1069-15677 Tarih:08-07-2015) yazili izin alindi. Gonullu katilimcilara ¢alismanin amaci,
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veri toplama islemi, stiresi ve bilgilerin bilimsel amaclar disinda kullanilmayacagi ve
Uglincl sahislar ile paylasilmayacadi konusunda etik agiklamalar yapilarak yazih
onamlari saglandi.

BULGULAR VE YORUM
Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, ila¢ Kullanma Oykiisii,
Saglik Hizmetlerini Kullanma ve Erisim ve Yasam Kalitesi Durumlari

Bireylerin yas ortalamasi 76.4+2.5 olup, %24.4'G 85 ve Uzeri yas grubundadir,
%54.9'u kadindir ve %69.6's1 evlidir. Bireylerin %46.4'0 ilkokul mezunudur, %14.0'U
ise okuryazar degildir. Kentlerde yasayan orani % 58.4 olup, %51.1'in halen aktif bir
iste calismaktadir, %55.7'sinin geliri giderinden azdir.

Yashlarin % 82.5'i ila¢ kullanmaktadir, ila¢ kullananlarin %38.9"1 bir, %37.8'i iki,
%23.3'u Ui¢ ve daha fazla tiirde ilag tiiketmektedir.

Bireylerin %42.9'u yasamlari boyunca bir-lic kez, %34.8'i dort-bes, %22.3'i alti ve
daha fazla hastaneye yatarak tedavi olmustur. Hastaneye yatarak tedavi olanlarin
%26.5'i bir haftadan az, %26.9'u iki haftadan fazla sire hastanede yatmistir.
Katimcilardan %73.3'U bu gline kadar en az bir kez acil servise basvurmustur. Sadhk
hizmetlerine erismede %51.3'l ¢ok, %32.0'si az oranda zorluk yasadigini belirtmistir.

Katiimcilardan % 4.5i yasam kalitesini ¢ok iyi, % 19.6'si iyi, % 35.3'U orta, % 31.8'i
kotu ve % 8.8'i cok koti algilamaktadir.

Bireylerin Kronik Hastalik Sayisi/Siresi, Saglik algisi ve Saghk
Okuryazarhik Duizeyi

Yashlarin %27.6'sinin bir, %36.4'sinin iki,%25.6'sinin U¢, %10.4'tnln dort ve daha
fazla sayida kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaliginin siresi agisindan
%17.3'Unlin 1 yildan az, %14.5'inin 11-20 yildir ve % 3.9'unun 20 yildan fazla stredir
kronik hastahdi bulunmaktadir.

Bireylerin %34.7'si saglik duzeyini orta, %32.0'si kotl, %18.4'U iyi, %9.5'i cok kotl
ve yalnizca %5.5'i cok iyi diizeyde algilamaktadir.

Yash bireylerin Saglk okuryazarlk diizeyi 6lcek puan ortalamasi 87.96+13.89
(minimum: 51 puan, maksimum: 125 puan), standart sapmasi 13.9, varyansi 192.9
bulunmustur. Madde puan ortalamalari Uygulama/kullanma, Bilgiye erisim, Bilgiyi
anlama ve Deger Bigcme/Degerlendirme alt Olcekleri icin sirasiyla; 17.7343.28,
18.48+3.30, 23.12+4.52 ve 28.60+5.03 belirlenmistir. Uygulama/kullanma en dusuk ve
degerbicme/degerlendirme en yiiksek ortalamaya sahip olan alt dlceklerdir. Alt Slcek
puanlari ve genel 6lgek puanlari arasinda pozitif yonli, glicli ve istatistiksel agidan
anlamh korelasyonlar (.91- .84) saptanmistir. Bireylerin saglik okuryazarhigi olcegdi
puan ortalamasina gore saglk okuryazarligi diizeyinin (madde puan ortalamasi: 3.5),
az zorluk ¢ekiyorum ile biraz zorluk ¢ekiyorum diizeyi arasinda oldugu goérilmektedir.
Alt olceklerden alinan puanlar degerlendirildiginde; yashlarin saglik okuryazarlik

ozellikleri acisindan zorluk cekme diizeylerinin 3.3-3.7 arasinda degistigi ve yasanan
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zorlugun “az zorluk c¢ekiyorum ile biraz zorluk c¢ekiyorum” diizeyinde algilandigi
belirlenmistir. Yasl bireylerin uygulama boyutu agisindan en dusik, deger bicme
boyutu agisindan en yiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu fark edilmektedir. Bu
sonuglar kronik hastaligi olan yaslilarin; verilen 6nerilere uyma, asi yaptirma, tehlikeli
aliskanliklari birakma, saglikli trlinlere ulasma ve saglikla ilgili bilgileri yararlari icin
kullanma gibi saglik davranislarini uygulamada biraz zorlandiklarini gdstermektedir.
Bu bireylerin saglik hizmetlerini kullanma, belirtiler ortaya ciktiktan sonra ve son
dénemde sadlik kurulusuna basvurma, saghdinin ne durumda oldugunu
anlayamama, sadlik personeli tarafindan verilen nerilere uymama, 6z bakimini
saglayamama, daha sik hastalanma gibi olumsuzluklarla karsilasabilecekleri
beklenebilir (Tokuda 2009). Diinya genelinde de 65 yas ve Uzeri bireylerin yarisi temel
diizeyin altinda saglk okuryazarligi sahiptir (Nielsen-Bohlman ve ark.2004, Sorenson
ve ark. 2012 ). Gazmararian ve ark. (2003) da, yaslilarin % 33.9-%53.9 unun, saglik
okuryazarhginin yetersiz veya dusik oldugunu belirlemistir. Okyay, Abacigil ve
Harlak (2016), Ulkemizde her iki yaslidan birinin okuryazarlik dizeyinin yetersiz
oldugunu saglik okuryazarhdi agisindan 65-83 yasta bireylerin % 64.1'inin yetersiz ve
%26.4'Unln problemli oldugunu bulmustur.

Bireylerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Saghk Okuryazarhg:
Duizeyi

Tablo 1'de gorildiugu gibi bireylerin yas grubu arttikca 6lcek puani azalmaktadir
(p=0.000) ve 65-74 yas grubu bireylerde en distktir. ABD'de (2003) yurutilen
calismalarda da, 65 ve Ustl yas grubundaki kisilerin saglik okuryazarligi puanlarinin
tim yas gruplan arasinda en dustk oldugu bildirilmistir (Kunter ve ark. 2006,
http://www.health.gov/communication/literacy/olderadults/literacy.htm.).Toci ve
ark’'nin (2013) yash bireylerle ylrittigu ¢alismada da yas arttikca saghk okuryazarligi
puanlarinin azaldigi saptanmistir. Ozdogan (2014), radyoterapi alan hasta ve
yakinlarinda saglk okuryazarlidi 60 yas ve daha yasli olanlarda daha dustk bulmustur.
Yaslilik doneminde yaslanmayla birlikte egitim dlizeyinin diismesi yani sira, bilissel
yetilerde de azalma s6z konusudur. Bu durumun da bireylerin saglik okuryazarhigini
etkileyebilecegi distnulmistir.

Arastirmada kadinlarin okuryazarlik puan ortalamalari erkeklere gore daha
yiiksektir (p=0.001). Ulkemizde Ozdemir ve ark.’min_(2010) yaptigi cahismada da,
kadinlarda saglik okuryazarligi daha diisiik bulunmustur (Ozdemir 2010). Ugurlu'nun
(2011) yurattigu tez cahsmasinda da kadinlarin saglik okuryazarlik puanlarinin
erkeklere gore daha iyi oldugu belirlenmistir (Ugurlu 2011). Sorensen ve ark.(2012),
calismasinda ise saghk okuryazarligi kadinlarda daha yiksektir (Sorenson 2012).
Beaucham ve ark. (2015) yuruttikleri calismada yashlarda disik okuryazarlk
durumunun cinsiyet, yas grubu kronik hastalik sayisi ve yalniz yasama gibi
faktorlerden etkilendigini belirlemislerdir. Bolgesel farkliliklar yani sira kadinlarin
sagliklarina daha fazla Gnem vermeleri ve sadlikla ile ilgili konulari 6grenme cabalari
burada etkili faktorler olarak dustindlebilir (Tablo1).
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Tablo 1. Bireylerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Saglhk Okuryazarligi Olgek

Puan Ortalamalarinin Dagilinu

Onemlilik Testi, p

Sosyo-demografik Ozellikler Olgek Puani (X£SD)
(N=550)
Cinsiyet
Kadin 89.7+14.3 t=3.20, p=0.001
Erkek 85.9+13.1
Yas
65-74 91.9+13.6 F=15.77, p=0.000
75-84 85.9+13.7
85 ve tizeri 84.6+13.3
Medeni Durum
Evli 88.8+13.7 t=2.2, p=0.025
Bekar 85.9+14.1
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 83.6+12.3
flkokul 85.9+12.7 F=17.0, p=0.000
Ortaokul 89.1+15.2
Lise ve tizeri 96.9+12.7
En Uzun Yasanilan Yer
Koy ve Kasaba 83.1+12.7 F=27.0,p=0.000
Sehir 89.0+13.5
Biiyiiksehir ve Yurtdisi 96.2+14.1
Calisma Durumu
Evet 90.8+14.2 t=5.0, p=0.000
Hayir 85.0£12.9
Meslegi
Ev hanimi 91.1+15.3
Ciftci 83.9+13.2 F=4.4, p=0.002
Devlet Memuru 88.1+13.3
Isci 88.0+12.4
Diger 85.1£13.7
Gelir Diizeyi
Geliri Giderinden Az 86.1+£13.7 F=7.8, p=0.000
Geliri Giderine Esit 89.8+13.6
Geliri Giderinden Fazla 94.8+14.2
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Saghk Giivencesi

Bagkur 85.34+13.6 F=10.0, p=0.000
Emekli Sandig1 92.46+14.3

Yesil-Kart 86.39+13.1

Ozel Saglik Sigor. 93.15+13.0

Birlikte yasamilan Kkisi

Es 89.6+13.7 F=10.1, p=0.000
Cocuklar ve Akraba 82.8+13.9

Huzurevi/Bakimevi ve Yalniz 84.9+13.5

Evli bireylerin bekar olanlara gore okuryazarlk puanlari daha yiksektir (p=0.025).
Evli bireylerin bekar olanlara gore, esiyle yasayan bireylerin saglik okuryazarligi 6lcegi
puan ortalamalarinin, diger gruplara gore istatistiksel olarak ytiksek bulunmasi eslerin
birbirlerine karsilikli verdikleri destek, saglik bilgi paylasimindan kaynaklanmis
olabilecegi dusinilmustir. Cahsmada esiyle beraber yasayanlarin  puan
ortalamasinin en yuksek, cocuklari ile ya da yalniz yasayanlarin puan ortalamasinin ise
en disik bulunmus olmasi (p=0.000) ve gruplar arasindaki bu farkin esiyle birlikte
yasayan gruptan kaynaklanmasi bu goruisu desteklemektedir (Tablo1).

Yasl bireylerin egitim dizeyleri yikseldikce 6lcek puanlari da artmaktadir ve lise
ve Uzeri egitim almis grupta en yiksek bulunmustur ( p=0.000). Benzer olarak Pink'in
(2008), Tokuda (2009) ve Ulkemizde Ozdemir ve ark (2010) yaptiklari calismalarda da
egitim duzeyi arttikca saglik okuryazarhdinin da arttigi saptanmistir (Pink 2008,
Tokuda 2009, Ozdemir ve ark. 2010). Avrupa saglik okuryazarhigi arastirmasinda
butlin Ulkelerde genel egitim diizeyi arttikca saglk okuryazarligi puaninin da arttig
saptanmistir (HLS-EU Consortium 2012) (Tablo1).

Koy- kasaba gibi kiicuk yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin olcek puan
ortalamasi en dusik, buyuksehir ve yurtdisinda yasayanlarin ise en ylksektir
(p=0.000). Gruplar arasinda bu fark anlamlidir ve fark her U¢ gruptan
kaynaklanmaktadir (p=0.000). Bu calismada kentlerde yasayan ve calisan yasli
bireylerin okuryazarlik oraninin daha yiiksek bulunmasi kentlerde bilgi kaynaklarina
ve saglik kuruluslarina ulagsma olanaklarinin daha fazla olmasina, calisanlarin da
egitim dizeyinin daha ylksek olmasi, daha gen¢ yasta olmalari, gelir ve saglik
kuruluslarindan yararlanma olanaklarinin etkilerine baglanabilir. Arastirmada calisan
bireylerin calismayan bireylere gore Ol¢ek puan ortalamasi yuksektir (p=0.000).
Mesleklere gore saglik okuryazarligi 6lceginden alinan puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkin ciftcilikle ugrasan ve diger
meslekleri (kendi isinde calisan bakkal, emlakgl, taksici vb. ) kapsayan gruptan
kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.002 ). Gelir diizeyi arttik¢a 6lcek puani da artmistir (
p=0.000) Geliri giderden az olan bireylerin 6lcek puan ortalamasi en azdir ve fark bu
gruptan kaynaklanmistir. Bagkurlu bireylerin 6lcek puan ortalamasi en duslik, 6zel
saglik sigortasi olan bireylerin puan ortalamasi ise en yuksektir (p=0.000). Gruplar
arasindaki bu fark incelendiginde Bagkur, Emekli Sandigi ve Yesil-Karta sahip olan
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bireylerin puanlarinin bu farkin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Calismada Sorenson’in (2012) calismasina benzer bicimde geliri giderinden yuksek
olan grupta okuryazarlik en vyiksek bulunmustur. Maddi durum ve saglik
okuryazarhgi arasinda cift tarafli iliski vardir, bireylerin ekonomik durumu kotulestikce
saglik okuryazarligi puani da diismektedir (Eichler ve ark.2009). Pink (2008) yuruttigu
arastirmada sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bolgelerde saglk okuryazarhginin
daha dusik, sosyo-ekonomik dizeyin yiksek oldugu bolgelerde ise saglik
okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Pink 2008). Ozdemir ve
ark.(2010) da, distik ekonomik durumu olan bireylerin okuryazarliginin daha az
oldugunu belirlemistir. Buradaki fark emekli sandiginin memur gibi belli egitim
diizeyine sahip kisilerle, esnaf gibi daha az egitim dlizeyine sahip Bagkurlu kisilerden
kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir(Tablo1).

Tablo 2. Bireylerin lla¢ kullanma, Saglik Hizmetlerini Kullanma/ Erigme Ozellikleri ve Yasam Kalitesi

Algisi Ozelliklerine Gore Saglhk Okuryazarligi Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ilag Kullanma Durumu
Evet 87.3£13.8 t=-2.6, p=0.009

Hayir 91.4+13.9

Kullanilan ilag Sayisi

0 91.4+13.9 F=1.3, p=0.079
1 86.6+14.4
2 87.2+13.3
3 ve lzeri 88.5+13.7

Hast. Yatma Sayisi

0 92.7+12.6
1-3 87.6x14.4 F=1.2, p=0.014
4-5 87.3£14.0
6 ve Uzeri 86.5+13.0

Hastanede Kalis Siiresi

Hi¢ Yatmamis 92.7£12.6
1 haftadan az 89.6+13.6 F=1.10, p=0.05
1-2 hafta 87.4+14.2
2 haftadan fazla 85.31£14.0
1 aydan fazla 85.4113.3

Acil Servise Bagvurma Durumu
Evet 87.1+13.5 t=-2.3, p=0.026
Hayir 90.2+14.8
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Acil Servise Bagvurma Sayisi

0 90.2+14.8
1-3 87.4+12.8 F=1.07, p=0.043
4-5 86.9+14.5
6 ve lzeri 87.0£13.3

Saghk Hizmetlerine Erigsim

Cok zorluk ¢ekiyorum 85.4+12.2
Az zorluk ¢cekiyorum 87.9+15.1 F=21.1, p=0.000
Hic zorluk cekmiyorum 95.9+13.5

Yasam Kalitesi

Cok iyi 99.0+11.3
iyi 92.6+15.0
Orta 86.3+14.2 F=9.6, p=0.000
Kot 85.5+12.6
Cok kétii 87.9+10.8

Arastirmada ila¢ kullanmayanlarin kullanan bireylere gore saglik okuryazarligi
Olcek puan ortalamasi daha yiuksek bulunmustur (p=0.009), ancak kullanilan ilag
sayisi arttik¢a Olcek puan ortalamasi azalsa da anlamli bulunmamistir (p=0.079). Bu
sonuca ila¢ kullanmayan bireylerin kullananlara gore saghk okuryazarligi olcegi
puaninin daha yiksek olmasi daha saglikli olmalarina ve 6z bakimlarini
gerceklestirdiklerine bagli olabilir. Bireylerin kullandiklan ilag sayisi arttikca Slcek
puan ortalamasinin dismesi de bu gorisi destekler niteliktedir. Williams ve
ark.(2002) saglik okuryazarligi disuk olan bireylerin hastaliklari hakkindaki bilgileri
anlamadiklarint  ve  astim  ilaglarini  yanhs  kullandiklarini, inhalerleri
uygulayamadiklarini  belirlemislerdir. Ayrica calismalarinda bireylerin birgogunun
temel tibbi bilgileri okuyamadigi ve anlayamadigini, %41,6 sinin ilaci a¢ almalari
gerektigini, %26'si kontrole gelecedi zamani, %59,5'i ise yazih onam formunu
bilmediklerini belirlemislerdir. Saghk okuryazarhig disikliginin, bireylerin kendi
hastaliklarini tanimada ve 6nerilen tedaviyi anlamada ve tedavi sonuglarinin daha iyi
olmasinda engel olusturdugu gortilmektedir (Tablo 2).

Arastirmada; yasllarda hastaneye yatma sikhdi arttikca 6lcek puan ortalamasinin
distigu gozlenmistir. Katihmcilardan hastaneye hi¢ yatmayanlarin 6lcek puan
ortalamasi en yuksek, alti ve daha fazla kez yatanlarin ise en dusik bulunmustur (
p=0.014) ve bu farkin 1-3 kez hastaneye yatan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p=0.05). Hastanede kalis surresi arttik¢a, katiimcilarin saglik okuryazarhk dizeyinin
azaldigi ve bu farkin bir aydan fazla hastanede kalan gruptan kaynaklandigi
gOzlenmistir. Arastirmada bireylerin 6lcek puan ortalamasi dustikce acil servise
basvuru sayisinin arttigi gézlenmistir. Acil servise hi¢ basvurmayanlarin basvuranlara
gore saglik okuryazarlik olcek puani ylksektir (p=.026), acile basvuru sayisina gore
Olcek puani anlamli diizeyde farkli bulunmustur(p=0.043) ve bu fark 1-3 kez basvuran
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gruptan kaynaklanmistir (Tablo 2). Saglik okuryazarligi distk olan hastalarin, saghk
durumlarnni ifade etmekte basarisiz kaldiklari, hastalik durumlarini ve onerilen
tedaviyi anlamadiklari ve hastaliklarini ydnetemedikleri ve dolayisiyla hastaneye yatis
sikliginin arttigi distnilmustir. Avrupa projesinde de saglk okuryazarlidi derecesi ile
doktora gitme, acil servise, hastaneye basvurma, hastanede yatma arasinda
beklenildigi gibi ters iliski saptanmistir (Sorenson 2012). Saglik okuryazarhidi dusik
olanlarin, birinci basamak hizmetlerden daha az vyararlandiklari, acil servise
basvurarak hizmet aldiklari da yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Baker ve ark.
2004, Sequeira et al 2013, T6zlin ve S6zmen 2014).

Arastirmada saglik hizmetlerine erismede ¢ok zorluk ¢ekenlerin puan ortalamalari
en dusuk, hi¢ zorluk ¢cekmeyenlerin ise en ylksek bulunmustur (p=0.000). Bu farkin
saglik hizmetlerine erismede hi¢ zorluk c¢ekmeyen gruptan kaynaklandigi
g6zlenmistir (Tablo 2). Nielsen-Bohlman ve ark. (2004)'nin yurittigi ¢alismada saglik
okuryazarhg dusukliginin bilgileri anlayamama, saghk kuruluslarina ulasamama,
islem ve 6nerilenleri yapmada zorluklara sebep oldugu belirlenmistir. Jessup ve ark
(2017) yuruttukleri arastirmada ise okuryazarlik diizeyi ve saglik hizmetlerini kullanma
arasinda fark saptanmamistir. Waverijn ve ark.(2016),Hollanda’da yuruttikleri
calismada sosyal kapital okuryazarlik diizeyine gore sadlk bilgilerini anlama ve
sagliga erisim acgisindan dnemli bir pozitif iliski belirlemislerdir.

Bu calismada yasam kalitesini cok iyi ve iyi olarak degerlendiren bireylerin koti ve
¢ok kotu biciminde degerlendirenlere gore saglik okuryazarlik puaninin da daha
yuksek oldugu belirlenmistir( p=0.000) (Tablo 2).Okyay,Abacigil ve Harlak'in (2016)
yurGttikleri arastirmada, 65 yas ve Uzeri bireylerden genel saglik durumunu koti
olarak nitelendiren katihmcilarin %91,7’sinin saglk okuryazarligi diizeyi yetersiz veya
sorunlu olarak tespit edilirken genel saglik durumunu mikemmel olarak tanimlayan
katihmcilarin %23,3’Unlin saglik okuryazarlik dlzeyi sorunlu olarak saptanmistir.
Bireylerin kendi saghk algilan ile okuryazarlik dizeyi arasinda anlamli bir iligki
gorulmastur (T.C. Saglk Bakanhgi Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligi Sagligin
Tesviki Daire Baskanligi 2016).

Bireylerin Kronik Hastalik Sayisi/Siiresi ve Saglk algisina gore
Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Dusuk saglik okuryazarhidinin bireylerde kronik hastaliklarin erken tanilanmasi ve
kronik hastaligi yonetebilme davranislarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (WHO
2013). Tablo 3 incelendiginde bu calismada bireylerin hekim tanili kronik hastalik
sayisi arttikca Olcek puan ortalamalarinin azaldigi fark edilmektedir. Ancak, yasli
bireylerin saghk okuryazarligi 6lcek puanlari ile kronik hastalik sayisi arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir(p=0.55). Bu sonuca gore “H1: Yash bireylerin kronik hastalik
sayisi arttikca saghk okuryazarligi azalir” hipotezi desteklenememistir.  Benzer
bicimde saglik okuryazarligi ve kronik hastalik siresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=.305). Kronik hastaliklar devamli ve iyilesmesi mimkiin olmayan
hastaliklardir. Saglik okuryazarhidinin disitik olmasi, saglik bilgilerini kullanamama ya
da erisememe gibi nedenlerle bireylerin hastaligi ve semptomlarini kabullenme
nedeniyle saglik okuryazarhg agisindan cabalarinin da engellenmesine neden
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olabilecegi duslinilebilir. Togi ve ark. (2014) yash bireylerde ancak en az bir kronik
hastaligi olanlarda olmayanlara gore saglk okuryazarhgini daha disik bulmustur.
Arastirmada sagligi algilama duzeyi distlkece yaslilarin 6lgek puanlarinin da azaldig
belirlenmis ve bu farkin saghgini ¢ok iyi ve iyi olarak algilayan bireylerden
kaynaklandigi gortlmustir (p=0.000). Bu bulguya goére "H1: Kronik hastaligi olan yash
bireylerin saglik algisi arttikca saglik okuryazarligi da artar” arastirma hipotezi
kanitlanmistir. Bireylerin algiladiklan saglk diizeyi kotulestikce saglik okuryazarligi
Olceginden aldiklari puanlarinin da azaldigi saptanmistir (r=-0.256, p=0.001).
Bireylerin toplam 0Olcek puanlari ile algiladiklari saglik diizeyi arasinda negatif yonde,
anlamh ancak zayif bir iliski belirlenmistir. Tokuda ve ark.nin (2009) ydrittagu
calismada; bedensel ve ruhsal saghgin kétli olmasinin okuryazarligin disukligiine
zemin hazirladigi belirlenmistir. Hastaliklarin algilanmasi seklinde tanimlanan saglhk
durumu dusukligunin, saghk okuryazarhgi dustklagu ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Mancusa 2008, Toci ve ark. 2013 ). Baker (2006) da saghk okuryazarligi yuksek
bireylerin sagliklarinin daha iyi oldugunu ifade ettiklerini bildirmistir. Avrupa saghk
okuryazarlk calismasinda da egitim seviyesi disuk olanlarin, azinliklarin, ekonomik
durumu kotu olanlarin, gdo¢menlerin, yashlarin, kronik hastaligi olanlarin ve saglik
algisi distik olanlarin saglik okuryazarligi puanlari da diistik bulunmustur (Sorenson
ve ark. 2012). Ugurlu’nun calismasinda da (2011) saghk diizeyini koéti ve ¢ok kotu
olarak degerlendiren hastalarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore dusuk
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Bireylerin Kronik Hastalik Sayisi/Stresi ve Saglik Algisina Gore Saglik Okuryazarligi

Olcek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kronik Hastalik Sayisi/Siiresi, | Olcek Puani (X+SD) Onemlilik Testi, p
Saglhk Algisi (N=550)

Kronik Hastalik Sayisi

1 87.3+14.0 F=0.7, p=0.552

2 87.9+14.6

3 87.8+13.3

4 ve lzeri 90.4+12.4

Kronik Hastalik Siiresi(Yil)

1 90.2+13.1

2-4 87.4£12.6 F=1.2, p=0.305
5-10 88.1£14.5

11 ve lizeri 86.6£15.6

Saghk Algisi

Cokiyi 104.2+10.7

Iyi 92.8£15.5 F=18.5, p=0.000
Orta 85.6£14.0

Koti/Cok kotl 85.2+12.1
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Saglik Okuryazarhgini Etkileyen Degiskenlerin Yordanmasi

Bireylerin saglik okuryazarligi o6lcegi toplam puanini etkileyen yordayici
degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile incelendiginde (Tablo 4) analizde yordayici
degiskenlerden yararlanarak kurulan modelin anlamli oldugu saptanmistir (F=7.360,
p=0.000).

Tablo 4. Bireylerin Saglik Okuryazarligini Etkileyen Degiskenlerin Yordanmasi

Yordanan Yordayici degiskenler B Beta F P

degisken

Saghk Yas -2.530 -.143 0.001

Okuryazarhgi Cinsiyet -2.958 1.146 0.010

Olgek  Toplam | ;e deni purum 1.795 059 0.261

Puan! Egitim Durumu 1.543 102 0.043
En Uzun Yasanilan Yer 1.365 105 7.360 0.027
Cahsma Durumu -1.764 -.064 0.161
Meslegi -.307 -.031 0.459
Gelir Durumu 671 .028 0.510
Saghk Guvencesi .786 .056 0.168
Beraber Yasanilan Kisi -535 -.055 .289
Saglik Algisi -1.625 -120 0.030
Saglik Hizmetlerine Erigim 2.106 114 0.020
Yasam Kalitesi 390 .028 0.611
ilag Kullanma Durumu 1.135 .031 0.485
Hastaneye Yatma Sayisi 1.065 .081 0.112
Hastanede Yatma Siiresi -.239 -.022 0.661
Acil Servise Basvurma Durumu 3.078 .0998 0.161
Acil Servise Bagvurma Sayisi -.363 -.031 0.657

Olusturulan regresyon modelinde Durbin-Watson=0.952 olarak bulundu. Bu
deger modelin iyi olusturuldugunu gosterdi. Saglik okuryazarligi 6lcedi toplam puani
ile degiskenler arasinda korelasyon dederi R=0.447, R?=0.200 bulundu. Saghk
okuryazarhg 6lcek puanindaki degisimin %20'sinin yas, cinsiyet, egitim durumu, en
uzun yasanilan yer, saglik algisi, saghk hizmetlerine erisimi gibi degiskenlere bagl
oldugu saptandi (p=0.05). Saglik okuryazarligi dlcek puaninda degisimlerin yaklasik
%20'sini; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, en uzun yasanilan yer, calisma
durumu, meslegdi, gelir durumu, sosyal glivence, bireyin beraber yasadigi kisi, saglik
algisi, saglik hizmetlerine erisim, yasam kalitesi, ila¢ kullanma durumu, hastaneye
yatma sayisi, hastanede yatma siiresi, acil servise basvurma durumu ve acil servise
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basvurma sayisi gibi degiskenler aciklamaktadir. Her bir degiskenin etkisi kismi
korelasyon katsayisi Beta ile degerlendirildiginde yas grubu (Beta= -0.143), cinsiyet
(Beta=-0.106), saglik algisi (Beta=-0.120) degiskenlerin saglik okuryazarhgd ile negatif
iliskili oldugu, egitim diizeyi (Beta= 0.102), en uzun stire yasanilan yer (Beta= 0.105),
saglik hizmetlerine erisim (Beta= 0.114) degiskenlerinin ise pozitif iliskili oldugu
saptanmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda saglk okuryazarhdi 6lcegini
etkileyen degiskenler arasinda yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, en uzun yasanilan
yer, saglik algisi, saglik hizmetlerine erisimin en c¢ok etkileyen degisken oldugu
belirlenmistir (p=0.001). Bireylerin sadlik okuryazarhdi 6lcek puanini; medeni durum,
¢alisma durumu, meslek, gelir, sosyal glivence, beraber yasadidi kisi, yasam kalitesi,
ila¢ kullanma durumu, hastaneye yatma sayisi ve siresi, acil servise bagvurma ve
basvurma sayisi ile ilgili degiskenlerin etkilemedigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Yirutllen bu calismada yaslilarin okuryazarlk dizeyi “az zorluk cekiyorum ile
biraz zorluk c¢ekiyorum” dilzeyi arasinda bulunmustur. Algilanan saghk dizeyi
yukseldikce bireylerin okuryazarlik puani da artmistir. Yash bireylerin kronik hastalik
sayisi saglik okuryazarhgi diizeyini etkilememistir. Yas grubu, cinsiyet, egitim durumu,
en uzun yasanilan yer, saglik algisi, saglik hizmetlerine erisim saglik okuryazarhgini en
cok etkileyen degiskenlerdir. Arastirma sonuclan dikkate alinarak asagidaki oneriler
verilebilir.

Tum saglik kuruluslarinda hemsireler ve diger gorevli saghk personeli yash
bireylerin bakiminda ve saglik tanilamasi strecinde saglik okuryazarlik durumunu
degerlendirmeli ve bireyin dulzeyine goére bakimi, saglk egitimi ve danismanlik
girisimlerini yapilandirmalidir. Saglik personeli iletisimde ve saglik egitiminde, ileri
yasta, erkek, egitim duzeyi dusik, kirsal alanda yasayan, gelir durumu disik,
calismayan, evli olmayan, yalniz yasayan bireylerin okuryazarlik durumlarinin daha
disuk olmasi 6zelligini dikkate almahdir. Saglik algisi ve yasam kalitesi diizeyi duisuk
olan, saglik hizmetlerine erismede zorluk ¢eken, cok ila¢ kullanan, hastaneye ve acil
servise basvuru sayisi fazla olan yash bireylerin de okuryazarlik durumunun disuk
oldugu bakimda g6z 6niinde bulundurulmahdir. Saglik kuruluslarinda, yash bireylerin
saglik okuryazarliginin yikseltilebilmesi icin yazili, gorsel egitim materyalleri
hazirlanmali ve Ucretsiz erisim saglanmalidir. Saghk okuryazarlik dizeyinin
belirlenmesi gelistiriimesine yonelik tanimlayici ve kanita dayal calismalar farkli risk
gruplarinda yuriattlmelidir. Saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen diger degiskenlerin
de incelenmesi yararli olacaktir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma kronik hastaligi olan ve yatarak tedavi géren 65 yas ve Usti gonullu
hastalar ile sinirlandinimistir. Sonuglar bu gruba genellenebilir.
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