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ABSTRACT

Introduction: It is important to note that individuals with low health literacy are more likely to understand health risks, assess
different treatment opportunities, have less ability to comply with health care recommendations, use fewer preventive health services,
increase spending with unnecessary hospital admissions, decrease the frequency of early diagnoses and higher morbidity and mortality
rates. Methods: Cankir State Hospital was carried out with 175 women who were inpatient in the internal medicine clinic and were in
menopausal period. Before starting to work, permission was obtained from Cankiri Karatekin University Ethics Board and Cankir
State Hospital. Data was analyzed using the IBM SPSS Statistics Version 20 package program. Results: Among the women in the
study; 32.5% were primary school graduates, 37.1% had lower income and 94,3% were health insurance. The average age of first
marriage was 17,5 + 3,6. When the obstetric characteristics were examined, mean menarche age was 13,1 + 1,9, menopause age was
47,1 + 5,8, number of pregnancy was 5,5 + 3,3. Diabetes, 19.6% Diabetes + Hypertension, 23.4% Hypertension were seen in the first
three ranks when participants were diagnosed with chronic diseases. It was found out that 91,4% of the women were using drugs
continuously and 9,1% were using cigarettes. In the study, 42.9% of women regard menopause as a natural process and 61,1% of them
did not receive any information about menopause. When educational status is examined in terms of health literacy scale; (p=0,001)
were significantly higher than the mean scores of the participants who graduated from high school and over. The health literacy score
of the women with high income in the survey was found to be statistically significantly higher. (p=0,001). The health literacy score of
the participants who did not use a continuous drug was significantly higher than the drug users (p=0,001).

Conclusion: It is seen that factors such as education, and high level of income in menopausal women with chronic illness affect health
literacy positively.
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OZET

Giris: Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin, saglik risklerini anlama, saglik bakim &nerilerine uyma konusunda yeteneklerinin
daha az oldugu, koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandigi, gereksiz hastane bagvurulari ile harcamalarda artisa, erken teshis
edilebilen durumlarin sikliginda azalmaya, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina yol actigi belirtilmektedir. Amag¢: Caligma,
menopozal donemdeki kadinlarin saglik okuryazarligi durumlarini belirlemek igin yapilmistir. Metod: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma;
Cankirt Devlet Hastanesi Dahiliye kliniginde yatarak tedavi goren ve menopozal donemde olan 175 kadinla yiritilmistir.
Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics Version 20 paket programi ile analiz edilmistir. Bulgular: Aragtirma
kapsamindaki kadinlarin; %32.5’inin ilkokul mezunu, % 37,1’inin gelirinin giderden az ve %94,3'iiniin saglik giivencesinin oldugu
saptanmustir. Kadinlarin ilk evlilik yas ortalamasi 17,5 +3,6 idi. Obstetrik 6zellikleri incelendiginde, ortalama ilk adet yasmnmn 13,1
+1,9, menapoz yasinin 47,1+5,8, gebelik sayisinin 5,5+ 3,3 saptanmustir. Katilimeilarin, tan1 aldiklari kronik hastaliklara bakildiginda
ise ilk ii¢ sirada %19,8 ile diyabet, %19,6 ile diyabet+hipertansiyon, %23,4 ile hipertansiyon goriilmektedir. Kadinlarin % 91,4’iiniin
stirekli kullandig bir ilact oldugu, % 9,1'inin sigara kullandig: belirlenmistir. Calismada, kadinlarm %42,9 unun menopozu dogal bir
slire¢ olarak gordiigii, % 61,1’inin bu déneminde menopoza yonelik bilgi almadigi belirlenmistir. Saglik okur-yazarligi olgegi
bakimindan egitim durumu incelendiginde; lise ve lizeri diizeyde mezun olan katilimcilarin puan ortalamalarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Arastirmada, geliri fazla olan kadinlarin, saglik okur-yazarligi puani istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. (p=0,001). Siirekli bir ila¢ kullanmayan katilimcilarin saglik okur-yazarligi puani, ilag
kullananlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p=0,002).

Sonug: Kronik hastalig1 olan menopoz donemindeki kadinlarda egitimin ve yiiksek gelir diizeyi gibi faktorler saglik okuryazarligini
olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, kronik hastalik, menopozal dénem, kadin.
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GIRIS

Saglik  okuryazarlifi, bireyin  saghigin
korunmasi,  saghgin  iyilestirilmesi  ve
bozulmasi durumunda tedavi hizmetlerinden
yararlanma gibi temel saglik bilgileri ve
hizmetleri edinme, yorumlama ve kullanma
kapasitesi olarak tammlanabilir.!  Saghk
okuryazarligi, Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO)
gore, bireylerin saghigini  korumak ve
gelistirmek i¢in bilgiye ulagsma, anlama, bu
bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal
becerileri ve motivasyon diizeyleridir.?

Saglik okuryazarlig1 seviyesinin, yasl niifus,
egitim diizeyi diigik olanlar, yoksullar,
azinliklar ve yasadiklar1 {tlkenin dilini iyi
kullanamayanlarda  daha  diisik  oldugu
belirtilmektedir.® Diisiik saglik okuryazarhig
seviyesinin, saglik bilgisini anlama
becerilerinde  giicliklere neden oldugu,
sirecleri ve talimatlar1 yerine getirmede
zorluklar ve saglik hizmetlerinin etkin
kullanilamamasi ile ilgili problemlere neden
oldugu  bilinmektedir.#®  Diisiik  saglk
okuryazarligi, niifusun 6nemli bir kismini
etkileyen, saglig1 azaltan ve / veya hastaligin
seviyesini ve etkisini artiran 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Daha diisiikk fonksiyonel
saglik okuryazarlig1 becerileri, yaslilarda daha
yliksek mortalite, artan hastaneye yatma ve
daha biiytik acil bakim kullanimi gibi tibbi
hizmetlerin 4-6 kez_daha fazla kullanilmas ile
iliskilidir.” Ayrica ilaclar1 uygun sekilde
kullanma,® kalp yetmezligi ve astim gibi uzun
donemli hastaliklar1 yonetmede zorluk yasama
gibi durumlara neden olmaktadir.®

Menstruasyonun bitigi olarak kabul
edilen menopoz; kadinlarin  hormonal,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasadigi
bir donemdir. Menopoz, tim kadinlar igin
dogal yaslanma siirecinin bir pargasi olmasina
ragmen, menopozal doneme gecis deneyimi
bireysel farkliliklar gosterir. Semptomlar,
fiziksel ve psikolojik olabilir ve yasam
kalitesini pek c¢ok acidan olumsuz yonde
etkileyebilir.2*12  Kadmlarm bu dénemde
erkeklere gore daha fazla ve daha uzun siireli
hastaliklara maruz kaldigi goriilmektedir.
Yasamin bu evresi fizyolojik olarak normal
degisiklikleri igerirken, bazi kadinlar igin
endise ve artan hastaliklara neden olmaktadir.™
Menopoz, kardiyovaskiiler sistem, eklem ve
kas problemlerinin yani sira vazomotor ve iiro-
genital semptomlarin ve hastaliklarinin artmasi
ile iliskilidir.'* Ruhsal hastalik, 6zellikle de
depresif belirtiler yagamin bu fazinda belirgin
bir artis gosterir.'® Dolayisiyla, menopoz
donemindeki kadinlar, 6zel gereksinimleri olan
0zel bir grup olarak ele alinmalidir.

Caligma, menopozal doénemdeki kadimnlarin
saglik okuryazarligi durumlarmi belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM

Arastirmada evrenini, Haziran-Aralik 2016
tarihleri arasinda Cankir1 devlet Hastanesi’ne
basvuran en az 6 ay once kronik hastalik tanisi
alan (diyabet, kalp hastaliklar1...), konusma-
duyma-gorme  engeli olmayan kadinlar
olusturmustur. Orneklemi ise, Cankir1 Devlet
Hastanesi Dahiliye kliniginde yatarak tedavi
goren, okuma-yazma  bilen, arastirma
sorularmi algillama ve cevaplamada sorun
yasamayacak diizeyde bilissel yeterliligi olan,
konusma-duyma-gérme  engeli  olmayan,
arastirmaya  katilmayir kabul eden ve
menopozal donemde olan kadinlar (175 kisi)
olusturmustur.

Aragtirmanin verileri; Demografik bilgi
formu ve Yetiskin Saglik okuryazarlig1 6lgegi
(YSOO) kullanilarak toplanmistir.  YSOO,
2014 yilinda Ayse Sezer tarafindan
gelistirilmis olup, gecerlik ve giivenirligi
yapilmistir. Olgek, yetiskin bireylerin saglik
okuryazarligt konusundaki yeterliligini
belirlemeye yonelik, saglik bilgileri ve ilag
kullanimu ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet
viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili sekli
icermektedir. Olgekte yer alan sorularmn 13
tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4
tanesi ¢oktan se¢meli, 2 tanesi eslestirmelidir.
Sorularm puanlamasi her soru tipi igin ayr1 ayri
yapilmistir.  Evet/hayir  yamit  tipindeki
sorularda, pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1,
negatif ifadeleri isaretleyenlere 0 puan, bosluk
doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1,
yanlis yanita O puan verilmistir. Coktan
se¢meli sorularda, iki ve ikiden fazla dogru
yanit isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere
ya da dogru ile birlikte yanlis yanit
isaretleyenlere 0 puan verilmigtir. Eglestirme
tipindeki sorularda ise, ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verilmistir.
Olgekten almabilecek puanlar 0-23 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca
saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir.'®

Arasgtirmaya baslamadan once, Cankiri
Karatekin Universitesi Etik Kurulundan etik
onay (13.10.2016-2016/03) ve ¢aligmanin
yapildigt kurumdan yazili izin alinmigtir.
Ayrica ¢aligmaya katilan tiim kadinlara,
calismanin amaci ve elde edilen sonuclarin
baska bir amacla kullanilmayacagi hakkinda
bilgi verildikten sonra s6zlii onaylan
alinmistir. Bu c¢alismada elde edilen veriler,
IBM SPSS Statistics Version 20 paket
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programt ile analiz edilmistir. Degiskenlerin,
normal dagilim gosterip gdstermedikleri
aragtirtlirtken  Kolmogorov Smirnov’dan
yararlanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken, normal dagilim g6stermeyen
degiskenler icin 2 gruplu karsilastirmalarda
Mann Whitney U Testinden, 2’den fazla
boyutlu karsilastirmalar icin ise Kruskal Wallis
H  Testinden yararlanilmistir.  Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kullanilmistr.

BULGULAR

Kadinlarin  yas  ortalamasimin ~ 51,7£9.4
(Min:41, Maks:61) oldugu, %32,5’inin okur-
yazar olmadigi, %8,5’inin lise ve {izeri
diizeyde egitim aldig1, %87,4’liniin ev hanimi
oldugu, %94,3’tiniin sosyal giivencesinin

bulundugu, %52,6’sinin  gelirinin  giderine
denk oldugu saptanmistir. Kadinlarin genel
saglik  aligkanliklarina  bakildiginda, %
91,4 liniin siirekli kullandig: bir ilact oldugu ve
%10,9’unun sigara kullandig1 belirlenmistir
(Tablol). Calismada, kadinlarin ortalama ilk
evlilik yas1 17,5£3,6, ilk adet yas1 13,1+1,9,
menapoz yast 47,1+5,8 olarak belirlenmistir.
Dogurganlik ozelliklerine bakildiginda,
ortalama gebelik sayis1 5,543,3, normal dogum
sayist 3,942,1, evde dogum sayisi 3,8+2,5 idi
(Tablo 2). Calismada, kadinlarin ortalama ilk
evlilik yas1 17,5£3,6, ilk adet yas1 13,1+1,9,
menapoz yast 47,145,8 olarak belirlenmistir.
Dogurganlik ozelliklerine bakildiginda,
ortalama gebelik sayis1 5,543,3, normal dogum
sayist 3,942.1, evde dogum sayisi 3,84+2,5 idi
(Tablo2).

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve genel saghk ozellikleri

Tammlayici 6zellikler n %
Okuryazar degil 57 (32,5)
Okuryazar 56 (32,2)
Egitim durumu flkogretim 47 (26.8)
Lise ve tizeri 15 (8,5)
Ev hanimi 153 (87,4)
Memur 4 (2,3)
Meslek fsci 3 %)
Emekli 15 (8,6)
Evet 165 (94,3)
Sosyal diivence Hayir 10 G.7)
Gelir giderden az 65 (37,1)
Ekonomik durum Gelir gidere denk 92 (52,6)
Gelir giderden fazla 18 (10,3)
Var 160 (91,4)
Siirekli kullanilan bir ilag Yok 15 .6)
Var 19 (10,9)
Sigara kullanim1 Yok 156 (89,1)
Toplam 175 (100.00)
Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri (n:175)
Obstetrik ve jinekolojik dzellikler Meanzss Min Max
Evlilik yas1 17,5+3,6 10 33
Ilk adet yas1 13,1+1,9 9 25
Menapoz yast 47,145,8 28 56
Gebelik sayis1 5,5+3,3 1 18
Canli dogum say1s1 3,7¢1,8 1 10
Normal dogum sayisi 3,9+2,1 1 11
Diisiik-kiirtaj sayis1 2,5+1,6 -
Olii dogum sayist 1,9+1,3 - 8
Evde yapilan dogum sayist 3,8+2,5 - 11
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Tablo 3. Kadinlarin ézelliklerine gore saghk okur-yazarhg: dlcegi puan ortalamalari

" Olgek puam
Kadinlarin Ozellikleri -
n % Meanztss Min. | Max. H,z p
Okuryazar degil 57 32,6 8,3£1,0 1 22
. Okuryazar 56 32,0 10,1£3,0 3 22
Egitim durumu | ————— H:41,107 0,001*
Ilkogretim 47 26,7 10,942,0 2 19
Lise ve tizeri 15 8,7 15,3+10,0 1 22
Gelir giderden az 65 37,1 9,3+1,0 1 22
Eléorlomik Gelir gidere denk 92 52,6 10,1+2,0 2 22 H14560 | 0001*
urum ' '
Gelir giderden fazla 18 10,3 13,6+6,0 6 22
Stirekli Var 160 91,4 10,0+£3,8 1 22
kullaﬁ(;;gl bir Yok T 86 135541 7 20 Z:-2,976 0,003
Sigara Kullaniyor 16 10,7 13,3t4,4 4 22
kullanim1 Kullanmiyor 156 89,3 9,9+3,8 1 22 Z:-3,068 0,002

*Kruskal Wallis H Test, **Man Whitney U

Tablo 4. Kadinlarin menapozal doneme ait 6zelliklerine gore saghk okur-yazarhgl dlcegi puan

ortalamalari
Olgek puam
Kadinlarin ézellikleri -
n % Meantss Min Max H, z p
Dogal bir siireg 75 42,9 9,9+4,1 1 20
Kadinligin yok olmas: | 30 17,1 10,945,1 4 22
Kadinin menapoz o PR p .
dénemini nasil algiladigt Uretkenligin bitmesi 11 6,3 10,5+4,3 3 17 H:0,623 0,960
Yaglandigni hissetme | 8 4,6 10,143,2 6 15
Cevapsiz 51 29,1 10,1+3,1 5 18
Menapoz éncesi donemde | Eyet 68 38,9 10,9+4,3 4 22
menopoza yonelik bilgi H:3,862 0,145
alma Hayir 107 61,1 9,6+3,5 1 22
Adetten kesildikten sonra 59 33,2 10,7+4,1 3 22
olusan yakimmalar nedeni Evet
nsan yaxinrmaar be 2-1,134 0,257
ile herhangi bir saglhk 116 66,8 0,943,8 1 22
kurulusuna bagvurma Hayir

*Kruskal Wallis H Test, **Man Whitney U

Kadinlarin sagllk  okuryazarligt  puan
ortalamalar1  10,2+3,9 olarak belirlenmistir.
Saglik okur-yazarligi puan ortalamalari ile
egitim durumu incelendiginde, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu belirlenmistir (p=0,001). Lise ve
iizeri diizeyde mezun olan kadmlarin, saglik
okur-yazarligi puan ortalamalart okuryazar
olmayan, okuryazar ve ilkogretim mezunu
katilimeilara gore, ilkogretim mezunu ve
okuryazar olan katilimcilarin saglk okur-
yazarligi puan ortalamalari ise okuryazar
olmayan katilimcilara gore anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p=0,001). Kadinlarin
saglik okur-yazarligt puan ortalamalar1 ile
ekonomik durum degiskeni arasindaki iliskiye
bakildiginda, geliri giderden fazla olanlarin

puan ortalamalariin, geliri gidere denk ve
geliri giderden az olanlara gore anlamh
derecede  yliksek bulunmus ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,001).

Calismada, stirekli kullandigi bir ila¢ olmayan
katilimeilarin -~ saghk okur-yazarligi  puani
ortalamalarinin, stirekli kullandig bir ilag olan
katilimeilara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu  saptanmistir  (p=0,003).  Sigara
kullanim1 ile saglik okur-yazarhigr iliskisi
incelendiginde ise, sigara kullananlarda puan
ortalamasinin, sigara kullanmayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede  yiiksek oldugu  belirlenmistir
(p=0,002) (Tablo 3).
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Kadinlara, menopoz donemini nasil
algiladiklar1 soruldugunda, %42,9’u “dogal,
normal bir siire¢” olarak gordiigiinii ifade
ederken, %17,1°1 “kadmlik 6zelliklerinin yok
olmas1” seklinde cevap verdi. Katilimcilarin
%66,8’1, adetten kesildikten sonra olusan
yakinmalar nedeni ile bir saglik kurulusuna
basvurmadigini belirtirken, %61,1’inin
menopoz Oncesi donemde menopoza yonelik
bilgi almadig1 (p=0,145), bilgi alanlarin ise
yaklasik yarisinin (%53,9) bu bilgiyi hekimden
aldig1 belirlenmigtir. Kadinlarin saglik okur-
yazarligi puan ortalamalar1 ile menopoza
yonelik bilgi alma durumu ve menopoz
donemini  algilama  durumlart  arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir  (p=0,960). Istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte,
cevaplayanlar arasinda menopoza yonelik bilgi
alanlarin ve menopoz donemini kadinlik
ozelliklerinin yok olmasi olarak algilayanlarin,
Saglik  okur-yazarhigi  olgegi puan
ortalamalarinin ~ daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir. Adetten kesildikten sonra olusan
yakinmalar nedeniyle, saglik kurulusuna
basvurma durumlart ile saglik okur-yazarligi
Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda
ise, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklililk ~ bulunmazken (p=0,257), olusan
yakinmalarla herhangi bir saglik kurulusuna
bagvuranlarin  saglik okur-yazarligi o6lcegi
puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada, kadinlarin saglik okuryazarligi
puan ortalamalari 10.2£3.9 oldugu
gOriilmiistiir. Yapilan farkli galismalarda da,
saglik okuryazarligi yash niifusun %85.1'inde
“sorunlu veya yetersiz” olarak
belirtilmektedir.'” Farkli 6lgekler kullanilarak
yapilan arastirmalarda, yetersiz okuryazarlik
seviyesinin %22 ile %29 arasinda oldugu
bildirilirken,*® bir baska sistematik derlemede,
bu oraninin %34 ile %59 arasinda oldugu
bildirilmektedir.®®  Sonuglarimiz, literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Egitim ve gelir, sagligin
belirlenmesinde anahtar faktorlerdir.? Kronik
hastaliklar ve diisiik yasam beklentileri yas,
cinsiyet, itk ve cografi konumdan bagimsiz
olarak digik gelirli toplumlarda daha
yaygidir.? Ayrica, diisiik gelirli niifuslarda
saglik hizmetlerine erisim daha kisithdir.?? Ek
olarak, diisiik egitim seviyeleri daha koti
saglik, daha fazla stres ve diisikk oz-yeterlilik
ile iliskilidir. Daha da 6nemlisi, diislik egitim,
genel okuryazarlik ve saglik okuryazarlig:
seviyelerini azaltma egilimindedir ve bu da 6z-

yonetim becerilerini olumsuz etkilemektedir.?
Calismada, saglhk okur-yazarligi  puan
ortalamalari ile egitim durumu incelendiginde,
egitim seviyesi azaldik¢a saglik okur-yazarlig
puan ortalamalarinin da paralel olarak anlamli
derecede azaldig1 goriilmiistiir. Yapilan benzer
calismalarda da, egitimi seviyesi diisiik olan
kadmlarda saglik okuryazarligi puaninin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir.?®

Diigik gelir ve disik saglik
okuryazarligi, hem daha kotii saglik sonuglart
hem de daha yiiksek kronik hastalik oranlart ile
iligkilidir. Kadmlarin saglk okur-yazarlig
puan ortalamalar1 ile ekonomik durum
degiskeni arasindaki iliskiye bakildiginda,
geliri  giderden fazla olanlarm  puan
ortalamalarinin geliri giderine denk ve geliri
giderden az olanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Kiiresel olarak
artan kronik hastaliklarin &nlenmesi, saglik
giderlerinin azaltilmasinda ve bireyin yasam
kalitesinin ~ artirllmasinda ~ 6nemli  bir
stratejidir.?

Saglik okuryazarligi diizeyi, bireyin
kronik hastaliklarin  yonetiminde ve ilag
uyumunda énemlidir. Ozellikle, yash ve diisiik
sosyoekonomik diizeyi olan bireylerde saglik
okuryazarlig1 diisiiktiir ve bu bireylerinde ilag
uyumunda zorluk yasanmaktadir.?* Calismada,
stirekli kullandig1 bir ilag olmayan bireylerin
saglik okur-yazarligi puan ortalamalarinin,
stirekli kullandig1 bir ilag olan bireylere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Diisiik saglik okuryazarligi olan bireyler,
kronik hastaliklarin ilagla yonetiminde daha
fazla giicliik cekmektedir.?® Daha yiiksek
hastaneye bagvuru ve yatis oranlarina da
rastlanmaktadir.?

Saglik  okuryazarligi  diisik olan
yetiskinlerin, yiiksek riskli saglik davranislar
yapma  olasihklari  daha  yiiksektir.?"?8
Calismada, sigara kullanim ile saglik okur-
yazarligr iligkisi incelendiginde ise, sigara
kullananlarda puan ortalamasinin, sigara
kullanmayan katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan benzer bir ¢aligmada
da, sigara kullananlarin saglik okur-yazarlhigi
puan ortalamalarinin kullanmayanlara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu
belirtilmektedir.®  Literatire  baktigimizda
farkli sonuglarla karsilagmaktayiz.
Caligmalarda, yash erigkinlerde diisiik saglik
okur-yazarligt ve mevcut sigara igme durumu
arasinda  anlamli  bir iliski oldugunu
bildirirken;*® diisiik saglik okur-yazarligi ve
sigara igme durumu arasinda bir iligki olmadig1
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da belirtmektedir.®®  Yapilan bir bagska
caligmada ise, sigaraya tekrar baglamaya neden
oldugu bilinen yas, cinsiyet, 1rk/etnisite,
egitim, gelir, iliski durumu gibi demografik ve
sosyo-ekonomik faktorler kontrol edildiginde
dahi, diisiik saglik okur-yazarligi ve sigara
icimi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.®?
Calisma, sonuglarimizdaki farkliligin sigara
kullanimini etkileyen yas, cinsiyet, ik, egitim,
gelir durumu gibi demografik ve sosyo-
ekonomik faktorlerden etkilendigi
diistiniilmektedir.

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi,
kisinin dogru bilgi ve hizmete ulasma
becerisini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini,
kaynaklarin dogru kullanilmasini, kendi sagligi
ve toplum sagligt lizerinde yetkin olmasini
zorlagtirir.®® Calisma sonuglarinda, menopoza
yonelik bilgi alanlarin ve menopoz dénemini
kadinlik &zelliklerinin yok olmasi olarak
algilayanlarm, saglk okur-yazarligi puan
ortalamalari daha yiiksek belirlenmistir.
Adetten kesildikten sonra olusan yakinmalar
nedeniyle, saglik kurulusuna basvuranlarin
saglik okur-yazarligi puan ortalamalari daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi
aragtirmalarda, saglik okuryazarliginin yetersiz
olmas1 hastalanma riskinde artisa, tedavi
yontemlerini anlamada zorluga ve hastaneye
yatma oraninda artisa neden  oldugu
belirtilmektedir. Ayrica saglk okuryazarlig
disik olan bireyler, koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanirken, bu bireylerde
kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar
icin erken tarama sikliginda azalma, gereksiz
hastane bagvurulari nedeniyle saglik hizmetleri
harcamalarinda ve yiliksek morbidite ve
mortalite oranlarinda artis gériilmektedir.343

Calismanin Siirhliklar:

Okuma-yazma bilmeyen, arastirma sorularini
algilama ve cevaplamada sorun yasayacak
diizeyde bilissel yeterliligi olmayan, konugma-
duyma-gorme engeli olan kadmlar arastirma
kapsamima alinmamistir. Arastirma Haziran-
Aralik 2016 tarihleri arasinda Cankir1 Devlet
Hastanesi Dahiliye kliniginde yatarak tedavi
goren kronik hastaligt olan menapozal
donemdeki kadinlarda yapilmis olup evrene
genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Kronik hastaligi olan menopoz dénemindeki
kadinlarda, diigiik egitim seviyesi ve diisiik
gelir, saglik sorunlarinda olusan yakinmalar
nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmama ve
saglikla ilgili konularda bilgi alimmamasi,

diigiik saglik okuryazarhig ile iliskilidir. Bu
calisma,  menopozal  donemde  saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir. Menopoza 0zgli saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi, kadinlarin
menopoz semptomlart i¢in tibbi bakim
almalari, menopozal yakinmalar1  olan
kadinlarin bas etme davraniglarini
gelistirmeleri ve kronik hastaliklarin yonetimi
acisindan yararl olabilir.

Etik Kurul Onayi: Cankin Karatekin
Universitesi Etik Kurulundan ¢alisma igin etik
kurul onay1 alinmistir.

Hasta Omnayi: Calismaya katilan tiim
hastalardan s6zlii onam alinmustir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal
destek almadigr bildirilmistir.
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