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ARASTIRMA MAKALESI

KARDIYOLOJi POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Mesut TELES ~
Sidika KAYA ™

0z

Saghk okuryazarligmin énemli oldugu alanlardan bir tanesi kronik hastalik yonetimidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar en yaygin olan kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismanin
amact kardiyoloji polikliniklerine basvuran hastalarda saghk okuryazarligimin degerlendirilmesidir.
Aragtirmanmin evrenini bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine 3 Agustos 2015 — 15
Eyliil 2015 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturmaktadir. Hastalarin saglk okuryazarhig
diizeyini belirlemede The European Health Literacy Survey Consortium (2012) tarafindan gelistirilen
Saghk Okuryazarligi Arastirmasi-Avrupa Birligi (SOYA-AB) anketi kullanmilnmigtir. SOYA-AB anketi 47
maddeden olusmaktadir. Arastirmada kota 6rnekleme yontemiyle 537 hastaya ulasilmis, saglik
okuryazarligi indeks hesaplamalari icin gecerli cevap sayisi yeterli olan 530 hasta saglk
okuryazarlig: indeks puani hesaplamalarinda analizlere dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri sayi, yiizde, ortalamaxstandart sapma ve ortanca (25.-75. yiizdelikler) degerleri ile
incelenmistir. Bu ¢alismada, hastalarm saghk okuryazarhigi  olgegi  maddeleri ile ilgili
degerlendirmeleri “zor, kolay, bilmiyor” olmak iizere ii¢ secenek iizerinden degerlendirilmis, bu
degerlendirmelerde sayi ve yiizde degerleri kullanilmigtir. Saghk okuryazarligi indeksleri arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisiyla incelenmis, hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére
saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testleri kullamilmistir. Arastirmada
hastalarin genel saghk okuryazarligi indeks puani ortalamast 50 tizerinden 31,3+10,3 'tir. Hastalar
genel saghk okuryazarligi indeks puanina gére nitelendirildiginde yaklasitk her bes hastadan ikisi
(%41,9) yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde iken her bes hastadan ticii (%58,1) ise
yetersiz veya sinirlt saghk okuryazarligi diizeyindedir. Daha yasl, egitim diizeyi, hanehalk geliri ve
sosyal statii algisi daha diisiik, il merkezinde yasamayan, istihdam durumu c¢aliymayan olan
hastalarin saglik okuryazarlig diizeyleri daha diisiiktiir. Calisma sonunda, diisiik saghk okuryazariig
diizeyinde olan hastalarin saghk okuryazarhigi becerilerinin gelistirilmesi ve bununla ilgili olarak
hastane yénetimi, saghk calisanlari, hasta yakinlari ve toplumun tiim kesimlerinde farkindaligin
artirllmasi yoniinde onerilerde bulunulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF HEALTH LITERACY IN PATIENTS WHO
PRESENTED TO CARDIOLOGY POLYCLINICS

*

Mesut TELES
Sidika KAYA ™

ABSTRACT

One area in which the value of health literacy has been much advocated is the management of
chronic disease and cardiovascular diseases are among the most common chronic diseases. The
purpose of this study is to evaluate health literacy in patients who presented to cardiology polyclinics.
The population of the study was patients who were admitted to cardiology polyclinics of a university
hospital in Ankara between August 3, 2015 and September 15, 2015. The European Health Literacy
Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) developed by the European Health Literacy Survey Consortium
(2012) was used to determine the level of health literacy of patients. The HLS-EU-Q consists of 47
items. In the study, 537 patients were identified by quota sampling and 530 patients who had sufficient
valid answers for health literacy index calculations were included in the analysis of health literacy
index score calculations. Sociodemographic characteristics of the patients were examined by
frequency, percentage, meantstandard deviation, median (25th-75th percentiles) values. In this study,
the evaluations of the health literacy scale items of the patients were evaluated according to three
options; difficult, easy and don’t know. In these evaluations, frequency and percentage values were
used. The relationship between health literacy indices was examined by Pearson correlation
coefficient and Chi-square tests were used to compare health literacy levels of patients by their
sociodemographic characteristics. The average general health literacy index score of the patients was
31.3+710.3 out of 50. When the patients were classified according to general health literacy index
score; approximately 2/5 (41.9%) of the patients had sufficient or excellent health literacy levels, and
3/5 (58.1%) had insufficient or limited health literacy levels. Patients who were older, had lower
educational level, household income and perception of social status, weren’t living in a provincial
center and weren’t working had lower health literacy levels. As a result of the study, it has been
suggested to improve health literacy skills of patients with low health literacy levels and thus to raise
awareness among hospital managers, health care workers, patient relatives and all segments of
society.
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I. GIRIS

Genel olarak okuryazarlik, bir kisinin toplumda islevlerini yerine getirebilmesi,
hedeflerine ulasabilmesi, bilgi ve potansiyelini gelistirebilmesi i¢in basili ve yazili bilgileri
kullanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Serensen et al. 2012). Baska bir tanima
gore okuryazarlik, hem belirli bir dilde okuma ve yazma i¢in gerekli olan minimal gereklilik,
hem de giinliik yasamda okuma ve yazmanin kullanim1 hakkindaki bir diisiince seti ya da
diistinme seklidir (Ingram 2010).

Saglik okuryazarligi, egitim ve sagliga isaret eden bir dizi farkli okuryazarlik tiirlerinden
birisidir. Diger okuryazarlik tiirlerine kiiltiirel okuryazarlik, teknoloji okuryazarligi, medya
okuryazarligi ve bilimsel okuryazarlik drnek verilebilir. Biitiin bu okuryazarlik tiirlerinin her
biri farkli beceri ve yeteneklerin kazanilmasini gerektirir. Bunlarin hepsi bir temelin iizerine
insa edilmistir ve genel okuryazarlikla yakindan iligkilidir. Genel okuryazarlik sagligin
onemli bir belirleyicisi olmasina ragmen saglik okuryazarligi kavrami gelismistir, ¢iinki
bugiiniin tiiketicileri, karsilagtiklar1 baz1 karmasik saglik ve saglik sistemi sorunlarini
yonetebilmek igin genel okuryazarlik becerilerinden ¢ok daha fazlasma ihtiyag
duymaktadirlar (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC]
2013).

“Okuryazarlik” ve “saglik okuryazarligi” terimleri bir¢ok kigi tarafindan birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Bu durum, saglik okuryazarligi alanina yeni olan kisiler icin kafa
karistiric1 olabilmekte ve saglik sonuglari baglaminda, okuryazarlik ile saglik okuryazarlig
arasinda ayrim yapmanin gerekli olup olmadigi konusunda bir soruyu akla getirmektedir
(Ploeg 2012). Saglik okuryazarliginin temel okuryazarlik seviyesine bagli oldugu ve biligsel
gelisimle iliskili oldugu aciktir (Onotai 2008). Elbette her ikisi arasinda yadsinamaz ve iyi
derecede belgelenmis bir iliski vardir ve genel okuryazarlik becerileri saglik okuryazarligi ile
iligkilidir, fakat ytiiksek bir genel okuryazarlik dogrudan yiiksek bir saglik okuryazarlig: ile
iligkili degildir (ACSQHC 2013; Ploeg 2012). Yani, okuryazarlik ve saglik okuryazarlig
yakindan iliskili ancak aym degildirler. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde lise
mezunlarinin yaklagik %45°1 sinirlt saglik okuryazaridir (U.S. Department of Health and
Human Services 2010).

Tiirkiye’de saglik okuryazarlign ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu
calismalarin ¢ogunun da belirli bir hasta ya da hastalik grubundan ziyade toplumun
genelinden segilen Orneklemler {izerinde yapildigi ve daha ¢ok katilimcilarin saglik
okuryazarligi seviyesini belirleyen tanimlayic1 c¢alismalar oldugu; kardiyoloji hastalari
tizerinde yapilan calismalar incelendiginde ise bu ¢aligmada kullanilan Slgekten farkli bir
olcek kullamlarak yapilan sadece bir ¢alismanin (Ugpunar 2014) oldugu gériilmiistiir. Bu
caligmanin amaci, alandaki bu eksiklikler dikkate alinarak, bir {iniversite hastanesinin
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesidir.
Asagida oncelikle saglik okuryazarligi kavram ve saglik okuryazarligimin kavramsal yapist
aciklanmig, sonrasinda saglik okuryazarliginin 6nemi anlatilmistir.

1.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi kavrami, 1970°1i yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen, 1990’11 yillarda
akademik arastirmalarda yer almasiyla birlikte gelisimi bir ivme kazanmistir (ACSQHC
2013). Bir kisinin saglik bilgisini okuma ve kavrama yetenegi, 1990’11 yillarda saglik egitim
aragtirmalarinin odak noktas1 olmustur (Ingram 2010). Saghk okuryazarliginin tanim ve
kavramsallagsmasi onun kisa tarihi boyunca énemli degisikliklere ugramis, Mancuso (2009)
saglik okuryazarligimin kisa tarihgesini su ifadeleriyle 6zetlemistir: “Saglik okuryazarligi bir
kisinin elestirel diigiinmesi, problem ¢dzmesi, karar vermesi, bilgiyi aragtirmasi ve iletisim
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kurabilmesi i¢in gerekli olan ve saglik sistemi icerisinde islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in
zorunlu olan ¢ok sayida sosyal, kisisel ve biligsel beceriler ile birlikte okuma ve sayisal
diistinebilme becerilerinden meydana gelmistir. Buna ek olarak saglik okuryazarhig: kiiltiir,
giiniin kosullar1 ve dil alanlarinin igerisinde gelismistir.”

Saglik okuryazarligi yeni bir kavramdir ve saglik okuryazarligi tanimi konusunda bir
goriis birligi bulunmamaktadir (Mahmud 2013). Benzer sekilde kavramin kavramsal
gergevesi konusunda da goriis birligi bulunmamaktadir ve bu durum kavram konusunda
karisikligin  ve tartismanin kaynagini olusturmaktadir (ACSQHC 2013). Kavraminin
karmasikligindan dolay1 Avustralya Saglik Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care -ACSQHC- 2013) tarafindan
saglik okuryazarligimin tanimi i¢in iki farkli kavram kullanilmistir: Bireysel saglik
okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi cevresi.

1. Bireysel saglik okuryazarligi (Individual health literacy): Saglik ve saglik hizmeti
konusunda etkili kararlar alabilmek ve uygun davranislar sergileyebilmek icin saglik
bilgisine erisme, onu anlama, degerlendirme ve uygulamada tiiketicinin (consumer)
bilgisi, motivasyonu ve yeterligidir. Bireysel saglik okuryazarligi saglikli beslenme
icin hangi besinlerin alinmas1 gerektigi, bir kardiyak rehabilitasyon destek grubuna
katilmak i¢in motive olabilme ve bir dogum Oncesi kliniginden randevu alarak gerekli
yeterlikleri kazanma gibi bir dizi beceri, davramis ve aktiviteleri kapsamaktadir.
Bireysel saglik okuryazarligi hem kisisel, sosyal, kiiltiirel ve g¢evresel kosullardan,
hem de saglik sistemi ve giinliik yagam i¢inde bireylerin spesifik amag¢ ve gorevinden
etkilenmektedir. Bireysel saglik okuryazarlig: statik degildir, durumsal kosullara gore
degisebilir. Buna hastalik, stres veya kisinin hayatini nerede yasadig1 6rnek verilebilir.

2. Saglik okuryazarligi ¢evresi (Health literacy environment): Saglik sitemi igerisinde
mevcut olan altyapi, politikalar, siiregler, materyaller ve iliskiler tiiketicilerin saglik ve
saglik hizmeti konusunda etkili kararlar alabilmesi ve uygun davranislar
sergileyebilmesi  i¢in  onlarin  saglik  bilgisi ve hizmetini anlamasini,
yonlendirebilmesini  ve kullanabilmesini ¢ok kolay ya da ¢ok zor hale
getirebilmektedir. Saglik okuryazarligi ¢evresi hem yerel, bolgesel ve ulusal seviyede
sistemleri, politikalari, prosediirleri ve protokolleri, hem de hastanelerin tasarimi ve
diizenlenmesi, kronik hastalig1 olan hasta gruplariin desteklenmesi ve tiiketiciler i¢in
egitim gibi konular1 kapsamaktadir. Saglik okuryazarligi ¢evresi ayn1 zamanda, saglik
hizmeti tiiketicileri ve sunucular1 arasinda var olan iletisim siire¢lerini ve iliskileri de
igermektedir. Ornegin; karar alma siirecinin paylasilmasi, saglik hizmeti sunucularinin
konsiiltasyon siiresince bireysel tiiketiciler igin kisiye 6zel bilgi vermesi ya da bu
bilgilerin tiiketiciler tarafindan anlasildiginin kontrol edilmesi gibi.

ACSQHC (2013)’ye gore, tiiketicilerin saglik ve saglik hizmeti konusunda etkili kararlar
almasi ve uygun davranislar sergilemesi, giivenli ve yiiksek kaliteli bir saglik sistemine
katkida bulunacaktir. Tiiketicilerin bireysel saglik okuryazarlig yeterli diizeyde olmalidir ve
bunun i¢in de saglik okuryazarligi ¢evresi onlari desteklemeli ve giiclendirmelidir. Bu da
saglik okuryazarligi konusundaki sorumlulugun politika yapicilara, saglik hizmeti
sunucularina ve tiiketicilere ait oldugu anlamina gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (2018) gore saglk okuryazarligi, bireylerin iyi saglik halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bilgiye ulagmasi, onu anlamasi ve kullanmas1 igin
gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesidir. ABD’de Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine [IOM] 2004) tarafindan yapilan tanima gore ise saglik okuryazarligi, bireylerin
uygun saglik kararlarini alabilmeleri igin ihtiya¢ duyulan temel saglik bilgisini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesidir. Serensen ve digerleri (2012) ¢ok
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sayida aragtirmayi inceleyerek yapmis olduklari i¢erik analizi sonucunda saglik okuryazarligi
tamimlarinin  6zelliklerinin: 1) yeterlik, beceriler ve yetenekler, 2) eylemler, 3) bilgi ve
kaynaklar, 4) hedef, 5) baglam ve 6) zaman olmak {izere alt1 kiimede toplanabilecegini
belirtmigler ve saglik okuryazarligimin kapsamli agiklamasini su sekilde yapmuslardir:
“Saglik okuryazarligi; okuryazarlik ile iliskilidir ve insanlarin hayati boyunca yasam
kalitesini devam ettirmesi ve gelistirmesi i¢in giinliik hayatta saglik hizmetleri, hastaliktan
korunma ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili yargida bulunmasi ve kararlar almas1 amaciyla
saglik bilgisine erigsme, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama icin onlarin
bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama sahiptir.”

Bu agiklamanin kapsami daha ¢ok halk sagligi bakis agisina sahiptir ve saglhigin ii¢
boyutunun, yani “hasta olma, risk altinda olma ve saglikli kalmanin” “saglik hizmeti,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi” ile ikame edildiginde bireysel yaklagimla
cok kolay karsilastirilabilir oldugu goriilmektedir (Serensen et al. 2012). Bu baglamda
degerlendirildiginde saglik okuryazarligi; bireyin saglhigini koruyucu, gelistirici ve bozulan
saglhigmi iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olup karmasik okumalari, dinleyip anlamayi,
analitik diislinme ve karar verme becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda
kullanabilmeyi icerir (Durusu-Tanridver ve digerleri 2014).

1.2. Saghk Okuryazarhginmin Kavramsal Yapisi

Saglik okuryazarligi kavramsal c¢ergevelerinin her biri saglik okuryazarlig1 becerilerinin
saglik sonuglarma olan etkisi ve gelisimi hakkinda onemli katkilar saglamistir (Squiers
2012). Ancak, literatiirde karsilasilan ¢ok sayidaki saglik okuryazarligi kavramsal
modellerinden higbiri degisen saglik okuryazarligi tanimlarina ve bu tanimlarin ima ettigi
yeterliliklere gerektigi kadar kapsamli bir sekilde deginmemistir. Bu durumun muhtemel
sebebi, saglik okuryazarligmi kavramsallagtirma girisimlerinde bugiline kadar saglik
okuryazarligi konusunda farkli bakis acilarin1 kapsayan mevcut bilgilerin entegrasyonunun
basarisiz olmasidir. Bu eksikligi gidermek i¢in, Serensen ve digerleri (2012) tarafindan,
mevcut ¢cok sayida saglik okuryazarligi kavramsal modeli incelendikten sonra, bu modellerin
ana boyutlarini igeren entegre saglik okuryazarligi kavramsal modeli gelistirilmistir (Sekil
1).

Model, saglik okuryazarliginin temel boyutlarimi ana hatlariyla ortaya koyan nitelikleri
birlestirmektedir. Model hem saglik okuryazarligina etki eden yakin (proksimal) ve uzak
(distal) faktorleri, hem de saglik okuryazarligim saglik sonuglarina baglayan yollar
gostermektedir (HLS-EU Consortium 2012). Modelde saglikla ilgili bilgiye erisim, onu
anlama, degerlendirme ve uygulama siireclerine iliskin yeterlilikler gosterilmekte ve bu
yeterliliklerin her biri saglik okuryazarliginin énemli bir boyutunu temsil etmektedir. Bu
boyutlar ise belli beceriler gerektirmektedir. Bir bireyin saglik okuryazari olabilmek i¢in
oncesinde sahip olmasi gereken beceriler islevsel, interaktif, 6zerk, bilgisel (enformasyonel),
baglamsal ve kiiltiirel yetkinlik olarak tamimlanmistir. Model, saglik okuryazarliginin
bilesenlerine ek olarak, onun gerisindeki ana etmenleri ve sonuglari da gostermektedir.
Saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerden uzak faktorler sosyal ve gevresel belirleyicileri
(demografik durum, kiiltiir, dil, politik gii¢ler ve toplumsal sistemler gibi), yakin faktorler ise
daha ¢ok kisisel belirleyicileri (yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, egitim, meslek,
istihdam, gelir, okuryazarlik gibi) ve durumsal belirleyicileri (sosyal destek, aile ve akran
etkileri, medya kullanim1 ve fiziksel cevre gibi) kapsamaktadir. Saglik okuryazarliginin
strasiyla saglik davranislar ve saglik hizmetleri kullanimim etkilemesinin toplumdaki saglik
sonuglar1 ve saglik maliyetleri {izerinde etkisi olacaktir (Serensen et al. 2012).
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Sekil 1. SOYA-AB Saghk Okuryazarh@ Kavramsal Modeli
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Kaynak: HLS-EU Consortium (2012).

HLS-EU Consortium (2012) tarafindan olusturulan modele gore, saglik bilgisinin
kullanilma siirecine isaret eden dort boyutun (erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama)
ti¢ farkli alanla (saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi) olan
kombinasyonu sonucunda, Tablo 1°de gosterildigi gibi saglik okuryazarliginin 12 alt boyutlu
bir matrisi olusmustur.

Tablo 1. SOYA-AB Kavramsal Modeline Dayali Saghk Okuryazarh@ Alt boyutlar

Matrisi
Saghk Saghkla ilgili Saghkla ilgili bilgiyi |Saghkla ilgili bilgiyi | Saghkla ilgili
Okuryazarh@ | bilgiye erisim anlama degerlendirme bilgiyi uygulama
iiiz;ﬁlto‘rﬁl’:rla 2. Tibbi bilgiyi 3. Tibbi bilgiyi 4. Tibbi konular
Saghk Hizmeti |ilgili bilgiye at_llalma ve tibbi yorumlam'a ve hakkinda b1_11nc;11
ulasabilme bllgldep anlam . deger}epdlrebllme karar _V.erebllme
becerisi tiretebilme becerisi | becerisi becerisi
5. Risk faktorleri 6. Risk faktdrleriile 7. Risk faktorleri ile 8. Risk o
Hastahktan ile ilgili bilgiye |Ig|I.| bilgiyi anla}ma ilgili bilgiyi fgkt@jrlenyle ilgili
Korunma ulasabilme ve risk faktérl.ermden yorumlam.a ve bilgiler hak}(mda
becerisi anlam t_iiretebllme deger_le_ndlrebllme karar _V_erebl Ime
becerisi becerisi becerisi
Bl Heill 10, saghiktailgili | 11. Saghiklailgili | 12. Saglikla ilgli
Saghgin kendini b!lg!yl anlama ve bu | konular1 yorumlama |konularda goriis
Gelistirilmesi fielleyabiins bllgldep anlam o |ve dege.rlendirebilme yans1t'abilme
becerisi tiiretebilme becerisi | becerisi becerisi

Kaynak: HLS-EU Consortium (2012).
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Model aslinda saglikla ilgili erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama siireclerine
iligkin yeterlilikleri gostermektedir. Bu yeterliliklerin her biri saglik okuryazarliginin 6nemli
bir boyutunu temsil etmekte, belirli bilissel yetenekler gerektirmektedir. Erigim, saglik
bilgisini aragtirma, bulma ve elde etme becerisine; anlama, ulasilan saglik bilgisini kavrama
becerisine; degerlendirme, elde edilen saglik bilgisini yorumlama, filtreleme, yargilama ve
deger bicme becerilerine ve uygulama sagligi devam ettirme ve koruma icin karar vermede
iletisim ve bilgiyi kullanabilme becerisine isaret etmektedir.

Modele gore saglik okuryazarligi alanlari; saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani,
hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alan1 ve sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi
alam1 olmak {izere ii¢ farkli alandan olugmaktadir ve bireylerin bu alanlardaki saglik
okuryazarlig1 becerileri farklilik gosterebilmektedir. Saglik hizmeti alani icerisindeki saglik
okuryazarliginin dért boyutu; tibbi ya da klinik konularla ilgili bilgilere ulagma, tibbi
bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme, tibbi konularda bilingli kararlar alabilme ve
tibbi tavsiyelere uyabilme becerilerini kapsamaktadir. Hastaliktan korunma alani igerisindeki
saglik okuryazarliginin dort boyutu; 6zellikle saglik risk faktorleriyle ilgili bilgilere ulagma,
bu bilgileri anlama, bu bilgilerden sonug¢ ¢ikarma, bu bilgileri yorumlama, degerlendirme ve
bilingli kararlar alabilme becerilerini igermektedir. Sagligin gelistirilmesi alani icerisindeki
saglik okuryazarliginin dort boyutu; ozellikle sosyal ve fiziksel cevre igerisinde sagligin
belirleyicileri konusunda bir kisinin kendisini diizenli olarak giincelleyebilmesi, sagligin
belirleyicileriyle ilgili bilgileri anlayabilmesi, bu bilgilerden sonug ¢ikarabilmesi, bu bilgileri
degerlendirmesi, yorumlamasi ve bilingli kararlar alabilme becerilerini icermektedir.
Serensen ve digerleri (2012), saglik okuryazarliginin boyutlari incelendiginde, saglik
okuryazarliginin; saglik hizmeti, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi
alanlarinda bireylerin  gii¢lendirilmesini  gelistirmeye yarayan bir ara¢ oldugunu
belirtmektedir.

1.3. Saghk Okuryazarhgmn Onemi

Saglik okuryazar bir kisi saglik, tip, bilimsel bilgi ve kiiltiirel inanglar hakkinda devam
eden genel ve Ozel diyaloglara rahatlikla katilabilir. Saglik okuryazarligi en karmasik insan
becerileri gibi kisinin 6mrii boyunca gelismeye devam eder ve saglik statiisiiniin yan1 sira
demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir. Boylece saglik
okuryazarliginin faydalar ev, is, toplum ve kiiltiir gibi hayatin biitiin aktivitelerini tamamiyla
etkiler. Bu durum, Ottowa Sagligin Tesviki Sozlesmesi’'nde ifade edildigi gibi; “saglik
yasamin amaci degil, hayatin kaynagidir” soziiyle tamamen uyumludur (Zarcadoolas et al.
2005).

Saglik okuryazarligi kaliteli bakim i¢in bir temeldir ve IOM (2001)’nin “Kalite Ugurumu
Raporu: 21. Yiizyil igin Yeni Bir Saglik Sistemi (Quality Chasm Report: A New Health
System For The 21st Century)” isimli raporunda aciklanan kalite iyilestirmenin 6 amacindan
ticii ile iliskilidir. Bunlar; gilivenlik, hasta merkezli bakim ve adil tedavidir. Giivenlik, saglik
hizmeti alan ve yardim etme niyeti olunan hastalarda yaralanmalarin 6nlenmesidir (IOM
2001). Saglik okuryazarligi acisindan, 6rnegin hastalara ila¢ tedavisinin verildigi anda sade
bir dilin ve &grenileni geri anlatma tekniginin kullanilmasi, ilag¢ hatalarini azaltmaya ve
uyumu artirmaya yardimci olabilir (Abrams 2014). Hasta merkezli bakim, bireysel hasta
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve duyarli ve tim klinik kararlarda hasta
degerlerini dikkate alacak sekilde saglik hizmetinin sunulmasidir (IOM 2001). Hastalarin
secenekleri anladigindan emin olma ve karar verme siirecine dahil edilmeleri, onlarin ihtiyag
duydugu ve istedigi bakinmu alabilmelerine yardimci olur. Insanlarin yasam tarzlarini
anlamak, 6z bakim bilgilerini (self-care information) kullanilabilir hale getirebilmek ve
kigisel eylem planlarin1 ayarlamaya yardimei olabilmek i¢in dnemlidir (Abrams et al. 2014).
Adil tedavi, saglik hizmetinin cinsiyet, etnik kdken, cografi konum ve sosyoekonomik statii
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gibi kisisel 6zelliklerden dolayi kalitesinin degismeyecegi sekilde sunulmasidir (IOM 2001).
Saglik okuryazarligr agisindan iletisimi ele alacak olursak, anlagilir iletisim saglik
adaletsizliklerini ortadan kaldirma, kiiltiirel ve dilsel yetkinlikleri insa etme cabalarinin
anahtar1 konumunda olacaktir. Bu durum, yorumlama ve ¢eviri hizmetleri siiresince kiiltiirel
ve dil farkliliklarini anlamay1 ve bu farkliliklara yanit vermeyi igermektedir (Abrams et al.
2014).

Saglik okuryazarligi giderek akreditasyon kuruluglari tarafindan da kabul edilmektedir.
The Joint Commission (2007) saglik okuryazarliginin 6nemini; ‘“Hasta bakiminda, diisiik
saglik okuryazarligimin ve etkisiz iletisimin negatif etkileri minimize edilmeksizin hastalarin
giivenligi garanti edilemez.” seklinde acikga ifade etmektedir.

Diistik saglik okuryazarligi becerileri sadece tiiketiciler (saglik hizmeti tiiketicileri) ve
toplum i¢in problemli degildir. Diger taraftan, bazi saglik profesyonelleri de diisiik saglik
okuryazarlig1 becerilerine sahip olabilirler; 6rnegin saglik profesyonellerinin saglik hizmeti
tiikketicilerine ve topluma saglik sorunlarini anlasilir bir bicimde agiklayabilme yetenekleri
zayif olabilir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin anlayabilme becerisi ve saglik profesyonellerinin
arasindaki bu uyumsuzluk istenmeyen olumsuz saglik sonuglarina neden olabilir (Johnson
2014).

Diisiik saglik okuryazarliginin saglik durumu iizerindeki etkisinin yani sira, hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde ekonomik etkileri vardir (Health Service Executive (HSE),
National Adult Literacy Agency [NALA] 2009). Diisiik saglik okuryazarligi seviyesinin;
saglik personeli tarafindan sdylenenleri anlayabilmede zayifliga, onerilen ve sdylenenleri
yerine getirmede zorluklara, saglik hizmetine erisimde problemlere neden oldugu
goriilmiigtiir. Ayrica, kronik hastaliklarin ortaya c¢ikisinda artis, koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanilmasi, acil servis basvurularinin artmasi gibi ciddi sorunlara yol
acabilmektedir (Ozkan 2014). Bir¢ok arastirmadan elde edilen sonuglar diisiik saglik
okuryazarliginin daha kotii saglik statiisii, artan hastaneye yatis ve saglik hizmeti kullanimu,
yanlis ila¢ kullanimi, saglik egitimine diisiik duyarlhilik ve koruyucu saglik hizmetlerinin
daha az kullanimiyla (asilar dahil) iliskili oldugunu gostermistir (Austvoll-Dahlgren et al.
2013). Ayrica, birgok arastirmada saglik okuryazarliginin saglik statiisiinii belirlemede
sosyoekonomik statii, yas, egitim seviyesi ya da etnik kokenden daha giiglii bir belirleyici
oldugu bulunmustur (Johnson 2014; Austvoll-Dahlgren et al. 2013; Harper 2013). Ornegin,
Sudore ve digerleri (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sinirli saglik okuryazarliginin
demografik, sosyo-ekonomik statii, komorbidite ve saglik statiisti algis1 degiskenleri kontrol
altina alindiginda bile 6liim riskiyle yaklasik iki kat daha fazla iligkili oldugu bulunmustur
(Akt. Johnson 2014). Goriildigi tizere, saglik okuryazarligi toplum sagligi i¢in ¢ok 6nemli
olabilmektedir. Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 i¢in dnemli olmasinin sebepleri genel
olarak alt1 baslikta asagidaki gibi siralanabilir (Kanj, Mitic 2009):

1. Etkilenen ¢ok sayida insan olmasi: Diinya’da yetigkin niifusun yaklasik %16’s1 temel
okuma-yazma becerisinden yoksun, bunlarin igte ikisi ise kadindir. Tipki diisiik
okuryazarligin diisiik saglik statiisiiyle iligkili oldugu gibi, diisiik saglik okuryazarligi da
sosyoekonomik dezavantajlara katkida bulunmaktadir. Ayrica, diisiik saglik okuryazarlig
bireylerin toplumla tam anlamiyla kaynasmasimin ve yasam hedeflerine ulasmasinin
oniinde engeldir (Kanj, Mitic 2009). Birlesik Krallik’ta Ulusal Tiiketici Konseyi
(National Consumer Council) tarafindan 2000 yetiskin iizerinde yapilan bir saglik
okuryazarligi ¢alismasinda her bes kisiden birinin daha saglikli olabilmek i¢in gerekli
olan basit bilgileri bile anlamakta zorlandig1 bulunmustur (Kanj, Mitic 2009; Kickbusch
et al. 2005).

2. Koti saglik sonuglart: Saglik okuryazarligi insanlar igin 6nemli bir yasam becerisidir.
Insanlara bilgiyi arastirmada ve kullanmada, sagliklarin1 kontrol altina almada yardimci
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olur (Kickbusch et al. 2005). Saglik okuryazarligi hasta katilimi i¢in temeldir. Eger
insanlar temel saglik bilgilerini elde edemez, isleyemez ve anlayamazsa, kendi
kendilerine bakmalar1 miimkiin olmayacak ya da saglikla iligkili yerinde kararlar
alamayacaklardir. Saglik okuryazarligmi yiikseltme saglik esitsizligiyle miicadelede
biiylik 6nem tagimaktadir. Diisiik saglik okuryazarlig1 olanlar daha kotii saglik statiistine
ve daha yiliksek hastaneye yatis oranina sahiptirler, belirlenen tedaviye ve bakim planina
daha az uyum saglarlar, ila¢ ve tedavi hatasma daha fazla maruz kalirlar ve koruyucu
saglik hizmetlerini daha az kullanirlar. Yapilan baz1 calismalarda yetersiz saglik
okuryazarligi ile artan 6liim oranlar1 ve hastaneye yatis oranlar1 arasinda iliski oldugu
bulunmustur.

3. Kronik hastalik oranmin artmasi: Kronik hastaliklarin toplam hastalik yiikiiniin yaklagik
yarisini (%47) olusturdugu tahmin edilmektedir. Saglk okuryazarligi kronik hastaligin
0z-yonetiminde hayati bir rol oynar. Bireyler kronik ya da uzun dénemli hastaliklarini
yonetebilmek igin karmasik tip rejimlerini igeren, yasam tarzimi planlayan ve ona yon
veren, bilingli karar vermeyi ve gerektiginde saglik hizmetine nasil ulasilabilecegini
sOyleyen saglik bilgilerini anlamali ve degerlendirebilmelidir. Bu alanlardaki beceri
eksikligi birgok hastanin etkili bir 6z-yonetimde bulunabilmesine engel olmaktadir (Kanj,
Mitic 2009).

4. Saglik hizmeti maliyetleri: Diisiik saglik okuryazarligi énemli bir ekonomik sorundur
(Kickbusch et al. 2005). Diisiik saglik okuryazarligimin maliyeti ile ilgili yapilan ilk
sistematik caligmaya gore, simirh saglik okuryazarliginin yarattigi ek maliyet yillik
toplam saglik hizmeti maliyetinin %3-5’i arasinda degismektedir. Kisithi saghk
okuryazar1 olan kisilerle yeterli seviyede saglik okuryazari olan kisiler
karsilastirldiginda, kisith saglik okuryazarlarimin ilave yillik saglik hizmeti harcamasi
143-7798 dolar arasinda degismektedir (Kanj, Mitic 2009). Diisiik saglik okuryazarliginin
ABD ekonomisine yillik maliyetinin ise 106-236 milyar dolar araliginda oldugu tahmin
edilmektedir (HSE, NALA 2009). Birlesik Devletler’de diisiik saglik okuryazari olan
kisilerin yillik ortalama saglik hizmetleri maliyetinin yliksek saglik okuryazari olan
kisilerin maliyetinden dort kat daha biiyiik oldugu tahmin edilmektedir (Harper 2013).
Avrupa Birligi’nde yilda 700.000 6liim ve 33 milyon hastalik vakasi saglik kosullariyla
iligkili esitsizlige atfedilmektedir. Bunun sonucunda olusan maliyetin toplam saglik
harcamalarmin %?20’sine ve sosyal giivenlik yardimlarinin ise %15’ine denk geldigi
tahmin edilmektedir. Saglik esitsizliklerinin nedenleri karmasik olmakla birlikte, diisiik
saglik okuryazarligi diizeyinin buna katkida bulunan bir faktdr oldugu belirtilmistir (HSE,
NALA 2009).

5. Saglik enformasyon talepleri: Saglam ve giivenilir bilgiye erisim saglik okuryazarliginin
temel tagidir. Ancak iyi bir bilginin saglanmasi genellikle yeterli olmamaktadir. Saglik
bilgilerinin saglik davraniglarina ¢evrildiginden emin olmak i¢in dogru iletisim
kanallarinin olusturulmasina ihtiya¢ vardir (Kickbusch et al. 2005). Yapilan ¢alismalara
gore saglikla iliskili materyallerin okunma seviyesi ile hedef kitlenin okuma becerisi
arasinda bir uyumsuzluk olabilmektedir.

6. Hakkaniyet: Bir kisinin okuryazarlik seviyesi egitim, kisisel beceri, erken cocukluk
donemi, yaslanma, yasam ve calisma kosullari, cinsiyet, kiiltiir ve dil gibi bir¢ok
faktorden ve kosuldan etkilenmektedir. Okuryazarligin bu belirleyicileri, sagligin
belirleyicileriyle de benzerlik gostermekte ve her bireyde farkli oldugundan, bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyleri de degisiklik gdstermektedir (Kanj, Mitic 2009). Saglik
okuryazarligi sosyal sermayenin onemli bir parcasidir ve diisiik saglik okuryazarligi
saglik esitsizligine neden olmaktadir (Kickbusch et al. 2005). Diisiik saglik okuryazarlig
seviyeleri genellikle kisinin kendi saghgmi etkili bir sekilde yonetememesi, saglik
hizmetlerine etkili bir sekilde erisememesi ve kendisi icin mevcut olan bilgileri
anlayamamas1 ve bdylece bilgilendirilmis saglikli kararlar verememesi anlamina gelir. En
kotii saglik sonuglarina sahip olan bireylerin saglik okuryazarliginin artirilmasi, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir aractir (Kanj, Mitic 2009).
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Genel olarak, diisiik saglik okuryazarliginin sanilandan daha yaygin oldugu ve bireysel
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan insanlarin olumsuz sonuglari yasama olasiliklarinin
1,5-3 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (ACSQHC 2013). Kanser, diyabet gibi
bulasici olmayan bir hastalik tiirii olan kalp hastalifi degistirilebilir ¢ok sayidaki risk
faktoriiyle, 6zellikle de fiziksel aktivitenin yoklugu, kotii beslenme aligkanliklari, sigara igme
ve alkol kullanim1 gibi davranissal belirleyicilerle iliskiliyken saglik okuryazarligi da bu tiir
saglik davraniglariyla iliskilidir (WHO 2013). Kardiyovaskiiler hastaliklardan iskemik kalp
hastalig1 ve felg, 2016 yilinda toplam 15,2 milyon 6liime neden olmustur. Bu hastaliklar, son
on bes yil i¢inde kiiresel olarak 6liime neden olan hastaliklarin basini ¢ekmektedir (WHO
2019). Kardiyovaskiiler hastaliklar %30 ile tiim 6liimlerin, %50 ile de kronik hastaliklardan
kaynaklanan 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii 2009). Tiirkiye’de kalp hastaliklar1 2016°da %40
ile tim oOlim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013; Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023 yilinda koroner kalp hastalig1 i¢in risk grubu olarak
kabul edilen 40 yas ve tistii niifusun %39,7 oraninda artacagini tahmin etmektedir. Yaslanan
niifusla beraber kronik hastaliklarin topluma getirecegi yiik, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Saglik programlarindaki degisikliklerin
basariya ulagmasi i¢in Ozellikle en yiiksek riskli hastalar hedef alinmalidir (Akalin ve
digerleri 2012). Saglik okuryazarliginin 6nemli oldugu alanlardan bir tanesi kronik hastalik
yonetimidir ve kardiyovaskiiler hastaliklar kronik hastaliklar denilince genellikle ilk akla
gelen hastaliklar arasinda yer almaktadir (Doyle et al. 2012).

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Veri Toplama Araci

Bu calismada hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemede The European Health
Literacy Survey Consortium (2012) tarafindan gelistirilen Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi-
Avrupa Birligi (SOYA-AB) anketi kullanilmistir. SOYA-AB anketi 47 maddeden
olugmaktadir (Tablo 2, Tablo 7). Caligmada, hastalara sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili 8
soru (cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas, istthdam durumu, hanehalki geliri,
yasadig1 yer ve sosyal statii algis1) sorulmustur (Tablo 6). SOYA-AB, saglik siirecleriyle
ilgili i¢ temel alam (saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani, hastaliktan korunma saglik
okuryazarligi alan1 ve sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi alani) igerdigi ve her bir
alanin saglik bilgisi siiregleri ile ilgili 4 boyutu (saglik bilgisine erisim siireci, saglik bilgisini
anlama siireci, saglik bilgisini degerlendirme siireci ve saglik bilgisini uygulama siireci)
bulundugundan toplamda 12 alt boyuttan olusmaktadir. SOYA-AB saglik okuryazarlig
indisleri (HLS-EU Health Literacy Indices) genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarlig
alanlari, saglik bilgisi siirecleri ve saglik okuryazarliginin 12 alt boyutundan olusmaktadir
(Tablo 8) ve bunlarin her biri i¢in ayr1 ayri indeks puani hesaplanabilmektedir (HLS-EU
Consortium  2012). Burada belirtilen saglik okuryazarligi indeks puanlarinin
hesaplanabilmesi i¢in katilimeilarin SOYA-AB anketinin maddelerine verdikleri cevaplarin
belirli bir sayinin iizerinde gegerli olmasi gerekmektedir (Tablo 2). Buna gore; katilimeilarin
genel saglik okuryazarligi indeks puanimin hesaplanabilmesi i¢in 47 maddeden en az
43’liniin, saglik okuryazarlig1 alanlarindan saglik hizmeti saglik okuryazarligi alan1 indeks
puaninin hesaplanabilmesi i¢in 1-16 araligindaki 16 maddeden en az 15’inin, hastaliktan
korunma saglik okuryazarligi alan1 indeks puaninin hesaplanabilmesi ig¢in 17-31 araligindaki
15 maddeden en az 14’iniin, saghigin gelistirilmesi saglik okuryazarligi alami indeks
puaninin hesaplanabilmesi i¢in 32-47 araligindaki 16 maddeden en az 14 {iniin; saglik bilgisi
siireglerinden saglik bilgisine erigim siireci indeks puaninin hesaplanabilmesi igin 1-4 ve 17-
20 ile 32-36 araligindaki 13 maddeden en az 12’sinin, saglik bilgisini anlama siireci indeks
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puaninin hesaplanabilmesi i¢in 5-8 ve 21-23 ile 37-40 araligindaki 11 maddeden en az
10’unun, saglik bilgisini degerlendirme siireci indeks puaninin hesaplanabilmesi igin 9-12 ve
24-28 ile 41-43 araligindaki 12 maddeden en az 11’inin, saglik bilgisini uygulama siireci
indeks puaninin hesaplanabilmesi igin ise 13-16 ve 29-31 ile 44-47 araligindaki 11 maddenin
tamaminin gecgerli olarak cevaplanmis olmasi gerekmektedir. Uygun hesaplamalara izin
vermek ve karsilagtirmalari kolaylastirmak i¢in saglik okuryazarligi indeks puanlari 0-50
araligindaki bir metrikte asagidaki formiile gore standartlastirilarak elde edilmektedir (HLS-
EU Consortium 2012):

Indeks = (Ortalama — 1)*(50/3)

Burada;

Indeks; kisiye 6zel hesaplanan indeks puanini,

Ortalama; her bir katilimei igin ilgili maddelerin ortalamasini,

1; ortalamanin olabilecek en kiigiik degerini (veya indeks puaninin sifir olmasina neden
olan ortalamay1),

3; ortalama dagilim araligini,

50; yeni metrik i¢in se¢ilen maksimum skoru (puani) ifade etmektedir.
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Tablo 2. Genel Saghk Okuryazarhgi, Saghk Okuryazarh@: Alanlan ve Saghk Bilgisi
Siireclerinin Maddeleri; Indeks Puami Hesaplamasi icin Gerekli Olan
Minimum Gecerli Madde Sayisi; Minimum ve Maksimum Indeks Puan
Arahg

Saghk hizmeti saghk
Hastahktan korunma
saghk okuryazarhgi
Saghgin gelistirilmesi
saghk okuryazarhgi
Saghk bilgisini anlama

okuryazarhg
Saghk bilgisini

degerlendirme
Saglhk bilgisini

Genel saghk
okuryazarhg
uygulama

Maddeler

M1
M2

M3
M4
M5
M6

NS AY] Saglk bilgisine erisim

AONNN

M8
M9
M10
M11

ANANANAN

M13
M14
M15

OO R]

ANANANAN

M17
M18
M19
M20

AN

M22
M23
M24

AN

M26
M27
M28
M29
M30
M31
M32
M33
M34
M35
M36
M37
M38
M39
M40
M41
M42

CLURLRLRRRRRRR S
AN
AN
AN
AN

ANANAN

M44
M45
M46
M47

Toplam 47 16 15 16 13 11 12

Indeks puani hesaplamasi icin gerekli olan minimum gecerli madde sayisi

N N N N N R N N NN S SR R R S RN R RN

LR RS

43 15 14 14 12 10 11 11
indeks puan aralig

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksimum 50 50 50 50 50 50 50 50

Kaynak: HLS-EU Consortium (2012); Doyle et al. (2012)
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilabilmesi igin etik komisyon onay1 Hacettepe Universitesi Senatosu Etik
Komisyonunun 9 Haziran 2015 tarihindeki 76000869/433-1893 sayili karartyla almmustir.
Ayrica, aragtirmanin yapildigi hastaneden de gerekli izinler alinmistir. Anket ¢aligmasi hafta
ici her giin mesai saatleri (08:00 — 17:00) i¢inde arastirmaci tarafindan yapilmistir. Giinliik
yapilan anket sayis1 9-25 arasinda gergeklesmistir. Bir anketin tamamlanma siiresi ortalama
20 dakikadir. Tamamlanan anket formlar1 aym1 giin icerisinde hastalardan geri alinmistir.
Anket uygulamalari, genellikle hastalar poliklinik sirasi icin beklerken yapilmistir. Anket
uygulamalarina katilim goniilliik esasina dayali olup katilim i¢in hastalar zorlanmamistir ve
goniillii katilmak isteyen hastalarin yazili onaylart alinmigtir. Hastalar anket hakkinda
bilgilendirildikten ve onamlar1 alindiktan sonra, anket formlarmi kendi baslarina
doldurmuslardir. Okuma yazma bilmeyen, okuryazarlik becerisi kisitli olan veya saglik
problemlerinden dolay1 okuyamayacak durumda olan hastalarda ise yliz ylize goriisme
yontemi uygulanmustir.

2.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 3 Agustos 2015 — 15 Eyliil 2015 tarihleri arasinda Ankara’da bir
universite hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine muayene olmak i¢in bagvuran hastalar
olugturmaktadir. Arastirmada oOrnekleme yontemi olarak “kota ornekleme ydontemi”
kullanilmistir. Kota 6rnekleme yonteminde sinirli bir evren vardir ve bu evren arastirmanin
amacina uygun olarak arastirmacinin 6ngordiigii belirli degiskenlere gore smiflandirilir
(Sahin 2014).

Arastirmada kullanilabilecek kotalar hastane bilgi sisteminde kayitli olan verilerle sinirh
oldugundan, bu g¢aligma i¢in kota olarak yas ve cinsiyet degiskenleri kullanilmistir. Kota
olarak belirlenen 6zellikler hakkindaki bilgilerin giincel olmasi gerekmektedir (Boke 2011).
Calismada, kota orneklemede kullanilmasi diisiiniilen kotalarin oranlarini belirlemede 1-31
Temmuz 2015 tarihleri arasinda hastanenin kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalar
temel alimmustir. Kotalar ve kota oranlar1 belirlendikten sonra, bu oranlar temel alinarak 3
Agustos 2015-15 Eylil 2015 tarihlerinde aragtirmaci tarafindan anket ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Calismada 500°tin tizerinde hastaya ulagmak hedeflenmistir. Anket
calismasi tamamlandiginda toplam 537 hastaya ulagilmigtir. Hastalarin saglik okuryazarligi
indeks puanlarinin hesaplanabilmesi icin SOYA-AB anketi maddelerine verdikleri
cevaplardaki gecerli madde sayisinin belirli bir sayinin iizerinde olmasi gerekmekte
oldugundan (Tablo 2); bu sartlar1 saglayamayan 7 hasta ¢alisgma dis1 birakilmis, indekslerle
ilgili analizler geriye kalan 530 hasta iizerinden yapilmistir. Anket ¢alismasi tamamlandiktan
sonra, orneklemin evreni yeterince temsil edip etmedigini degerlendirebilmek icin hastane
bilgi sisteminden arastirmanin yapildig: tarihlerde (3 Agustos-15 Eyliil 2015) kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran hasta sayisi ile bu hastalara ait cinsiyet ve yas bilgileri alinmigtir.
Kota oranlarmi belirlemede temel alimip 1-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran hastalar (2.609 hasta) ile ¢alisma evreninde yer alip 3 Agustos-15
Eyliil 2015 tarihleri arasinda kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin tamaminin
(3.866 hasta) ve bu hastalardan kota drnekleme yontemine gore arastirmaya dahil edilenlerin
(530 hasta) cinsiyet ve yasa gore dagilimlarinin karsilastirilmasit Tablo 3’te verilmistir.
Verilen sonuglara gore, gruplar arasindaki oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Incelenen 6rneklemden elde edilen oranin belirli bir evrenden cekilip ¢ekilmedigi test
edilmek istendiginde tek Orneklem Ki-kare testinden yararlanilabilir (Alpar 2014).
Calismada, orneklemdeki hastalardan elde edilen cinsiyet, yas gruplari ve cinsiyete gore yas
gruplar1 oranlarinin arastirma déneminde belirlenen evrene ait olup olmadigini incelemek
amaciyla tek orneklem Ki-kare testinden yararlanilmistir. Yapilan tek orneklem Ki-kare
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testleri sonucuna gore evren ve Orneklemdeki hastalarin; cinsiyet oranlari arasinda
(x2=1,517; p=0,218), yas gruplarinin oranlari arasinda (y2=1,276; p=0,259) ve cinsiyetine
gbre yas gruplarinin oranlari arasinda (y2=3,437; p=0,329) istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglara gore, evren ile 6rneklemdeki hastalari benzer oldugu
sOylenebilir. Calismada, kota 6rnekleme yontemiyle evreninin (arastirmanin yapildigr dénem
- 3866 hasta) %13,71’ine (anketi gegerli sayilan 530 hastaya) ulasilmistir.

Tablo 3. Kota Oranlarim Belirlemede Temel Alinan Hasta Grubu, Orneklem ve
Evrenin Karsilastirilmasi

Yas
<55 >56
Kotalar n (%) n (%) Tr?'(a(!/i ;n
Kota oranlarim Cinsiyet
belirlemede temel Kadin 716 (27,4) 743 (28,5) 1459 (55,9)
alinan hasta grubu Erkek 500 (19,2) 650 (24,9) 1150 (44,1)
(1-31 Temmuz 2015) Toplam 1216 (46,6) 1393 (53,4) 2609 (100,0)
Cinsiyet
Orneklem ) Kadin 159 (30,0) 134 (25,3) 293 (55,3)
%ﬁsg)“s“’s'ls Eylal ek 114 (21,5) 123 (23,2) 237 (44,7)
Toplam 273 (51,5) 257 (48,5) 530 (100,0)
Cinsiyet
Evren _ Kadm 1164 (30,1) 1076 (27,8) 2240 (57,9)
;gl‘;)g“s“’s'ls Eylil ek 721 (18,7) 905 (23,4) 1626 (42,1)
Toplam 1885 (48,8) 1981 (51,2) 3866 (100,0)

2.4. Verilerin Analizi

Veriler “SPSS 20.0” programu araciligiyla degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, verilerin
yayginligi hakkinda ek bilgi vermesi bakimindan ortalama+standart sapmanin yani sira,
ortanca (25. ve 75. yiizdelikler) olgiileri de kullanilmigtir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri say1, yiizde, ortalama+standart sapma ve ortanca (25.-75. yiizdelikler) degerleri ile
incelenmistir. Yiizdeler, ilgili sorulara cevap veren hasta sayilari lizerinden hesaplanmustir.
Hastalarin ankette saglik okuryazarligi olcegi ile ilgili maddeleri, cok kolaydan ¢ok zora
dogru uzanan bir Olgekte “l=¢cok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=cok kolay, S5=bilmiyor”
seceneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Bu ¢calismada maddelerin daha kolayca
degerlendirilebilmesi amaciyla “¢ok zor ve zor” secenekleri “zor” segenegi altinda, “kolay
ve ¢ok kolay” segenckleri “kolay” segenegi altinda birlestirilmistir. Bdylece g¢aligmada
hastalarin saglik okuryazarhigi 6lgegi maddeleri ile ilgili degerlendirmeleri “zor, kolay,
bilmiyor” olmak iizere li¢ segenek ilizerinden degerlendirilmis, bu degerlendirmelerde say1 ve
yiizde degerleri kullanilmgtir.

Saglik okuryazarligi indeks puanlart Likert tiirii 6lgek olan SOYA-AB anketinin ilgili
maddeleri iizerinden ilk dort segenek (1=cok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=¢ok kolay) dikkate
alinarak hesaplanmistir. Indeks puanlari hesaplanmadan 6nce, “5=bilmiyor” segenegi eksik
veri sekline dOniistlirilmiistiir. Hastalarin  saglik okuryazarligt indeks puanlarn
ortalamatstandart sapma ve ortanca (25.-75. yiizdelikler) degerler ile incelenmistir.
Hastalarin saglik okuryazarligi indeks puanlarina gore saglik okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesinde asagidaki nitelendirme kullanilmistir (Serensen 2013).
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Saghk okuryazarh@ indeks puam Saghk okuryazarhg diizeyleri
0-25 Yetersiz saglik okuryazarligi
>25-33 Sinirh saglik okuryazarligi
>33 -42 Yeterli saglik okuryazarligi
>42 - 50 Miikemmel saglik okuryazarlig

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin
karsilastirilmasinda Ki-kare testleri kullanilmistir. Saglik okuryazarligi indekslerinin
arasindaki iligkiler ise Pearson korelasyon katsayisi (r) ile incelenmistir.

2.5. Veri Toplama Aracinin Gegerlik ve Giivenirligi

Durusu-Tanridver ve digerleri (2014) tarafindan SOY A-AB anketinin Tiirk¢e psikometrik
caligmasi toplumdan rastgele secilen saglikli kisiler tizerinde yapilmigtir. Belirtilen
calismada, Tiirkge’ye yapilan uyarlama c¢alismasinda, SOYA-AB anketinin gegerligini
belirlemek i¢in bu anketin bagka bir saglik okuryazarligi 6l¢egi olan En Yeni Yagsamsal
Bulgu Testi (Newest Vital Sign Test - NVST) ile benzerlik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Yontem olarak da her iki testin sonuglarinin cesitli gruplara gore farklilagip
farklilagsmadigina bakilmistir. Calisma sonunda, her iki Olgekte katilimeilarin saglik
okuryazarligi diizeyi gruplara gére benzer sekilde farkliliklar gosterdiginden, SOYA-AB
anketi Tiirkge versiyonunun psikometrik Ozelliklerinin yeterli bulundugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir baska gecerlik-giivenirlik caligsmasi (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 2016) ise olasilikli olmayan Ornekleme yontemiyle rastgele segilen 505 Kkisi
iizerinde yapilmistir. Yontem olarak, genel saglik okuryazarligi maddelerinin tamamina ve
saglik okuryazarlig1 alanlarina (her bir alanin kendi maddelerine) olmak iizere dort kez
faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizleri sonucunda ise 47 maddeden olusan
SOYA-AB anketinin hem genel hem de ii¢ boyuttaki (saglik okuryazarligi alanlari) saglik
okuryazarligini 6l¢mek i¢in kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir.

Bu arastirma ise, kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar {izerinde yapildigindan,
calisma kapsaminda SOY A-AB anketinin gegerlik ve giivenirlik analizleri farkli yontemlerle
yeniden yapilmistir. SOYA-AB anketinin gecerligini belirlemede yap1 gecerliginden;
giivenirligini belirlemede ise Cronbach alfa katsayisindan yararlanilmistir. Yapi gecerligini
belirlemede kullanilabilecek bircok yontem vardir. Bunlardan biri, grup farkliliklar
yardimiyla yapisal gecerligin (discriminant validity) incelenmesidir. Bu gruplar, gecerligi
Olciilecek test acisindan aralarinda fark olacagi diisiiniilen gruplardir (Alpar 2014).
Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin sosyodemografik ozelliklerine gore degismesi
beklenmektedir. Caligmada; hastalarin genel saglik okuryazarligi diizeyleri hastalarin egitim
diizeyi, yas, istihdam durumu, hanehalki geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii algisina gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdiginden (Tablo 10) SOYA-AB anketinin grup
farkliliklart yontemine gore yapisal gegerliginin saglandigi sdylenebilir. Yapi gecerligini
belirlemede kullanilan bir baska yontem ise dogrulayici faktor analizidir (Alpar 2014;
Cokluk ve digerleri 2014). Calismada, SOYA-AB anketinin varsayilan yapisinin uygunlugu
yiiksek diizey dogrulayici faktér analizi (high order confirmatory factor analysis) ile test
edilmistir. Modelde, SOYA-AB anketi maddeleri gozlenen igsel degisken, saglik
okuryazarliginin 12 alt boyutu ve saglik okuryazarligi alanlan gizil igsel degiskenler, genel
saglik okuryazarhigi ise gizil digsal degiskendir. Model ¢alistirilmadan 6nce, 12 alt boyut ile
ilgili SOYA-AB anketi maddeleri arasinda bag kurulmus; saglik okuryazarligi alanlarindan
ilgili saglik okuryazarligi 12 alt boyutlarina ve genel saglik okuryazarligindan da saglik
okuryazarligi alanlarina yapisal etkiler kurulmustur. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda
bulunan model uyum indeksleri, degerlendirme kriterleri ile birlikte karsilastirmali olarak
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Tablo 4’te verilmistir. Biiylik orneklemlerde (6rneklem biiyiikliigi 200’lin {izerinde
oldugunda), beklenen kovaryans matrisi ile gozlenen kovaryans matrisi arasindaki énemsiz
farklar siklikla ¥2’nin manidar olmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla biiyiik 6rneklemlerde
varsayimlar y2 test istatistikleri temelinde ele alindiginda yanlis yorumlamalar yapilabilir.
Bu nedenle, biiylik 6rneklemlerde serbestlik derecesinin x2‘ye orani yeterlilik icin bir 6l¢iit
olarak kullanilabilir (Cokluk ve digerleri 2014). Bu ¢alismadaki modelde (n=530) 2 testine
gore uyum yokken (p<0,001) y2/sd Olgiitiine gore orta diizeyde (veya yeterli) uyum
mevcuttur. Diger uyum indisleri degerlendirildiginde RMSEA ve GFI iyi uyuma karsilik
gelirken CFI, RMR, SRMR, NFI, NNFI ve IFI’'nin ise miilkemmel uyuma karsilik geldigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gére modelin dogrulandigi sdylenebilir.

Tablo 4. Uyum indeksleri Degerlendirme Kriterleri ve Modelde Bulunan Uyum
indeksleri

Uyum indeksleri degerlendirme Model sonuglari

Uyum kriterleri
indeksleri Uyum Iyi Miikemmel Moglel.p).{um Model Uyumu
yok uyum uyum Olgiisii
N <0,05 - —~ <0,001 Uyum yok
)(leda - <54 <3 4343,59/1019=4,26 Iyi uyum
RMSA? 1 <0,08 <0,05 0,079 Iyi uyum
CFI& 0 >0,90 >0,95 0,99 Miikemmel uyum
RMR? 1 <0,08 <0,05 0,034 Miikemmel uyum
SRMR® 1 <0,08 <0,05 0,048 Miikemmel uyum
NFI2 0 >0,90 >0,95 0,98 Miikemmel uyum
NNFI? 0 >0,90 >0,95 0,99 Miikemmel uyum
IFIb >0,90 >0,95 0,99 Miikemmel uyum
GFIc 0 >0,70 >0,90 0,74 lyi uyum
& Uyum 1iyiligi indeksleri i¢in degerlendirme kriterleri “Cokuluk ve digerleri 2014” kaynagindan
almmugtir.

b Uyum iyiligi indeksi i¢in degerlendirme kriteri “ilhan ve Cetin 2014” kaynagidan alinmistir.
¢ Uyum iyiligi indeksi i¢in degerlendirme kriteri “Ozdamar 2013” kaynagindan alinmustir.
4 Bu deger, belirtilen kaynakta orta diizeyde uyum ve yeterli uyum olarak degerlendirilmektedir.

Gegerli bir testte bulunmasi gereken en onemli Ozellik ise testin giivenilir olmasidir
(Alpar 2014). Calismada SOYA-AB anketinin giivenirligini belirlemede alfa (Cronbach’s
alpha) katsayisi kullanilmig ve sonuglar Tablo 5’te verilmistir. Bu sonuglara gbre genel
saglik okuryazarliginin alfa katsayisi 0,986 olarak; saglik okuryazarligi alanlarinin alfa
katsayilart 0,948-0,964 arasinda; saglik bilgisi siireclerinin alfa katsayilar1 0,921-0,953
arasinda, saglik okuryazarligimin 12 alt boyutunun alfa katsayilar1 ise 0,821-0,938 arasinda
bulunmustur. Alfa katsayis1 0,80-1,00 arasinda bulundugunda, testin veya 6l¢egin yiiksek
giivenirlie sahip oldugu nitelendirmesi yapilir (Alpar 2014). Saglik okuryazarligi
indekslerinin tamaminin gilivenirlik katsayilar1 0,80’in {izerinde oldugundan, caligmada
hastalarin saglik okuryazarligimi O6l¢mede kullanilan SOYA-AB anketinin gecerli ve
giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5. Saghk Okuryazarhg indekslerinin Madde Sayilar1 ve Giivenirlik Katsayilar

5 51 i i Madde sayisi
Saghk Okuryazarhg Indeksleri (Madde al‘)illllgl) Alfa katsayisi
Genel saghk okuryazarhgi indeksi
Genel saglik okuryazarligi 47 (1-47) 0,986
Saghk okuryazarhgi alanlar1 indeksleri
Saglik hizmeti saglik okuryazarlig 16 (1-16) 0,948
Hastaliktan korunma saglik okuryazarligi 15 (17-31) 0,964
Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi 16 (32-47) 0,964
Saglik bilgisi siirecleri indeksleri
Saglik bilgisine erigim 13 (1-4; 17-20; 32-36) 0,953
Saglik bilgisini anlama 11 (5-8; 21-23; 37-40) 0,938
Saglik bilgisini degerlendirme 12 (9-12; 24-28; 41-43) 0,950
Saglik bilgisini uygulama 11 (13-16; 29-31; 44-47) 0,921
Saghk okuryazarh@min 12 alt boyut indeksleri
Saglik hizmetleri — saglik bilgisine erigim 4 (1-4) 0,821
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini anlama 4 (5-8) 0,853
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini degerlendirme 4 (9-12) 0,834
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini uygulama 4 (13-16) 0,882
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 4 (17-20) 0,914
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 3 (21-23) 0,904
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 5 (24-28) 0,917
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 3(29-31) 0,859
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim 5 (32-36) 0,938
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 4 (37-40) 0,887
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 3 (41-43) 0,914
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 4 (44-47) 0,888

111. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bulgular Tablo 6’da verilmistir. Buna
gore, hastalarin yaridan fazlasi (%55,3) kadinlardan olusurken iigte ikisinin (%66,2) medeni
durumu evli, yaklasik tigte birinin (%34,1) egitim diizeyi de ilkokul ve altindadir. Hastalarin
yas ortalamasi 51,5+18,3’tiir. Hastalarin yaklasik iicte ikisi (%68,1) ¢alismazken yaklasik
yarisinin (%50,2) hanehalki geliri 2000 TL ve altindadir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu
(%83,7) il merkezlerinde yasamaktadir. Hastalarin toplumdaki sosyal statiilerine iliskin
algilarinin ortalamasi 1-10 araligindaki puanlama iizerinden 5,7+2,0 iken yaridan fazlasinin
(%58,1) sosyal statii algisi orta diizeydedir.
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=530)

Ortalama + SS?

Ozellikler Kategoriler Say1  Yiizde Ort. (25~ 75. yiiz.)"
Cinsiyet Kadin 293 55,3
Erkek 237 44,7
Medeni durum Evli 346 66,2
Bekar® 177 33,8
Kabul etmedi 7
Egitim diizeyi Temel egitimden yoksun? 59 111
Ilkokul 122 23,0
[Ikogretim-Lise® 159 30,0
Universite 190 35,9
Yas (y1l) 30 ve alt1 99 18,7
170 2 430 154183
71 ve iisti 83 157 55 (35-68)
Istihdam durumu  Calisan 118 22,3
Calismayan? 360 68,1
Ogrenci 51 9,6
Bilmiyor/Kabul etmedi 1
Hanehalki geliri 1000 ve alt1 95 18,4
(Tiirk Liras1-TL) 1001-2000 164 31,8
2001-4000 146 28,3
4001 ve istii 111 21,5
Bilmiyor/Kabul etmedi 14
Yasadig yer 11 merkezi 443 83,7
Diger" 86 16,3
Bilmiyor/Kabul etmedi 1
Sosyal statii algisi'  Diistik 126 24,4
Yasek ‘0 s 57420
tikse ,
Bilmiyor/Kabul etmedi 14 6(5-7)

@ Standart Sapma

b Ortanca (25.-75. yiizdelikler)

€98 hi¢ evlenmemis, 66 dul, 13 ayrilmis/bosanmig

436 okuryazar degil, 23 okuryazar

€50 ilkogretim, 109 lise

f44 6n lisans, 117 lisans, 29 lisans iistii.

95 yar1 zamanli ¢aligan, 159 ev hanimu, 16 issiz, 177 emekli, 3 diger

h 64 ilge merkezi, 5 belde, 17 kdy

'Katilimcilardan toplumdaki sosyal statiilerini 1-10 arasindaki bir skalada degerlendirmeleri istemistir.
“1=Toplumdaki en diisiik seviye” ve “10=Toplumdaki en yiiksek seviye’yi ifade etmektedir. Puanlardan; “1-4 =
diislik”; “S-7 = orta” ve “8-10 =yiiksek” olarak kategorilendirilmistir (HLS-EU, 2012 den uyarlanmustir).

Hastalarin SOYA-AB anketinde yer alan ifadelere iliskin degerlendirmeleri Tablo 7’de
verilmistir. Buna gore, hastalarin saglik hizmeti alanindaki maddeleri zor olarak algilama
yiizdeleri %9,1 — %43,8 arasinda degismektedir. Hastalarin saglik hizmeti alaninda en fazla
zor olarak algiladigi madde “M6. ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak— %43,8”
maddesidir. Katilimcilarin %40’1ndan fazlasinin zor olarak algiladigi diger maddeler; “M12.
Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek (Ydnlendirme: TV,
internet veya diger medya organlari) — %42,3”; “M7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi
anlamak — %40,4” ve “M10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarim
degerlendirmek — %40,4” maddeleridir. Hastalarin zorlugunu en diisiik olarak algiladiklar
maddeler ise “M8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin
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tarifini anlamak — %9,1” ve “M16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek —
%11,7” maddeleridir.

Hastalarin hastaliktan korunma alanindaki maddeleri zor olarak algilama yiizdeleri
%15,5 — %34,6 arasinda degismektedir. Hastalarin bu alanda en fazla zor olarak algiladig:
maddeler “M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini
degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya organlar1) — %34,6” ve “M31.
Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize karar
vermek (Yonlendirme: gazeteler, brosiirler, internet veya diger medya organlari) — %33,9”
maddeleridir. Hastalarin zorlugunu en diisiik olarak algiladiklar1 maddeler ise “M21. Sigara
icmek, diisiik fiziksel aktivite ve agiri alkol almak gibi davramiglar konusundaki saglik
uyarilarii anlamak — %15,5” ve “M23. Neden saglik taramalarina ihtiyacimiz oldugunu
anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon) — %16,0” maddeleridir.

Hastalarin sagligin gelistirilmesi alanindaki maddeleri zor olarak algilama yiizdeleri
%12,8 — % 50,8 arasinda degismektedir. Hastalarin yaklagik yarisinin bu alanda en fazla zor
olarak algiladigi maddeler; “M47. Ait oldugunuz toplulukta sagligi iyilestirici aktivitelere
katilmak — %50,8”, “M35. Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye
ulagsmak (Yonlendirme: yonetmelik, yeni saglik tarama programlari, hiikiimet degisikligi,
saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi) — %49,5” ve “M45. Istediginizde bir spor
kuliibii ya da egzersiz grubuna/siifina katilmak — %49,0” maddeleridir. Hastalarin
zorlugunu en diisiik olarak algiladiklar1 maddeler ise “M37. Ailenizin ya da arkadaglarinizin
saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak — %12,8” ve “M43. Hangi diizenli giinliik
davranisimizin saghigimizla ilgili oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve i¢cme
aliskanliklari, egzersiz, vb.) — %16,9” maddeleridir.

Hastalarin saglik okuryazarligi indeksleri (genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi
alanlari, saglik bilgisi siirecleri ve saglik okuryazarliginin 12 alt boyutu) puan dagilimlart
Tablo 8’de verilmistir. Buna gore, hastalarin genel saglik okuryazarhigi indeks puani
ortalamas1 31,3+£10,3; ortancasi ise 31,9°dur. Saglik okuryazarligi alanlarindan hastaliktan
korunma, saglik okuryazarligr alani indeks puani ortalamasi (32,2+11,5) ve ortancasi (33,3)
en yiiksek alandir. Saglik hizmeti saglik okuryazarlifi ve saghigin gelistirilmesi saglik
okuryazarligi alanlarmin ortalamalar1 (saglik hizmeti saglik okuryazarligi indeks puani
30,9£9,6; sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi indeks puanmi 30,8+11,5) arasinda fazla
bir fark olmamakla birlikte ortancalar1 aymdir (31,3). Saglik bilgisi siireclerinden saglik
bilgisini anlama siireci indeks puani ortalamasi (32,2+10,6) ve ortancasi (33,3) en yiiksek
siiregken, saglik bilgisine erisim siireci indeks puani ortalamasi (30,5+10,9) en diisiik,
ortancasi ise (32,1) aralarinda fazla fark olmamakla birlikte en yiiksek ikinci siiregtir. Saglik
bilgisini degerlendirme (31,2+11,0) ve saglik bilgisini uygulama (31,2+10,5) siireglerinin
ortalamalar1 ayni, ortancalari ise birbirine ¢ok yakindir (sirasiyla 31,9 ve 31,8).
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Tablo 7. Hastalarin SOYA-AB Anketinin Maddelerine iliskin Degerlendirmeleri
(n=537y"

Zor Kolay Bilmiyor
n (%) n (%) n (%)

Saghk Okuryazarhgi Alanlar: ve Maddeleri

Saghk Hizmeti Alam

MI. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 143 (26,6) 392 (73,0) 2(0,4)

M2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 175 (32,6) 361 (67,2) 2(0,2)
M3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag: bilgisine ulasmak 200 (37,2) 332(61,8) 5(0,9)

M4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz

bilgisine ulasmak (Yonlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi) 107 (19.9) 426 (79.3) 407
MS. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 118 (22,0) 418 (77,8) 1(0,2)
M6. Tlacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 235 (43,8) 300 (55,9) 2(0,4)
M7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 217 (40,4) 308 (57,4) 12 (2,2)

M8. Regete ed¥len.b1r ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da 499,1) 488 (90.9) 0(0,0)
eczacinizin tarifini anlamak

M9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacagimizi
degerlendirmek

M:I:O. Deg_lslk tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini 217 (40.4) 306 (57,0) 14 (2,6)
degerlendirmek

91(16,9) 443(825)  3(0,6)

M{ 1. Ikm_m bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini 169 (315) 361 (67.2) 7(13)
degerlendirmek

M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini

degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya 227 (42,3) 302 (56,2) 8 (1,5)
organlarr)

\I\I/é: ':’:n .elgé)iholll'g:]ur;z;lil verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar 133 (24,8) 398 (74.1) 6 (1.1)
M14. Ilag iizerindeki talimatlar1 uygulamak 85(15,8) 452 (84,2) 0 (0,0)
M15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 90 (16,8) 443 (82,5) 4(0,7)
M16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 63 (11,7) 473(88,1) 1(0,2)

Hastaliktan Korunma Alam

M17. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi

sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilabilecegi konusunda bilgi 101 (18,8) 430 (80,1) 6 (1,1)
bulmak
M18. Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarmin tedavisi 168 (31,3) 365 (68,0) 4(0,7)

konusunda bilgi bulmak

M19. Sizin i¢in yapilmasi gereken asilama ve tarama testleri
konusunda bilgi bulmak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
M20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol
seviyeleri gibi durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda 135 (25,1) 397 (73,9) 5(0,9)
bilgi bulmak

M21. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi
davranislar konusundaki saglik uyarilarini anlamak

M22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 91(16,9) 440 (81,9) 6 (1,1)
M23. Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

M24. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi
davranislar konusundaki saglik uyarilarinin giivenilirligini 109 (20,3) 426 (79,3) 2(0,4)
degerlendirmek

M25. Doktora genel bir kontrol muayenesi i¢in ne zaman gitmeniz
gerektigini degerlendirmek

151(281) 377(702)  9(L7)

83 (15,5) 452 (84,2) 2(0,4)

86 (16,0) 447(832) 4(07)

97 (18,1) 435(810) 5(0,9)




Kardiyoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarda Saghk Okuryazarhiginin Degerlendirilmesi 731

Tablo 7. Hastalarin SOYA-AB Anketinin Maddelerine iliskin Degerlendirmeleri
(n=537)° (Devami)

Saghk Okuryazarhg: Alanlar: ve Maddeleri

Zor Kolay Bilmiyor
n (%) n (%) n (%)

Hastahktan Korunma Alam
M.26 Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 182 (33,9) 347 (64,6) 8 (1,5)

M27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

173(322) 357 (66,5) 7(1,3)

M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini

degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya 186 (34,6) 342 (63,7) 9(17)
organlarr)

M29. Grip asis1 olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 176 (32,8) 355 (66,1) 6(1,1)
M30. Aile ya da arkadaslarinizdan aldiginiz tavsiyeler

dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize 118 (22,0) 417 (77.7) 2(04)
karar vermek

M31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi

nasil koruyabileceginize karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, 182 (33,9) 352 (65,5) 3(0,6)

brogiirler, internet veya diger medya organlart)

Saghgin Gelistirilmesi Alam

M32. Egzersiz, saglikli gida ve beslenme gibi saglikli davranislar 120 (22,3) 413 (76,9) 4(0,7)
konusunda bilgi bulmak

M33. Akil sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye 136 (25,3) 395 (73,6) 6 (1,1)
ulagmak (Yonlendirme: egzersiz, yiiriiyiis, pilates, vb)

M34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi
bulmak (Yonlendirme: giiriiltii ve kirliligin azaltilmasi, yesil alanlar 145 (27,0) 388 (72,3) 4(0.7)
yaratmak,  bos zaman aktiviteleri)

M35. Saglig etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye
ulasmak (Yonlendirme: yonetmelik, yeni saglik tarama programlari, 266 (49,5) 262 (48,8) 9(17)
hiikiimet degisikligi, saglk hizmetlerinin yeniden yapilandwilmast)

M36. Isinizde saghgimz iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye 184 (34,3) 343 (63,9) 10 (1,9)
ulagmak

M37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki 69 (12,8) 464 (86,4) 4(0,7)
tavsiyelerini anlamak

M38. Gida paketlerinin iizerindeki bilgileri anlamak 168 (31,3) 369 (68,7) 0(0,0)
M39. Medyada daha saghikli olmak tizerine verilen bilgileri anlamak 151 (2g,1) 385 (71,7) 1(0,2)

(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

M40. Zihninizi nasil daha saglikli tutabileceginiz lizerine verilen 133 (24,8) 404 (75,2) 0(0,0)
bilgileri anlamak

M41. Nerede yasadiginizin sagliginiz ve iyi halinizi nasil

etkiledigini degerlendirmek (Yonlendirme: icinde bulundugunuz 119 (22,2) 418 (77.,8) 0(0,0)
topluluk, yasadiginiz ¢evre)

M42. Ev kosullarmizin sagliklt kalmaniza nasil yardimei oldugunu 14 (19,4) 432 (80,4) 1(0,2)
degerlendirmek

M43. Hangi diizenli giinliik davraniginizin saglhigmizla ilgili

oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve icme 91(16,9) 445 (82,9) 1(02)
aliskanliklari, egzersiz, vb.)

M44. Saghiginizi iyilestirecek kararlar vermek 137 (25,5) 398 (74,1) 2(04)
M45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/smifina  2g3 (49,0) 271 (50,5) 3(0,5)
katilmak

M46. Saghk ve iyiliginize etki eden yasam kosullarimz degistirmek 195 (36,3) 341 (63,5) 1(0,2)
(Yonlendirme: yeme ve igme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

M47. Ait oldugunuz toplulukta saglig: iyilestirici aktivitelere 273 (50,8) 263 (49,0) 1(0,2)
katilmak

*Saglik okuryazarligi indeks puanlarinin hesaplamasinda eksik verisi olugu i¢in ¢ikarilan 7 kisi bu tabloda
¢ikartlmamig, maddelerin degerlendirilmesi 537 hasta {izerinden yapilmistir.
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Saglik okuryazarliginin 12 alt boyutundan indeks puani ortalamasi en yiiksek alt boyutlar;
hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama (35,1+12,3), saglik hizmeti-saglik bilgisini
uygulama (34,3+11,6) ve saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme (33,4+12.4)
alt boyutlaridir. Indeks puani ortalamas: en yiiksek olan bu ii¢ boyutun ortancalar1 aymdir
(33,3). Saglik okuryazarhigimmin 12 alt boyutundan indeks puani ortalamasi en disiik alt
boyutlar; sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama (28,1+13,0), saglik hizmeti-saglik
bilgisini degerlendirme (29,3+10,7) ve saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim (29,7+10,0) alt
boyutlaridir. Indeks puani ortalamasi en diisiik olan bu {i¢ alt boyutun da ortancalar1 aymdir
(29,2).

Tablo 8. Hastalarin Saghik Okuryazarhg indeks Puanlarinin Dagilimi

Saglik Okuryazarhg indeksleri + Ortanca
OrtalamazSS 55 75 viizdelik)

Genel saghk okurvazarhk indeksi

Genel saglik okuryazarligi 31,3+10,3 31,9 (26,6 - 37,2)
Saghk okuryazarhg: alanlar1 indeksleri
Saglik hizmeti saglik okuryazarligi 30,949,6 31,3(27,1 - 35,5)
Hastaliktan korunma saglik okuryazarlig 32,2+11,5 33,3 (26,7 - 38,9)
Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarlig 30,8+11,5 31,3 (25,0 - 38,5)
Saglik bilgisi siirecleri indeksleri
Saglik bilgisine erisim 30,5+£10,9 32,1(25,6 -37,2)
Saglik bilgisini anlama 32,2+10,6 33,3 (27,3 -38,3)
Saglik bilgisini degerlendirme 31,2+11,0 31,9 (26,4 - 37,5)
Saglik bilgisini uygulama 31,2410,5 31,8(25,8-37,9)
Saghk okuryazarhgimin 12 alt boyut indeksleri
Saglik hizmetleri — saglik bilgisine erigim 29,7+10,0 29,2 (25,0 - 33,3)
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini anlama 30,2+11,1 31,3 (25,0 - 37,5)
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini degerlendirme 29,3+10,7 29,2 (25,0 - 33,3)
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini uygulama 34,3+£11,6 33,3(29,2-41,7)
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 31,9+12,5 33,3 (25,0 - 37,5)
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 35,1+12,3 33,3(33,3-44,4)
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 31,5+12,9 33,3 (24,6 - 40,0)
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 31,0+12,5 33,3 (22,2 -38,9)
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 30,1+13,1 33,3(23,3-36,7)
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 32,2+123 33,3 (25,0 - 37,5)
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 33,4£12,4 33,3 (27,8 - 38,9)
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 28,1+13,0 29,2 (19,8 - 37,5)

Calismada, hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puanlarina gore hangi saglik
okuryazarligi diizeyinde olduklart Sekil 2’de verilmistir. Hastalarin %19,6’s1 yetersiz
(n=104), %38,5’1 smirli (n=204), %27,2’si yeterli (n=144), %14,7’si ise milkemmel (n=78)
saglik okuryazarligi diizeyindedir. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini iki kategoride
degerlendirecek olursak, hastalarin yaklasik beste iicii (%58,1) yetersiz veya simnirh saglik
okuryazarlig1 diizeyindeyken yaklasik beste ikisi (%41,9) yeterli veya milkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir.
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Sekil 2. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeylerine Gore Dagilimi (n=530)

% %38,5
40 A
%27,2
30 1
%019,6

20 %14,7
- '
0 : : : "

Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel

saglik saglik saglik saglik

okuryazarlig1 okuryazarlig okuryazarlig okuryazarlig1

Saglik okuryazarlig1 indeksleri arasindaki korelasyon katsayilart Tablo 9°da verilmistir.
Saglik okuryazarligi alanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 0,83-0,88 arasinda, saglik
bilgisi siire¢leri arasindaki korelasyon katsayilar1 0,87-0,91 arasinda, saglik okuryazarliginin
12 alt boyutu arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,49-0,83 arasinda degismektedir. Saglik
okuryazarliginin 12 alt boyutu arasindaki iliskilerden en yiiksek iligki sagligin gelistirilmesi-
saglik bilgisini anlama alt boyutu ile sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme alt
boyutu arasinda olup kuvvetli (r=0,83; p<0,001) iken en diisiik iliski saglik hizmeti-saglik
bilgisine erisim alt boyutu ile hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt boyutu
arasinda olup orta diizeydedir (r=0,49; p<0,001). Genel saglik okuryazarliginin; saglik
okuryazarligi alanlar ile arasindaki korelasyon katsayilar1 0,94-0,96 arasinda, saglik bilgisi
stirecleri ile arasindaki korelasyon katsayilari 0,95-0,96 arasinda (p<0,001), saglk
okuryazarliginin 12 alt boyutu ile arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,76-0,91 arasinda
degismektedir. Genel saglik okuryazarligi ile saglik okuryazarhigmin 12 alt boyutu
arasindaki iligkilerden en yiiksek iligki genel saglik okuryazarligi ile saglhigin gelistirilmesi-
saglik bilgisine erisim alt boyutu arasinda olup ¢ok kuvvetli (r=0,91; p<0,001) iken en diisiik
iliski genel saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt boyutlar1 arasinda olup kuvvetlidir (r=0,76;
p<0,001).
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Tablo 9. Saghk Okuryazarhg Indeksleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Saglik Okurvazarhg indeksleri 1. 2. 3 4 5 6. 7. 8 9 10. 11. 12. 13. 14. 15 16. 17. 18. 19. 20.
1.Genel saglik okuryazarligi 1,00

2.Saglik hizmeti saglik okuryazarligi 0,94 1,00

3.Hastaliktan korunma saglik okuryazarlig: 0,96 0,85 1,00

4.Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarlig 0,9 0,83 0,88 1,00

5.Saglik bilgisine erisim 0,96 0,91 0,91 0,91 1,00

6.Saglik bilgisini anlama 0,96 0,92 0,91 0,92 0,91 1,00

7.Saglik bilgisini degerlendirme 0,96 0,88 0,95 0,91 0,88 0,91 1,00

8.Saglik bilgisini uygulama 0,95 0,86 0,91 0,93 0,87 0,88 0,90 1,00

9.Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,76 0,85 0,67 0,67 0,83 0,73 0,67 0,67 1,00

10.Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,83 0,91 0,74 0,74 0,80 0,88 0,76 0,74 0,71 1,00

11.Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,85 0,88 0,79 0,77 0,78 0,80 0,89 0,79 0,63 0,74 1,00

12.Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,88 0,91 0,82 0,79 0,83 0,85 0,81 0,86 0,69 0,77 0,75 1,00

13.Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,90 0,84 0,91 0,83 0,92 0,85 0,84 0,83 0,68 0,75 0,74 0,81 1,00

14.Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,86 0,79 0,88 0,79 0,83 0,89 0,82 0,78 0,63 0,70 0,68 0,79 0,81 1,00

15.Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,90 0,78 0,95 0,82 0,81 0,84 0,95 0,84 0,60 0,67 0,75 0,74 0,79 0,79 1,00

16.Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,79 0,65 0,85 0,75 0,70 0,71 0,81 0,82 0,49 0,54 0,67 0,61 0,68 0,62 0,81 1,00

17.Sagligimn gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim 0,91 0,81 0,85 0,93 0,94 0,86 0,85 0,83 0,66 0,72 0,73 0,76 0,82 0,78 0,78 0,70 1,00
18.Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,90 0,78 0,84 0,92 0,82 0,91 0,86 0,84 0,61 0,67 0,74 0,73 0,75 0,75 0,80 0,74 0,82 1,00
19.Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,88 0,77 0,82 0,91 0,82 0,84 0,89 0,83 0,62 0,67 0,71 0,74 0,75 0,76 0,77 0,69 0,82 0,83 1,00
20.Saghign gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,76 0,64 0,68 0,84 0,69 0,69 0,70 0,87 0,51 0,58 0,60 0,59 0,65 0,58 0,63 0,56 0,67 0,69 0,69 1,00

Not: Korelasyonlarin tamami <0,001 diizeyinde anlamlhidir.
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Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin
karsilastirilmasiyla ilgili bulgular Tablo 10’da verilmistir. Bu sonuglara gore erkek ve kadin
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda fark yoktur (x2=1,044; p=0,791). Benzer
sekilde evli ve bekar hastalarmn da saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda fark yoktur
(%2=4,630; p=0,201). Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, egitim diizeylerine gore fark
gostermektedir (¥2=224,822; p<0,001). Temel egitimden yoksun olan hastalarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin yiizdesi %81,4 iken, bu ylizde iiniversite mezunu
hastalarda sadece %5,3’tiir. Hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyleri, yas gruplarina gore
fark gostermektedir (32=53,071; p<0,001). Yas grubu 30 ve alt1 (y1l) olan hastalarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarm ylizdesi %7,1 iken, bu yiizde yas grubu 71 ve {istii
(y1l) olan hastalarda %44,6°dir. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri, istihdam
durumlarina gore fark gdstermektedir (y2=27,435; p<0,001). Calismayan hastalarda saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin yiizdesi %25,3 iken, bu yiizde ¢alisan hastalarda %9,3
olup 6grencilerde ise sadece %3,9’dur. Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri, hanehalki
gelirlerine gore fark gdstermektedir (y2=65,038; p<0,001). Hanehalk: geliri 1.000 TL ve alt1
olan hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin yiizdesi %37,9 iken, bu yiizde
hanehalki geliri 4001 TL ve {iistii olan hastalarda %9,0’dir. Hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyleri, yasadiklar1 yere gore fark gostermektedir (y2=34,755; p<0,001). Il merkezinde
yasayan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olanlarin yiizdesi %16,3 iken, bu
yiizde diger grubundaki yerlerde yasayan hastalarda %37,2°dir. Hastalarin saglik
okuryazarligi diizeyleri, sosyal statii algilarmna gore fark gostermektedir (y2=61,044;
p<0,001). Sosyal statii algis1 diisiik olan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz
olanlarm ytizdesi %38,9 iken, bu yiizde sosyal statii algis1 orta olan hastalarda %15 olup
yiiksek olan hastalarda ise sadece %5,6°dur.
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Tablo 10. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk OKkuryazarhg
Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Saghk okuryazarhg diizeyleri
Ozellikler Yetersiz Simirh Yeterli Miikemmel 2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 58 (19,8) 111 (37,9) 77 (26,3) 47 (16,0) 1,04 0,791
Erkek 46 (19,4) 93 (39,2) 67 (28,3) 31(13,1)
Medeni durum
Evli 70 (20,2) 135 (39,0) 85 (24,6) 56 (16,2) 463 0,201
Bekar 33 (18,6) 67 (37,9) 57 (32,2) 20 (11,3)
Egitim diizeyi
Temel egitimden
yoksun & 48 (81,4) 10 (16,9) 0(0,0) 1(,7) 22482 <0,001
Ilkokul 33 (27,0) 63 (51,6) 24 (19,7) 2 (1,6)
[lkdgretim-Lise 13 (8,2) 66 (41,5) 54 (34,0) 26 (16,4)
Universite 10 (5,3) 65 (34,2) 66 (34,7) 49 (25,8)
Yas gruplan (yil)
30 ve alt1 7(7,1) 41 (41,4) 37 (37,4) 14 (14,1) 53,07 <0,001
31-50 15 (12,5) 53 (44,2) 38 (31,7) 14 (11,7)
51-70 45 (19,7) 86 (37,7) 57 (25,0) 40 (17,5)
71 ve Ustii 37 (44,6) 24 (28,9) 12 (14,5) 10 (12)
Istihdam durumu
Calisan 11 (9,3) 44 (37,3) 40 (33,9) 23 (19,5) 27,44 <0,001
Caligmayan 91 (25,3) 137 (38,1) 84 (23,3) 48 (13,3)
Ogrenci 2(3,9) 23 (45,1) 19 (37,3) 7(13,7)
Hanehalka geliri
1000 ve alt1 36 (37,9) 44 (46,3) 12 (12,6) 3(32) 65,04 <0,001
1001-2000 39 (23,8) 63 (38,4) 42 (25,6) 20 (12,2)
2001-4000 17 (11,6) 58 (39,7) 47 (32,2) 24 (16,4)
4001 ve tstii 10 (9,0) 32 (28,8) 39 (35,1) 77 (14,9)
Yasadid1 yer
il merkezi 72 (16,3) 164 (37,0) 130 (29,3) 77 (17,4) 34,76  <0,001
Diger 32 (37,2) 39 (45,3) 14 (16,3) 1(1,2)
Sosyal statii algisi
Diisiik 49 (38,9) 48 (38,1) 24 (19,0) 5 (4,0) 61,04 <0,001
Orta 45 (15,0) 120 (40,0) 84 (28,0) 51 (17,0)
Yiiksek 5 (5,6) 29 (32,2) 34 (37,8) 22 (24,4)

1IV. TARTISMA

Bu arastirmada, SOYA-AB anketi kullanilarak bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran hastalarda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismada, SOYA-AB anketinin maddelerinden 7 tanesini hastalarin %40’indan fazlasi zor
olarak algilamistir. Bu maddeler; “M47. ait oldugunuz toplulukta sagligi iyilestirici
aktivitelere katilmak (%50,8), M35. Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda
bilgiye ulagmak (%49,5), M45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/simifina
katilmak (%49,0), M6. ilacimizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak (%43,8), M12.
medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek (%42,3), M7. Tibbi bir
acil durumda ne yapacaginizi anlamak (%40,4) ve M10. degisik tedavi sekillerinin avantaj
ve dezavantajlarin1 degerlendirmek (%40,4)” maddeleridir.



Kardiyoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarda Saghk Okuryazarhiginin Degerlendirilmesi 137

Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda katilimcilarin %40’ indan fazlasinin
zor olarak algiladigi1 SOY A-AB anketi maddeleri 11 tanedir ve bu maddeler sunlardir: “M35.
Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagmak (%50,9), M28.
Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek (%49,2), M12.
Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek (%48,2), M.26 Hangi
agilara ihtiyacimiz oldugunu degerlendirmek (%47,2), M27. Hangi tarama testlerine
ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek (%45,9), M47. Ait oldugunuz toplulukta sagligi
iyilestirici aktivitelere katilmak (%44,7), M45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz
grubuna/smifina katilmak (%44,3), MI10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve
dezavantajlarrm degerlendirmek (%43,1), M6. Ilacimzla birlikte gelen prospektiisleri
anlamak (%42,9), M7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak (%42,0) ve M18.
Stres ve depresyon gibi akil sagligi sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak (%41,1)”.
HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %40’ indan
fazlasinin zor olarak algiladigi SOYA-AB anketi maddeleri 5 tanedir ve bu maddeler
sunlardir: “M35. Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagmak
(%53,2), M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek
(%49,7), M10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek
(%42,6), M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek
(%42,1) ve M34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak (%40,3)”.
Kardiyoloji polikliniklerinde yapilan bu c¢aligmada hastalarin %40’indan fazlasinin zor
olarak algiladigi maddelerin (7 madde) tamami, Durusu-Tanriéver ve digerlerinin (2014)
calismasinda katilimcilarin en fazla zor olarak algiladigi maddelerin i¢inde yer almaktadir.
HLS-EU Consortium (2012) tarafindan gerceklestirilen calismayla karsilagtirma yapildiginda
ise “Saghigi etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagsmak; Medyada
hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek ve Degisik tedavi sekillerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek” maddeleri benzer sekilde en fazla zor olarak
algilanan maddeler olmustur. Durusu-Tanriéver ve digerleri (2014) ile HLS-EU Consortium
(2012) tarafindan gergeklestirilen caligmalarda “Medyada saglik riskleri konusundaki
bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek” maddesinin zor olarak algilanma yiizdesi %40’1n
iizerinde iken, bu c¢aligmada %40’ altinda bulunmustur. Bununla beraber, ¢aligmada
hastalarin hastaliktan korunma alaninda en fazla zor olarak algiladigi ilk iki madde; medyada
saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek (%34,6) ve medyadaki
bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek
(%33,9) maddeleri olmustur. Bu sonuglara gore, genel olarak her ii¢ ¢aligmada katilimcilar
tarafindan medyadaki saglikla ilgili bilgilerin giivenirligini degerlendirmenin zor olarak
algilandig1 soylenebilir. Yilmazel (2014) tarafindan Corum’da gorev yapan 500 6gretmen
iizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin dortte iici (%74.8) medyadaki saglik
programlarinin faydali oldugunu diisiiniirken sadece beste ikisi (%40,2) bu programlarin
giivenilir oldugunu belirtmistir. Medyada yer alan saglik haberleri bazi durumlarda daha
fazla izleyici ¢ekmek wve ilgi uyandirmak icin bilimsellikten uzak olacak sekilde
yayinlanabilmektedir. Yayinlanan saglik haberleri bilimsel olsa bile saglik profesyonelleri
tarafindan farkli goriisler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ve benzeri nedenlerden dolayr medyada
yer alan saglik haberlerinin giivenilirliginin degerlendirilmesi zor olarak algilanmaktadir.
Kardiyoloji polikliniklerinde yapilan bu ¢alisma ile Durusu-Tanriéver ve digerlerinin (2014)
calismasinda, HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismadan farkli olarak “Ait
oldugunuz toplulukta saghg iyilestirici aktivitelere katilmak” ve “Istediginizde bir spor
kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak™ maddeleri en fazla zor olarak algilanan
maddeler olmustur. Durusu-Tanriéver ve digerlerinin (2014) calismasinda katilimeilarin
%41,9’u aktif bir sekilde toplumsal aktivitelere higbir zaman katilmadigimi, %21,7’si ise
yilda birka¢ kez katildigimi belirtmistir. Béyle bir sonucun bulunmasinda, Avrupa’da ve
Tiirkiye’deki yerel yonetimlerin sundugu imkanlarin farklilik géstermesi; insanlarin kiiltiirel,
sosyodemografik ve sosyoekonomik oOzelliklerinin farkli olmasi etkili olmus olabilir.
Yayimlanan bir ¢aligmada fiziksel aktivite yapmamanin bireysel nedenlerinden bazilart
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fiziksel aktivite olanaklarina erisimde zorluk, aile-arkadas-¢evre desteginin olmamasi ve
maddi-kiiltiirel-sosyal ¢ekingenlik olarak siralanmistir (Evci-Kiraz 2015).

HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada “Cevrenizin nasil daha saglikli
olabilecegi hakkinda bilgi bulmak™” maddesinin zor olarak algilama yiizdesi (%40,3), bu
calisma (%27) ile Durusu-Tanrigver ve digerlerinin (2014) calismasindan (%33,6) farkl
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, Avrupa {ilkelerindeki vatandaslarin
cevrenin daha saglikli olmasi konusundaki duyarliligimin daha yiiksek olmasi olabilir.
“Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagmak” maddesi ¢cok az bir
farkla bu ¢aligmada ikinci, diger ¢aligsmalarda ise birinci sirada en ¢ok zor olarak algilanan
madde olmustur. Yilmazel (2014)’in galigmasinda katilimcilarin sadece yaklasik ligte biri
(%32,4) medyada yer alan Saghk Bakanligi’min politika ve programlariyla ilgilendigini
belirtmistir. Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014) yapmis oldugu ¢alismada katilimcilara
Saglik Bakanligi’nmin ulusal saghik kampanyalarindan haberdar olup olmadiklan
soruldugunda sadece %13,5’1 haberdar oldugunu belirtmis, bu gruptaki sorulara 6rnek olarak
Saglik Bakanligi’nin 2014 yilin1 “Saglikli Yasam ve Hareket Yili” olarak ilan ettiginin
hatirlatilmasi {izerine sadece %14,6’s1 bu kampanyay1 hatirladiklarim ifade etmistir. Saglik
hizmetlerinin yapisi, sunumu ve saglik sigortalarmin kapsami gibi konularin sik sik
degismesi, Ozellikle Tiirkiye’de sehir hastanelerinin devreye girmesi ve isleyisinin ¢ogu
kimse tarafindan hala bilinmemesi ve belirsizligi gibi nedenlerden dolay1 insanlar sagligi
etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagmakta zorluk yasadigini
diistinmiis olabilir.

Calismada, hastalarin zorlugunu en diisiik olarak algiladigi SOYA-AB anketinin ilk 3
maddesi sunlardir: “M8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da
eczaciizin tarifini anlamak (%9,1), M16. Doktor ya da eczacimizin talimatlarini yerine
getirmek (%11,7) ve M37. Ailenizin ya da arkadaglarimizin saglik konusundaki tavsiyelerini
anlamak (%12,8)”. Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014) calismasinda katilimcilarin
zorlugunu en diisiik algiladigi SOYA-AB anketinin ilk 3 maddesi sunlardir: “M16. Doktor
ya da eczacimizin talimatlarini yerine getirmek (%8,7), “M8. Recete edilen bir ilacin nasil
kullanilacagma dair doktor ya da eczacimizin tarifini anlamak (%11,9) ve M14. Ilag
iizerindeki talimatlar1 uygulamak (%11,9)”. HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin zorlugunu en diisiik olarak algiladigi ilk 3 madde sunlardir: “M16.
Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek (%5,6), M8. Regete edilen bir ilacin
nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacimzin tarifini anlamak (%6,5) ve M14. Ilag
iizerindeki talimatlar1 uygulamak (%6,8)”.

Her ii¢ ¢alismada da “Recete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da
eczacinizin tarifini anlamak™ ve “Doktor ya da eczacinizin talimatlarin1 yerine getirmek”
maddeleri katilimcilarin zorlugunu en diisiik olarak algiladigi maddeler olmustur. Diger iki
calismadaki zorlugu en diisiik olarak algilanan maddelerden biri olan “Ila¢ iizerindeki
talimatlar1 uygulamak” maddesi, bu ¢alismada zorlugu en diisiik olarak algilanan ilk 3 madde
arasinda yer almasa da, %15,8 ile zorlugu en diisiik olarak algilanan dordiincii madde
olmustur. Bu ¢alismada zorlugu en diisiik olarak algilanan maddelerden biri olan “Ailenizin
ya da arkadaslarmizin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak” maddesinin zor olarak
algilanma yiizdesi diger iki c¢aligmada, (Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014)
calismasinda %28,9; HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada %22,2), bu
calismaya gore oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada yer alan katilimcilar, kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalardir ve dolayisiyla onlarin saglik durumlari daha kot ve
yaslart daha biiyiiktiir. Bu hastalar bakimlar1 esnasinda, 6zellikle kronik hastaliklarmin
yonetiminde en fazla ailelerinden ve yakinlarindan destek almakta, dolayisiyla aralarindaki
iletisim gelistiginden onlarin tavsiyelerini daha kolay anlayabilmektedirler. Bu sebeple
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belirtilen maddenin zor olarak algilanma yiizdesi bu c¢alismada daha diisikk bulunmus
olabilir.

Calismada hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 31,3+10,3 iken
ortancasi 31,9’dur. Saglik okuryazarlig1 alanlarinin indeks puani ortalamalarinin 30,8+11,5
ile 32,2+11,5 arasinda degistigi goriilmiistiir. Hastaliktan korunma saglik okuryazarlig1 alani
32,2+11,5 indeks puani ile ortalamasi en yiiksek saglik okuryazarligi alan1 olmustur. Bunu
sirasiyla, aralarinda ¢ok fazla fark olmamakla beraber, saglik hizmeti saglik okuryazarligi
(30,9£9,6) ve sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi (30,8+11,5) alanlar1 takip etmistir.
Saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalart 30,5+10,9 ile 32,2+10,6 arasinda
degismektedir. Saglik bilgisini anlama siireci indeks puani ortalamasi (32,2+10,6) en yiiksek,
saglik bilgisine erisim siireci ise indeks puani ortalamasi (30,5+£10,9) en diisiik siire¢
olmustur. Saglik bilgisini degerlendirme (31,2+11,0) ve saglik bilgisini uygulama
(31,2£10,5) siireglerinin indeks puani ortalamalari ise ayni bulunmustur. Calismada saglik
okuryazarliginin 12 alt boyutunun indeks puani ortalamalarinm 28,1+£13,0 ile 35,1£12,3
arasinda degistigi gorilmiistir. Saglik okuryazarliginin 12 alt boyutundan indeks puani
ortalamasi en yiiksek ilk 3 alt boyutun sirasiyla; hastaliktan korunma—saglik bilgisini anlama
(35,1+12,3), saglik hizmeti—saglik bilgisini uygulama (34,3=11,6) ve sagligin gelistirilmesi—
saglik bilgisini degerlendirme (33,4+12,4) alt boyutlarinin; en distik ilk 3 alt boyutun ise
sagligin gelistirilmesi—saglik bilgisini uygulama (28,1+13,0), saglik hizmeti—saglik bilgisini
degerlendirme (29,3£10,7) ve saglik hizmeti—saglik bilgisine erisim (29,7+10,0) alt
boyutlarimin oldugu goriilmistiir. Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014) caligmasinda
genel saglik okuryazarlig1 indeks puani ortalamasi 30,4+0,16 bulunmus, saglik okuryazarligi
alanlariin indeks puani ortalamalari 29,8+0,18 ile 31,1+0,16 arasinda degismekte olup
saglik hizmeti saglik okuryazarligi alaninin 31,140,16 indeks puani ortalamasi ile en yiiksek
saglik okuryazarligr alani oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla, aralarinda ¢ok fazla fark
olmamakla beraber, sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi (29,9+0,17) ve hastaliktan
korunma saglik okuryazarligr (29,840,18) alanlari takip etmistir. HLS-EU Consortium
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi
33,848,0 bulunmus, saglik okuryazarligi alanlarinin indeks puani ortalamalar1 32,5+9,1 ile
34,74£8,3 arasinda degismekte olup saglik hizmeti saglik okuryazarligi alaninin 34,7483
indeks puani ile ortalamasi en yiiksek saglik okuryazarligi alani oldugu goriilmiistiir. Bunu
strasiyla, hastaliktan korunma saglik okuryazarligi (34,248,8) ve saghgin gelistirilmesi
saglik okuryazarligi (32,5+9,1) alanlan takip etmistir. Bu ¢alismada hastalarin genel saglik
okuryazarligi indeks puani ortalamasi Durusu-Tanrniover ve digerlerinin  (2014)
caligmasindaki katilimcilarin  ortalamasindan yiiksek, HLS-EU Consortiumun (2012)
calismasindaki katilimcilarin ortalamasindan ise daha disiik bulunmustur. Bu calismada,
indeks puani ortalamasi en yiiksek alan hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alaniyken
diger iki calismada saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani olmustur. Nakayama ve
digerlerinin (2015) ¢alismasinda ise hastaliktan korunma saglik okuryazarlig1 alan1 22,749,2
indeks puani ile ortalamasi en diisiik saglik okuryazarligi alam iken saghigin gelistirilmesi
saglik okuryazarligr (25,5+9,2) ve saglik hizmeti saglik okuryazarligi (25,7+8,6) alanlari ile
genel saglik okuryazarligmin (25,3+8,2) indeks puami ortalamalari daha yiiksek olup
aralarindaki farkin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Boyle bir sonucun bulunmasinda bu
calismanin dogrudan hastalara uygulanmasi ve dolayisiyla onlarin daha ¢ok korunmaya
ihtiyag duymasi etkili olmus olabilir. Bu calisma ve diger calismalar genel olarak
degerlendirildiginde, katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi ile
saglik okuryazarligi alanlar1 indekslerinin puan ortalamalari arasindaki farklarin ¢ok fazla
olmadig soylenebilir.

Calisma kapsamindaki hastalar genel saglik okuryazarligi indeks puanina gore
nitelendirildiginde; %19,6’sinin yetersiz, %38,5’inin sinirh, %27,2’sinin yeterli, %14,7’sinin
ise mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmistiir. Hastalar saglik
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okuryazarligi diizeylerine gore iki kategoride degerlendirildiginde; yaklasik beste iicii
(%58,1) yetersiz veya sinirli saglik okuryazarligi diizeyinde, beste ikisi (%41,9) ise yeterli
veya milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014)
calismasinda katilimcilarin %24,5°1 yetersiz, %40,1°1 sinirli, %27,8’1 yeterli, %7,6’s1 ise
miikemmel saglik okuryazarligr diizeyinde bulunmustur. Belirtilen ¢aligmada katilimcilar
saglik okuryazarligi diizeylerine gore iki kategoride degerlendirildiginde; %64,6’smin
yetersiz veya sinirh saglik okuryazarligi diizeyinde, %35,4 {iniin ise yeterli veya milkemmel
saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. HLS-EU Consortium (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin %12,4°1 yetersiz, %35,2’si sinirli, %36,0°1 yeterli, %16,5°1
ise milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur. Belirtilen ¢aligmada katilimcilar
saglik okuryazarliglr diizeylerine gore iki kategoride degerlendirildiginde; %47,6’sinin
yetersiz veya smirli saglik okuryazarligi diizeyinde iken 9%52,5’inin ise yeterli veya
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma, belirtilen bu iki
caligmayla karsilastirildiginda, bu calismada yetersiz veya simirli saglik okuryazarligi
diizeyinde olan katilimcilarin yiizdesi (%58,1); Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014)
caligmasindaki katilimcilarin yiizdesinden (%64,6) daha diisiik, HLS-EU Consortium (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmadaki katilimeilarin ylizdesinden (%47,6) ise daha ytiksektir. HLS-
EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bu yiizdenin daha diisiikk olmasinda,
basta egitim olmak iizere gelir, ¢calisma kosullar1 ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok faktoriin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014) ¢aligmasina gore
belirtilen ylizdenin daha diisiik olmasinda, bu g¢alismadaki katilimcilarin hasta olmasi,
dolayisiyla onlarin daha fazla saglik hizmeti almasi ve saglik sisteminin igleyisini daha
yakindan taniyip saglik bilgisine erisim, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama
becerilerinin daha yiiksek olmasi etkili olmus olabilir. Ugpunar (2014) tarafindan
Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in
Adults-TOFHLA) 6l¢egi kullanilarak kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalar tizerinde
yapilan ¢aligmada hastalarin yaklasik dortte tcii (%72,9) yeterli, yaklagik beste biri (%19,7)
marjinal (smurli) saglik okuryazarligi diizeyinde iken sadece %7,4’linlin yetersiz saglik
okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Belirtilen c¢alismada saglik okuryazarligi
diizeyi yeterli olan hasta yilizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Boyle bir sonucun
bulunmasinda, belirtilen ¢alisma ile bu ¢alismada kullanilan saglik okuryazarligi dl¢eklerinin
aynt olmamas1 etkili olabilecegi gibi, yas ve egitim basta olmak iizere diger hasta
ozelliklerinin de farkli olmasi etkili olmus olabilir. Tiller ve digerleri (2015) tarafindan
Almanya’da 55-91 yas araligindaki 1.107 katilimcr iizerinde SOYA-AB anketinin 16
maddeden olusan kisa versiyonu (HLS-EU-Q16) kullanilarak yapilan bir arastirmada,
katilimeilarin saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 36,9+6,9 bulunmus, %4’iiniin
yetersiz, %23’inilin simirl, %50’sinin yeterli; %23’{iniin milkkemmel saglik okuryazarlig
diizeyinde oldugu goriilmistiir. Bu c¢alismaya gore, belirtilen ¢alismadaki katilimcilarin
saglik okuryazarligi diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Boyle bir sonucun
bulunmasinda, belirtilen ¢calismadaki katilimcilarin egitim, gelir, meslek gibi 6zelliklerinin
farkli olmas1 ve saglik okuryazarligi becerilerinin daha iyi olmasi etkili olmus olabilir.

Yapilan bagka caligsmalarda da katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri bu ¢aligmadan
farkli bulunabilmektedir. Ornegin, Nakayama ve digerlerinin (2015) calismasinda
katilimeilarin yaklasik yarisinin (%49,9) yetersiz, tigte birinden fazlasinin (%35,5) smurli,
yaklagik onda birinin yeterli (%10,4) ve sadece %4,2’sinin de mikemmel saglik
okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Toci ve digerleri (2014) tarafindan Kosova’da
TOFHLA 06l¢egi kullanilarak birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 1.035 hasta
iizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin %43,8’inin yetersiz; %36,8’inin marjinal
(smirda) ve %19,3’lnlin yeterli saglik okuryazarlign diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Macabasco-O’Connell ve digerleri (2011) tarafindan 2007-2009 yillar1 arasinda Amerika’da
dort farkli hastanenin genel dahiliye ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuruda bulunan ve
semptomatik kalp yetmezligi tanisi konan 605 hastaya TOFHLA 6l¢eginin kisa versiyonu
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kullanilarak yapilan bir ¢alismada, hastalarin %37’sinin disiik (smnirh ve yetersiz) saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Goriildiigii tizere hem bu ¢alismada, hem diger
calismalarda katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri farklt olabilmektedir. Bu
farkliliklarin olmasinda, g¢aligmalarda kullanilan saglik okuryazarligi Olceklerinin ayni
olmamasi, katilimcilarin bazen hasta, bazen saglikli bireylerden olugmasi, katilimeilarin yas,
cinsiyet, egitim, gelir gibi demografik ve ekonomik 6zelliklerinin ve saglik okuryazarligi
becerilerinin degisiklik gostermesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, saglik okuryazarlig1 alanlar1 indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1 0,83-
0,88 arasinda, saglik bilgisi siireci indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1 0,87-0,91
arasinda, saglik okuryazarliginin 12 alt boyut indeksleri arasindaki korelasyon katsayilari ise
0,49-0,83 arasinda bulunmustur. Ayrica, genel saglik okuryazarligi indeksinin; saglik
okuryazarligi alanlar1 indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilart 0,94-0,96 arasinda,
saglik bilgisi siireci indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari 0,95-0,96 arasinda, saglik
okuryazarliginin 12 alt boyutunun indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,76-
0,91 arasinda bulunmustur. HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
okuryazarlig1 alanlar indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1 0,70-0,80 arasinda, saglik
bilgisi siireci indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1i 0,76-0,81 arasinda, saglik
okuryazarliginin 12 alt boyutunun indeksleri arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,42-0,69
arasinda bulunmustur. Belirtilen ¢alismada genel saglik okuryazarlifi indeksinin; saglik
okuryazarligi alanlart indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilart 0,90-0,93 arasinda;
saglik bilgisi siireci indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilart 0,90-0,93 arasinda, saglik
okuryazarliginin 12 alt boyut indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,72-0,82
arasinda degismektedir. Her iki ¢alismada da saglik okuryazarligi alanlart indekslerinin ve
saglik bilgisi siirecleri indekslerinin kendi iginde ve genel saglik okuryazarliginin bunlarla
yaptig1 korelasyonlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine her iki c¢aligmada saglik
okuryazarliginin 12 alt boyut indekslerinin kendi iginde ve genel saglik okuryazarligi
indeksinin bu 12 alt boyut indeksleriyle yapmis oldugu korelasyonlarin diger korelasyonlara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore her iki ¢aligmada saglik
okuryazarligi indeksleri arasindaki korelasyonlarin benzer sekilde degisim gosterdigi
sOylenebilir. Cimen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise, bu ¢alismaya gore saglik bilgisi
siireci indeksleri arasindaki korelasyon katsayilart (0,483-0,720) ve genel saglik
okuryazarligi indeksinin saglik bilgisi siireci indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari
(0,732-0,913) daha diisik bulunmustur. Boyle bir sonucun bulunmasinda, belirtilen
calismada SOYA-AB anketinin 25 maddelik kisa versiyonunun kullanilmig olmasi etkili
olmus olabilir.

Bu ¢alismada; egitim diizeyi daha yiiksek, daha geng, istihdam durumu galisan ve 6grenci
olan, hanehalki geliri daha yiiksek, il merkezinde yasayan ve sosyal statii algis1 daha yiiksek
olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin miikemmel veya yeterli olma yiizdeleri
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢ok sayida caligmada benzer bulgularin
bulundugu goriilmektedir. Ornegin; Cimen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, cinsiyeti
kadin, daha geng, medeni durumu evli, egitim diizeyi ve geliri daha yiiksek, uzun siire
sehirlerde yasayan ve calisan hastalarin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ugpunar (2014)’1n ¢alismasinda, benzer sekilde egitim diizeyi daha yiiksek,
istihdam durumu calisan, ekonomik durumu daha iyi ve yasadig1 yer sehir merkezi olan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek iken, hastalarn cinsiyetine ve medeni
durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Rasu ve digerleri (2015) tarafindan ABD’de 2005-2008 yillart
arasinda 22599 kisi lizerinde yapilan baska bir ¢alismada cinsiyeti kadin, daha geng, egitim
diizeyi tiniversite 0grencisi veya mezunu, gelir seviyesi daha yiiksek, medeni durumu evli
veya hi¢ evlenmemis olan katilimeilarin saglik okuryazarligi puani ortalamalar ile orta
derece veya yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinde olma yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur.
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Chen ve digerleri (2013) tarafindan ABD’de ii¢ farkli hastanede 2009-2011 yillar1 arasinda
kalp yetmezligi tanist konulan 51 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ylikseldikce yas ortalamalarinin diistiigii, egitim yili ortalamalarinin ise
arttig1 gorilmiistiir. Belirtilen ¢aligmada, hastalarin medeni durumuna ve cinsiyetine gore ise
saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu calismaya
gore farkli sonuclarin da bulundugu bazi calismalar mevcuttur. Ornegin; Tiller ve
digerlerinin (2015) calismasi ile Nakayama ve digerlerinin (2015) c¢alismasinda, bu
calismadan farkli olarak yastaki artisin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyiyle iligkili
oldugu gorilmiistiir. Ayrica, Tiller ve digerlerinin (2015) calismasinda erkeklerin,
Nakayama ve digerlerinin (2015) calismasinda ise kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Belirtilen bu iki ¢alismada, bu calismayla benzer sekilde saglik
okuryazarligindaki artisin egitim diizeyi, net hanehalki geliri ve sosyal statii algisiyla pozitif
iligkili oldugu goriilmiistiir. Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, bu calismanin
bulgulari ile belirtilen diger ¢calismalarin bulgularinin ¢ogunun tutarli oldugu sdylenebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Calismada, kota oOrnekleme yontemiyle arastirmanin yapildigi donemdeki evreninin
(3.866 hastanin) %13,71%ine (530 hastaya) ulasilmistir. Kota Orneklemede, kota olarak
cinsiyet ve yas degiskenleri kullanilmistir. Saglik okuryazarligimin en 6nemli belirleyicisi
egitim diizeyi olmakla birlikte hastalarin egitim bilgileri hastane bilgi sisteminde kayith
olmadigindan, c¢alisma Oncesi hastalarin egitim bilgilerine ulasilamamistir. Saglik
okuryazarligiyla ilgili gelecekte yapilacak calismalarda kota ornekleme kullanilacaksa,
miimkiin oldugu takdirde arastirmacilarin belirleyecegi kotalardan birisinin egitim diizeyi
olmasi tavsiye edilir.

Olgek maddelerine gore hastalarin %40’ indan fazlasi; ait oldugu toplulukta saglig
iyilestirici faaliyetlere katilmakta, sagligi etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda
bilgiye ulagsmakta, istediginde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmakta,
ilactyla birlikte gelen prospektiisleri anlamakta, medyada hastalik hakkindaki bilginin
giivenilirligini degerlendirmekte, tibbi bir acil durumda ne yapacagin1 anlamakta ve degisik
tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarim1 degerlendirmekte zorlanmaktadir. Hastalar
tarafindan en fazla zor olarak algilanan Ol¢cek maddeleriyle ilgili c¢esitli iyilestirmeler
yapilabilir. Politika yapicilar; 6zellikle hastalarin daha fazla egzersiz yapabilmeleri igin yerel
yonetimlerle, ilgili diger kamu kuruluslariyla ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yaparak
gerekli tesislerin yapilmasini, boylece insanlarin daha fazla egzersiz yapmasini ve daha
saglikli kalmasimi saglayabilirler. Bunun diginda, hastane ydneticileri cesitli egitim
faaliyetleri diizenleyip hasta, hastanin doktoru, hasta yakinlar ve diyetisyen ve psikolog gibi
saglik profesyonelleriyle isbirligi yaparak hastalarin daha fazla spor yapmasini tesvik
edebilir. Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda basta medya olmak iizere
cesitli iletisim kanallariyla (brosiirler, ilanlar vb.) hastalara gerekli bilgilendirmeler daha
etkili yapilmalhidir. Ilag prospektiisiindeki Latince veya tibbi terimlerin yerine, hastalarin
anlayacagl basitlikte agiklamalarin olmasi hastalara yardimer olabilir. Medyada yer alan
saglik bilgilerine Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan kisitlama getirilerek bilimsel
gecerligi ve giivenirligi olmayan saglikla ilgili bilgilerin yayinlanmasi engellenebilir.
Medyada hastalik hakkindaki bilginin gilivenilirliginin nasil degerlendirilebilecegi hakkinda
halkin egitilmesi, bir bagka deyisle medya okuryazarliginin gelistirilmesi de onerilir. Egitim
kurumlarinda, is yerlerinde veya halka agik egitim kuruluslarinda saglikla ilgili egitim
verildiginde, acil bir durumda ne yapilmasi gerektigiyle ilgili bilgilerin daha dogru, anlasilir
ve uygulamali verilmesi saglanmalidir. Boylece, uygulamali egitimlerde bu bilgilerin dogru
ogrenilip 6grenilmedigi kontrol edilebilir. Hastalarla saglik profesyonelleri arasindaki bilgi
asimetrisi ¢cok fazladir. Ozellikle doktorlar hastalarma daha fazla zaman ayirarak, basit ve
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sade bir dil kullanarak onlarin degisik tedavi yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarim
anlamasini saglayabilirler.

Hastalar en az (%]13’iinden daha az1); regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair
doktor ya da eczaciin tarifini anlamakta, doktor ya da eczacimin talimatlarini yerine
getirmekte ve ailesi ya da arkadaslarimin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamakta
zorlanmaktadir. Bu {i¢ maddenin ortak 6zelligi, iletisim temali olmasidir. Hastalar konusma,
anlatma ve agiklama gerektiren bu maddelerde daha az zorlanmaktadir. Agiklama gerektiren
diger durumlarda da saglik personeli ve hasta yakinlarmin duyarliligi artirilarak daha iyi
sonuclar elde edilebilir.

Hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 31,3+10,3’tiir. Genel saglik
okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siiregleri indekslerinin
ortalamalar1 ve aralarindaki korelasyonlar birbirine yakin ve benzerdir. Saglk
okuryazarliginin 12 alt boyut indekslerinde ise durum ayni degildir. Saglik okuryazarliginin
12 alt boyut indekslerinin ortalamalar1 ve aralarindaki korelasyonlarin farkliliklari daha
fazladir. Bu sonuglara gore, hastalarin genel saglik okuryazarligi degerlendirilirken, bunun
yanisira saglik okuryazarligi alanlar1 veya saglik bilgisi siireclerinden ziyade, saglik
okuryazarligi alt boyutlarinin degerlendirilmesi daha énemlidir.

Saglik personeli hastalarin saglik okuryazarligim1 degerlendirirken 6zellikle indeks puan
diisiik olan alt boyutlarin farkinda olmalidir. Indeks puami en diisiik olan alt boyutlar
oncelikli iyilestirme yapilmasi gereken alanlar1 gostermektedir. Saglik okuryazarhigimin alt
boyutlarindan saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt boyutu, indeks puani
ortalamasi (28,1+13,0) en disiik alt boyuttur. Bu alt boyutun ortalamasinin diisiik ¢ikmasi,
hastalarin sagliklarin iyilestirecek veya gelistirecek uygulamalar1 yapmaya karar vermekte
zorlandigin1 gostermektedir. Bu nedenle hastalar dogru beslenme, egzersiz yapma gibi
saglig1 iyilestirecek kararlar1 daha kolay vermeleri ve uygulamalari igin tesvik edilmelidir.

Hastalar genel saglik okuryazarligi indeks puanina gore nitelendirildiginde, yaklasik her
bes hastadan iicii (%58,1) yetersiz veya sinirh saglik okuryazarligi diizeyinde iken her bes
hastadan ikisi (%41,9) ise yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi diizeyindedir. Saglik
okuryazarliginin yiikseltilebilmesi igin; hastane yonetiminin, basta Saglik Bakanlhigi ve Milli
Egitim Bakanlig1 olmak iizere ilgili tiim Bakanliklar, iiniversiteler, g¢esitli sivil toplum
kuruluslari, medya gibi kurum ve kuruluslar ile igbirligi yaparak dncelikle hastalarin ve hasta
yakinlarinin olmak iizere tiim toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin daha iyi hale
gelebilmesi igin ¢aba sarf etmesi gerekmektedir. Bunun disinda, hastane yonetimi, hastalar
ve hasta yakinlar i¢in hastane icinde cesitli egitim programlarimin planlanmasini ve
yiiriitilmesini  saglayabilir. Saglik calisanlarina da egitim verilerek diisik saglik
okuryazarlig1 diizeyindeki hastalar hakkinda farkindaligin olugmasi saglanabilir. Boylece,
saglik personeli ozellikle diisiik saglik okuryazarligi diizeyindeki hastalarin ve diger tiim
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin farkinda olacak ve saglik hizmeti sunarken bu
durumu goz Oniinde bulundurabilecektir. Saglik profesyonelleri, Amerikan Tip Birligi
Kurulusunun (American Medical Association Foundation) Ozellikle saglik okuryazarligi
diisiik olan hastalarla kisiler arasi iletisimi gelistirmek i¢in onerdigi alt1 adimdan olusan su
rehberi kullanabilir: 1) yavaslayin, 2) tibbi terimler yerine sade bir dil kullanin, 3) hastalarin
anlamasin ve hatirlamasini saglayacak resimler kullanin veya ¢izin, 4) her bir vizitte verilen
bilgi miktarini kisitlayin ve onu tekrarlayin, 5) 6grenileni geri anlatma teknigini kullanin, 6)
Ozgiir bir ortam yaratin - soru sormaya tesvik edin (Weiss 2009). Calismada egitim diizeyi
daha diisiik, daha yagli, istihdam durumu c¢aligmayan, hanehalki geliri daha distk, il
merkezinde yasamayan ve sosyal statii algis1 daha diisiik olan hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyi daha diisiiktiir. Hastane yonetimi ve biitiin saglik personeli hastalarin saglk
okuryazarligi seviyesiyle iligkili (bag1) olan bu 6zelliklerin farkinda olmalidir.
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Gelecekte, benzer c¢alismalarin farkli tiirden hastanelerde, hastanelerin farkli

polikliniklerinde ve farkli hasta gruplar1 6zelinde de yapilmas: tavsiye edilir. Diislik saglik
okuryazarlig1 diizeyinde olan hastalar igin ne tiir iyilestirmelerin yapilabileceginin ve saglik
okuryazarliginin hasta sonuglariyla iliskisinin de arastirilmasi onerilir.
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