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Yeterli saglik okuryazarligl diizeyinde olan bireylerde,
daha fazla koruyucu saglik hizmetleri kullanimi ve
olumlu saglk davranis ozellikleri goriilmektedir. Bu
calisma, akademisyenlerde saglik okuryazarligi diizeyi-
nin olumlu saghk davranislariyla iliskisini belirlemek
amaciyla yapildi. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu an-
ket calismasinda "Avrupa Saghk Okuryazarligi Olcegi
Tiirkce Uyarlamas1” (ASOY-TR) dl¢cegi, 690 akademisye-
ne uygulandi. Akademisyenlerin %28.8%1 yeterli saghk
okuryazarlik diizeyindedir. Yeterli saglik okuryazarlig
diizeyinde olan akademisyenlerde; sigara igcmeme, alkol
tiilketmeme, normal kilolu olma, yeterli fiziksel aktivite
ve yeterli siv1 tiiketme gibi olumlu saglk davranislari
gosterme orani daha yiiksektir. Yeterli genel saghk
okuryazarligl diizeyinde olanlarda, mamografi ¢ektir-
me, pap smear testi, osteoporoz taramasi, kendi kendi-
ne meme ve testis muayenesi gibi koruyucu saghk hiz-
metlerini uygulama orani daha yiiksektir. Saghigin gelis-
tirilmesi alt boyutunda yeterli saghk okuryazarhg: di-
zeyinde olan akademisyenlerde, ulusal saglik kampan-
yalardan haberdar olma orani daha ytksektir (p<0.05).
Hastaliktan korunma alt boyutunda yeterli saglik okur-
yazarlig1 dlizeyinde olan akademisyenlerde, son 12 ay
icinde kontrol amaghh hekime basvurma orani daha
ylksektir (p<0.05). Akademisyenlerde saglik okurya-
zarlig1 dlizeyi artirarak kendi saglik sagliklar1 konusun-
da olumlu saglik ¢iktilar: elde edilebilir. Boylelikle rol
model akademisyenlerin ve dolayll da olsa toplumun
saglik diizeyinde olumlu ilerlemeler saglanabilir.
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ABSTRACT

In individuals with sufficient health literacy levels, more
use of preventive health care and positive health behav-
ior characteristics are observed. This study was con-
ducted to determine the relationship between health
literacy level and positive health behaviors in academi-
cians. This descriptive and cross-sectional study was
conducted on 690 academicians with “European Health
Literacy Scale Turkish Version” (HLS-TR). 28.8% of
academicians have sufficient level of health literacy
level. The sufficient health literacy level is highly posi-
tive health behaviors such as non-smoking, non-alcohol
consumption, normal weight, adequate physical activity
and adequate fluid consumption. Among the academi-
cians with sufficient level of health literacy the rate of
applying preventive health services such as mammogra-
phy, Pap smear test, osteoporosis screening, breast self-
exam and testicular self-exam is high. The rate of aware-
ness of national health campaigns is also high among
those academicians with sufficient literacy in the sub-
dimension of promoting help (p <0.05). Among the aca-
demicians with sufficient level of literacy in the sub-
dimension of prevention against disease, the rate of
consulting a physician for check-up purposes has been
higher than ever in the last 12 months (p <0.05). By
increasing the level of health literacy in academicians,
positive health outcomes can be obtained about their
health. Thus, positive progress can be made in the role
model of academicians and, by extension, in the health
of society.
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Saglik Okuryazarligi ve Olumlu Saglik Davranisi...

GIRIS

Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili uygun ka-
rarlar almasi icin gerekli olan temel saglik bilgisini ve
hizmetlerini kazanma, yorumlama ve anlama kapasitesi-
nin diizeyi olarak tanimlanmaktadir (1). Yeterli saghk
okuryazarligi, bireyin saglik bakimi hizmetinde, hasta-
liklardan korunmada ve saghigin gelistirmesi ile ilgili
konularda bilingli karar almasina olanak saglamaktadir
(2). Yetersiz saglik okuryazarligi, koruyucu saglik hiz-
metlerinin daha az kullanimina, semptomatik dénemde
saglik bakimi arayisinda gecikmeye, bireyin tibbi duru-
munu anlamasinda ve tibbi talimatlara baglilikta yeter-
sizlige, sagllk bakim maliyetlerinde yiikselme ve
mortalitede artis olarak gosterilmektedir (3-9).

Kisisel tercihler, sosyal ve fiziksel ortamlar, davranislari
sekillendirebilir. Bireysel biyoloji (aile odykiisii, kalitsal
durum vb.) ve davranislar, birbirleriyle ve bireyin sos-
yal ve fiziksel ortamlariyla etkilesimi yoluyla sagligi
etkiler. Ornegin; sigara icme, akciger hiicrelerini degisti-
rerek nefes darligina neden olurken, kanser bir kisinin
sigaray1 birakmasina neden olabilir (10).

Kilolu olma ve fiziksel inaktivite gibi problemlerin diin-
ya genelinde yaygin olarak goriilmesi, yasam tarzi ile
ilgili hastaliklarda artisa neden olmaktadir. Diinyanin
tim bolgelerinde; sagliksiz diyet ve asir1 enerji alimi,
sigara icme, fiziksel inaktivite gibi degistirilebilir risk
faktorleri, kalp hastaliklari, inme, kanser gibi baslica
kronik hastaliklarin sebebi olarak gosterilmektedir (11).
Yetersiz saglik okuryazarligl olan bireylerin olumsuz
saghk davranislarina daha yatkin olduklar1 diisiiniil-
mektedir. Sigara, beslenme, alkol, fiziksel aktivite ve
kilolu olma gibi davranigsal risk faktoérlerini degistirme-
ye yonelik olarak saglik okuryazarlhigini artirmak dnem-
lidir (12) Bir sistematik derleme arastirmasinda; 6zel-
likle orta ila yiiksek yogunluktaki yasam tarzi miidaha-
leleriyle, saglik okuryazarliginda bir iyilesme oldugu
gosterilmistir (13).

Bu calisma, Kayseri Erciyes Universitesi akademisyenle-
rinde saghk okuryazarhg: diizeyinin olumlu saghk dav-
ranislariyla iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tiirde olan bu arastirma 2016 yilinda Erciyes
Universitesinde akademisyenler iizerinde yapilmgtir.
Calisma i¢in Erciyes Universitesi etik kurul onay1 alind1.
Saglik okuryazarligi, saghk ortaminda fonksiyon gore-
bilmek i¢cin gereken temel okuma yetisi ve matematiksel
yetilere sahip olmay1 igeren beceriler biitiinii olarak
tarif edildigi icin ¢calismaya, Erciyes Universitesi saglik
dis1 okullarda gorev yapan 1068 akademisyeninin tama-
mi1 calisma kapsamina alinmis, 690 (ulasma orani %
64.6) akademisyene ulasilarak anket uygulandi. Saglik
davranislar1 ve uygulamalar: ilgilendiren sorularindan
olusan birinci boliim ve saglik okuryazarhgi 6lcegi soru-
larindan olusan iki boliimden olusan anket formu kulla-
nildi. Calisma grubuna alinan akademisyenler, arastir-
mac1 tarafindan gorev yaptiklari okullarinda ziyaret
edildi. Anket formlar1 kapali zarflar igerisinde teslim
edilip, yine kapali zarflar icerisinde akademisyenlerden
teslim alind1.

"The European Health Literacy Survey" (HLS-EU),
Avrupa Saghk Okuryazarhigi Projesi 2009-2012 kapsa-
minda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis
olan 6lcegin Tiirkce ‘ye ¢evrilmesiyle elde edilmis olan

"Avrupa Saglik Okuryazarligi Tiirkge Uyarlamas1” (ASO-
TR) anketi kullanild1. Tirkiye’de 2010 yilinda Pelikan ve
arkadaslar tarafindan yapilan "Tiirkiye Saglik Okurya-
zarhigl Aragtirmasinda” ve Saglik Bakanlig: (SB) tarafin-
dan yapilan "Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgekleri
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasinda” Tiirkge’ye uyar-
lanan Saglik Okuryazarlig Tiirk¢e Uyarlamasi (ASO-TR);
47 sorudan olusan dlgekte sorularin her biri 1 ile 4 aras-
inda puanlanan bir 6l¢ekte (1= ¢ok zor, 2= zor, 3= kolay,
4= ¢ok kolay) degerlendirilmistir (14,15). Bu dl¢ek, her
bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da
“zor” oldugunun kisinin kendi algisina goére deger-
lendirilmesi ilkesine dayandirilmistir.

Verilen cevaplar genel saglik okuryazarligi, saghk hiz-
meti, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi sag-
Iik okuryazarligi alt boyutlarinin hesaplamalar1 yapildi.
Hesaplamalar sonunda en diisiik 0 (sifir) ve en yliksek
50 (elli) puandir. Saglik okuryazarhig diizeyi karsilasti-
rilabilir olmas1 amaciyla elde edilen indeks degerlere
gore kategorize edilmesiyle: (0-25) puan Yetersiz Saghk
Okuryazarhgi, (>25-33) puan Sorunlu-Smirli Saghk
Okuryazarhgi, (>33-42) puan Yeterli Saglik Okuryazarlh-
81, (>42-50) puan Miikemmel Saglik Okuryazarhig: ola-
rak nitelendirildi.

Olgegin hesaplama formiiliine uygun bicimde, saglk
okuryazarligl puan ve diizeyi belirlendi. Saglik okurya-
zarhgl duzeyi; yeterli (miikemmel/yeterli) ve yetersiz
(sinirli/yetersiz) olarak yeniden siniflandirildi. Beden
kiitle indeksi 25 kg/m? < olanlar normal kilolu, giinliik
siv1 tiikketimi 2 litre = olanlar yeterli sivi1 tiikketmis olarak
kabul edildi. Haftada en az 5 giin ve giinde en az 30 da-
kika orta siddetli ya da siddetli fiziksel aktivitelerden
haftada en az 3 giin ve giinde en az 20 dakika olacak
sekilde aktivite yaptigini ifade edenler yeterli fiziksel
aktivite yapmis olarak kabul edildi.

Veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi. Siirekli
verilerde ortalama ve standart sapma, kategorik veriler-
de gruplan karsilastirmada ki-kare testi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Yeterli genel saglik okuryazarlik diizeyi, son 12 ay i¢in-
de kontrol amagl hekime basvurma ve saglik durumunu
iyi olarak degerlendirenlerde daha yiiksektir (p<0.05).
Yeterli genel saglik okuryazarligl diizeyinde olanlarda,
sigara i¢meme, alkol tiiketmeme, normal kilolu olma,
yeterli sivi titketme ve fiziksel aktivite saglik davranisla-
rinda daha yiiksektir. Fakat aradaki farklar istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (Tablo 1).

Saglik hizmetleri alt boyutunda yeterli saglik okuryazar-
Iig1 diizeyinde olanlarin, %31.1%i yeterli fiziksel aktivite
yapmaktadir. Saglik hizmetleri alt boyutunda yetersiz
saglik okuryazarligl diizeyinde olanlar da bu oran %
23.5'dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Saglik hizmetleri alt boyutunda yeterli saghk
okuryazarligl diizeyinde, saglik durumunu iyi olarak
degerlendirenlerde ve kendi kendine testis muayenesi
yapanlarda daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).
Hastaliktan korunma alt boyutunda yeterli saghk okur-
yazarlig1 diizeyinde olanlarda, son 12 ay icinde kontrol
amagch hekime basvuranlarda daha ytksektir (p<0.05).
Hastaliktan korunma alt boyutunda yeterli saglik okur-
yazarlig1 diizeyi, diizenli olarak kronik hastaligini takibi-
ni yaptiranlarda, son 12 ay icinde saglik calisanina tansi-
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Tablo 1. Akademisyenlerde ‘genel saglik okuryazarlik’ diizeyine gére olumlu saglik davranis dzellikleri

Dogan M, Cetinkaya F

Yetersiz SOY Yeterli SOY
< - ‘(e )
Saglik davranis 6zellikleri (n=690) (n=491) (n=199) X p
Say1 % Say1 %

Sigara icmeme 333 67.8 146 73.4 2.052 | 0.152
Alkol titketmeme 400 81.5 173 86.9 3.007 | 0.083
Normal kilolu olma 209 426 | 90 452 0.408 | 0.523
S tiiketimi 389 79.0 160 80.4 0.165 0.685
Fiziksel aktivite 119 | 242 |62 312 | 3504 | 0.061
Diizenli kronik hastalik takibi yaptirma (n=135) 62 62.6 24 66.7 0.186 0.666
Son 12 ay icinde kontrol amagh hekime bagvurma 210 42.8 107 53.8 6.898 0.009
Sagllk durumunu lyl olarak degerlendirme 383 78.0 171 85.9 5621 0.018
Oncelikli olarak aile hekimini basvurma 170 34.6 63 31.7 0.557 0.456
Son 12 ay i¢inde saglik ¢alisanina tansiyon o6lgtiir-

i gi galls YOROWHMIT 1236|481 |97 487 | 0026 | 0872
me
Son 12 ay iginde grip asis1 yaptirma 35 7.1 8 4.0 2.341 0.126
Son 12 ay icinde kontrol amach dis hekimine gitme | 240 48.9 109 54.8 1.968 0.161
(1) Kendi kendine testis muayenesi yapma (n=474) | 50 14.6 28 21.4 3.185 0.074
@ Kendi kendine meme muayenesi yapma (n=
216) 90 60.8 50 73.5 3.305 0.069
(2 Mamografi cektirme (n=216) 19 12.8 5 7.4 1.419 0.234
(2) Pap smear testi yaptirma (n= 216) 35 23.6 17 25.0 0.047 0.829
(2) Osteoporoz taramasi yaptirma (n= 216) 6 4.1 3 4.4 0.015 0.903
() 55 yas Ustliinde kolon kanseri taramasi i¢in
kolonoskopi, sigmoidoskopi veya diskida gizli kan | 13 2.6 11 55 3.498 0.061
baktirma (n= 33)
Triaj uygulamasini bilme 57 11.6 34 17.1 3.710 0.054
Saghk kampanyalarindan haberdar olma 47 9.6 35 17.6 8.688 0.003

() Erkek Akademisyenler, ) Kadin Akademisyenler, @) 55 yas iistii akademisyenler

yonunu Ol¢tiirenlerde daha yiiksek olmasina ragmen
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamus-
tir (Tablo 3).

Sagligin gelistirilmesi alt boyutunda yeterli saghk okur-
yazarlig1 diizeyinde olanlarda, sigara icmeyenlerin orani
%77.6dir. Saghgin gelistirilmesi alt boyutunda yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyinde olanlarda sigara i¢me-
yenlerin oran1 %65.3 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Saghigin gelistirilmesi alt boyutun-
da yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde olanlarda, ye-
terli fiziksel aktivite, son 12 ay icinde kontrol amagh
hekime basvurma ve saglik durumunu iyi olarak deger-
lendirenlerde daha ytiksektir ve aradaki farklarda ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Saghik okuryazarhify; yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz
beslenme aliskanligy, sigara icme ve alkol kullanma gibi
degistirilebilir davranis 6zellikleriyle, kronik hastalikla-
rin 6nlenmesinde énemli bir faktordir (13,16). "Avrupa
Saglik Okuryazarhigl" calismasinda sigara igme, alkol
kullanma, fiziksel aktivite ve agirlik ile yetersiz SOY

diizeyi iliskili risk faktorleri olarak gosterilmistir (17).
Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda yetersiz SOY
diizeyine sahip kisilerde sigara igme ve alkol kullanma
oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir (9, 18-21). Bu
calismada sigara igmeyen ve alkol tiiketmeyen akade-
misyenlerde yeterli SOY diizeyi daha yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 1).

Sinirh saghk okuryazarligl olan bireyler, saglikli kalma
ve koruyucu saglik hizmetlerini ile ilgili bilgi eksikligi ve
bu hizmetleri kullanmada sorunlar yasadiklar bildiril-
mistir (3). Diisiik diizeyde saghk okuryazarlig: olan bi-
reylerin, ileri evre meme kanseri ile karsilasmalarinin
daha fazla oldugu, servikal kanser taramalar1 hakkinda
bilgilerinin eksik oldugu, tarama ve énleme miidahalele-
ri ile ilgilenmelerinin de diisiik oldugu bildirilmistir (22-
24). Siirli/yetersiz saglhk okuryazarligi olan grupla
yapilan odak grup calismasinda, bu gruptaki bireylerin
kolorektal kanser ve tarama testleri konusunda ¢ok az
bilgilerinin oldugu ve bu grup tarafindan taramanin
yararlarinin ve erken taninin kanseri 6nleyici bir kav-
ram olarak anlagilmadig1 belirtilmektedir (25). Bu ¢alis-
mada, kendi kendine testis ve meme muayenesi, pap
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Tablo 2. Akademisyenlerde ‘saglik hizmetleri alt boyutunda saglik okuryazarlik’ diizeyine gore olumlu saglik davranis 6zellikleri

Yetersiz SOY Yeterli SOY
Saghik davranis 6zellikleri (n=439) (n=251) X2 p
Say1 % Say1 %
Sigara igmeme 302 688 | 177 705 | 0.224 0.636
Alkol tiiketmeme 359 [s818 |[214 [853 1375 0.241
Normal kilolu olma 197 | 449 | 102 | 406 | 1168 0.260
Yeterli siv1 tiikketimi 341 77.7 207 82.5 2.245 0.134
Yeterli fiziksel aktivite 103|235 |78 311 | 4.783 0.029
Diizenli kronik hastalik takibi yaptirma (n=135) 56 65.1 30 61.2 0.204 0.651
Son 12 ay icinde kontrol amagh hekime bagvur- 194 44.2 123 49.0 1.489 0.222
ma . . . .
Saglik durumunu iyi olarak degerlendirme 337 76.8 217 86.5 9.473 0.002
Oncelikli olarak aile hekimini bagvurma 153 34.9 80 31.9 0.634 0.426
Son 12 ay iginde saglik ¢alisanina tansiyon 6l¢tiir-
me 206 46.9 127 50.6 0.863 0.353
Son 12 ay icinde kontrol amacgh dis hekimine
gitme 34 7.7 9 3.6 4.778 0.030
M i i i i =
474I;endl kendine testis muayenesi yapma (n 211 481 138 55.0 3.056 0.080
() Kendi kendine meme muayenesi yapma (n=
216) 47 14.2 31 21.8 4.261 0.039
() Mamografi gektirme (n= 216) 86 614 | 54 711 | 2.001 0.157
(@) Pap smear testi yaptirma (n=216) 17 12.1 7 9.2 0.429 0.513
(2) Osteoporoz taramasli yaptirma (n= 216) 29 20.7 23 303 2457 0.117
(3 55 yas istiinde kolon kanseri taramasi icin | 6 4.3 3 3.9 0.014 0.905
kolonoskopi, sigmoidoskopi veya diskida gizli
kan baktirma (n= 33)
Son 12 ay icinde kontrol amach dis hekimine
gitme 13 3.0 11 4.4 0.961 0.327
Triaj uygulamasini bilme 57 13.0 34 13.5 0.044 0.834
Saglik kampanyalarindan haberdar olma 46 10.5 36 14.3 2.277 0.131

(1) Erkek Akademisyenler, (2) Kadin Akademisyenler, (3) 55 yas tistii akademisyenler

smear testi, osteoporoz taramasi ve kolonoskopi yapti-
ran akademisyenlerde yeterli saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksektir.

"Avrupa Saglik Okuryazarhigl” ¢alismasinda, saglik okur-
yazarlik diizeyi ile bireylerin kendi sagliklariyla ilgili
algilan arasinda giiclii, kayda deger iliski oldugu bulun-
mustur. Daha saglikli oldugunu ifade eden katilimcilarin
daha yiiksek SOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmis-
tir (17). Ulkemizde, Saglik Bakanliginin yaptig1 calisma-
da, saglik okuryazarlik diizeyi ile bireylerin kendi saglik-
lariyla ilgili algilar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu

138

bulunmustur. Genel saglik durumunu miikemmel olarak
tanimlayan katilimcilarin %76.7’si yeterli saghk okurya-
zarlig1 diizeyindedir (15). Bu ¢alismada yeterli SOY dii-
zeyinde olanlarin %85.9'u saghk durumunu ¢ok iyi/iyi
oldugunu ifade ederken, yetersiz SOY diizeyinde bu
oran %78.0'dir ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.05). Ayrica saglik durumunu iyi degerlen-
diren akademisyenlerde, saglik hizmeti ve saghigin gelis-
tirilmesi alt boyutlarinda yeterli saghk okuryazarlig
diizeyi daha yiiksek ve aradaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 2 ve Tablo 4).

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (3)




Dogan M, Cetinkaya F

Tablo 3. Akademisyenlerde ‘hastaliktan korunma alt boyutunda saghk okuryazarlik’ diizeyine gore olumlu saglik davranis 6zellikle-

Yetersiz SOY Yeterli SOY
Saghk davranis 6zellikleri (n=473) (n=217) X2 p
Say1 % Say1 %
Sigara icmeme 332 70.2 147 67.7 | 0.420 0517
Alkol tiiketmeme 386 816 | 187 862 | 2.205 0.138
Normal kilolu olma 202 427 | 97 447 | 0241 0.624
Sivi tiiketimi 371 78.4 177 81.6 0.892 0.345
Fiziksel aktivite 116 245 | 65 300 | 2266 0.132
Diizenli kronik hastalik takibi yaptirma (n=135) cg 60.4 28 71.8 1.553 0.213
IS;); 12 ay icinde kontrol amacl hekime basvur- 200 423 117 539 8107 0,004
Saglik durumunu iyi olarak degerlendirme 373 78.9 181 83.4 1.948 0.163
Oncelikli olarak aile hekimini bagvurma 161 34.0 72 33.2 0.049 0.825
IS;); 12 ay icinde saglik ¢alisanina tansiyon olctiir- 220 46.5 113 521 1.843 0175
Son 12 ay icinde grip asis1 yaptirma 27 5.7 16 7.4 0.706 0.401
Spn 12 ay icinde kontrol amagli dis hekimine 235 49.7 114 525 0484 0487
gitme
@] i i i i =
4'74'I§end1 kendine testis muayenesi yapma (n 47 14.2 31 21.8 4261 0039
(@ Kendi kendine meme muayenesi yapma (n=
216) 87 61.7 53 70.7 1.725 0.189
() Mamografi ¢ektirme (n=216) 18 128 |6 8.0 1.126 0.289
2 Pap smear testi yaptirma (n: 216) 32 22.7 20 26.7 0.422 0.515
(2) Osteoporoz taramasi yaptirma (n= 216) 7 5.0 2 2.7 0.647 0.421
() 55 yas tstiinde kolon kanseri taramasi i¢in
kolonoskopi, sigmoidoskopi veya diskida gizli | 14 3.0 10 4.6 1.204 0.273
Triaj uygulamasini bilme 54 11.4 37 17.1 4.124 0.042
Saglik kampanyalarindan haberdar olma 46 9.7 36 16.6 6.694 0.010

(1) Erkek Akademisyenler, (2) Kadin Akademisyenler, (3) 55 yas iistii akademisyenler

Bu ¢alismada katilimcilarin sadece %13.2’si acil servis-
teki triaj uygulamasini bildiklerini ifade etmistir. Yeterli
SOY diizeyinde olanlarin %17.0'si triaj uygulamasini
bilirken, yetersiz SOY diizeyinde olanlarin %11.6s1 triaj
uygulamasini bilmektedir (Tablo 1). Triaj uygulamasini
bildigini ifade eden akademisyenler, hastaliktan korun-
ma ve saghgin gelistirilesi alt boyutlarinda yeterli SOY
diizeyinde daha yiiksek ve aradaki farklarda istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 3 ve Tablo 4). Yapilan ¢alisma-
larda diisiik saghk okuryazarligl olan bireylerde acil
servis kullaniminda artis oldugu gosterilmistir (12, 26).
Triaj uygulamasini bilmemek, gereksiz olgularla acil
servisteki gercek acil olgularin miidahale sansini ve
siiresini azaltabilir.

Bu calismada yeterli SOY diizeyinde olanlarin %17.6's1
tilkemizde uygulanan saglik kampanyalarindan haber-
dar iken, yetersiz SOY diizeyinde bu oran %?9.6dir
(Tablo 1). Genel, hastaliktan korunma ve saghgin gelisti-
rilmesi alt boyutlarinda yeterli SOY diizeyde olanlarin
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orani yliksek ve istatistiksel olarak aradaki farklar an-
lamhidir (Tablo 1, Tablo 3 ve Tablo 4). "Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigl" calismasinda ulusal saglik kampanyala-
rindan haberdar olanlarin oran1 %13.5°dir (14). Calis-
mamiza benzer sekilde ulusal saglik kampanyalardan
haberdar olanlarin orani diisiiktiir.

SONUC VE ONERILER

Akademisyenlerde saglik okuryazarhigi diizeyi diisiiktiir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmak i¢in,

e  Akademisyenlerde saglik okuryazarliginin gelisti-
rilmesi ve artirilmasi yonelik farkindalik ¢alismala-
rinin niteligi ve sayisi artirilmalidir.

e  Yapilan farkindalik calismalari yani sira olumlu
tutum ve davranis gelistirmelerine yonelik saglik
egitimleri planlanmalidir.

e  Akademisyenler ve tiim toplumda, saghk okurya-
zarligini gelistirilmeye ve olumlu tutum ve davra-

139




Saglik Okuryazarligi ve Olumlu Saglik Davranisi...

Tablo 4. Akademisyenlerde ‘saghgin gelistirilmesi alt boyutunda saglik okuryazarlik’ diizeyine gore olumlu saghk davranis 6zellik-

leri
Yetersiz SOY Yeterli SOY
Saghk davrams 6zellikleri (n=458) (n=232) X2 p
Say1 % Say1 %
Sigara igmeme 299 | 653 180 | 776 | 10979 | 0.001
Alkol titketmeme 372 | 812 | 201 | 866 3.207 0.073
Normal kilolu olma 193 | 421 | 106 | 457 0.790 0374
Yeterli siv1 tiiketimi 359 78.4 189 81.5 0.895 0.344
Yeterli fiziksel aktivite 108 | 236 73 315 | 4974 0.026
Diizenli kronik hastalik takibi yaptirma (n=135) 58 61.7 28 68.3 0.536 0.464
Son 12 ay i¢inde kontrol amagh hekime basvur-
ma 195 42.6 122 52.6 6.213 0.013
Sagllk durumunu lyl olarak degerlendirme 352 76.9 202 87.1 10.150 0.001
Oncelikli olarak aile hekimini bagvurma 162 35.4 71 30.6 1.555 0211
i;)en 12 ay i¢inde saglik ¢alisanina tansiyon 6lctiir- 220 48.0 113 48.7 0.048 0867
Son 12 ay icinde grip asis1 yaptirma 36 7.9 7 3.0 6.181 0.013
Spn 12 ay i¢cinde kontrol amagh dis hekimine 228 49.8 121 52.2 0.347 0556
gitme
(1) Kendi kendine testis muayenesi yapma (n=
474) 50 15.5 28 18.4 0.629 0.428
() Kendi kendine meme muayenesi yapma (n=
216) 87 64.0 53 66.3 0.115 0.735
 Mamografi ¢ektirme (n=216) 18 13.2 6 7.5 1.678 0.195
() Pap smear testi yaptirma (n=216) 32 23.5 20 250 | 0.060 0.807
(2) Osteoporoz taramasi yaptirma (n= 216) 5 3.7 4 5.0 0.221 0.638
(3 55 yas iistiinde kolon kanseri taramasi i¢in
kolonoskopi, sigmoidoskopi veya diskida gizli 10 2.2 14 6.0 6.803 0.009
kan baktirma (n= 33)
Triaj uygulamasini bilme 52 11.4 39 16.8 4.005 0.045
Saglik kampanyalarindan haberdar olma 42 9.2 40 17.2 9.580 0.002

nis kazandirmaya katki saglayacak saglik kampan-
yalarina yonelik faaliyetler, aktiviteler ve egitimler
diizenlenmelidir.
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