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OZET

OZDEMIR, Yakup. Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran Hastalarm Saglhk Okuryazarlik
Diizeylerinin Belirlenmesi: Kahramanmaras 1li Ornegi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018.

Saglik okuryazarligi, tiim diinyada oldugu gibi Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de giderek
Onemi artan bir kavram haline gelmistir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi, bu alanda yapilacak c¢alismalara 1s1k tutmasi bakimindan oldukga
onemlidir. Bu aragtirma Aile Sagligt Merkezlerine basvuran hastalarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, 01.10.2015-31.12.2015 tarihleri
arasinda Kahramanmaras ili merkez ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
bireyler (izerinde kolayda orneklem yontemi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada iki
boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Birinci boliim; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve ailenin aylik geliri gibi ¢esitli sorularin
bulundugu sosyodemografik degiskenlerden olusmaktadir. Ikinci boliimde ise; Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Projesi kapsaminda gelistirilen 47 soruluk “Avrupa Birligi Saglik
Okuryazarlik Anketi” (SOYA-AB) anketi kullanilmistir. Yapilan 6rneklem hesaplamasi
sonucu, minimum 384 kisi lizerinde arastirmanin gergeklestirilmesine karar verilmis
olup cevaplanmama orant da goz Onilinde bulundurularak 500 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmada 500 kisiye anket ulastirilmis ancak cesitli nedenlerden
dolayr 421 anket formu iizerinden analizler yapilabilmistir. Arastirma sonucunda,
arastirmaya katilanlarin  9%50,6’simin  kadin, %33,5’inin  25-34 yas grubunda,
%77,2°sinin evli, %26,1’inin lise mezunu ve %48,9’u memur olarak gorev yaptigi
anlasilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin genel saglhik okuryazarligi indeks
ortalamast 33,97 + 7,23 olarak bulunmugstur. Katilimcilarin %12,8’inin yetersiz saglik
okuryazarligi, %35,4’tintiin sorunlu-smirlt saglik okuryazarligi, %39,2°sinin yeterli
saglik okuryazarligi ve %12,6’smin ise mikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip

oldugu saptanmustir.
Anahtar Sozcukler

Saglik, Saglik Okuryazarligi, Aile Sagligi Merkezi, Hastaliktan Korunma, Sagligin

Tyilestirilmesi



vii

ABSTRACT

OZDEMIR, Yakup. Determination of Health Literacy Level of Patients' who apply to
Family Health Centers: Kahramanmaras Province Example, Master’s Thesis, Ankara,

2018.

Health Literacy has become an increasingly important concept in the European Union
and Turkey as it is in the whole world. The determination of the level of health literacy
of individuals is very important in terms of shedding light on the work to be done in this
area. This study was conducted by using convenience sampling method for individuals
who applied to Family Health Centers in Kahramanmaras province center districts
between 01.10.2015-31.12.2015 to determine health literacy levels of patients who
applied to Family Health Centers. A questionnaire consisting of two sections was used
in the research. The first part is sociodemographic variables in which there are various
questions such as age, gender, marital status, educational status, occupation and
monthly income of the family. In the second part, a 47-item The European Health
Literacy Survey (HLS-EU) survey, which was developed within the framework of the
European Health Literacy Project, was used. As a result of the sample calculation, it
was decided that the research should be carried out on a minimum of 384 people and it
is aimed to reach to 500 people by considering the non-response rate. A survey of 500
people was conducted in the survey, but 421 questionnaires were available for various
reasons. As a result of the research, 50.6% of the respondents were female, 33.5% were
between the age group 25-34, 77.2% of them were married, 26.1% were high school
graduates and it is understood that 48.9% served as civil servants. As a result of the
research, the average health literacy index of the participants was found as 33.97 + 7.23.
It was determined that 12.8% of the participants had inadequate health literacy, 35.4%
had problem-limited health literacy, 39.2% had adequate health literacy and 12.6% had

excellent health literacy.
Keywords

Health, Health Literacy, Family Health Center, Disease Prevention, Health Promotion
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1. GIRIS

Saglik insan mutlulugu icin olduk¢a 6nemli ve Oncelikli bir etmendir. Saglikli olma
halinin varligindan ziyade yoklugu, bireyler tarafindan daha cok hissedilir (Basol ve
Isik, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig “ruhen, bedenen ve sosyal yénden tam
bir iyilik hali” seklinde tanimlamaktadir. DSO’ye gore saglikli bireyden bahsedebilmek
icin, kisinin sadece hastalik veya sakatliginin olmayis1 degil ayn1 zamanda zihnen ve

ruhen de tam bir iyilik hali i¢erisinde olmas1 gerekmektedir (WHO, 2017).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, hizli bir sekilde yasanan sosyal ve ekonomik
degisimlere paralel olarak saglik sorunlarinin boyutlar: da 6nemli 6l¢iide degismektedir.
Gilintimiizde toplum sagligini; kalp hastaliklari, kanser, bulasict hastaliklar, obezite gibi
fiziksel hastaliklarin yani sira ruhsal bozukluklar da biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Basol
ve Isik, 2015). Hastaliklar, hastaliktan korunma yollar1 ve tedavi yontemlerinde yasanan
bu hizli degisimle birlikte, saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasindaki iletisimin
dogas1 da degismektedir. Saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasindaki iletisim
slirecinde, hastanin saglik personelini tam olarak anlayabilmesi, yazili metinleri ve

sayilar1 okuyabilmesi, her iki taraf i¢in de biiylik 6nem tasimaktadir (Sezgin, 2013).

Modern toplumlarda, hayatin neredeyse her alaninda saglikla ilgili sorunlarla ve bu
sorunlar hakkinda karar alma durumlar ile kars1 karsiya kalmaktayiz. Toplumdaki tiim
bireylerden, hem kendi sagligt hem de ¢evresindeki kisilerin saghg: ile ilgili cesitli
kararlar almalar1 beklenmektedir (U.S. Department of Health and Human Services
[HHS], 2010). Sunulan saglik hizmetlerinin etkinligi, verimliligi ve kalitesi de, saglik
hizmetini alan bireylerin kendi sagliklar1 konusunda verdikleri bu kararlara bagh
kalmaktadir (Balgik vd, 2014). Ancak saglik sistemleri her gecen giin giderek daha
karmagik hale gelmekte ve ¢ok farkli sektorlerden daha genis kapsamli saglik hizmet
saglayicilarin1  kapsamaktadir. Ayni sekilde bu sistemler hastalarin karar alma
mekanizmalarina daha fazla katilimimna ihtiyag duymakta ve bilgi dizeyi yiksek
hastalar, yiiksek katilim saglayan vatandaslar veya gii¢lii toplumlar gibi konularla
giderek daha iliskili hale gelmeye baslamislardir (Kickbusch and Maag, 2008).

Cok hizli bir sekilde genisleyen ve giderek karmasik hale gelen saglik hizmet

ortamlarinda, kisilerin islerini gérmesi ve rahat bir sekilde hizmet alabilmesi igin ¢ok



daha fazla bilgi, beceri ve kapasiteye ihtiyaglar1 vardir. Kisilerin uygun saglik kararlari
almas1 ise; bireylerin saglikla ilgili bilgileri elde etme, anlama, degerlendirme ve
uygulama Kapasitesinin derecesi anlamina gelen saglik okuryazarligi seviyeleri

tarafindan belirlenmektedir (Nutbeam 1998, Kickbusch and Maag 2008).

Saglik okuryazalig1 genel anlamda, bireylerin uygun saglik kararlar1 verebilmeleri i¢in
gereksinim duyduklar saglik bilgilerini erisme, anlama, degerlendirme ve amaclari
dogrultusunda kullanma becerilerinin diizeyini tanimlayan bir kavram olarak
gorulmektedir (WHO, 2015). Kavramsallastirmanin genis bir ¢erceveyi igine almasi
nedeniyle saglik okuryazarligi, ¢ok sayida etmenle iliskili bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireylerin ve saglik profesyonellerinin saglik bilgileri ve iletisim
becerilerinin yani sira, saglik sisteminin nitelikleri ve genel isleyisinden, saglik
politikalar1 ve iilkenin kiiltiirel yapisina kadar birgok etmen, saglik okuryazarligi ile
iligkilendirilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Yasamin farkli evreleri boyunca saglik bilgilerini okuyup anlamak ve elde edilen
bilgiler 1s1ginda iletisim kurmanin ne demek oldugu da dahil birgok boyuta sahip olan
saglik okuryazarlig; sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artirilmasi, saglik
maliyetlerinin disiiriilmesi, sagligin gelistirilmesi, saglikta esitligin saglanmasi,
hastalarin saglik kararlarinin da iginde oldugu saglik sistemi ile ilgili bircok konunun
merkezinde yer almaktadir (Perrin 1998, HHS 2000, Parker et al 2003).

Bireylerin saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi, saglik iletisimi girisimlerinin
istenilen sonuclara ulasmasina engel olabilmektedir. Saglik okuryazarliginin diistikliigi
ve yetersiz saglik bilgisi, hem bireysel hem de toplumsal anlamda sosyal ve ekonomik
riskler olusturmaktadir. Bu alanda saglanacak bir gelismenin bireysel, toplumsal ve
ekonomik planda pek cok kazanimi beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir. Saglik
okuryazarliginda saglanacak ilerleme, bireylerin saglik davranislarinda olumlu yonde
degisimin yani sira, sunulan saglik hizmetlerinin ve sagliga ayrilan kaynaklarin daha
etkin kullanimi gibi konularda da bir¢ok faydasinin olacagi diistiniilmektedir (Sezgin,
2013).

Saglik okuryazarligi alaninda yapilan ¢alismalarda, yetersiz saglik okuryazarliginin
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanma ve kanser gibi erken teshis edilen

hastaliklar i¢in tarama sikliginda azalma ile iliskili oldugu bulunmustur. Saglik



okuryazarlig: yetersiz olan bireylerin birinci basamak saglik kurumlarindan ziyade daha
cok tedavi edici saglik hizmeti sununan kurumlara bagvurdugu ve bu kisilerin daha
yiiksek hastane yatis oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Safeer and Keenan,
2005). Ayni sekilde yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin acil saglik
hizmetleri kullanim1 daha yaygindir. Astim, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastalig1 olanlardan, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinde olan bireylerin ¢ogunun
hastaliklar1 ile ilgili temel saglik bilgilerinden yoksun olduklar1 goriilmektedir (AMA
1999). Saglik okuryarzarligi, bireylerin saglik sonuglari tizerindeki tim bu etkilerinden

dolayr halk sagligi alaninin 6nemli konularindan birisi olarak goriilmektedir
(Kickbusch, 2001).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GENEL OKURYAZARLIK

Gliniimiiziin hizla degisen bilgi temelli toplumlarinda, temel okuryazarlik becerilerinin
edinimi ve bu becerilerin hayat boyu uygulanmasi ve gelistirilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (UNESCO, 2018). Son donemlerde, 6zellikle gelismis ve sanayilesmis
ulkelerde, oldukga Onemli hale gelen okuryazarlik kavraminin tanimi ekonomik,
kiiltirel ve toplumsal degisime paralel olarak zamanla degisiklik gostermeye
baslamustir. Onceleri adim soyadim yazip imza atabilen kisi okuryazar olarak kabul
edilirken, giiniimiizde okuryazarlifin boyutlar1 daha da genislemektedir. Gegmisin
aksine, toplumdaki gorevlerini eksiksiz bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in bireylerin

yuksek okuryazarlik diizeylerine ihtiyaci vardir (Murray et al, 1997).

Okuryazarlik kavraminin giiniimiize kadar ¢esitli tanimlar1 yapilagelmistir. En genel
ifade ile okuryazarlik, alfabe ile yazili metinleri okuyabilme ve yazabilme durumu
olarak gorulmektedir. Diger genel bir tanimda Kanj ve Mitic (2009) okuryazarligi; bir
dili konusma, okuma, yazma, dinleme ve anlama yetenegi olarak ifade etmektedirler
(Mancuso 2008, Kanj and Mitic 2009). Turk Dil Kurumu ise (TDK) okuryazar kisileri;
okumasi yazmasi olan, 6grenim gormiis kimse olarak ag¢iklamaktadir (TDK Giincel

S6z1UK).

Literatlire bakildiginda, yukarida genel agiklamalart verilen okuryazarlik kavraminin
lizerine ¢ok fazla calisma yapildigi, birgok farki agiklamanin yapildigi ve yapilan bu
tanimlar {lizerinde tam bir fikir birliginin olmadigi gortlmektedir (The Centre for
Literacy of Quebec [CLQ], 2008).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1991 yilinda kabul edilen Ulusal Okuryazarlik Yasasi
okuryazarligi; kisilerin amaglarina ulasmasi, kendi bilgi ve potansiyelini gelistirmesi,
bulundugu toplum veya is hayatindaki islevlerini yiiriitebilmesi ve karsilastigi
problemleri cozebilmesine yetecek diizeyde Ingilizceyi okuma, yazma ve konusma
konusundaki bireysel yeterlilik seklinde ifade etmistir. Bu yasa ile tiim yetiskinlerin
giinlik yasamlarinda ve islerindeki fonksiyonlarin1 etkili bir sekilde yerine

getirebilmeleri i¢in ihtiyag duyduklar1 temel beceri ve okuryazarlik seviyelerinin



artirtlmasi ve bu amaca ulasmak adima yliriitiilen yetiskin okuryazarlik programlarinin

giiclendirilmesi ve koordine edilmesi amaglanmistir (National Literacy Act, 1991).

Okuryazarlig1 en temel insan haklarindan birisi olarak géren ve yasam boyu 6grenmenin
temelini olusturdugunu diisiinen Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kultir Orguti
(UNESCO) ise okuryazarligi; bireylere hayat boyu 6grenme imkani veren, sosyal
yasam, is hayati ve tiim topluma tam anlamiyla katilimini saglayan, giderek artan
teknolojik problemleri ¢6zme kabiliyetinin yan sira, bireylerin okuma, yazma, iletisim
kurma, hesaplama, yazili ve basili materyalleri kullanma yeteneklerini de kapsayan
yetkinlikler diizeyi ve siirekli 6grenme siireci seklinde ifade etmistir (UNESCO, 2016).
UNESCO okuryazarligi; sosyal ve bireysel kalkinmanin gergeklesmesi igin de gerekli
bir olgu olarak kabul etmektedir. Okuryazarlik; bireyler, aileler ve toplumlar igin
kisilerin gelirini, sagligini ve diinyayla olan iliskilerini gelistirme ve giiclendirme

aracidir (UNESCO, 2015).

Diger tanimlara bakildiginda, Kellner’in (2000); “toplumun anlamlastirdig: iletisimsel
simgeleri etkili bir bigimde kullanabilme konusunda yeterlilik kazanabilmek” olarak
acikladigi, okuryazarlik kavramini (Kellner, 2000), Kirsch ve arkadaglarinin (1993)ise;
kisilerin hedeflerine ulagmak, bilgi ve potansiyelini gelistirmek ve toplum icerisindeki
islevlerini yerine getirebilmek i¢in basili ve yazili bilgileri kullanabilmesi seklinde ifade

ettikleri gorilmektedir (Kirsch et al, 1993).

Okuryazarlik ¢ok boyutlu bir kavram olup, sadece biligsel beceriler gerektirmekle
kalmaz ayn1 zamanda kavramin sosyal yonleri de bulunmaktadir. Bireylerin okuma,
yazma, konugma ve hesaplama becerileri ile is ve toplumdaki fonksiyonlar1 i¢in bilgi ve
potansiyelini gelistirmede ve amaglarina ulasmada gerekli yeterlilik diizeyine
ulagmasini saglayan okuryazarhigin literatirde alti yeterlilik boyutu tanimlanmustir.
Bunlar operasyonel, interaktif, otonom, bilgisel, iceriksel ve kiltirel yeterliliktir. Bunlar

saglik okuryazarligi i¢in de gerekli olan onciil yeterlilik diizeyleridir (Mancuso, 2008).

Operasyonel yeterlilik; dilin etkili bir sekilde kullanimi i¢in araglari, uygulamalari ve
teknikleri kullanma yetenegidir (Kerka, 2003). Kisilerin yasam icin giinlilkk temel
ihtiyaglarmi ve saglik ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilamasi igin gerekli fonksiyonel
beceri ve stratejilere sahip olmasini ifade etmektedir (Nutbeam, 2000).



Interaktif yeterlilik; bireyin &zyonetim yoluyla kisisel gelisimi ve giiclenmesi icin
bagkalar1 ile bir isbirligi yapmasidir. Herhangi bir saglik problemi veya konusu ile
karsilasan bir kisinin, bu problemle basa ¢ikmasi veya kendi saghigini gelistirebilmesi
icin aldig1 kararlar ve eylemler, 6zyonetimi ifade etmektedir (Levin-Zamir and
Peterburg, 2001). Ozyonetim, saghgm gelistirilmesi igin birey tarafindan alinan
kararlar1 ve eylemleri igerir. Bundan dolayr 6zyoOnetim, daha gelismis biligsel ve

okuryazarlik becerileri ile birlikte sosyal becerileri icermektedir (Nutbeam, 2000).

Otonom yeterlilik kisisel giiclenmedir. Kisisel giiclenme, bireylerin saglikla ilgili
kararlar alabilmesi icin, etkili bir sekilde sorumluluk almasmna yardimci olan 6z
farkindaliktir. Oz farkindalik ise, bireyin hem kendi sagligi hem de gevresinin sagligmi
iyilestiricek saglik ilgili bilgiyi analiz etme ve yonetmedeki kisisel bilgi ve becerilerinin

diizeyini ifade etmektedir (Levin-Zamir and Peterburg, 2001).

Bilgisel yeterlilik, saglik bilgisinin gecerliligini ve yetkinligini belirleme yetenegidir.
Gegerlilik ve yetkinlik saglik bilgisi i¢in dnemlidir ve giincel bilgiye ve dogruluguna
vurgu yapar (Burnham and Peterson, 2005). Bilgisel yeterlilik, ihtiya¢ duyulan saglik
bilgisini tanima, elde etme, degerlendirme kabiliyetini ve dogru saglik kararlari
alabilmek igin bu bilginin kullanilmast i¢in gerekli yetkinligi gerektirmektedir
(Mancuso, 2008).

Iceriksel yeterlilik cevresel uzmanliktir. Bazi kisiler saglik ortaminda digerlerine oranla
daha rahat davranabilmektedirler. Bireyler rahat olduklarinda ve tanidik ortamlardaki
durumlart  yorumladiklar1 ve etkilesimde bulunduklarinda, Ogrenme daha iyi

gerceklesebilecektir (Mancuso, 2008).

Kdlttrel yeterlilik ise, sosyal sistem uygulamalarinin anlamini yorumlama yetenegidir
(Kerka, 2003). Bu bireysel beceriler, saglik bilgisini harekete gegirme ve yorumlamak
icin, sosyal kimligin, ortak inancin, gelenegin ve diinya goriisiiniin kullanilmasi ve tiim

bunlarin farkinda olunmasi igin gereklidir (Mancuso, 2008).

2.1.1. Genel Okuryazarhk Boyutlar:

Okuryazarlik kavraminin giderek Onem kazanmasiyla birlikte politika yapicilara,
toplumun okuryazarlik diizeylerinin artirilmasina yonelik uygulamalar konusunda 151k

tutacak ¢esitli okuryazarlik arastirmalari yapilmaya baslanmistir (OECD, 2000).



ABD’de yasayan kisilerin Ingilizce okuryazarlik becerilerinin belirlenmesi icin 1992
yilinda Ulusal Yetigkin Okuryazarlik Arastirmasi (National Adult Literacy Survey
[NALS]) gergeklestirilmistir. Okuryazarligin, sadece yazili metinlerin okunup
anlanmas1 ya da sayisal beceriler olarak degil, hem yazili metinler hem de sayisal
materyallerin kisiler tarafindan anlasgilmasinin birbiriyle iliskili oldugunu diisiinen
aragtirma komitesi, bu arastirma ile iilkede yasayan yetiskin bireylerin glinlik
yasamlarinda karsilastiklar1 ¢esitli durumlar karsisindaki performanslarina dayali
okuryazarlik becerilerinin tespit edilmesini amaglamistir. Bu kapsamda, arastirma
komitesi arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere okuryazarlig
Uc boyuta aymrmustir (Kirsch et al 1993, Kickbuchs and Maag 2008). Bu boyutlar

diizyaz1 okuyrazarligi, dokiiman/belge okuryazarligi ve sayisal okuryazarliktir.

Diizyazi okuryazarligi: Kisilerin hikaye, siir, haber veya makale gibi ¢esitli metinlerdeki
bilgiyi anlama ve kullanmalari igin gerekli olan bilgi ve becerilerdir. Bir gazete
haberinde veya makaledeki bilgileri bulma, bir so6zlesmedeki talimatlar1 anlama ve
yorumlama, bir siirde sunulan ana temayr anlayabilme yetenekleri, diizyazi

okuryazarligina olarak goriilebilir (Kircsh et al 1993, OECD 2000).

Dokiiman/Belge okuryazarligi: Kisilerin is bagvurulari, 6deme formlari, ulasim
programlari, haritalar, tablo ve grafik gibi ¢esitli materyallerdeki bilgiyi bulma ve
kullanmalar1 i¢in gerekli olan bilgi ve becerilerdir. Bir sokak haritasindaki kavsagin
veya bir bolgenin bulunmasi, herhangi bir ulasim planinin kullanilmasi veya bir bagvuru
formuna bilgi giriginin yapilmasi, belge okuryazarligina 6rnek verilebilir (Kircsh et al
1993, OECD 2000).

Sayisal Okuryazarlik: Kisilerin aritmetik islemleri yapma ve basili materyallerdeki
rakamlar1 kullanmalari i¢in gerekli olan bilgi ve becerilerdir. Matematik problemlerini
cozmek, faturalar1 hesaplayabilmek, siparis formlarimi doldurmak veya bir kredi
miktarinin faiz tutarii hesaplayabilmek gibi yetenekler, sayisal okuryazarliga ornek

olarak gosterilebilir (Kirsch et al 1993, OECD 2000).

Aragtirma komitesi yapilan bu iiglii siniflandirma ile okuryazarlik i¢in tek bir ulusal
standart olusturmaktan ziyade, kisilerin diizyazi, belge ve sayisal okuryazarlik
seviyelerinin tanimlanmasini ve her seviyedeki bilgi ve becerilerle ilgili tanimlarin

gelistirilmesini miimkiin kilacak sekilde, yorumlayict bir semanin gelistirilmesini



amaclamigtir. Yapilan bu siniflandirma ile tiim toplumun ve toplumdaki alt gruplarin
okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek arastirma sonuglarinin daha iyi degerlendirilmesi

saglanmustir (Kirsch et al 1993).

Zarcadoolas ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklart bir g¢alismada ise, genel
okuryazarlik temel, bilimsel, sivil ve kiiltiirel okuryazarlik olmak iizere dort diizeyde ele

alimmustir (Zarcadoolas et al, 2005):

Temel okuryazarhk: Kisilerin okuma, konusma, yazma ve sayilart yorumlama gibi

konular igeren, beceri ve yetkinlikleridir (Zarcadoolas et al, 2005).

Bilimsel okuryazarlik: Kisilerin temel bilimsel kavramlar hakkindaki bilgisi, karmasik
teknik konular1 anlama yetenegi, bilimsel belirsizlikleri ve olasi bilimsel degisiklikleri
anlama yetenegi gibi bazi bilimsel konular ve siirecler hakkindaki farkindaliklar1 ve

yetkinlikleridir (Zarcadoolas et al, 2005).

Sivil okuryazarlik: Vatandas okuryazarligi da denen bu okuryazarlik diizeyi kisilerin
kamu ile ilgili konularda farkindaliklarina ve karar verme siirecine dahil olmalarina
olanak tanir. Medya okuryazarlik becerileri, sivil ve yonetimsel siire¢ bilgisi ve halk
sagligini etkileyebilecek bireysel kararlarin farkindaligi gibi konular, bu alana dahil
edilebilmektedir (Zarcadoolas et al, 2005).

Kiiltiirel okuryazarlik: Mevcut bilgiyi yorumlamak ve uygulamak i¢in genel inanglarin,
adetlerin, diinya goriislerinin ve toplumsal kimliklerin farkina varilmasi ve

kullanilmasidir (Zarcadoolas et al, 2005).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarlig terimi 1970’11 yillarda kullanilmaya baslanmis ve halk sagligi ve
saglik bakimindaki Onemini artirmaya baslamistir (Sorensen et al, 2012). Saghk
okuryazarligi giinlik yasam i¢in yiikksek Onem diizeyine sahip olan saghk ve
okuryazarlik alanlarinin iizerine insa edilen bir kavramdir (Kanj and Mitic, 2009).
Kapsam ve derinlik olarak siirekli genisleyen saglik okuryazarlig: terimi ¢esitli kesimler
icin farkli anlamlar ifade etmekte ve bu nedenle kavram farkli kesimler igin bir

karisikliga neden olmakta ve tartisma kaynag haline gelmektedir (Baker, 2006).



Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association [AMA]) saglik okuryazarligini;
kisilerin saglik hizmeti alabilmesi icin temel okuma becerileri ve sayisal islemler de
dahil gerekli olan bilgi ve kabiliyet dizisi olarak tanimlamustir. Kisilerin; ilag siseleri,

randevu formlar1 ve saglikla ilgili diger temel materyalleri okuyup anlamasi da bu

tanima dahil edilmistir (AMA 1999, Baker 2006).

Amerikan’da Tip Entitiisii’niin (Institute of Medicine [IOM]) 2004 yilinda yayinladigi
raporda ise saglik okuryazarligi; bireylerin uygun saglik kararlar1 alabilmesi igin ihtiyag
duydugu saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme
kapasitesi seklinde agiklamigtir. Rapora gore saglik okuryazarligi sosyal ve bireysel
faktorlerin ortak bir fonksiyonudur (Bohlman et al, 2004). Bu tamimlar saglik
okuryazarhigini; kisilerin yeni bilgileri elde etmesini ve kullanmasini saglayan bireysel
kapasite dizisi olarak sunmaktadir. Bireysel kapasitenin egitim programlariyla
artabilmesi veya yaslanma ya da patolojik hastaliklardan dolayr biligsel fonksiyon

kayiplarindan dolay1 azalabilmesine ragmen, aslinda ¢okta fazla degisiklik gostermedigi

bilinmektedir (Baker, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarhigini; bireylerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi amaciyla, saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve kullanmasi i¢in
gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi olarak ifade etmektedir. DSO’ye gore
saglik okuryazarlig; saglikla ilgili brostirlerin okunmasi ve hastane randevusu almaktan
daha fazla sey ifade etmektedir. insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bu bilgileri
daha etkili bir sekilde kullanma kapasitesini artirmak, saglik okuryazarligi agisindan

oldukca 6nemlidir (WHO, 2015).

Baker’a gore (2006) saglik okuryazarliginin, saglik hizmeti ortaminda belli girigimleri
yapma yeterliligi olarak diisiiniildiigiinde, bunun hem bireyin hem de saglik sisteminin
Ozelliklerine dayanmasi gerektigi farz edilmektedir. Bu agidan bakildiginda saglik
okuryazarligi; bireyin saglik hizmeti aldigi1 siire igerisinde islerini yapabilmesi i¢in
gosterdigi kapasitesidir. Bireysel saglik okuryazarligi kisinin hizmet aldigi saglik
sistemine, saglik hizmetini sunan kisilere veya kisinin yasadig1 saglik problemine gore

degisiklik gosterebilir (Baker, 2006).

Zarcadoolas ve arkadaglar1i (2005) saglik okuryazarligi terimini; kisilerin yasam

kalitesini artirmak ve saglik risklerini azaltmak igin tercihler yapmasini saglayacak olan
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saglikla ilgili bilgi ve kavramlar1 arayip bulma, anlama, degerlendirme ve kullanma
yeteneklerini kapsayan, genis yetkinlik ve beceriler toplulugu seklinde agiklamiglardir.
Yazarlara gore saglik okuryazarligina sahip olan bir kisi; saglik kavramlarmi ve
bilgilerini kendi saghg ile ilgili yeni durumlar i¢in kullanabilen kisidir. Saglik
okuryazarlik seviyesi yiksek olan bireyler; saglik, tip, bilimsel bilgi ve kiiltiirel
davraniglar hakkinda ytiriitiilen resmi ve 6zel diyaloglara katilabilirler. Bundan dolay1
saglik okuryazarliginin yararlari, kisilerin ev ve is hayati ile sosyal ve kiiltiirel biitiin

yasamsal aktivitelerinde gorilmektedir (Zarcadoolas et al, 2005).

Baz1 arastirmalar saglik bilgisini saglik okuryazarliginin bir pargasi olarak gérmektedir.
Ornegin; IOM uzman heyeti saghk okuryazarligini; kiiltiirel ve kavramsal bilgi,
konusma ve dinleme becerilerini de kapsayan sozel okuryazarlik, okuma ve yazma
becerilerini de kapsayan yazili okuryazarlik ve matematiksel beceri seklinde ayirmistir.
Bu bakis acisina gore saglik okuryazarligi; bireyin kapasitesine, Ogrenme
motivasyonuna ve saglik hizmeti sistemi tarafindan sunulan kaynaklara bagli olan

erisilebilir bir bilgi veya yeterlik diizeyidir (Baker, 2006).

Saglik okuryazarliginin genel okuryazarlikla iligkili oldugunu diisiinen Sorensen ve
arkadaglart (2012), yukarida da bahsedilen birgok farkli okuryazarlik tanimini
inceledikten ve analiz ettikten sonra, kapsamli bir saglik okuryazarlik tanimi
yapmisglardir. Onlara gore saglik okuryazarligi, bireylerin hayatlarin1 devam ettirmeleri
veya yasam kalitelerini artirmalar i¢in giinliikk yasamlarinda saglik hizmetleri, sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi ile ilgili kararlar verebilmeleri adina saglik
bilgilerine ulagmalari, anlamalari, degerlendirmeleri ve uygulamalari i¢in gerekli bilgi,
motivasyon ve yetkinlige ulagmalar1 anlamina gelmektedir (Sorensen et al 2012, Pelikan
et al 2012, Kickbusch et al 2013). Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri sadece saglik
bilgisine ulagsmasint ve ona gore hareket etmesini degil, ayn1 zamanda kendisinin,

ailesinin ve toplumun sagligini daha iyi kontrol etmesini saglar (Kanj and Mitic, 2009).

2.2.1. Saghk Okuryazarh@ Kavramsal Modeli

Saglik okuryazarligi ftizerine cesitli arastirmalar yapan Nutbeam (2008), saglik
okuryazarligir kavramimi klinik yaklagimda risk faktorii ve halk sagligi yaklasiminda
bireysel kazang/yarar faktorii olmak tizere iki sekilde kavramsallastirmistir (Nutbeam,

2008). Klinik acidan saglik okuryazarligi, hasta okuryazarlik diizeyleri ile belirlenen
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tedavi diizenlerine uyma becerileri arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilir (Baker,
2006). Klinik tedavi siirecinde saglik okuryazarligi becerilerinin yetersizliginin olumsuz
etkileri olabileceginden, saglik okuryazarligi kisiler tarafindan yonetilmesi gereken
potansiyel bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ornegin; kisilerin ilaglarimi
nasil kullanacag: ile bilgileri anlamamis olmasi ve ilaglar1 yanlis kullanmasi, ilacin geri
doniisii olmayan olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasi gibi bir risk dogurabilir (Nutbeam
2008, Aslantekin  2011). Saglik profesyonellerinin  bakis agisindan  saglik
okuryazarliginin klinik risk faktorii olarak kavramsallastiriimas: daha fazla 6n plana
cikmaktadir (Nutbeam 2008, Doyle et al 2012).

Sekil 1’de sunulan risk faktorii modeli, saglik okuryazarhigimi saglik hizmetlerinde
uygun bir sekilde yonetilmesi ve tanimlanmasi gereken bir risk faktorii olarak
konumlandirir. Model, konuyla ilgili 6n bilginin ve/veya bireysel okuma becerisinin
Tipta Yetiskin Okuryazarligit Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine [REALM]) veya Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi Olgiimii
(Test of Functional Health Literacy in Adults [TOFHLA]) gibi testler kullanilarak
degerlendirilmesi ile baslar (1). Model diisiik okuryazarlik seviyesine sahip olan
kisilerin ihtiyaglari i¢cin daha duyarli olan saglik hizmeti organizasyonu ve klinik bir
ortamda iletisimin 6nemini yansitir (2). Modele goére gelistirilmis hizmet organizasyonu
ve klinisyen hassasiyeti, saglik hizmetlerine ulasimi gelistirebilir ve hastalarla saglik
hizmet sunucular1 arasindaki etkilesimin kalitesini artirabilir (3). Bu durum saglik
calisanlarinin kisilerin bireysel ihtiya¢ ve kapasitelerine gore diizenlenmis bir hasta
egitimi sunmalarini saglar (4). Buna bagli olarak 6nerilen klinik bakim i¢in gelistirilmis
hasta kapasitesi meydana gelir (5). Sonrasinda ise tiim bunlar basariyla uygulanan
saglik bakimiyla baglantili olarak daha iyi gelismis saglik sonuglarinin alinmasina yol

acacaktir (6) (Nutbeam, 2008).
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6- Gelistirilmig/iyilestirilmis
saglik sonuglari

5- Oz yénetim igin kapasitenin
artirilmasi ve gelistirilmis
uyumluluk

e e

3- Saglik hizmetlerine erigimin
gelistirilmesi ve saglik hizmeti
profesyonelleri ile verimli iletigim

4- Ihtiyaca gére diizenlenmis saglik
bilgisi, iletisimi ve egitimi

A A

1- Saglik Okuryazarlig
Degerlendirmesi- Saglikla ilgili okuma |——»p
akicilig, sayisal beceri, 6n bilgiler

2- Saglik okuryazarligma duyarh
Orgiitsel uygulama

Sekil 1. Risk Faktorii Olarak Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Nutbeam, 2008)

Nutbeam’in (2008) risk yaklagimi modeli, saglik okuryazarligini kisilerin okuma yazma
ve bilgi birikimleri gibi bireysel kapasitesini olusturan Ozelliklerle birlikte, hasta ve
saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim, saglik egitimi ve saglikla ilgili mesajlar gibi saghk

hizmetini olugturan 6geler agisindan klinik baglamda ele almaktadir (Aslantekin, 2011).

Bireysel kazang olarak bakildiginda saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklar ve
saghgin kisisel, sosyal ve c¢evresel belirleyicileri iizerinde daha fazla kontrol

olusturmalarina imkan vermek icin bir ara¢ olarak gorulmektedir (Nutbeam, 2008).

Saglik okuryazarligi halk saghigi perspektifinden, insa edilmesi gereken bir kazang,
saglikla ilgili karar alma siirecinde daha fazla yetkilendirmeyi destekleyen saglik
egitiminin ve iletisimin bir sonucu olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarligmin bu

sekilde kavramsallastirilmasi, koken olarak, okuryazarliga iliskin egitimsel



13

arastirmalara ve yetiskin 6grenimi ve saglik tesviki kavramlarina dayanmaktadir.

(Rootman and Ronson 2005, Coulter and Ellins 2007).

10. Gelismis saglik sonuglarn,
saglik secimleri ve imkanlan

9. Degisen sosval
normlara ve
uvgulamalar

katilim

8. Saglik igin
sosval evlemlere
katilim

7. Degistirilmis
saglik davranislan
ve uygulamalan

4 <

I g AT
1 SO P 1
1 1
1 1
: 6. Gelistirilmis saglik okuryazarlig :
1 1
1 1
1 1
1 1
I |
1 1
: 3. Gelismis bilgi ve :
| Kapasite

4. Sosyal 5. Miizakere ve 6z

orgiitlenme ve yonetim becerileri
taraftarlik becerileri

2. Ozel Bilgi. iletisim, egitim

1. Birevsel kapasitenin anlasilmasi-
okuma akiciligs, sayisal becer,
mevcut bilgi

Sekil 2. Kazang Olarak Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Nutbeam, 2008)

Sekil 2°de anlatilan model Sekil 1°de anlatilan modelin iizerine insa edilmistir. Sekil

1’de oldugu gibi Sekil 2°de 6n bilgi ve yetenegin taninmasiyla baslar (1) ve bu durum
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saglik egitimi ve iletisiminin uygun hale gelmesini saglar (2). Bu asamada model,
kisisel bilgi ve yetenegin (3) ve kisiler arasi sosyal becerilerin (4,5) gelisimine iligskin
saglik egitiminin amacin1 gostermek bakimindan biiyiik 6l¢lide degisiklik gosterir. Sekil
3’e gore saglik okuryazarligi sonuglar1 etkileyen bir faktorden ziyade iletisim ve
egitimin bir sonucu olarak gosterilmektedir (6). Bundan dolayr daha ileri saglik
okuryazarlik diizeyine sahip kisiler, saglig1 giiclendirecek sigarayr birakma, koruyucu
tarama programlarina katilma gibi sosyal eylemlerin yani sira kisisel bazi davranis
kazanmalarin1 saglayacak bir dizi beceri ve yeteneklere sahip olacaklardir (7,8,9).
Ortaya ¢ikan sonuglar sadece saglik sonuclarinin gelismesini saglamakla kalmaz ayni
zamanda saglik i¢in gesitli alternatif ve firsat imkanlar1 sunmaktadir (10) (Nutbeam,
2008).

Sorensen ve arkadaglar1 (2012), saglik okuryazarliginin kavramsallagtirilmasiyla ilgili
bir¢ok model sunulmasina ragmen bu modellerin hicbirinin gelisen saglik okuryazarligi
tanimlart  ve  yetkinlikleri bakimindan yeteri kadar kapsamli olmadigini
diistinmektedirler. Onlara gore bu kavramsal modellerin ¢cogu, “klinik” ve “halk saglig1”
okuryazarlik modellerindeki  bilesenlerle  biitlinlesmemis  durumdadir.  Saglik
okuryazarligt kavrami farkli boyutlardaki birgok bilgiyi gerektirirken, mevcut
modellerin ¢ogu statik bir yapiya sahiptir ve bu modeller saglik okuryazarliginin saglik
bilgisine erisme, anlama ve kullanma gibi sirali adimlar1 igeren bir siire¢ oldugunu acgik
bir sekilde ortaya koymamaktadirlar. Ayni sekilde bu kavramsal modellerin ¢ogu, saglik
okuryazarligini etkileyen faktorleri belirlerken ve bu faktorlerin saglik hizmetlerinin
kullanimi, saglik maliyetleri ve saglik sonuglar1 {izerindeki etkilerinden bahsederken
saglik okuryazarligi ile baglantili diger konular ve bunlarin Oncesi ve sonuglar
yeterince agik bir sekilde ortaya koymamaktadir. Mevcut kavramsal modellerden ¢ok
azinin deneysel olarak dogrulandigini diisiinen Sorensen ve arkadaglar1 (2012), yukarida
bahsettikleri tum bu eksikliklerin giderilmesi icin mevcut kavramsal modellerin ana
olgiilerini de yansitan biitiinciil bir model sunmuslardir (Sekil 3) (Protheroe et al 2009,
Sorensen et al 2012, Doyle et al 2012).
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Sekil 3. Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Sorensen et al, 2012)

Model saglik okuryazarliginin temel boyutlarini 6zetleyerek ve saglik okuryazarlig ile
baglantili konularin yani sira saglik okuryazarligi lizerinde etkisi olan yakin ve uzak
bitin faktorleri gostererek bir kavramsal modelin niteliklerini ortaya koymaktadir
(Doyle et al, 2012).

Sekil 3’de goriildiigli gibi, sosyo-ekonomik durum, meslek, is, gelir, sosyal destek,
kiiltiir, dil, ¢evresel ve politik ortam, medya kullanimi ve aile gibi sosyal ve gevresel
faktorlerle saglik okuryazarligl arasinda karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Bireyin yasi,
cinsiyeti, kiiltiirel diizeyi, hastalik deneyimleri, gérme, isitme gibi duyu organlarinin
fonksiyonlarin1 yerine getirip getirememesi, sosyal ve fiziksel becerileri ile okuma,
kavrama ve islemlere yonelik biligsel diizeyi de durumsal belirleyicilerle karsilikli

etkilesim icindedir (Aktaran: Simsek, 2013)

Modelin merkezinde saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve uygulama
ile ilgili yeterlilik bulunmaktadir. Bu siire¢ dort tip yeterlilik gerektirmektedir. Saglik
bilgisini bulma ve elde etme yetenegi, ulasilan saglik bilgisini anlama yetenegi, ulasilan
saglik bilgisini ¢evirme, filtreleme, karar verme ve degerlendirme yetenegi ve elde
edilen bilginin sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in karar verme araci olarak
kullanma yetenegidir. Tiim bu yeterliliklerin her biri saglik okuryazarliginin énemli bir
boyutunu sunmaktadir. Yine bu yeterliliklerin her biri 6zel biligsel nitelik gerektirir ve

sunulan bilginin kalitesine baglidir (Sorensen et al 2012, Pelikan et al 2012). Bu
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yeterlilikler ayrica Nutbeam’in sundugu fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik

okuryazarligi ile de iliskilidir (Doyle et al, 2012).

Modelde sunulan siirecte kisilerin bilgi ve yetenekleri vasitasiyla sagligin siirekliliginin
saglanmasi icin {i¢ alan bulunmaktadir. Bireyler bu alanlarin her birinde farkli roller
iistlenmektedir. Ilk alanda kisi, saglik bakim hizmetlerinde bir hasta olarak, ikincisinde
hastaliklarin 6nlenmesi sisteminde bir birey ve {igiincii alanda ise toplumun saglik
diizeyinin gelistirilmesinde bir vatandas olarak goriilmektedir. U¢ alan Uzerine
kurulmus olan bu model bireysel diizeyden toplumsal diizeye dogru giden bir bakis agisi
sunmaktadir. Model saglik okuryazarliginin tibbi kavramsal yapist ile daha genis
kapsamli olan halk saglhigi kavramsal yapisini birlestirerek sunar. Modelde saglik
okuryazarliginin koruyucu saglik hizmetleri iizerindeki potansiyel etkisi ve saglik
sistemi tizerindeki ¢esitli baskilarin azaltilmasi tizerindeki etkilerine daha ¢ok vurgu

yapilmaktadir (Sorensen et al, 2012).

Sekil 3’te sunulan model, saglik okuryazarliginin temel bilesenlerine ek olarak saglik
okuryazarligmin temel Onciillerini ve sonuglarini da gostermektedir. Saglik
okuryazarlig1 iizerinde etkisi olan faktorler arasinda, sosyal ve cevresel belirleyicilerde
dahil uzak faktorler (demografik yapi, kiiltiir, dil, politik gii¢ler, sosyal sistemler gibi),
bireysel belirleyicilerle daha yakindan ilgili olan yakin faktorler (yas, cinsiyet, 1k,
sosyoekonomik durum, egitim, is, gelir, okuryazarlik durumu gibi) ve durumsal
belirleyiciler (sosyal destek, aile ve arkadas cevresi, medyanin kullanimi ve fiziksel
cevre gibi) arasinda bir ayrim yapilabilir (Sorensen et al, 2012). Saglik okuryazarligi
diger biitiin genel okuryazarlik diizeylerinin yani sira egitimsel kazanimlarla giiclii bir

sekilde baglantilidir (Manganello, 2008).

Saglik okuryazarlii sirasiyla saglik davranislarini ve saglik hizmetlerinin kullanimini
etkiler ve boylece toplumdaki saglik sonuglarini ve saglik maliyetlerini etkileyecektir.
Bireysel diizeyde smirli saglik okuryazarligindan kaynakli etkisiz iletisim hatalara,
saglik hizmetlerinde diisiik kaliteye ve saglik hizmetlerinde hasta giivenligi i¢in risklere
neden olacaktir. Toplumsal diizeyde ise saglik okuryazarlik diizeyi iyi olan bireyler
saglikla ilgili resmi veya oOzel diyaloglara katilabilir. Bundan dolayr saghk
okuryazarligimin faydalar1 bireylerin tiim yasamlarmi etkilemektedir. Gelismis saglik

okuryazarlig1 bireylere daha iyi bir otonomi ve bireysel gligclenme sunacak ve bireylerin
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yasam kalitesini artiracaktir. Toplumsal diizeyde halk saglhiginda siirdiiriilebilir

degisimlere ve daha fazla esitlige yol agabilecektir (Doyle et al, 2012).

2.2.2. Saghk Okuryazarhgmmin Boyutlari

Saglik okuryazarliginin yukarida verilen tanimlarindanda anlasilacagi iizere, farkl
boyutlarinin oldugu gorilmektedir. Saglik okuryazarliginin agik bir sekilde genel
okuryazarlik diizeyine bagli oldugunu ve bilissel gelisimle iliskili oldugunu diisiinen

Nutbeam; saglik okuryazarligini (i¢ boyutta ele almistir (Nutbeam, 2000):

Fonksiyonel saglik okuryazarligi: Kisilerin saglik riskleri ya da saglik sistemini nasil
kullanacagr hakkindaki gercek bilgilere dayanan geleneksel saglik egitiminin
sonuclarint ve temel saglik materyallerini okuma ve kullanma yetenegini yansitir. Bu
diizeydeki saglik okuryazarligi toplumsal diizeyde katki saglayabilirken g¢ogunlukla
bireysel fayda saglamaktadir (Nutbeam 2000, Kickbusch and Maag 2008).

Interaktif saglik okuryazarhigi: 1leri diizeyde bilissel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri
icerir. Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama ve degisen kosullarda
saglik  enformasyonunu uygulamayr  gerektirmektedir. = Fonksiyonel saglik
okuryazarliginda oldugu gibi bu dizeyde de toplumsal faydadan ziyade bireysel fayda
on plandadir (Nutbeam 2000, Kickbusch and Maag 2008).

Elestirel saglik okuryazarligi: Saglikla ilgili bilginin kritik olarak analiz edilmesinde ve
saglik kararlarinin verilmesinde kullanilacak ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri
icerir. Bu diizeydeki saglik okuryazarligi bireysel faydanin 6tesinde toplumsal fayda ile
baglantilidir (Nutbeam 2000, Kickbusch and Maag 2008).

Bireylerin saglik okuryazarlik becerilerinin gelisimi i¢in, medya yoluyla sunulan saglik
bilgisine erisim, anlama ve uygulamanin Onemine deginen Manganello (2008),
Nutbeam’mn (2000) yaptig1 fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi
smiflandirmasima ek olarak, medya mesajlarinin elestirel olarak degerlendirilme

kabiliyeti olan medya okuryazarligina da yer vermistir (Manganello, 2008).

IOM’un yaptig1 diger bir siniflandirmada ise, saglik okuryazarligini; saglikla ilgili yazili
okuryazarlik ve saglikla ilgili s6zlii okuryazarlik olarak ikiye ayrilmistir. Saglikla ilgili

yazili ve sozlii okuryazarlik; bireyin saglikla ilgili okuma akiciligina, kelime bilgisine,
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saglikla ilgili materyallerde sunulan saglik kavramlarina asinaligina ve saglik hizmeti
ortaminda kisinin karsi karsiya geldigi yazili ve sozlii mesajlarin zorluguna ve

karmasikligina baglidir (Baker, 2006).

Saglik okuryazarligini toplumsal diizeyde incleyen Freedman ve arkadaslar1 (2009),
bireylerin saglik okuryazarligindan ziyade, toplumun saglik okuryazarlik duzeylerinin
artirilmasini  hedeflemislerdir. Bu kapsamda ii¢ boyutlu halk saglhigi okuryazarligi
kavramni ortaya koymuslardir. ilk boyut olan kavramsal temeller; halk saghg: ile ilgili
bilgilerin anlama ve uygulanmast icin gerekli olan temel bilgileri igermektedir. Ikinci
boyut, elestirel becerilerdir. Elestirel beceriler; topluma faydali olan halk sagligi
kararlarinin  alinabilmesi i¢in gerekli olan bilginin elde edilmesi, islenmesi,
degerlendirilmesi ve uygulanmas: icin gerekli olan becerilerle ilgilidir. Uglincti boyut
olan sivil katilm ise; toplumun, halk sagligi okuryazarligimmin temelinde kalmasini
saglar. Ayrica sivil katilimi yoluyla saglik sorunlarini ele almak i¢in gerekli olan beceri

ve kaynaklar1 icermektedir (Freedman et al, 2009).

2.2.3. Saghk Okuryazarh@mm Onemi

Saglik okuryazarligi iizerine yapilan aragtirmalarda saglik okuryazarliginin 6nemini
gosteren durumlar alt1 genel baslik altinda toplanmistir. Bunlar kotii saglik sonuglari, bu
saglik sonuclarindan etkilenen kisi sayisinin fazlaligi, giderek artan kronik hastalik
oranlari, saglik hizmet maliyetleri, saglik bilgisine olan ihtiya¢ ve esitlik gibi kavramlar

saglik okuryazarliginin 6nemini ortaya koymaktadir (Kanj and Mitic, 2009).

Yetersiz saghk okuryazarligimin kotii saglik sonuglarina etkisi: Okuryazarlik ve saglik
sonuglart arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarda smirlt okuryazarlikla koti
saglik sonuglar1 arasinda pozitif bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir (Baker et al
1998/b, Kanj and Mitic 2009). Okuryazarlik diizeyi egitim, etnik koken ve yasla
iligkilidir. Yapilan bir¢ok arastirmada sinirli okuryazarlik diizeyinin kot saglik
sonuglari, ilag kullanim hatalari, hastaliklarin ve tedavilerinin anlagilamamasi gibi
sorunlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. (Baker et al 1998/b,
Paasche-Orlow et al 2005).

Etki Alani: Diisiik okuryazarlik becerileri gelismis tilkelerde sasirtici bir sekilde olduk¢a

yaygin olarak goriilmekle birlikte gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde bu oran
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oldukca yuksek diizeydedir (Nutbeam, 2008). Diinyadaki okuryazarlik oranlarinda son
donemlerde onemli bir artis goriilmekle birlikte, diinyada halen yaklagik 758 milyon
yetigskinin temel okuma ve yazma becerilerinden yoksun oldugu varsayilmaktadir. Bu
saymin yaklasik iicte ikisini (479 milyon) kadinlar olusturmaktadir. UNESCO Istatistik
Enstitiisii (Institute for Statistics [IFS]) verilerine gore diinyada en diisiik okuryazarlik
oranina sahip iilkeler, sosyoekonomik geligsmislik diizeyleri olduk¢a diisiik olan orta
Afrika ve Giiney Asya iilkeleridir. Bu bdlgelerde yetiskin okuryazarlik oranlarinin

%50’nin altina diistiigii tespit edilmistir (IFS, 2016).

ABD’de 1993 yilinda yapilan ve iilkenin okuryazarlik durumunu olduk¢a acik ve
detayli bir sekilde ortaya koyan “Ulusal Yetiskin Okuryazarlik Arastirmasi” (NALS),
iilkede yasayan yetiskin niifusun ¢eyregine denk gelen 40-44 milyon Amerikalinin
fonksiyonel okuryazarlik becerisine sahip olmadigini ortaya koymaktadir (Kirsch et al

1993, Parker 2000).

Turkiye’de ise, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2015 yilinda 6 ve
daha yukar1 yastaki toplam niifusun yaklasik %3,78’ine denk gelen iki buguk milyondan
fazla kisinin okuryazar olmadig1 tahmin edilmektedir. Verilerin detayli incelenmesinde
yaklasik 2 milyon 650 bin civarindaki okuryazar olmayan niifusun yaklasik 452 binlik
(%17,11) kismin erkek niifus olustururken kalan 2 milyon 200 binlik (%82,89) kismin1
kadinlarin olusturdugu gériilmektedir (TUIK, 2018).

Saglk okuryazarhiginin kronik hastaliklar Uzerine etkisi: Diinya Saglik Orgiitiine gore
tiim yas gruplarindaki 6liimlerin %60 gibi biiyiik bir oranm1 kronik hastaliklar nedeniyle
meydana gelmektedir. Bu Oliimlerin  %30’luk  kismimin ise kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Kanser, kronik solunum sistemi

rahatsizliklar1 ve diyabet gibi hastaliklar diger 6nemli 6liim nedendir (WHO, 2018).

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarda 6z yoOnetim konusunda hayati rol
oynamaktadir. Kronik hastaliklarin kontrolii i¢in bireylerin saglik bilgisini
anlayabilmesi ve degerlendirebilmesi ile gerektiginde saglik hizmetlerine nasil
ulasacagmi bilmesi gereklidir. Bu alanlardaki bilgi ve becerilerin eksikligi, birgok
hastanin hastalig1 iizerinde kendi kendine etkili bir 6z yonetim kurmasina engel olur.

(Kanj and Mitic, 2009).
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Saglik hizmeti maliyetlerine etkisi: Bireyler ve toplumlar tzerindeki birgok olumsuz
etkisi olan smirli saglik okuryazarligimin cesitli ekonomik etkileri de bulunmaktadir.
ABD’de yapilan bir ¢calismada, sinirli saglik okuryazarligimin iilkeye maliyetinin yillik
yaklasik 73 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. 2009 yilinda smirli saghk
okuryazarliginin Kanada’da toplam saglik biitcesinin %3 ile %35 arasinda bir oranina
tekabiil eden 8 milyar dolarlik bir mali yiikiiniin oldugu tespit edilmistir (Kickbusch et
al, 2013). Smirli saglik okuryazarliginin ekonomik etkileri iizerine yapilan ¢alismalarda
okuryazarlik diizeyleri diislik olan kisilerin, acil servisleri kullanim oranlarinin yiiksek
oldugu, hastanede kalma oranlarinin artti§i, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklar1 ve daha yiliksek saglik harcamalarina maruz kaldiklarini ortaya

koymaktadir (Kickbusch et al, 2005).

Bireylerin saglik bilgisi ihtiyaglari: Saglikla ilgili bilgilere ulasmada bir ara¢ da saglik
kuruluglarinca veya saglik profesyonellerince hazirlanan egitim materyalleridir. Son
donemlerde saglikla ilgili ¢esitli materyallerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik derecesi
lizerine yapilan arastirmalarda bu materyallerin okunabilirligi ile hedef kitlenin okuma
becerileri arasinda uyusmazliklar oldugu ortaya ¢ikmistir (Rudd et al, 2007). Ayni
sekilde yapilan arastirmalarda degerlendirilen materyallerin ¢ogunun yiiksekokul
mezunu kisilerin bile ortalama okuma becerilerini asan bir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yani yuksek dizeyde egitim seviyesine sahip bireyler dahi saglikla ilgili
materyalleri tam olarak anlayamamaktadir. Cogunlukla bu materyallerde kullanilan
teknik dilin, saglikla ilgili birgok materyali gereksiz yere zorlastirdigi gorulmektedir
(Rudd et al, 1999). Saglikla ilgili materyallerde oldugu gibi saglik hizmeti sunan
personellerin kullandigi dilin de oldukga onemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
arastirmalar saglik ¢alisanlarinin hastalarla iletisim icin kullandig: dil ve jargonun smirh
saglik okuryazarlik diizeylerine sahip hastalarin seviyelerinin iistiinde oldugunu ortaya
koymustur (Schwartzberg et al, 2007). Yapilan bu arastirmalarin sonuglarina ragmen,
saglik calisanlarinin ¢ogu bu sorunun biyiikligiiniin farkinda degildir ve yetersiz
okuryazarlik diizeyine sahip hastalarla iletisim kurma konusunda yeterli beceriye sahip
degildir. Ayni sekilde ¢ogu hekim, hastalarin saglikla ilgili materyalleri okuma ve
anlama becerilerini 6Gnemsememektedir (Parker, 2000).

Esitlik:  Saglik istatistiklerine bakildiginda toplumdaki etnik ve sosyoekonomik

esitsizliklerin yiiksek hastalik ve 6liim oranlar tizerinde etkisi oldugu goriiliir. Yapilan
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cesitli calismalarda, ABD’de yasayan ve diisiik okuryazarlik diizeyine sahip Afrika
kokenli vatandaslarin, bebek 6liimleri de dahil olmak tizere, dogumda beklenen yasam
siiresi, kanser, kalp rahatsizliklari, 6liim orani gibi hemen hemen tiim saglik
gostergelerinde toplumun biiyiikk c¢ogunlugundan daha koti durumda olduklari
belirlenmistir. Toplumdaki diisiik egitim ve gelir seviyesindeki kisilerin daha yiiksek
hastalik ve Olim oranlarina sahip oldugu da goriilmektedir (Saha 2006, Sentell and
Halpin 2006). Aymi sekilde siirl saglik okuryazarligi, kotii saglik sonuglart ve saglik
esitsizlikleri i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir etken olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Kanj and Mitic, 2009).

2.2.4. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi, kisilerin sunulan saglik hizmetlerini ve saglik bilgilerini anlamasi
ve kullanmasi icin gerekli olan bilgi, beceri ve beklentileri ile ilgili karmasik bir
olgudur. Saglik hizmetleri ve bilgileri, baz1 durumlarda egitim seviyesi yliksek olan
kisilerin bile anlayamayacagi derecede yabanci, karmasik ve teknik konular iceren
alanlardir. Her yas, cinsiyet, irk, gelir seviyesi ve egitim diizeyinden insan kisith
okuryazarhiliktan etkilenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Egitim Departmaninin
yaptig1 bir aragtirmaya gére Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan Ingilizce konusan
yetiskinlerin sadece yiizde 12’sinin yeterli saglik okuryazarlik becerilerine sahip oldugu
ortaya cikmistir. Diisiik saglik okuryazarligi toplumdaki azinlik gruplarini ve diisiik
sosyoekonomik seviyedeki gruplar1 orantisiz bir sekilde daha fazla etkilemektedir (U.S.
HHS, 2010).

Toplumdaki diisiik okuryazarligin hem dogrudan hem de dolayl sekilde kotii saglik
sonuglariin oraniyla da iligkili olmasi sasirtict bir durum degildir (Parker, 2000).
Bircok gelismis iilkeden elde edilen bilgiler, diisiik okuryazarlikla saglik bilgilerinin ve
hizmetlerinin kullaniminin azalmasi arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu iligki, saglik
egitimi, koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve kisilerin kendi hastaliklarini

yonetmesi konularinda da gozlemlenebilmektedir (Berkman et al, 2004).

Diisiik okuryazarlik, kotii sosyoekonomik kosullarla dolayli bir sekilde baglantilidir ve
saglik iizerinde olumsuz etkileri vardir. DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu

yaptig1 aciklamada; hem zengin {ilkelerde hem de fakir iilkelerde okuryazarlig1 saglik
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alanindaki esitsizliklerin giderilmesi i¢in merkezi bir rol olarak tanimlamaktadir (WHO

Commission on the Social Determinants of Health, 2007).

Diisiik okuryazarligin saglik iizerindeki kotii etkileri ¢ogunlukla gizli kalmakta ve
sagligin sosyal belirleyicilerinin bu konu iizerindeki tartigmalart c¢ogunlukla
kisitlanmaktadir (Nutbeam, 2008). Toplumdaki diisiik okuryazarlik diizeyine sahip
kisiler icin etkili okul egitimi ve yetiskin egitimi gibi konulara ihtiyacin arttigi
goriilmektedir. DSO komisyonu raporunda ilkdgretim basarisinin &niindeki engellerin
ortadan kaldirilmasinin, sagligin sosyal belirleyicileri iizerindeki eylemlerin en énemli
pargast olacagi sonucuna vartlmistir. Bundan dolayr toplumda yiiksek okuryazarlik
seviyesinin elde edilmesi, sadece yasamsal gelisim amaglar1 degil ayn1 zamanda onemli
toplum sagligi faydalarinin elde edilmesini saglamaktadir (WHO Commission on the
Social Determinants of Health, 2007).

Kisilerin bireysel becerileri saglik okuryazarliginin 6nemli bir pargasidir. Ancak saglik
okuryazarlig1 sadece bireysel becerilerden ibaret degildir. Saglik okuryazarlii; saglik
sistemlerinin ve saglik profesyonellerinin, saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini ne
kadar anlasilabilir ve uygulanabilir yaptiklarini da yansitir. Saglik bilgileri; aile ve
arkadaslarla tartigma, televizyon, radyo, gazeteler, okullar, web siteleri ve sosyal medya,
doktor ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri, saglik egitimcileri, resmi ve 6zel saglik
sunuculari, ¢esitli beslenme ve tip brosiirleri ve giivenlik uyarilari gibi bircok kaynaktan
ve kanaldan gelebilmektedir. Saglik profesyonelleri, medya, resmi ve 06zel sektor
kuruluglar1 saglik bilgilerini ¢ogunlukla anlagilmasi ve uygulanmasi zor sekilde
sunabilmektedirler. Kamuya agik saglik bilgileri cogunlukla eksik veya belirsiz
olabilmektedir. Bu bakimdan ABD Saglik Bakanligi’nin (HHS) raporu ve IOM’a gore
saglik okuryazarligi, kisilerin bireysel yetenekleri ve ihtiyaglar ile saglik ve sosyal
sistemlerin arasindaki etkilesimden olugsmaktadir. Sonug olarak, saglik hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin becerileri, medya, resmi ve Ozel sektor temsilcilerinin
davraniglart ve tutumlar1 kisilerin bireysel becerileri ile esit dneme sahiptir. Saglik
profesyonelleri ile bunlarin disindaki kisilerin etkilesimi bireysel ve toplumsal saglik
okuryazarligim etkilemektedir (U.S. HHS, 2010).

IOM’un 2004’te yayinlandig1 rapora gore; bireylerin muhatap olduklar1 egitim sistemi,

kiiltiirel ve toplumsal faktorler ve saglik sistemi potansiyel olarak saglik okuryazarligini
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etkilemekte ve sekillendirmekte, nihayetinde saglik sonuglarini ve maliyetlerini
etkilemektedir. Bagka bir ifade ile saglik okuryazarligi; bireylerin bireysel becerilerinin
saglik ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi ve aile, is ve toplumdaki sosyal ve

kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir (Bohlman et al, 2004).

Saglik Sistemi

Saglik Sonuglari

ve
Kiltiir Caliveter
t
ve Saglik altyetieni
Toplum Okuryazarligi

Egitim Sistemi

Sekil 4. Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1 (Bohlman et al, 2004).

Saglik okuryazarligi kisilerin egitim seviyesi, yasi, etnik yapisi, ¢alisma durumu ve gelir
seviyesi gibi demografik 0Ozelliklerinden etkilenmektedir (Paasche-Orlow and Wolf,
2007). Bu alanda yapilan c¢alismalara bakildiginda, egitim durumu ile saglik
okuryazarlik seviyesi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve yiiksekokul mezunlarinda
yetersiz saglik okuryazarlik yayginligini diisiik ¢iktigr goriilmektedir. Ayni sekilde gelir
seviyesi diigiik olanlarda, siyahilerde ve ileri yaslarda olanlarda dusiik saglik
okuryazarlik oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Paasche-Orlow et al 2005,
Levin-Zamir et al 2016).

Bireylerin aile ve arkadas yapisi, ¢evresel ve politik ortami, yasadigi cografi bolge,

konustuklar1 dil ve yasadiklar1 iilkede gog¢menlik durumlari gibi etmenler saglik
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okuryazarligim1 etkileyen kiiltiirel faktorler olarak karsimiza cikmaktadir. Yapilan
arastirmalar, ABD’de yasayan ve Ingilizce disinda baska bir dil konusan bireylerin
yetersiz saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Paasche-Orlow et al 2005, Balgik vd 2014). Levin-Zamir ve arkadaslarinin (2016)
Israil’de yaptiklar1 bir ¢aligmada, bireylerin dini inanglarinin da saglik okuryazarlik

duzeylerini etkiledigi belirlenmistir (Levin-Zamir et al, 2016).

Bireylerin genel okuryazarlik seviyelerinin yan1 sira, isitme ve sozel becerileri, hafiza
ve muhakeme kabiliyeti, fiziksel ve sosyal yetenekleri ile okuma, anlama ve sayisal
becerileri saglik okuryazarligimi etkileyen bireysel Ozellikler olarak goriilmektedir
(Sorensen et al, 2012). Tiim bu 6zelliklerin artmasi saglik okuryazarliginin da artmasina
neden olacaktir (Balgik vd, 2014).

Kisilerin ge¢cmis tecriibeleri ve hastaliklarla ilgili deneyimleri de saglik okuryazarligini
etkileyen 6nemli faktorlerdir. Yapilan gesitli arastirmalar saglik okuryazarliginin, saglik
hizmetlerinin kullanim1, saglik statlisii ve saglik bilgisi gibi saghigin ¢ok farkh

alanlariyla iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (AMA 1999, U.S. HHS 2010).

2.2.5. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi ve Olcekleri

Saglik okuryazarligi, toplum ve saglik sistemleri tarafindan olusturulan talepler ve
bireysel iletisim kurma kapasitesine dayanan karmasik bir yapidir. Baker; ¢ocuklarin ve
yetigkinlerin saglik sorunlar1 ve saglik sistemleri hakkinda egitme cabalarina rehberlik
etmeye yardimcr olmak ig¢in mevcut talepler ve kapasiteler arasindaki boslugun
anlasilmasi i¢in kapsamli testlere ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir. Yapilan arastirmalar
icin, kisiler lizerine ¢ok fazla cevap yiikii getirmeden okuma akiciligini dogru bir
sekilde olcecek Olgiim araclarina ihtiyag vardir. Bilgisayar destekli testler kisilerin
testleri tamamlamalar1 igin gerekli olan sureyi uzatmadan bireysel kapasitenin kesin

6l¢iim sunmasina izin verecek testler olmalidir (Baker, 2006).

Saglik okuryazarliginin 6lgiilmesi icin ¢esitli testler gelistirilmistir. En sik kullanilan
Ol¢lim araclart ise “Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (Rapid Estimate Of
Adult Literacy in Medicine [REALM]), “Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhig Olgiimii” (Test of Functional Health Literacy in Adults [TOFHLA]) ve
“En Yeni Yasamsal Bulgu” (Newest Vital Sign [NVS])’dir (Baker, 2006). REALM ve
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TOFHLA’nin kisa versiyonlar1 olan REALM-R ve S-TOFHLA’da sik kullanilan
testlerdendir. Ayrica “Avrupa Birligi Saglik Okuryazarlik Anketi” (Health Literacy
Survey — European Union [HLS-EU]) son donemlerde siklikla kullanilan bir olgek

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Durusu Tanriéver vd., 2014).

Twpta Yetiskin Okuryazarligi Hizli Tahmini (REALM): Koruyucu saglik hizmetlerinde
sinirl1 okuma becerilerine sahip yetiskinlerin belirlenmesi konusunda doktorlara
yardimci olmasi i¢in ABD’de gelistirilen bir o6lcektir (Jordan et al, 2011). REALM,
genel anlamda hastalarin kelime bilgisini 6l¢en 66 maddelik kelime tanima ve telaffuz
testidir. Hastalardan, zorluk derecesi giderek artan bir sekilde verilen kelimeleri yiiksek
sesle sirastyla okumasi istenir ve kelimeleri dogru telaffuz edip etmediklerine bakilir.
Test, yaklasik 2-3 dakikalik bir siirede tamamlanir (Bass et al, 2003). Test sonucunda
katilimcilara her dogru cevap i¢in 1 puan verilerek 0 ile 66 puan arasinda bir puanlama
yapilir (Ozdemir vd., 2009). Testte, 0-44 arasinda puan sl saghk okuryazarligini,
45-60 puan marjinal saglik okuryazarligin1 ve 61-66 puan yeterli saglik okuryazarliginm
ifade eder (Mancuso 2009, Haun et al 2012).

Bass ve arkadaglar tarafindan, potansiyel saglik okuryazarligi problemleri i¢in hastalar
hizli bir sekilde izlemek ve degerlendirmek i¢in REALM’in kisa versiyonu olan 8
maddelik REALM-R (Rapid Estimate of Adult Literacy In Medicine-Revised)
gelistirilmistir (Bass et al, 2003).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhigi Olgiimii (TOFHLA): Okuma akiciligim
Olcen TOFHLA, saglik hizmetleri ile ilgili okuma, yazma ve sayisal becerilerin
oOlglilmesi i¢in Baker ve arkadaslar tarafindan ABD’de gelistirilen bir testtir (Baker et al
1998/a). Test iki asamadan olusmaktadir. Test 50 maddelik diizyazi okuryazarligini
Olcen okudugunu anlama boliimii ve 17 adet sayisal beceri sorusu olmak iizere toplam
67 sorudan olugmaktadir. (Baker, 2006). 50 soruluk okudugunu anlama bdliimiinde
katilimcilara tibbi bir konuda 4 adet paragraf verilir. Paragraflarda bazi kelimeler
silinmistir. Katilimcilardan c¢oktan seg¢meli sekilde sunulan kelimeler arasindan
kendilerince en uygun kelimelerle bosluklar1 doldurmasi istenir. Bireylerin temel sayisal
bilgileri kullanma yetenegini 6lgen 17 soruluk ikinci bolimde ise, katilimcilara ilag
sisesi talimatlar1 ve randevu fisleri gibi konularda sorular sorulur (Jordan et al, 2011).

TOFHLA’da katilimcilar icin 0 ile 100 puan arasinda bir puanlama yapilir. En yiiksek
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skor en iyi okuryazarlik diizeyini gosterir. 60’tan diisiik olan skor yetersiz saglik
okuryazarligini, 60°1a 74 aras1 skor marjinal saglik okuryazarligini, 75’ten yukarisi ise
yeterli saglik okuryazarligini temsil etmektedir. Yetersiz ve marjinal saghk
okuryazarligina sahip bireyler (75’ten kiiciik skora sahip bireyler) saglikla ilgili yazili
materyalleri anlamada sikint1 yasarlar ve saglik hizmeti almada bagkalarindan yardim

almaya daha fazla ihtiyag¢ duyarlar (Williams et al, 1995).

TOFHLA’nin daha sonra gelistirilen kisa versiyonu olan S-TOFHLA, 36 adet
okudugunu anlama ve 4 adet sayisal beceri sorusu olmak {iizere 40 sorudan
olusmaktadir. S-TOFHLA’da, uzun versiyonun okuma anlama bdliimiindeki 4 paragraf
2’ye, sayisal beceri boliimiindeki 17 soru ise 4’e¢ indirilmistir. TOFHLA nin tam
versiyonu 18 ile 22 dakika arasinda bir zaman alirken S-TOFHLA yaklasik 7 dakikada
tamamlanmaktadir (Weiss et al 2005, Chew et al 2005).

En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (NVS): Weiss ve arkadaglar1 mevcut saglik okuryazarligi
Olclim araglariin saglik hizmetlerinde kullanimi i¢in olduk¢a uzun oldugunu diisiinmiis
ve sinirli saglik okuryazarliginin daha hizli ve kesin bir sekilde izlenmesi i¢in ¢aligmalar
yapmistir (Baker 2006, Shah et al 2010). En son gelistirilen 6l¢iim araglarindan olan
NVS, bir dizi senaryo olarak gelistirildi. Bu testte hastalara okumalari i¢in saglikla ilgili
bilgiler verilir ve daha sonra konu ile ilgili bir senaryo hakkindaki sorular1 cevaplamasi
istenerek bu bilgileri kullanabilme yetenegine bakilir. Sorular goriismeci tarafindan
saglanan bir puanlama tablosuna gore dogru veya yanlis diye degerlendirilir. Testte
sunulan bir senaryoda, bir dondurma kutusu Uzerindeki beslenmeyle ilgili bilgiler
hakkinda 6 soru bulunmakta ve her bir dogru cevap 1 puan olarak toplam 6 puan
uzerinden degerlendirilmektedir. Yaklasik 3 dakika siiren testte 0-1 puan yiiksek
thtimalli smurli saglik okuryazarligini, 2-3 puan disiik ihtimalli smrli saglik
okuryazarlhigini, 4-6 puan ise yeterli saglik okuryazarligini ifade eder (Weiss et al 2005,
Jordan et al 2011).

Avrupa Birligi Saghk Okuryazarligi Anketi (HLS-EU): Saglik okuryazarliginin
arastirilmasi konusunda ABD’nin 6nde oldugu ve Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ile diger
iilkelerin bu konuda geride kaldiklar1 goriilmektedir (Sorensen, 2013). AB, son
donemlerde saglik okuryazarligi arastirmalarina onem vermis ve bu konu fizerine

calismalar baslatmistir. Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda kullanilmak
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lizere dlgek gelistirilmesi i¢in; Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda,
Hollanda, Polonya ve Ispanya’dan olusan sekiz AB iilkesi bir araya gelerek HLS-EU
Konsorsiyumunu olusturdu (Sorensen et al, 2013). HLS-EU Konsorsiyumu; Sorensen
ve arkadaslar1 tarafindan belirlenen saglik okuryazarligi kavramsal modeli ile saglik
hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda, saglik bilgisine
ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma siireclerindeki bir islevin zorluk ya
da kolaylik derecesini degerlendiren sorular1 iliskilendirilerek HLS-EU anketini
gelistirdi. Bu anket Avrupa’daki en genis kapsamli saglik okuryazarligi ¢alismasinin
Olgegi olarak kullanilmis ve valide edilmistir (Sorensen et al 2013, Durusu Tanrigver
vd. 2014).

HLS-EU sadece 6zel bir hasta grubunun degil genel niifusun saglik okuryazarlik
dizeyinin ol¢iilmesi igin gelistirilmistir. Test, dar bir klinik veya tibbi ¢ergeveye
odaklanmaz, genis bir halk sagligi perspektifi sunar. Testte bireylerin saglik
okuryazarhigin1 degerlendirmek igin, “g¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor” ve “fikrim yok”
seceneklerinin oldugu 5°1i likert Olgegi kullanilarak sorulan 47 soru bulunmaktadir.
Halk sagligi temelli HLS-EU, saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi olmak iizere ii¢ alan agisindan bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma,
anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini degerlendirerek saglik okuryazarligini

Olcer (Pelikan et al 2012, Sorensen et al 2013).

Saghk Aktiviteleri Okuryazarlik Olcegi (Health Activities Literacy Scale [HALS]):
Sagligin gelistirilmesi, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakimi ve
stirdiiriilmesi ile saglik sistemini kullanma becerisi gibi 5 farkli alanda diizyazi, sayisal
ve belge okuryazarlik 6l¢timlerini icerir (Baker, 2006). Test; 5’er puan araliklarla 0’dan
500’¢ kadar bir puan araligna sahip olup, yaklasik 1 saat strer. Toplumsal diizeyde
saglikla ilgili okuma kapasitesinin anlasilmasi i¢in ¢ok degerli olmasina ragmen 6lcegin

uzunlugu, yaygin olarak kullanilmasina engel teskil etmektedir (Baker 2006, Kutner et
al 2006).

Yukarida sayilan ve yaygin sekilde kullanilan Olgeklerin disinda, Wide Range
Achivement Test (WRAT), Medical Achivement Reading Test (MART), Short
Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults (SAHLSA), Literacy
Assessment for Diabetes (LAD), National Assessment of Adult Literacy Survey
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(NAAL), Critical Health Competence Test (CHC), Health Literacy Management Scale
(HeLMS) ve Health Literacy Questionnaire (HLQ) gibi ¢esitli saglik okuryazarligi
degerlendirme 6lgekleri bulunmaktadir (Mancuso 2009, Steckelberg et al 2009, Pleasant
et al 2011, Osborne et al 2013).

2.2.6. Simirh Saghk Okuryazarhginin Prevalansi ve Sonuglari

Son yillarda gerceklesen bazi olaylar smirli saglik okuryazarliginin giderilmesinin
zorluguna ve olas1 ¢oziimlerine dikkat ¢ekmistir. Healthy People 2010 smirli saglk
okuryazarligini bir halk sagligi problemi olarak tanimlamis ve giderilmesi igin bir dizi
ulusal hedef olusturmustur (U.S. HHS, 2010). Agiz saglig1 alaninda saglik okuryazarligi
icin agiz saghgm gelistirme wulusal eylem plan1 ve bir aragtirma giindemi
olusturulmustur. IOM 2004 yilinda yayinladigi raporda milletlerin ve bireylerin
saghigmin gelistirilmesi i¢in saglik okuryazarliginin énemine degindi (Bohlman et al,
2004). Aymi zamanda Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) tarafindan, simirli
saglik okuryazarligmin saglik sonuglari iizerindeki genis ¢aptaki etkisini goOsteren
bilimsel bir ¢alisma yayinlanmistir (Berkman et al, 2004). Daha sonra 2006 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Egitim Departmani, Ulkelerindeki Ingilizce konusan
yetiskinlerin saglik okuryazarligi iizerinde yapilan ve smirli saglik okuryazarligim
biiyiik bir problem olarak gosteren ilk ulusal degerlendirmeyi yayinladi (Kutner et al,
2006).

Saglik okuryazarligi, saghk orgutlerinin giderek daha fazla dikkatini ¢ekmeye
baslamistir. Ulusal Saglik Enstitiisii ve Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi saglik
okuryazarlig1 aragtirmalarina destekleyici olacagini agikladi. Birgok saglik profesyoneli
kurulusu saglik okuryazarligini kendi {iiyeleri ig¢in o©ncelikli konu haline getirdi.
Akreditasyon kuruluslari saglik hizmeti sunan kuruluslarmin saglik okuryazarligi
konusundaki performanslarin1 degerlendirmek icin yeni standartlar gelistirdiler (U.S.
HHS, 2010). Birlesmis Milletler (UN) saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik
hedeflere katildiklarini agiklamis ve olumlu saglik sonuglarinin alinmasi igin saglk
okuryazarliginin 6nemli bir faktér oldugunu ve bu bakimdan saglik okuryazarliginin
artirilmast i¢cin uygun eylem planlarinin gelistirilmesi konusunu benimsediklerini

duyurmustur (United Nations Economic and Social Council, 2009).



29

Yapilan son arastirmalar sinirli saglik okuryazarliginin ciddiyetine vurgu yapmaktadir.
Yapilan bu galismalar 6zellikle, sinirli saglik okuryazarligi ile 6liim de dahil olmak
tizere kotli saglik sonuglar arasindaki giiglii iliskiyi ortaya koymaktadir (Parker et al,
2008). Healthy People 2010’a gore; sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
caligmalar yeterli saglik okuryazarligim1 gerektirmektedir. Yeterli saglik okuryazarlik
becerisine sahip yetiskinler karmasik bir belgedeki bir¢cok farkli bilgiyi bulma,
sentezleme ve analiz etme gibi zor ve karmasik isleri yerine getirebilirler. Saglikla ilgili
materyaller ¢gogunlukla hastalar veya okuyucularin ¢ogunun okuma seviyesinin Gstiinde
olacak sekilde yazilmiglardir (Helitzer et al, 2009). Saglik profesyonelleri sinirli saglik
okuryazarligina sahip hastalar ile calisirken sadece tavsiye edilen bazi stratejileri
kullanmaktadirlar. Ancak yine de saglik profesyonellerinin sinirli saglik okuryazarliga
sahip bireylerle nasil daha etkili iletisim kurabilecegini degerlendirecek arastirmalara

ihtiyag vardir (Schwartzberg et al, 2007).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2003 yilinda yapilan Ulusal Yetiskin Okuryazarlik
Arastirmasia (NAAL) katilan 19.000’den fazla yetiskinin sadece yiizde 12’sinin yeterli
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Kutner et al, 2006). Bu
bilgi Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan ve Ingilizce konusan 10 kisiden neredeyse
9 kisinin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmadigini gostermektedir. Ayrica
Amerika’da yasayan ancak Ingilizce diginda kendi yerel dillerini konusan niifusun
saglik okuryazarlik diizeyini gosteren herhangi ulusal bir bilgi bulunmamaktadir (U.S.
HHS, 2010). “Health Activities Literacy Scale” (HALS) olgegi kullanilarak yapilan
baska bir ¢alisma sonucunda ise; Amerika’ll yetiskinlerin yaklasik %19 unun tamamen
saglik okuryazarlig: becerilerinden yoksun oldugu, %27’lik bir kisminin ise herhangi bir
saglik ortaminda saglikla ilgili gérevlerini yerine getirme konusunda ciddi problemler

yasadig1 ortaya ¢ikmustir (Kickbusch and Maag 2008).

Paasche-Orlow ve arkadaslari (2005), Amerika Birlesik Devletlerinde TOFHLA ve
REALM olgekleri kullanilarak toplam 31.129 kisi iizerinde yapilmisg 85 arastirmayi
birlesirerek genel bir analiz yapmislardir. Yapilan analiz sonucunda bu arastirmalara
katilanlarin yarisina yakininin, diisiik ve marjinal saglik okuryazarlik diizeyine sahip

oldugu ortaya ¢ikmistir (Paasche-Orlow et al, 2005)
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Sinirli saglik okuryazarligr yetiskinlerin ¢ofunun hayatin1 etkilemesine ragmen
toplumsal gruplar arasinda smurli saglik okuryazarliginin siddeti ve yayginligi
bakimindan bazi farkliliklar vardir. Baz1 gruplar digerlerine oranla daha fazla smirl
saglik okuryazarligina sahiptir. ABD Saglik Bakanligmma gore {ilkelerinde yasayan
yetigkinler arasinda digerlerine oranla daha fazla sinirli saglik okuryazarliga sahip bu

gruplar;

- 65 yasmin Ustiindeki yetiskinler

- Beyazlarn disindaki 1rk ve etnik gruplar

- Son miulteci ve gégmenler

- Yiiksekokul veya lise seviyesinden daha diisiik 6grenim seviyeli kisiler
- Yoksulluk seviyesinin altinda gelire sahip kisiler

- Anadili Ingilizce olmayan kisilerdir (U.S. HHS, 2010).

Siirli saglik okuryazarligi ile kotii saglik sonuglari arasindaki baglanti, cesitli
aragtirmalarda kendini gostermektedir. 2004 yilinda AHRQ ve IOM saglik
okuryazarlig1 ve saglik sonuglari {izerine kapsamli raporlar yayinladilar. Her iki raporda
da; koruyucu hizmetlerin kullanilmast (mamografi veya grip asist vb.), kronik
hastaliklarin yonetimi (diyabet, yiiksek tansiyon, astim vb.) ve kisilerin kendi sagliklari
hakkinda karar almasi gibi konular ile sinirli saglik okuryazarligi arasinda negatif bir
iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmacilar ayrica siirli saghk okuryazarlig
ile Onlenebilir hastane ziyaretleri ile yatiglar: arasinda da bir iligki oldugunu belirlediler
(Bohlman et al 2004, Berkman et al 2004). ABD’de diisiik gelir grubundan 958 hastanin
iki yi1l boyunca izlenerek yiiriitilen bir arastirmada, yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyine sahip hastalarin, yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip hastalara oranla
yaklasik iki kat fazla hastane yatis siiresine sahip oldugu tespit edilmistir (AMA, 1999).
Bagka calismalarda da sinirh saglik okuryazarligi ile saglikla ve regete ilgili talimatlar
yanlis anlama, tibbi hatalar, diyet dnerilerinin yanlis anlasilmast gibi konular hakkinda
da bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Davis et al 2006, Wolf et al 2006, Baker et al
2008). Ayn1 sekilde, Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda da, saglikli yasam
aliskanliklarinin, dengeli beslenmenin ve sigara icmeme gibi aligkanliklarin yiiksek
saglik okuryazarligi ile anlamli bir iligkisinin bulundugunu tespit edilmistir (Wagner et
al, 2007).
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Genel okuryazarligin diisiik olmasi; hem ruhsal hem fiziksel agidan kotii saglik durumu
ile iligkili oldugu gibi, diisiik saglik okuryazarlig1 da ¢esitli sosyoekonomik sorunlari
artirir. Dahasi, diisiik saglhik okuryazarligi kisilerin topluma tamamen katilimini ve
kisilerin yasam amacglarim1 basarmasim1  ve toplumdaki fonksiyonlarin1 yerine

getirmesini engeller (Kickbusch et al 2005, Wolf et al 2005).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ve saglik hizmeti ile ilgili bilgilere erigimini,
hastaliklarin  Onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi gibi konulardaki beceri ve
kapasitelerini dogrudan etkileyen bir kavramdir (Rudd et al, 1999). Sinirli saglik
okuryazarlig1 sadece bireyler veya saglik sistemleri lizerinde degil ayn1 zamanda toplum
tizerinde de olumsuz sonuglar dogurabilir (Kickbusch et al, 2005). Birgok gelismis
ilkedeki veriler, diisiik okuryazarlik diizeyi ile mevcut saglik bilgileri ve hizmetlerinin
kullaniminin azalmasi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Ayni durum saglik
egitimi, koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve kisilerin kendi hastaliklarini

yonetmesi konularinda da gozlemlenmektedir (DeWalt et al 2004, Nutbeam 2008).

Okuma becerilerinin saglik ve saglik hizmeti, hastane kullanim oranlari, sagligin
degerlendirilmesi ve bazi kronik hastaliklarin kontroli ile iliskisinin oldugu, diisiik
okuryazarlik becerisine sahip kisilerin yiiksek okuryazarlik diizeyindeki kisilere oranla
1.5-3 kat daha fazla kotli saglik sonuglari ile karsilastiklar: belirlenmistir (DeWalt et al,
2004). Yetersiz saglik okuryazarlidi, cesitli kronik hastaliklara sahip hastalarin egitimi
ve hastaliklart ile ilgili biligsel becerilerinin artirilmas: konusunda 6nemli engellerden

biridir (Williams et al, 1998).

Saglik okuryazarligi, hastalarin saglik hizmetine aktif katilimi i¢in de olduk¢a 6nemli
bir unsurdur. Insanlar temel saglik bilgilerine ulasmada sorun yasamakta ve bu kisiler
saglikla ilgili dogru kararlar almada ve sagliklarin1 yonetme konusunda problem yasar.
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saghikla ilgili esitsizliklerin ~ giderilmesi

bakimindan da olduk¢a 6nemlidir (Bohlman et al, 2004).

Sinirlt okuryazarlik toplumda ¢ok yaygin bir sekilde karsilasilan bir durum olmakla
birlikte artan yasa bagli olarak daha da yayginlasan bir durumdur. Smrli saglik
okuryazarlig1 ile 6liim oranlari arasinda gesitli aragtirmalar bulunmaktadir (Sudore et al,
2006). Baker ve arkadaslari, okuryazarlik ve Oliim oranlar1 tizerine yaptiklar

aragtirmada; sinirh saglik okuryazarligi ile artan 6liim oranlar arasinda gii¢lii bir iliski
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oldugunu ortaya koymustur. Aymi sekilde smirlik saglik okuryazarliginin kronik
hastaliklar1 hakkinda yetersiz bilgi ve 6zydnetim konusu arasinda anlamli bir iliskinin

oldugu sonucuna varmislardir (Baker et al, 2007).

Yapilan cesitli arastirmalar sinirh saglik okuryazarliginin cesitli ekonomik etkilerinin
oldugunu, diisiik saglik okuryazarligina sahip kisilerin saglik hizmetleri etkin
kullanamadigin1 ve daha yiiksek tibbi maliyetlere maruz kaldigmmi gostermektedir.
Vernon ve arkadaslarinin Amerika Bilesik Devletlerinde yaptig bir arastirma; Amerika
saglik hizmetlerindeki ekonomik verimsizlik kaynaklarindan en biiyiigiiniin sinirh
saglik okuryazarlig1 oldugunu ortaya konmustur. Ayrica kronik hastaliklardaki artis ve
daha kotii yasam kalitesi gibi dolayli maliyetler de sinirh saglik okuryazarligi ile iligkili
olabilmektedir (Vernon et al 2007, U.S. HHS 2010).

2.2.7. Saghk Okuryazarhg ile Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Iliskisi

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam siiresini ve yasam Kkalitesini artiran, saglik
calisanlar1 icin iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alan kisiler
i¢in karar mekanizmasina ve saglik sistemine dahil olmay1 saglayan bir unsur olarak
aciklanmaktadir. (Kanj and Mitic 2009). Sinirh saglik okuryazarligi ile kisilerin kot
saglik sonuglart arasindaki iligkiyi ortaya koyan calismalar, sinirlt saglik okuryazarligi
ile koruyucu saglik hizmetlerin kullanimi, kronik hastaliklarin kontroli ve yonetimi ile
saglikta 0z yonetim gibi konularla negatif yonde iliskisinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Smirli saglik okuryazarligin; saglik bakimi arayisinda gecikme, bireyin
tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik, tibbi Oneri/talimatlara baglilikta yetersizlik,
saglik maliyetlerinde artis gibi ¢esitli olumsuz etkilerinin yaninda, mortalitede artis,
koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik diizeyde kullanim1 ve gereksiz hastane
kullanimlarinda artis gibi toplum saglhigi hizmetleri iizerinde de ¢esitli olumsuz
sonuglart bulunmaktadir (U.S. HHS, 2000).

Saglik okuryazarligi birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamlayici bir parcasidir.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglik egitiminin birincil hedefi, erken
cocukluk doneminden itibaren tiim yas gruplarinda toplumun saglik bilincini
yiikseltmeye ve saglik okuryazarlik diizeyini artirmaya yonelik bir aragtir. Bununla
birlikte mobil hizmetler ve saglik taramalari, kagirilan saglik egitimi uygulamalar i¢in

bir firsat olarak degerlendirilir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016).
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Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma, saghigin gelistirilmesi,
hastaliklarin tedavisi, toplumsal gelisme ve saglikla ilgili danigma hizmetleri gibi bircok
alan1 kapsayan genis bir alandir (Keleher and Haggert, 2007). Bireylerin herhangi bir
saglik hizmeti gereksiniminde sisteme ilk girislerini saglayan, toplumdaki tum bireylere
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren, saglik sorunu olsun veya olmasin
bireylerle ve toplumla tiim yasam boyu devam edecek sekilde uzun sureli bir iliski
kuran, toplumun veya bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in hizmet veren tiim
kurum veya kisilerin sundugu hizmetlerin esgiidiimiinii saglayan hizmetler biitiiniidiir.
Yapilan bu tanimdan da anlasilacagi iizere birinci basamak saglik hizmetlerinin, sisteme
ilk bagvuru yeri olmasi, siireklilik arz etmesi, kapsayici olmasi ve esgiidiim saglama gibi

dort ana 6zelligi bulunmaktadir (Aktaran: Cakir, 2017).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmet sunumunda en 6nemli rol aile hekimleri ve
aile saglig1r elemanlarima diismektedir. Aile hekimleri, 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanununa gore; yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin her bireye bakmakla
yiikiimliidiir (Aile Hekimligi Kanunu, 2004). Kisaca Diinya Aile Hekimleri Orgiiti
olarak bilinen WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associatons of General Practitioners/Family Physicians), birinci basamak
saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimlerinin sahip olmasi gereken en temel
yeterliliklerin, birinci basamak saglik hizmet yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin
problem ¢6zme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil
yaklagim becerileri olarak tanimlamaktadir (WONCA, 2002). Aile hekimlerinin,
bireylerin her tiirlii saglik hizmeti alimi agisindan, saglik sistemi ile ilk temas noktasi
olmasi, izledikleri ailelerin saglik bakim hizmetlerini etkin bir sekilde kullanimi
acisindan olduk¢a onemlidir. Toplumda uygun saglik davranislarinin gelistirilmesi,
ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisim, saglik hizmetlerinin etkin kullanimi ve saglik
bakiminin her agsamasinda yapilan bilgilendirmelerin bireylere saglanmasi bakimindan,
aile hekimlerinin saglik okuryazarligi konusunda hem farkindalik, hem de yetkinlik
sahibi olmasi Onemlidir. Aile hekimleri, kapsamli ve tekrarlayan goriismelerle,
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyerek, saglik okuryazarlik diizeyine
uygun etkin miidahaleler ile hem bireysel hem de toplumsal sagligin gelistirilmesine

katk1 saglar (Kendir Copurlar ve Kartal, 2016).
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Koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda saglik hizmeti kullanicilarinin ve saglam
bireylerin davranislari, kisisel aliskanliklar1 ve saglikli olma yoniindeki sorumluluklar
son derece Onemlidir. Bu tiir hizmetlerde hasta olmadan saglikli olma yoniindeki
davraniglarin  bireylerde aligkanlik haline getirilmesi gerekmektedir. Kalkinma
Bakanligi Ozel Ihtisas Komisyonunun hazirladigi Saghk Hizmetlerinin Etkinliginin
Artirllmast ve Mali Siirdiirtilebilirlik Raporunda, bireylerin koruyucu ve temel saglik
hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli olma yoniindeki davranislarinin oniinde
duran en O©Onemli sorun, saghgin gelistirilmesi ve saglik okuryazarligi olarak

degerlendirilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Saglik okuryazarlik diizeyinin tam olarak bilinmemesi, giincel ve giivenilir saglik bilgi
kaynaklarinin yetersizligi, hasta bilgilendirme formlarinin icerik ve uygulanmasindaki
yetersizlik, Oncelikli gruplar ve 06zel hastaliklara yonelik bilgilendirici dokiiman
yetersizligi, toplumun saglik sisteminde paydas roliiniin giiclendirilmemis olmasi,
saglikta medya yoOnetiminin uygun yapilmayisi, toplumun fiziksel aktivitelerde
bulunabilecegi ve hareketli bir yasam tarzi olusturmasini destekleyici kentlesmenin
olmamas1 gibi etkenler, saghigin gelistirilmesi ve saglik okuryazarligi konusundaki
baslica sorunlardir. Komisyon raporunda, bu sorunlarin ortadan kaldirilmast igin;
giincel ve giivenilir saglik bilgi kaynaklari ile toplumun saglik bilincinin ytikseltilmesi,
saglikli hayat programlarina erisimin saglanmasina yonelik olarak sagligi gelistirme
faaliyetlerinin giiglendirilmesi, saglik okuryazarligi kavramimin genel okuryazarlik ve
egitim seviyesinden farkli oldugu bilinci ile saglik kurumlari, saglik calisanlar1 ve
medyanin da kullanilarak saglik okuryazarligi seviyesinin yukseltilmesi yonlnde
gerekli caligmalarin baglatilmasi, sigarayr biraktirma ve obezite ile miicadele gibi biitiin
vatandaslara yonelik olan programlarla saglikli davranis kazandirma programlarinin
diger sektorlerle de isbirligi saglanarak ve artirilarak devam ettirilmesi ve kronik
hastaliklardan nasil korunulacagi bilgisinin sosyal pazarlama teknikleri kullanilarak tiim
niifusa yayginlastirilmasi gibi ¢esitli ¢oziim 6nerileri sunulmustur (Kalkinma Bakanligi,

2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. AMAC

Bu calismanin amaci Kahramanmaras Merkez Ilge Aile Saghigi Merkezlerine bagvuran
yetiskin niifusun saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek sosyodemografik

degiskenleri a¢isindan farklilik gésterip gostermediginin incelenmesidir.

3.2. PROBLEM CUMLESI

Bireylerin kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgular1 belirleyebilmeleri ve kendileri
icin 1yi oldugunu diislindiikleri kararlar1 alabilmeleri beklenen giiniimiizde, hayatimizin
neredeyse her yoniinde saglikla ilgili sorularla ve karar alma durumlart ile kars1 karsiya
kalmaktayiz. Tiim bireylerden hem kendi sagligi hem de aile bireylerinin saglig: ile
ilgili saglik davranislari, beslenme, ilag kullanimi, saglik hizmeti sunucularinin se¢imi
ve tedavi yontemi tercihi gibi konular da dahil bir¢ok alanda aktif bir sekilde karar
vermeleri beklenmektedir. Bireylerin uygun saglik kararlari alabilmeleri ise, saglik
okuryazarlik seviyeleri tarafindan belirlenir (U.S.HHS 2010, Balgik vd 2014).

Saglik bakim hizmetlerinin giin gectikce daha da karmasik hale gelmesiyle saglik
okuryazarligl kavraminin da 6neminin giderek arttig1 goriiliir. Diinyada ve iilkemizde bu
alanda yapilan arastirmalara bakildiginda, saglik okuryazarlik duzeyinin genel anlamda
diisiik oldugu gergegi karsimiza ¢ikmaktadir (Durusu Tanridver vd, 2014). Diisiik saglik
okuryazarliginin; daha sagliksiz yasam, kotii saglik aligkanliklari, acil servis ve hastane
kullanim oranlarinda artis, kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, ilag kullanim
hatalari, mortalite oranlarinda artis, saglik maliyetlerinde artig, saglik personeli ile
yasanan iletisim sorunlar1 gibi kisilerin, toplumun ve saglik sisteminin tizerinde birgok

olumsuz sonuglar1 vardir (Kalkinma Bakanligi 2014).

Bahsi gecen bu olumsuz sonuglarin ortadan kaldirilmasinda, toplumun saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve tespit edilen sonuglar dogrultusunda stratejiler
gelistirilmesi biliylikk Onem tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin,
hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi ve saglikla ilgili
danisma hizmetlerini veren, hasta olsun veya olmasin toplumun biiyiik bdliimiiyle

yakindan iligkili saglik hizmeti olmasi nedeniyle, saglik okuryazarliginin artiriimasi
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konusunda 6nemli bir yere sahip oldugu diisiiniilmektedir (Keleher and Haggert, 2007).
Bu cercevede Kahramanmaras iline bagli bir Aile Sagligi Merkezinde yapilan bu

arastirmanin problem climleleri sunlardir.

e Aile sagligi merkezlerine basvuran kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri nedir?
o Aile saghg merkezlerine basvuran kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri

kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore degismekte midir?

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin  evrenini Kahramanmaras ili Merkez Ilgelerinde (Onikisubat ve
Dulkadiroglu ilgeleri) yasayan onbes yas ve iistii nifus olusturmaktadir. Arastirma,
Kahramanmaras ili Merkez ilgelerinde faaliyet gosteren Aile Sagligi Merkezlerinde
yuriitiilmiistir. Kahramanmaras ilinin 2015 yili toplam nufusu 1.096.610 kisi olup bu
niifusun 772.125’i onbes yas ve ustii kisilerden olusmaktadir. Onikisubat ilgesinin
toplam nufusu 384.953 kisi olup bu niifusun 269.385’i onbes yas ve iistii kisilerden
olugmaktadir. Ayni sekilde Dulkadiroglu ilge niifusu ise 218.067 kisi olup bu niifusun
150.341°1 onbes yas ve Ustii kisilerden olusmaktadir. Kahramanmaras merkez ilcelerin
toplam niifusu 603.020 iken onbes yas ve iistii kisi sayis1 419.726 dir. (TUIK, 2015).

Arastirmanin yapildigr 2015 yilinda, Kahramanmaras ilinde toplam 112 Aile Saghgi
Merkezi ve bu merkezlere bagli 310 Aile Hekimligi Birimi bulunmaktadir.
Kahramanmaras ili merkez ilgelerinden Onikisubat ilgesinde; 30 Aile Sagligt Merkezi
ve bu merkezlere bagli 100 Aile Hekimligi Birimi bulunurken, Dulkadiroglu Ilgesinde
ise 20 Aile Sagligt Merkezi ve bu merkezlere baghh 64 Aile Hekimligi Birimi
bulunmaktadir (Kahramanmaras Valiligi, 20015).

Arastirma, Kahramanmaras Merkez Ilcelerindeki (Onikisubat ve Dulkadiroglu ilgeleri)
Aile Saglhigi Merkezlerine 01.10.2015 — 31.12.2015 tarihleri arasinda bagvuran hastalar

Uzerinde, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirma %95 giiven araligi ve %5 hata paymin hesaplanmasi sonucunda minimum
384 kisi lzerinde arastirmanin gergeklestirilmesine karar verilmistir. Bu kapsamda,
cevaplanmama oran1 da goz Oniine alinarak 500 kisiye ulasilmasi hedeflenmis olup

toplamda 421 kisiye ulagilmistir.
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Arastirma 6rneklemi hesaplamada agagidaki formiil kullanilmisgtir.
n: Orneklem biiyiikligii

N: Evren birim sayis1

P: Evrendeki X’in gdlenme orani

Zao: Z tablosunda giiven diizeyine karsilik gelen deger

Q: X’in gozlenmeme orani

d: Orneklem hatas1 (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

NP Q. 70
7

(M-17.d

3.4. SINIRLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Arastirma Kahramanmaras ili merkez Onikisubat ve Dulkadiroglu ilcelerinde aile

sagligi merkezlerine bagvuran 15 yas ve lizeri hastalarla sinirlidir.

Arastirmaya katilan bireylerin anket sorularmma verdikleri cevaplarin gergek durumu

yansittigl varsayilmistir.

3.5. HIPOTEZLER

Hi: Kisilerin saghk okuryazarhik diizeyleri egitim seviyelerine gore farklilik

gOstermektedir.
H2: Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri yaslarina gore farklilik gostermektedir.
Hs: Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

Ha: Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri medeni durumlarina goére farklilik
gostermektedir.

Hs: Kisilerin saghk okuryazarlik diizeyleri c¢alisma durumlarima goére farklilik

gostermektedir.

He: Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri gelir seviyelerine gore farklilik
gOstermektedir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACI

Calismada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Birinci boliim, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
guvence ve ailenin aylik gelir algist gibi gesitli sorularin bulundugu sosyodemografik

degiskenlerdir. Toplam soru sayis1 15’tir.

Ikinci boliim ise Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirma Projesi kapsaminda
gelistirilen 47 soruluk HLS-EU anketidir. Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya’ni i¢inde bulundugu sekiz Avrupa
Birligi tiyesi llkenin ortakligi ile olusturulan HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen anket; saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi
alanlarinda, saglik bilgisine ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma
stireclerindeki bir islevin zorluk ya da kolaylik derecesini degerlendiren 47 sorudan
olusmaktadir. HLS-EU; 2011 yilinda Avrupa Birligi ve Ludwing Boltzman Institute
Health Promotion Research tarafindan yukarida belirtilen 8 iilkede, degisik dillerde,
yaklasik 8000 Avrupa vatandasina uygulanarak ¢ok farkli sosyo-demografik 6zellikleri
ve saglik sistemleri olan Avrupa iilkelerinde uygulanabilirligi ve i¢ gegerliligi
kanitlanmistir (Pelikan et al, 2012). Olgekteki alt boyutlar ve bilgi isleme siireglerine ait

soru numaralar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. SOYA-AB Alt Boyut ve Bilgi Isleme Siiregleri Soru Numaralari

SAGLIK Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi

OKURYAZARLIGI ~ Erisim  Anlama  Degerlendirme  Uygulama TOPLAM
Saglik Hizmeti 1-4 5-8 9-12 13-16 1-16
Hastaliktan Korunma 17-20 21-23 24-28 29-31 17-31
Saghgin lyilestirilmesi ~ 32-36 37-40 41-43 44-47 32-47

HLS-EU odlgegi ile bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirmek igin;
“cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok” segeneklerinin oldugu besli Likert 6lgegi

kullanilarak katilimcilara 47 soru sorulmustur.

Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM) tarafindan yiiriitiillen Tirkiye
Saglik Okuryazarligt Arastirmast kapsaminda, konsorsiyumun ana paydasi olan

Maastricht Universitesi’nden Kristine Sorensen’in izni alinarak Tiirkce’ye cevrilen
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anketin giivenilirligi i¢in i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa) analizi yapilmis ve genel i¢
tutarlilik katsayisi 0,970 olarak bulunmustur. Birinci alt boyut olan “saglik hizmeti”
boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,916, ikinci boyut olan ‘“hastaliktan korunma”
boyutunun katsayist 0,921 ve tigiincii alt boyut olan “sagligin iyilestirilmesi” boyutunun

katsayist 0,921 olarak bulunmustur (Durusu Tanriéver vd, 2014).

Turkiye Saglhik Okuryazarhi@i  Arastirmast kapsaminda SASAM tarafindan
Turkgelestirilen anket, Saglik-Sen’den gerekli izin alindiktan sonra bu calismada
kullanilmistir.  Arastirmanm  etik izni Hacettepe Universitesi Rektorliigii  Etik

Komisyonundan alinmistir (EK-2).

3.7.1C TUTARLILIK BiLGILERI

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Projesinde kullanilan ve i¢ gecerliligi kanitlanmis 6lgegin
Turkgelestirilmis versiyonu olan SOYA-AB 6l¢eginin genel ve ii¢ alt boyutu igin ayri
ayrt Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmig ve elde edilen sonuclar Tablo

2’de verilmistir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0,947 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Olgegin Genel ve Alt Boyutlarinin I¢ Tutarlilik Analizleri

SOYA-AB Soru Sayisi
Genel Indeks 0,947 47
Saglik Hizmeti indeksi 0,871 16
Hastaliktan Korunma Indeksi 0,870 15
Sagligin lyilestirilmesi Indeksi 0,897 16

Hesaplanan Cronbach Alfa degerlerinin, tiim indekslerde 0,80’in iizerinde bulunmasi ile

yuksek derecede guvenilir oldugunu gostermektedir (Alpar, 2016).

3.8. VERI TOPLAMA YONTEMI

Calismada veri toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmis, uygulama
sirasinda katilimcilara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra kendilerine anket hakkinda
kisa bilgi aktarilmis, kalem ve silgi verilerek gozlem altinda formu doldurmalar

saglanmistir.
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3.9. VERI ANALIZi VE INDEKSLERIN HESAPLANMASI

Veriler excel programina girildikten sonra istatistiksel analizler i¢in Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23.0 paket programi veri tabanina aktarilmis, énceden
tanimlanmis istatistiksel yontemler uygulanarak bulgulara ulagilmistir. %95 glven
dizeyi ile calisilmistir. Katilimeilarin  yas gruplarma, cinsiyetlerine, calisma
durumlarina, aylik gelir durumlarina, egitim durumlarina ve diger sosyodemografik
degiskenlerine gore dagilim frekanslar1 hesaplanmistir. Verilerin normal bir dagilim
gOsterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Yapilan testler sonucunda normal
dagilim gosteren iki grubun ortalamalari arasindaki farkin karsilastirmasinda t-testi,
normal dagilim gdstermeyen iki grubun ortalamasinin karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ikiden fazla grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirmasinda one-way ANOVA testi, normal
dagilim gostermeyen ikiden fazla grubun ortalamasinin karsilagtirmasinda ise Kruskal

Wallis testleri uygulanmistir.

HLS-EU anketindeki 47 sorunun her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan bir 6l¢ekte (1= ¢ok
zor, 2= zor, 3= kolay, 4= c¢ok kolay, 5=fikrim yok) degerlendirilmistir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolayligi bakimindan toplam
puan 0-50 puan arast deger alacak sekilde asagidaki formiilde belirtildigi sekilde

standardize edilmistir.

Formiil= Indeks= (ortalama-1)x(50/3)

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama= Her kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamast

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin dagilim aralig1

50= Yeni 0lciit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 en diisiik saglik okuryazarligmi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini
gOstermektedir.
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Calisma sonucunda belirlenen saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore dort

kategoride degerlendirilmistir.

(0-25) Puan : yetersiz saglik okuryazarlig
(>25-33) - sorunlu — smirlt saglik okuryazarlig
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : milkemmel saglik okuryazarlig1 (Pelikan et al, 2012).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

4.1.1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Diizeyi ve Calisma Durumlari

Aragtirmaya 421 kisi katilmistir. Katilmcilarin %350,6’sin1 - kadinlar, %49,4’{ini
erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin  genel yas ortalamast 36 (17-74) olup,
kadinlarda ortalama yas 32,6 (17-69), erkeklerde ise 39,6 (17-74)’dir. Katilimcilarin
%77,2 gibi biiylik ¢ogunlugu evlidir.

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Durumu ve Calisma Durumu
(n=421)

Degiskenler Say1 Yuzde
Cinsiyet Kadin 213 50,6
Erkek 208 49,4
15-24 58 13,8
25-34 141 33,5
Yas 35-44 128 30,4
45-54 66 15,6
55 ve Ustl 28 6,7
Evli 325 77,2
Medeni Durum Bekar 87 20,7
Ayrilmis/Bosanmis 9 2,1
kogretim 72 171
Ortadgretim 110 26,1
Egitim Durumu .
Onlisans+Lisans 215 51,1
Lisansustt 24 57
Memur 206 48,9
Isci 46 10,9
Serbest Meslek 42 10,0
Calisma Durumu Ogrenci 37 5.8
Esnaf 19 4,5
Emekli 18 4,3
Ev Hanimi 28 6,7

Diger 25 5,9
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Katilimeilarin %51,1°lik bir kismi onlisans/lisans diizeyinde egitim durumuna sahip
oldugunu beyan etmis olup, calisma durumlar incelendiginde %48,9’luk bir oranla
memur grubu oldugu gbze carpmaktadir. Arastirma grubunun temel 6zellikleri Tablo

3’te verilmistir.

4.1.2. Aylik Gelir, Saghk Giderlerini ve Faturalarim Karsilayabilme Durumu

Haneye giren toplam aylik gelire bakildiginda, arastirmanin yapildigi donemdeki
yaklasik 1.300 TL’lik asgari ticretin altinda aylik geliri olan kisilerin oran1 %10’dur.
Doktor masraflarint karsilayabilme durumu sorulan katilimeilarin %25,4’inln “cok
kolay”, %42,5’inin “kismen kolay” cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Aylik Gelir, Saglik Giderlerini ve Faturalarimi Karsilama Durumu
(n=421)

Degiskenler Say1 Yuzde
1.300 TL Alts 42 10,0
1.300-2.000 TL Aras1 61 14,5
Haneye Giren Toplam Aylik 2.001-3.000 TL Arast 125 29,7
Gelir 3.001-5.000 TL Aras1 95 22,6
5.001+ 44 10,5
Cevap Yok 54 12,7
Cok kolay 107 25,4
Kismen kolay 179 425

Doktor Masraflarini
Kismen zor 86 20,4
Karsilayabilme Durumu
Cok zor 31 7,4
Cevap yok/Bilmiyor 18 4,3
Cok kolay 55 13,1
Kendileri Karsiliyor olsaydi Kismen kolay 109 25,9
[lag Masraflarim Kismen zor 94 22,3
Karsilayabilme Durumu Cok zor 148 35,2
Cevap yok/Bilmiyor 15 3,6
Cogu zaman 84 20,0
Son 12 Ay Boyunca s
. Zaman zaman 221 52,5
Faturalarin1 Odemede . .

Hemen hemen hi¢ / Hig 97 23,0

Karsilasilan Zorluk Durumu
Cevap Yok 19 4,5
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Saglik giderlerini tamamen kendileri karsiliyor olsaydi ilag masraflarin1 6deyebilme
giici sorulan katilimcilarin  %22,3’1i kismen zor, %35,2’si ¢ok zor cevabini
vermislerdir. Tablo 4’e bakildiginda, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%52,5) son bir

yil igerisinde faturalarini 6demede zaman zaman zorluk yasadig1 goriilmektedir.

4.1.3. Aile Tipi, Hanede Yasayan Kisi Sayisi, Yasanilan Ev Durumu ve Yapisi

Tablo 5’in incelenmesinde, katilimcilarin %89,5 gibi biiyiikk ¢ogunlugunun anne, baba
ve ¢ocuktan olusan ¢ekirdek aile tipine sahip olduklarint ve %34,7’sinin 4 kisilik bir
aileye sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Ayni sekilde katilimcilarin %64,8’1 kendi
evlerinde oturduklarint ve %67,0’1 evlerinin apartman dairesi oldugunu beyan

etmislerdir.

Tablo 5. Aile Tipi, Hanede Yasayan Kisi Sayisi, Yasanilan Ev Durumu ve Yapisi (n=421)

Degiskenler Say1 Yuzde
Cekirdek Aile 377 89,5
Aile Tipi Genis Aile 33 7,8
Pargalanmis Aile 11 2,7
1 7 1,7
o 2-3 131 31,1
Hanede Yasayan Kisi Sayist 4 146 347
5 ve Uzeri 137 32,5
Kira 125 29,7
[kamet Edilen Ev Durumu Kendi Evi 273 64,8
Diger 23 5,5
Apartman 282 67,0
Ikamet Edilen Ev Yapisi Mostakil 126 299
Gecekondu 6 1,4

Diger 7 1,7
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4.1.4. Okuma Yazma Ahskanhklar:

Tablo 6’ya bakildiginda, arastirma grubunun %32,5’lik bir kisminin hi¢ gazete
okumadigi, %17,6’sinin ise haftada 6-7 giin gazete okudugu anlasilmaktadir.
Katilimeilarin %29,7’si hi¢ kitap okumazken, %59,4’1 ise yilda 1-10 arasinda kitap

okuduklarini belirtmislerdir.

Tablo 6. Okuma Yazma Etkinliklerine Katilim Durumu (n=421)

Degiskenler Say1 Yiizde
Hi¢ Okumam 137 32,5
Haftalik Gazete Okuma Giin 1-2 Giin 106 25,2
Sayisi 3-5 Gin 104 24,7
6-7 Gin 74 17,6
Hi¢c Okumam 125 29,7
Yilda Okunan Kitap Sayisi 110 Aras: 250 >4
11-20 Arast 35 8,3
21+ 11 2,6

4.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI VE iNDEKS PUANLARI

4.2.1. SOYA-AB Olgegine Verilen Cevap Dagilimlari
SOYA-AB ile elde edilen cevaplarin siklik ve yiizde dagilimlari Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (SOYA-AB) Madde Dagilimina Gére Yanit Yiizdeleri

X

C ES

. o o

Maddenin I¢erigi N > ¥ £

X - i 4 _\L‘

@) o o o —

O | N X O | W

i N ™ < o)
1 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 36 | 169 | 57,2 19,7 | 2,6
2 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 26 176 594|183 | 2,1
3 | Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacagi bilgisine ulasmak 26 [ 242|515 |18,1| 3,6

Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz

4 bilgisine ulagsmak (yonlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi) 24 | 13514871335 19
5 | Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 24 | 154 | 489 | 29,7 | 3,6
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Tablo 7. Saglik Okuryazarhig1 Olgegi (SOYA-AB) Madde Dagilimina Gére Yamt Yiizdeleri
(Devam Ediyor)

> x
— © (=}
B EERERE
Maddenin I¢erigi S N v v g
O N 5 2 =
- S T
¥ | w5
6 | Ilacimzla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 71 1223449219 | 38
7 | Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 40 | 245|470 20,2 | 4,3
8 Recete edilen p1r 1.1ac1n nasil kullanilacagina dair doktor ya da 21| 83 | 485|371 | 40
eczacinizin tarifini anlamak
9 Dovktorunl.lzdan gelen bilgiyi nasil  uygulayacaginizi 29 | 112 | 549 | 266 | 45
degerlendirmek
10 Deglslk .tedaw sekillerinin avantaj ve dezavantajlarin 38 | 266 | 456 | 197 | 43
degerlendirmek
11 IklflCI bir .doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini 36 | 221 | 489 | 204 | 50
degerlendirmek
Medyada hastalik  hakkindaki bilginin  giivenilirligini
12 | degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya | 9,7 | 25,9 | 42,5 | 16,9 | 5,0
organlari)
13 Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaligimiz hakkinda karar 290 | 245 | 466 | 230 | 31
vermede kullanmak
14 | Tlag iizerindeki talimatlar1 uygulamak 14 10 | 51,3 | 34,0 | 3,3
15 | Acil durumda ambulans ¢cagirmak 10 | 86 | 416|451 | 338
16 | Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 1,4 8,1 | 48,2 | 394 | 29
Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite ve asirt alkol almak gibi
17 | sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilabilecegi konusunda | 1,1 | 16,2 | 49,4 | 29,2 | 4,0
bilgi bulmak
18 Stres ve de_pre_:syon gibi akil saghigr sorunlarinin tedavisi 40 | 228 461 | 226 | 45
konusunda bilgi bulmak
Sizin i¢in yapilmasi gereken asilama ve tarama testleri
19 | konusunda bilgi bulmak (Y&nlendirme: meme muayenesi, kan | 4,3 | 15,0 | 58,8 | 19,5 | 3,3
sekeri testi, tansiyon)
Fazla kilolu olmak, ylksek tansiyon ve yilksek kolesterol
20 | seviyeleri gibi durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi | 2,1 | 16,9 | 49,9 | 27,8 | 3,3
konusunda bilgi bulmak
21 Sigara igmek, disik ﬁzllkseil aktivite ve asir1 alkol almak gibi 14 | 121 518|295 52
davranislar konusundaki saglik uyarilarini anlamak
22 | Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 24 1124 | 48,7 | 33,5 | 3,1
23 Nefien S’flgllk. taramalarina 1h_t1yacmlz qldugunu gnlamak 21 | 86 | 532|325 36
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
Sigara igmek, diistlik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi
24 | davraniglar konusundaki saglik uyarilarinin giivenilirligini 26 | 143 508|285 | 3,8
degerlendirmek
25 Dokto.r'sl_g(.enelvblr kontrol muayenesi i¢in ne zaman gitmeniz 17 | 183 492 | 280 2.9
gerektigini degerlendirmek
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Tablo 7. Saglik Okuryazarhig1 Olgegi (SOYA-AB) Madde Dagilimina Gére Yamt Yiizdeleri
(Devam Ediyor)

aligkanliklari, egzersiz, vb.)

. g3
. N s | 8 < £
Maddenin I¢erigi < N Vi v =
O N P 2 X
— O | i
Al Te}
26 | Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 3,1 | 216 | 46,6 | 23,0 | 57
27 Ha-I.lgl tarama testlerine 1ht1yacnyz oldugunl.l deéerlenghrmek 19 | 211 | 492 | 238 | 4.0
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini
28 | degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya | 6,7 | 25,4 | 41,3 | 20,9 | 5,7
organlar)
29 | Grip asis1 olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 50 1240|416 | 249 | 45
Aile ya da arkadaslarimizdan aldiginiz  tavsiyeler
30 | dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil | 5,2 | 19,2 | 49,4 | 20,9 | 5,2
koruyabileceginize karar vermek
Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi
31 | nasil koruyabileceginize karar vermek (Yonlendirme: | 5,9 | 22,3 | 46,8 | 20,0 | 5,0
gazeteler, brosiirler, internet veya diger medya organlar)
3 Egzersiz, saghl.dl gida ve beslenme gibi saglikli davranislar 29 | 109 | 532|302 | 29
konusunda bilgi bulmak
33 Akl sagllglnlz i¢in iyi olan. akt.l.\llute{er k_onusunda bilgiye 31 159 | 534 | 245 | 31
ulagmak (Yo6nlendirme: egzersiz, ylriyiis, pilates, vb)
Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi
34 | bulmak (Yonlendirme: giiriiltii ve kirliligin azaltilmasi, yesil | 2,1 | 17,8 | 50,8 | 26,1 | 3,1
alanlar yaratmak, bos zaman aktiviteleri)
Sagligr etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye
ulasmak (Yonlendirme: yonetmelik, yeni saglik tarama
3% programlari, hiikkiimet degisikligi, saglik hizmetlerinin yeniden 59 1266 48,7 1143 45
yapilandirilmasi)
36 Isinizde saghgmizi iyilestirecek c¢abalar konusunda bilgiye 29 | 173 | 556 | 209 | 33
ulasmak
37 Alle-anIIl. ya da arkadaslarmizin  saglik konusundaki 19 | 131 | 542 276 | 33
tavsiyelerini anlamak
38 | Gida paketlerinin lizerindeki bilgileri anlamak 57 | 216 454|240 | 3.3
39 Me“dyada_dah? _saghkh olmak iizerine v_erllen bilgileri anlamak 20 | 19 | 518|226 38
(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)
40 Z_1hr_11n1_21 nasil daha saglikli tutabileceginiz iizerine verilen 43 | 178 532 221 | 26
bilgileri anlamak
Nerede yasadigmizin saghigmiz ve iyi halinizi nasil
41 | etkiledigini degerlendirmek (Yonlendirme: icinde | 3,1 | 15,0 | 51,1 | 24,0 | 6,9
bulundugunuz topluluk, yasadiginiz ¢evre)
42 Evvkosullgrlnlzm saglikli kalmaniza nasil yardimci oldugunu 45 | 128 | 542 259 | 26
degerlendirmek
Hangi duzenli glnlik davranismizin = saghgimizla ilgili
43 | oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve igme | 1,7 | 124 | 549 | 28,3 | 2,9
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Tablo 7. Saglik Okuryazarhig1 Olgegi (SOYA-AB) Madde Dagilimina Gére Yamt Yiizdeleri
(Devam Ediyor)

- g3
. N s 8¢ ¢
Maddenin Igerigi < N V. v =
O N o S =
— U" LL
Al Te}
44 | Sagligimizi iyilestirecek kararlar vermek 29 116,2 | 506 | 27,3 | 3,1
45 Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina 71 1297 368|240 24
katilmak

Saglik ve iyiliginize etki eden yasam kosullarimizi degistirmek 43 280|447 192 | 38

46 (Yonlendirme: yeme ve igme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

Ait oldugunuz toplulukta saglhigi iyilestirici aktivitelere 83 | 235 | 437 | 211 | 33
katilmak
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Saglik okuryazarlig: ile ilgili cevap dagilimlariin verildigi Tablo 7’ye bakildiginda;
“Saglik Hizmeti” boyutundaki 6’nc1 soru olan “Ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri
anlamak™ sorusuna %7,1 oraninda, 12°nci soru olan “Medyada bir hastalik hakkindaki
bilginin giivenilirligini degerlendirmek” sorusuna ise %9,7 oraninda “Cok Zor”

cevabinin verdildigi goralmektedir.

Ayni sekilde, “Hastaliktan Korunma” boyutundaki 28’inci soru olan “Medyada saglik
riskleri  konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek” sorusuna %6,7,
“Sagligin Iyilestirilmesi” boyutundaki 35’inci soru olan “Sagli1 etkileyebilecek politik
degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak™ sorusuna %5,9 ve 47’nci soru olan “Ait
oldugunuz toplulukta saglig: iyilestirici aktiviteler katilmak” sorusuna %38,3 oranlarinda

“Cok Zor” cevabinin verildigi goriilmektedir.

“Cok Kolay” olarak ifade edilen sorulara bakildiginda; “Saglik Hizmeti” boyutunda
4’lincii soru olan “Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacagini bilgisine
ulasmak™ sorusuna %33,5, 8’inci soru olan “Regete edilen bir ilacin nasil
kullanilacagina dair doktor ya da eczaci tarifini anlamak” sorusuna %37,1, 14’{incii soru
olan “Ilag iizerindeki talimatlar1 uygulamak” sorusuna %34,0, 15’inci soru olan “Acil
durumlarda ambulans ¢agirmak” sorusuna %45,1 ve 16’nc1 soru olan “Doktor ya da

eczacmizin talimatlarini yerine getirmek” sorusuna %39,4 oraninda “Cok Kolay”

seklinde cevap verildigi goriilmektedir.
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“Hastaliktan Korunma” boyutunda 22’nci soru olan “Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu
anlamak” sorusuna %33,5 ve 23’iincii soru olan “Saglik taramalarina neden ihtiyaciniz

2

oldugunu anlamak” sorusuna %32,5 oranlarinda “Cok Kolay” cevabiin verildigi

belirlenmistir.

“Fikrim Yok” cevaplarinin genel ortalamasi %3,8 olup, 41’inci soru olan ‘“Nerede
yasadiginizin sagligini ve iyi halinizi nasil etkiledigini degerlendirmek™ sorusunda en

yiiksek oran olan %6,9 oranina ulasmistir (Tablo 7).

Tablo 8’de, katilimcilarin anket sorularina verdigi “Zor” ve “Cok Zor” sorularinin
yizde dagilimlari ile Avrupa Birligi ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Caligmalar ile

karsilastirmalar1 verilmistir.

Tablo 8. Sorulara Verilen “Zor ve Cok Zor” Cevaplarina ait Toplam Yiizde Dagilimlar1 ve

Kargilastirmalari
s . AB* | TR** | KMRS
No Maddenin Icerigi % % %
1 Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 22,8 32,2 20,4
2 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 26,9 32,3 20,2
3 | Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacagi bilgisine ulasmak 21,8 39,1 26,8

Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine

4 ulasmak (yonlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi) 11.9 19.4 159
5 Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 15,3 225 17,8
6 Ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 28,0 429 29,5
7 | Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 21,7 | 42,0 28,5
8 Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da 6.5 11.9 105

eczacinizin tarifini anlamak

9 | Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacagimzi degerlendirmek | 18,0 19,6 14,0

Degigik  tedavi  sekillerinin avantaj ve dezavantajlarim

10 degerlendirmek

42,6 | 431 30,4

Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini

1 degerlendirmek

38,6 | 32,3 25,7

Medyada  hastalik  hakkindaki bilginin giivenilirligini
12 | degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya | 49,7 48,2 35,6
organlar)

Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede

13 kullanmak

23,1 | 284 27,3

14 Hag: iizerindeki talimatlar1 uygulamak 6,8 11,9 11,4

15 | Acil durumda ambulans ¢agirmak 8,8 13,0 9,5
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Tablo 8. Sorulara Verilen “Zor ve Cok Zor” Cevaplarina ait Toplam Yiizde Dagilimlar1 ve

Karsilagtirmalar1 (Devam Ediyor)

SR AB* | TR** | KMRS

No Maddenin Icerigi % % %

16 | Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 5,6 8,7 9,5
Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi

17 | sagliksiz davraniglarla nasil basa cikilabilecegi konusunda bilgi | 14,7 30,3 17,3
bulmak

18 S-tre.s ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarinin tedavisi konusunda 335 411 26.8
bilgi bulmak
Sizin igin yapilmasi gereken asilama ve tarama testleri konusunda

19 | bilgi bulmak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, | 24,0 38,4 19,2
tansiyon)
Fazla kilolu olmak, yiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri

20 | gibi durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi | 18,1 | 34,1 19,0
bulmak

21 Sigara igmek, diisiik f'“121kwsel aktivite ve asir1 alkol almak gibi 103 210 135
davraniglar konusundaki saglik uyarilarin1 anlamak

22 | Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 16,6 22,6 14,7

23 Ne'('ien §agl1k taramalarina ' 1ht1yacmlz. o}dugupu anlamak 104 | 205 107
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
Sigara igmek, disiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi

24 | davranislar konusundaki saglik uyarilarinin giivenilirligini 14,4 31,2 16,9
degerlendirmek

25 Doktorzjl_g?nelublr kontrol muayenesi i¢in ne zaman gitmeniz 163 | 27.8 20,0
gerektigini degerlendirmek

26 | Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 32,7 47,2 24,7

27 Ha.l:lgl targma testlerine 1ht1yac1qlz oldugung deg.erlen(prmek 25.1 45,9 23.0
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini

28 | degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya 42,1 49,2 32,1
organlar)

29 | Grip asis1 olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 26,2 | 334 29,0

30 Aile ya da arkadaslarmizdan aldigiiz tavsiyeler dogrultusunda 229 28.9 o4 5
hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek ' ' '
Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil

31 | koruyabileceginize karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, | 36,9 36,0 28,3
brosiirler, internet veya diger medya organlari)

3 Egzersiz, sa_gll_kll gida ve beslenme gibi saglikli davraniglar 143 278 138
konusunda bilgi bulmak

33 Ak.l'l sagll.glnlz igin iyi ol?n"alftlwt.eler konusunda bilgiye ulasmak 22,6 34,0 19.0
(Yonlendirme: egzersiz, ylirliyls, pilates, vb)
Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak

34 | (Yonlendirme: gilirilti ve kirliligin azaltilmasi, yesil alanlar | 40,3 33,6 20,0
yaratmak, bos zaman aktiviteleri)
Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye

35 | ulasmak (Yo6nlendirme: yonetmelik, yeni saglik tarama programlari, | 53,2 50,9 32,5
hiikiimet degisikligi, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast)

36 | Isinizde sagligimz iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye ulasmak | 34,8 36,5 20,2

37 Ailenizin ya da arkadaglarmizin saglik konusundaki tavsiyelerini 13.0 167 15.0
anlamak

38 | Gida paketlerinin tizerindeki bilgileri anlamak 36,2 32,9 27,3
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Tablo 8. Sorulara Verilen “Zor ve Cok Zor” Cevaplarina ait Toplam Yiizde Dagilimlar1 ve

Karsilagtirmalar1 (Devam Ediyor)

* *%
No Maddenin cerigi AB* | TR KMRS

% % %

39 Mf?.dyada_dah.a_ saglikli olmak iizerm_e verilen bilgileri anlamak 233 30,8 219
(YYonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

40 Zihninizi nasil daha saglikli tutabileceginiz tizerine verilen bilgileri 26,1 317 221

anlamak

Nerede yasadigimmizin saghgmiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini
41 | degerlendirmek (Yonlendirme: iginde bulundugunuz topluluk, | 24,6 275 18,1
yasadiginiz ¢evre)

Ev kosullarimizin saglikli kalmaniza nasil yardimeci oldugunu
degerlendirmek

Hangi diizenli giinlik davranisinizin saghgmizla ilgili oldugunu
43 | degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve i¢cme aligkanliklar, | 12,6 | 21,3 14,0
egzersiz, vb.)

42 19,5 19,7 17,3

44 | Sagliginizi iyilestirecek kararlar vermek 21,7 21,7 19,0

45 Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina 241 44,3 36,8
katilmak

46 Sagllk ve tyiliginize C'Fkl eden yasam kosullar{mzl degistirmek 25,5 38,6 323
(Yonlendirme: yeme ve igme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

47 | Ait oldugunuz toplulukta sagligi iyilestirici aktivitelere katilmak 38,9 447 31,8

* Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (Pelikan et al. 2012)
** Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (Durusu Tanridver vd. 2014)

Tablo 8’e bakildiginda; katilimcilarin 45’inci soru olan “Istediginizde bir spor kulibii
ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak” sorusuna en yiiksek oranda (%36,8) oraninda
“zor ve ¢ok zor” cevabmin verildigi goriilmektedir. Ayni soruya Avrupa Birligi
aragtirmasinda verilen toplam “zor ve c¢ok zor” cevap yilizdesi %?24,1 olarak
belirlenirken, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda %44,3 olarak saptanmistir
(Pelikan et al 2012, Durusu Tanriéver vd. 2014).

Katilimeilarin en ¢ok zorlandigr diger konulardan; 12’inci soru olan “Medyada hastalik
hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek” sorusuna verilen “Zor ve Cok Zor”
cevaplarmin toplam oranm1 %35,6 iken, AB c¢alismasinda (%49,7) ve Tirkiye
calismasinda (%48,2) bu oran daha yiiksek rakamlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Pelikan et al 2012, Durusu Tanriéver vd. 2014).

35’inci sorudaki “Sagligi etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye
ulasmak” sorusuna; hem AB c¢alismast hem de Tiirkiye calismasima katilanlarin
yarisindan fazlasi “zor ve ¢ok zor” cevabi verirken, Kahramanmaras ¢aligmasinda ayni

sorudaki oran %32,5’tir (Pelikan et al 2012, Durusu Tanriéver vd. 2014).
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Aragtirmada katilimcilarin en az zorlandigi konularin ise 15’inci soru olan “Acil

2

durumda ambulans g¢agirmak” sorusu ile 16. soru olan “Doktor ya da eczacinizin
talimatlarin1 yerine getirmek™ sorular1 oldugu, her iki soruya da esit oranda “zor ve ¢ok
zor” cevabini verdikleri goriilmektedir. 15’inci soruda bu oranin AB ¢alismasinda %8,8,
Tirkiye calismasinda %13,0 oldugu gorilmektedir (Pelikan et al 2012, Durusu

Tanridver vd. 2014).

4.2.2. Saghk Okuryazarhg indeks Puanlari

Arastirma sonucunda SOYA-AB 0lgegi genel indeks puani ortalamasi 33,97+7,23
olarak bulunmustur. Kategorilendirilmis saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan
bakildiginda bu rakam yeterli saglik okuryazarlik diizeyine denk gelmektedir. Alt
boyutlarin indeks ortalamalarina bakildiginda, saglik hizmeti alt boyutunun indeks
puaniin 33,79+7,46, hastaliktan korunma alt boyutunun indeks puaninin 33,52+8,18,
sagligin iyilestirilmesi alt boyutunun indeks puaninin ise 32,91+8,37 oldugu tespit

edilmistir. Genel ve alt indekslerin tanimlayici istatistikleri Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Genel ve Alt Boyutlarin Tanimlayici Istatistikleri ve Indeks Puanlar1 (n=421)

Genel Saghk Hastaliklardan Saghgin

indeks Hizmeti Korunma Tyilestirilmesi
Ortalama 33,97 33,79 33,52 32,91
Ortanca 33,33 33,33 33,33 33,33
Varyans 52,41 55,69 67,04 70,08
Standart Sapma 7,23 7,46 8,18 8,37
Minimum 7,09 8,33 6,67 1,04
Maksimum 50 50 50 50

Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi

Erisme Anlama Degerlendirme Uygulama
Ortalama 33,28 34,24 32,96 33,28
Ortanca 33,33 33,33 33,33 33,33
Varyans 62,72 61,87 69,05 61,34
Standart Sapma 7,92 7,87 8,31 7,83
Minimum 5,13 9,09 5,56 7,58

Maksimum 50 50 50 50




53

Bilgi isleme siireglerinin indeks puanlarina bakildiginda, “bilgiye erisme” siirecinin
indeks puant 33,28+7,92, “bilgiyi anlama” siirecinin 34,24+7,87, “bilgiyi
degerlendirme” 32,96+8,31 ve “bilgiyi uygulama” siireci indeks puani ortalamasinin

33,28+7,83 oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Kahramanmaras ili merkez ilgelerinde yapilan arastirma sonucunda 33,97+7,23 olarak
buldugumuz genel saglik okuryazarlik indeks puani, Durusu Tanridver ve
arkadaglarinin, 2014 yilinda aym Olgegi kullanarak 4.924 kisi lzerinde
gerceklestirdikleri Tirkiye Saglik Okuryazarlifi Arastirmasinda daha disiiktir
(30,4+0,16) (Durusu Tanriover vd. 2014).

Okyay ve Abacigil’in 2016 yilinda yaptiklart Avrupa Saglik Okuryazarligi Tiirkge
Uyarlamasi ¢aligmasinda ise genel indeks puani 32,847,3 olarak bulunmustur (Okyay ve

Abacigil, 2016).

Calismada kullanilan o6l¢egin orijinal hali olan HLS-EU anketinin kullanildigs;
Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya’nin icinde bulundugu sekiz Avrupa iilkesi iizerinde yapilan ¢alismada,
katilimcilarin toplam indeks ortalamasi 33,8+8,0 olarak tespit edilmistir (Pelikan et al,
2012). Saglik okuryazarlagi genel indeks puani agisinda bakildiginda Kahramanmaras
ilinde yapilan ¢alisma sonucunde elde edilen indeks puani (33,97%7,23) ile Avrupa
Birligi ortalamasinin birbirine olduk¢a yakin oldugu gorilmektedir. Avrupa saglik
okuryazarlig1 aragtimasina katilan Avrupa Birligi {ilkelerinden Bulgaristan’in 30,5+9,2
indeks puani ile en diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, 37,1+6,4 indeks
puant ile Hollanda’nin en yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir (Pelikan et al, 2012).

Duong ve arkadaslar1 2014 yilinda, Endonezya, Kazakistan, Malezya, Myanmar,
Tayvan ve Vietnam’dan olugan 6 Asya iilkesinde 10.024 kisi tlizerinde HLS-EU
anketinin  gecerlilik giivenlilik ¢aligmasii  yiiriitmiistiir. Calisma sonucunda
aragtirmanin yuritiildiigii tilkelerin ortalama saglik okuryazarlik indeks puan ortalamasi
31,86 olarak bulunmustur. Arastirmada, iilkelerin saglik okuryazarlik indeks puanlar
genel anlamda birbirine yakin bulunurken, en yiiksek indeks puani 34,4+6,6 ile
Tayvan’da, en diisiik indek puani ise 26,649,1 ile Vietnam’da tespit edilmistir (Doung
etal, 2017).
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Arastirma sonucunda eclde edilen saglik okuryazarigi genel ve alt boyut indeks
puanlarinin ¢esitli arastirmalarda elde edilen ortalamalarla karsilastirilmast Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. Saglik Okuryazarligi Genel ve Alt Boyut Indeks Puani

Genelndeks o “Konuma - lyilestiimesi
Kahramanmaras 3307723  33,79+7,46 33524818  32,9148,37
AB* 33,818,0 34,718,3 34,248,8 32,549,1
TR** 30,440,16 31,1¢0,16  29,8+0,18 29,90,17
Okyay ve Abacigil*** 32,8+7,3 33,747,3 32,5¢8,3 31,749,

* Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (Pelikan et al. 2012).
** Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (Durusu Tanriover vd. 2014)
*** Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi (Okyay ve Abacigil, 2016).

Calismada Avrupa Saglik Okuryazarligi c¢alismasindaki yol takip edilerek saglik
okuryazarligr diizeyleri kategorilendirilmis ve her diizey i¢in ayr1 ayr1 saglik
okuryazarligi indeks hesaplamasi yapilmistir. Yapilan kategorik degerlendirmede
katihmcilarin  %12,8’inin  yetersiz, %35,4’tniin  sorunlu, %39,2°sinin yeterli ve
%12,6’lik bir kisminin ise milkemmel diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin %48,2°lik bir kisminin “Yetersiz”

veya “Sorunlu” saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu saptanmigtir (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

n %
Yetersiz 54 12,8
Genel Saglik Okuryazarhk ~ Sorunlu 149 35.4
Diizeyleri Yeterli 165 39,2
Miikemmel 53 12,6

Alt boyutlara gore katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin verildigi Tablo 12’ye

bakildiginda, yetersiz diizey saglik okuryazarhiginin en yiliksek %17,1’lik oranla
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“saglhigin iyilestirilmesi” alt boyutunda oldugu, %12,6 oranla da en diisiik “saglik

hizmeti” boyutunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 12. Alt Boyutlara ve Bilgi Isleme Siireclerine Gore Saghk Okuryazarlik Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mukemmel

n % n % n % n %
Saglik Hizmeti 53 12,6 134 31,8 174 413 60 14,3
Q(I)tyutlar Hastaliktan Korunma 57 135 130 30,9 159 37,8 75 17,8
Sagligin 1yilestirilmesi 72 17,1 116 27,6 183 435 50 11,9
Bilgiye Erisim 56 13,3 134 31,8 170 404 61 14,5
IBsIl!-:-gr:le Bilgiyi Anlama 47 112 118 280 184 437 72 171
Suregleri  Bilgiyi Degerlendirme 80 190 116 27,6 165 392 60 14,3
Bilgiyi Uygulama 59 140 128 304 165 39,2 69 16,4

Bilgi isleme siireclerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinde ise, yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyinin en yuksek %19 ile “bilgiyi degerlendirme” siirecinde oldugu, en
diisiik ise %11,2 ile bilgiyi anlama siirecinde oldugu tespit edilmistir. Tablo 12°nin
incelenmesinde, yeterli diizeydeki saglik okuryazarlik oraninin “bilgiyi degerlendirme”

ve “bilgiyi uygulama” siireclerinde esit diizeyde (%39,2) oldugu goriilmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeylerinin Tiirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan
caligmalarla karsilastirmasimin  verildigi Tablo 13’in incelenmesinde, ¢alisma
sonucunda elde edilen yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi oranimnin Avrupa Birligi
calismasi ve Okyay ve Abacigil’in ¢alismasinda elde edilen ortalama ile yakin sonuglar
verdigi, ancak Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Arastirmasinda elde edilen orana gore
diisiik oldugu gbze c¢arpmaktadir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan “yetersiz” ve
“sorunlu-sinirli” saglik okuryazarlik oranlari toplaminin (%48,2) Avrupa Birligi

ortalamasina (%47,6) oldukca yakin oldugu goriilmektedir.

Saglik okuryazarhg: diizeyleri dagilimlarmin Tiirkiye ve Avrupa Birligi ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 13°de verilmistir.
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Tablo 13. Saglik Okuryazarlik Diizeyi Karsilasgtirmasi

Yetersiz Sorunlu-Sinirh Yeterli Mikemmel
Kahramanmaras 12,8 35,4 39,2 12,6
AB* 12,4 35,2 36,0 16,5
TR** 245 40,1 27,8 7,6
Okyay ve Abacigil*** 13,1 39,6 32,8 14,5

* Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi (Pelikan et al. 2012).
** Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (Durusu Tanridver vd. 2014)
*** Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi (Okyay ve Abacigil, 2016).

Avrupa Birligi c¢alismasinin detaylarma bakildigina yetersiz saglik okuryazarlik
oraninin en ylksek ¢iktigi tilke %26,9’luk bir oranla Bulgaristan, en diisiik ¢iktig tilke
ise %1,8’lik bir oranla Hollanda olarak goriilmektedir (Pelikan et al, 2012).

Kahramanmaras ilinde arastirmaya katilanlarin %51,8’inin yeterli ve miikkemmel diizey
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriiliirken, Avrupa Birligi ¢alismasinde bu
oran %52,5’tir. Avrupa Birligi arastirmasma katilan sekiz Avrupa (lkesinden
Holanda’da bu oran %71,4 gibi olduk¢a yiliksek bir rakam olarak ortaya ¢ikmustir
(Pelikan et al, 2012).

4.3. GENEL SAGLIK OKURYAZARLIGININ CESIiTLi DEMOGRAFiK
OZELLIKLERE GORE INCELENMESI

4.3.1. Genel Saghk Okuryazarhigmin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Saglik okuryazarlik dizeylerinin cinsiyete gore dagiliminin verildigi Tablo 14°e
bakildiginda genel anlamda birbirine yakin oranlarin ¢iktig1 goriilmektedir. Kadinlarda
yetersiz saglik okuryazarligi oran1 %12,7 iken bu oran erkeklerde %13,0°dir. Kadinlarda
%13,6 olan mikkemmel diizey saglik okuryazarligi oran1 erkeklerde %11,5 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 14. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
n % n % n % n %
o Kadin 27 12,7 71 33,3 86 40,4 29 13,6
Cinsiyet
Erkek 27 13,0 78 37,5 79 38,0 24 11,5

Yapilan analizler sonucunda kadinlarin genel saglik okuryazarlik indeks puaninin
33,64+7,33, erkeklerin 33,15+7,15 oldugu ve katilimcilarin saglik okuryazarlik indeks
puanlarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi

anlasilmistir (t=0,689; p=0,491) (Tablo 15).

Tablo 15. Saglik Okuryazarlik Indeksinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyet n Ortalama SS t p*
. Kadin 213 33,64 7,33
Genel Indeks Puam 0,689 0,491
Erkek 208 33,15 7,15
* T-Testi

Okyay ve Abacigil tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da ayni sekilde kisilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilirken (Okyay ve Abacigil, 2016), 2017 yilinda Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri ve Sosyal Bilimler alaninda 6grenim goren birinci sinif 6grencileri {izerinde
yapilan bagka bir ¢alismada ise kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin erkeklerden
daha yiiksek ¢iktigi ve saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin indeks puanlari
31,87 olarak bulunurken, erkeklerin indeks puani 30,06 olarak belirlenmistir (Akgilek,
2017).

4.3.2. Genel Saghk Okuryazarhgmin Yasa Gore incelenmesi

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin yasa gére dagiliminin verildigi Tablo
16’ya bakildiginda 15-24 yas grubunun yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde en yiiksek
orana sahip oldugu (%51,7), 65 yas ve {stii grubun ise en diislik orana sahip oldugu
(%35,7) gorilmektedir.
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Tablo 16. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Yasa Gore Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
% n % n % n %
15-24 5 8,6 13 22,4 30 51,7 10 17,2
25-34 21 14,9 48 34,0 51 36,2 21 14,9
Yas 35-44 15 11,7 48 37,5 48 37,5 17 13,3
45-54 10 15,2 28 42,4 26 39,4 2 3,0
55 ve Ustli 3 12,8 12 42,9 10 35,7 3 10,7

Saglik okuryazarlig1 genel indeks puaninin yas gruplarina gore incelenmesi neticesinde
en yliksek indeks puaninin 35,21+6,76 ile 15-24 yas grubunda oldugu, en diisiik puanin
ise 31,78+6,09 ile 45-54 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler
sonucunda kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yaslarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (x2=7,738; p=0,102).

Tablo 17. Saglik Okuryazarlik indeksinin Yasa Gore Incelenmesi

Yas n Ortalama SS Y2 p*
15-24 58 35,21 6,76
25-34 141 33,47 7,66
Genel Indeks Puani 35-44 128 33,35 7,41 7,738 0,102
45-54 66 31,78 6,09
55 ve (st 28 33,22 7,20

* Kruskal-Wallis Testi

Yilmazel, 2014 yilinda Corum ilinde ilkdgretim ogretmenleri {izerinde yaptig1
caligmasinda, yeterli saglik okuryazarlik diizeyinin %44,1’lik bir oranla en yiiksek 25-
34 yas grubunda oldugunu ve kisilerin saglik okuryazarlik diizeyinin yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigini bulmustur (Y1ilmazel, 2014). Akgilek
ise yaptigi c¢alismada, kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yaslarina gore
istatistiksel olarak farklilik gostermedigini tespit etmistir (Akgilek, 2017).

4.3.3. Genel Saghk Okuryazarhginin Egitim Durumuna Gére Incelenmesi

Saglik okuryazarliginin kisilerin egitim diizeyi ac¢isindan incelenmesi neticesinde

yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin %8,3’liik bir oranla en diisiik lisansusti grubunda
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oldugu belirlenmistir.  Ortadgretim ve Onlisans/lisans  6grenim  diizeyindeki
katilimcilarin birbirlerine yakin oranda yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olduklart tespit edilmistir (yaklasik 9%10,5). Katilimcilarin saglik okuryazarlik

diizeylerinin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel

n % n % n % n %
[kdgretim 18 250 20 278 24 333 10 139
Egitim Ortadgretim 11 100 42 382 46 418 11 10,0
Durumu Onlisans+Lisans 23 107 78 363 8 395 29 135
Lisansusti 2 8,3 9 375 10 417 3 125

Saglik okuryazarlik genel indeks ortalamalarinin egitim durumuna gore inceleme
sonuglarmin verildigi Tablo 19’a bakildiginda en yiiksek indeks ortalamasinin
34,94+7,69 ile lisansustl grubunda oldugu, en diisiik indeks ortalamasinin ise
32,1548,14 ile ilkdgretim grubunda oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda kisilerin saglik okuryazarlik indeks puanlarinin egitim durumlarina gore

anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir (32=3,180; p=0,365).

Tablo 19. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Egitim Durumuna Gére Incelenmesi

Egitim Durumu n Ortalama SS x2 p*
[Ikogretim 72 32,15 8,14
; Ortadgretim 110 33,62 6,50
IC’}enel Indeks o - 3,180 0,365
uant Onlisans+Lisans 215 33,53 7,21
Lisansustu 24 34,94 7,69

* Kruskal-Wallis Testi

Kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerini egitim diizeyi acisindan inceleyen diger
arastirmalara bakildiginda genel anlamda egitim durumu ile saglik okuryazarlig
dizeyinin birbirleri iliskili oldugu goriilmektedir. Okyay ve Abacigil’in yaptigi
aragtirmada, ilkokul ve alt1 grubun %69,4’linilin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
dizeyine sahip olduklar tespit edilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). Ayni sekilde

Bursa ilinde bir aile sagligi merkezine kayith hastalar tizerinde gerceklestirilen diger bir
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calismada da kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin egitim seviyelerine gore
farklilistig1 ve egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin de dogrusal olarak
artigi bulunmustur (Bozkurt, 2017). Duong ve arkadaslarida 6 Asya Uulkesinde
yaptiklar1 arastirmada saglik okuryazarligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski

tespit etmislerdir (Duong, 2017).

4.3.4. Genel Saghk Okuryazarhginin Calisma Durumuna Gére Incelenmesi

Saglik okuryazarlik diizeylerinin ¢alisma durumu agisindan incelenmesi neticesinde, en
diisiik yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin %5,4’liik bir oranla 6grenci grubunda
oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde sorunlu saglik okuryazarlik diizeyinin en disiik
ogrenci grubunda (%21,6), en yiiksek emekli grubunda oldugu belirlenmistir (%44,4).
Saglik okuryazarlik diizeylerinin kisilerin ¢alisma durumlarina gére dagilimi Tablo

20’de verilmistir.

Tablo 20. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Calisma Durumuna Goére Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
n % n % n % n %
Isci 9 196 15 326 18 391 4 8,7
Memur 21 102 78 379 79 383 28 136
Ogrenci 2 5,4 8 21,6 21 56,8 6 16,2
Calisma  Emekli 3 167 8 444 4 222 3 167
Durumu Esnaf 3 15,8 8 42,1 6 31,6 2 10,5
Serbest Meslek 4 9,5 16 38,1 16 38,1 6 14,3
Ev Hanimi 6 214 10 35,7 11 39,3 1 3,6
Diger 6 24,0 6 24,0 10 40,0 3 12,0

Genel saglik okuryazarlik indeks puanlarinin katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore
incelenmesi neticesinde en yiiksek indeks ortalamasinin 35,88+6,10 ile 6grenci
grubunda oldugu, en diisiik ortalamanin ise 30,64+7,32 ile ev hanimlarinda oldugu
tespit edilmistir. Isci grubu ile diger grubundaki katilimcilarm birbirlerine yakin
diizeyde genel saglik okuryazarlik indeks puanina sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo
21).
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Tablo 21. Saglik Okuryazarlik indeksinin Caligma Durumuna Gére Incelenmesi

n Ortalama SS Y2 p*

sci 46 32,52 6,91

Memur 206 33,80 7,21

Ogrenci 37 35,88 6,10

i Emekli 18 32,57 8,17
1?;:;1 i Esnaf 19 32,01 7,23 10577 0102

Serbest Meslek 42 33,56 6,24

Ev Hanimi 28 30,64 7,32

Diger 25 32,50 9,52

* Kruskal-Wallis Testi

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
calisma durumlarina goére anlaml bir farklilik gostermedigi anlasilmistir (x2=10,577;
p=0,102). Aym sekilde Istanbul Fatih ilgesinde ilkokul 1. Smif asilamalarinda velilerin
genel saglik okuryazarlik diizeyleri tizerinde yapilmig bir calismada da benzer bir sonug
bulunmus ve kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin calisma durumlarina gore
degismedigi belirlenmistir (Duman, 2017). Cimen tarafindan, kronik hastalig1 olan yash
bireylerin saglik okuryazarligi ve saglik algisi {izerine yapilan arastirmada ise kisilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin ¢alisma durumlarina gore farklilik gosterdigi ve en
diigiik saglik okuryazarlik diizeyinin giftgilik yapanlarda goriildiigii tespit edilmistir
(Cimen, 2015).

4.3.5. Genel Saghk Okuryazarhgimin Medeni Duruma Gére incelenmesi

Saglik okuryazarlik diizeylerinin kisilerin medeni durumlarina gore dagilimlarinin
verildigi Tablo 22°ye bakildiginda, sorunlu diizey saglik okuryazarliginin %37,5’lik bir
oranla evlilerde, en diisiik ise %22,2 ile bosanmis katilimcilarda oldugu goriilmektedir.
Miikemmel diizey saglik okuryazarlig1 %33,3 ile esinden bosanmis katilimcilarda tespit

edilmistir.
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Tablo 22. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel

n % n % n % n %

B 43 13,2 122 37,5 125 38,5 35 10,8
'E)"L‘ffuen'? Bekar 9 103 25 287 38 437 15 172

Bosanmus 2 22,2 2 22,2 2 22,2 3 33,3

Saglik okuryazarligimin medeni durum agisindan incelenmesi neticesinde en yiiksek
indeks puaninin 34,58+7,34 ile bekarlarda, en diisiik ise 33,06+7,17 ile evli grupta tespit
edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Saglik Okuryazarlik indeksinin Medeni Duruma Gére incelenmesi

Medeni Durum n Ortalama SS x2 p*
Evli 325 33,06 7,17

Genel Indeks Puani Bekar 87 34,58 7,34 4,012 0,135
Bosanmus 9 34,11 8,30

* Kruskal-Wallis Testi

Yapilan analizler sonucunda Kkisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin medeni
durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermedigi anlagilmistir (%2=4,012; p=0,135).
Tirkoglu 2016 yilinda Isparta ilinde yaptig1 arastirmada ise, bekarlarin evlilere oranla
daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip olduklarini ve kisilerin saglik okuryazarliginin

medeni durumlarina gore farklilik gdsterdigini tespit etmistir (Tiirkoglu, 2016).

4.3.6. Genel Saghk Okuryazarhgmin Gelir Durumuna Gére Incelenmesi

Saglik okuryazarlik diizeylerinin gelir durumu agisindan incelenmesinde 5.000 TL Ustu
aylik geliri olanlarin %18,2 oraninda yetersiz diizey saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Sorunlu saglik okuryazarlik diizeyinde en yiiksek oran %41,0 ile 1.300-
2.000 TL aylik geliri olan grupta, yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde en yiiksek oran
%41,6 ile 2.001-3.000 TL aylik geliri olan grupta ve mitkemmel saglik okuryazarligi
dizeyinde ise en yuksek oran %16,8 ile 3.001-5.000 TL aylik geliri olan grupta
gorilmektedir (Tablo 24).
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Tablo 24. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
n % n % n % n %
1.300 Alt1 5 11,9 17 40,5 15 35,7 5 11,9

1.300-2.000 9 14,8 25 41,0 20 32,8 7 11,5
Gelir 2.001-3.000 13 10,4 48 38,4 52 41,6 12 9,6
Durumu

3.001-5.000 12 12,6 30 31,6 37 38,9 16 16,8

5.000 Ustii 8 18,2 11 25,0 19 43,2 6 13,6

Katilimcilarin aylik gelir durumlarina gore genel saglik okuryazarlik indeks puanlarina
bakildiginda, en yiiksek indeks ortalamasinin 34,19+7,83 ile aylik 5.000 TL Ustu gelire
sahip olanlarda, en diisiik ortalamanin ise 32,63+6,80 ile aylik gelir 1.300-2.000 TL

arasinda beyan eden grupta oldugu anlasilmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Saglik Okuryazarlik Indeksinin Gelir Durumuna Gére incelenmesi

Gelir Durumu n Ortalama SS F p*
1.300 Alt1 42 32,75 7,08
1.300-2.000 61 32,63 6,80

Genel Indeks Puan1  2.001-3.000 125 33,53 6,55 0,509 0,729
3.001-5.000 95 33,87 7,63
5.000 Ustii 44 34,19 7,83

* One-Way ANOVA Testi

Katilimeilarin saglik okuryazarlik indeks puanlar1 genel anlamda gelir arttik¢a artan bir
egilim gosterse de yapilan istatistiksel analizler sonucunda kisilerin genel saglik
okuryazarlik indeks puanlarmin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasilmistir (F=0,509; p=0,729). Cimen, yaptig1 arastirmada
gelirlerinin giderlerinden daha ylksek oldugunu diisiinen kisilerin daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeylerine sahip oldugunu ve kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
gelirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigini saptamistir (Cimen,
2016). Benzer bir durum Isparta ilinde yiiriitilen diger bir ¢alismada da ortaya
cikmaktadir. Konu iizerinde yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda genel anlamda
gelir diizeyi yiiksek kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (Tiirkoglu, 2016).
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4.3.7. Genel Saghk Okuryazarhgmmmm Saghk TIhtiyaclarbm Karsilama ve

Faturalarini Odeme Durumuna Gore Incelenmesi

Doktor masraflarinizi  karsilayabiliyor musunuz? Sorusunu “gok zor” seklinde
cevaplandiran katilimcilarin %32,3 {inilin yetersiz saglik okuryazarligina sahip olduklari,
ayn1 soruya “¢ok kolay” seklinde cevap verenlerin orani ise %9,3 olarak belirlenmistir.
Ayni1 soruya ‘cok zor” diye cevap verenlerin mitkemmel saglik okuryazarlik oran1 %3,2

iken “cok kolay” diyenlerde bu oran %17,8 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 26).

Saglik giderlerinizi tamamen siz karsiliyor olsaydiniz ila¢ masraflarinizi karsilayabilir
miydiniz? Sorusuna “cok zor” cevabi veren katilimcilarin %45,3’iiniin sorunlu saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, bu oranin “¢ok kolay” diye cevap verenlerde ise
%16,4 oldugu tespit edilmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Saglhk Ihtiyaclarim Karsilama ve Faturalarini

Odeme Durumuna Gore Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
n % n % n % n %
Cok Kolay 10 9,3 27 25,2 51 47,7 19 17,8
Doktor Kismen Kolay 18 10,1 72 40,2 66 36,9 23 12,8
Masraflarmt - o Zor 16 186 32 372 30 349 8 93
Karsilama
Durumu Gok Zor 10 323 11 35,5 9 29,0 1 3,2
Cevap Yok 0 0,0 7 38,9 9 50,0 2 11,1
Cok Kolay 6 10,9 9 16,4 32 58,2 8 14,5
ila(; Kismen Kolay 7 6,4 41 37,6 44 40,4 17 15,6
Masraflarini
Karsilama  Kismen Zor 16 170 27 287 37 394 14 149
Durumu Gok Zor 24 16,2 67 45,3 44 29,7 13 8,8
Cevap Yok 1 6,7 5 33,3 8 53,3 1 6,7
Cogu Zaman 17 20,2 29 345 29 345 9 10,7
Faturalarmt = 2. o 7 aman 20 131 84 380 81 367 27 122
Odemede H H Hi
Zorluk /He.me” ementic 7 72 32 330 45 464 13 134
Yasama ¢
Cevap Yok 1 53 4 21,1 10 52,6 4 21,1

Son 12 ay sonunda ayin sonunda faturalarinizi 6demede =zorluklar yasadiginiz

sOyleyebilir misiniz? Sorusuna ‘“hemen hemen hic¢/hi¢” seklinde cevap veren
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katilimcilarin  %46,4’linlin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari, bu
oranin “gogu zaman” diye cevap veren katilimcilarda %34,5 oldugu tespit edilmistir

(Tablo 26).

Saglik okuryazarlik genel indeks ortalamasinin doktor masraflarini karsilama durumuna
bakildiginda en yiiksek ortalamanin 35,69+5,08 ile “cevap yok/bilmiyor” seklinde
cevap verenlerde oldugu, en diisiik indeks puanmin ise 29,95+6,71 ile “cok zor”
seklinde cevap verenlerde oldugu goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda
katilimcilarin saglik okuryazarlik indeks ortalamalarinin doktor masraflarini karsilama
durumuna goére anlamli bir farklilik gosterdigi anlasiimistir (%2=20,162; p<0,001). Genel
saglik okuryazarlik indeksinin doktor masraflarin1 kargilama durumu kolaylastik¢a
arttig1 goriilmektedir (Tablo 27). Post hoc analizi ile yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda farkin ilgili soruya “cok zor” ve “kismen zor” seklinde cevap veren

gruplardan kaynaklandigi anlasilmistir.

Tablo 27. Saglik Okuryazarlik Indeksinin Saglik Ihtiyaclarmi Karsilama ve Faturalarim

Karsilama Durumuna Gére incelenmesi

n Ortalama SS x2 p*
Cok Kolay 107 35,32 6,79
Kismen Kolay 179 33,30 7,30
Doktor Masraflarint  Kjsmen Zor 86 31,98 7,52 20,162 p<0,001
Karsilama Durumu
Gok Zor 31 29,95 6,71
Cevap
Yok/Bilmiyor 18 35,69 5,08
Cok Kolay 55 35,70 6,80
Kismen Kolay 109 34,62 6,57
Eﬂg ?f;rir;fll)egl{ﬁinu Kismen Zor 94 33,24 779 19307 0,001
3 Cok Zor 148 31,66 7,38
Cevap
Yok/Bilmiyor 15 34,28 4,53
Cogu Zaman 84 32,27 7,96
Faturalarim Zaman Zaman 221 33,07 7,24
Odemede Zorluk Hemen Hemen 8,168 0,043
Yasama Durumu Hig /Hig 97 34,61 6,61
Kabul Etmedi 19 36,07 5,86

* Kruskal-Wallis Testi
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Genel saglik okuryazarlik indeksinin ila¢ masraflarini karsilayabilme durumuna gore
incelenmesi sonucunda en yiiksek indeks puani 35,70+6,80 ile “cok kolay” cevabi
verenlerde en diisiik indeks puani ise 31,66+7,38 ile “cok zor” cevabi verenlerde ortaya
cikmistir. Yapilan istatistik analizlerinde katilimcilarin genel saglik okuryazarlik indeks
puaninin ilag masraflarini kargilayabilme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
ve ila¢ masraflarin1 karsilama durumu kolaylastik¢a indeks puaninin arttigi anlagilmistir
(x3=19,307; p=0,001). Post hoc analizi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

farkin ‘cok zor” cevabini veren gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 27).

Genel saglik okuryazarlik durumunun son 12 ay igerisinde faturalarini &deyebilme
durumu agisindan incelenmesi sonucunda, soruya “Kabul Etmedi” seklinde cevap
verenlerin indeks ortalamasmin 36,07+5,86 oldugu goriilmektedir. Fatura 6demede
cogu zaman zorluk yasayanlarin 32,27+7,96 ile en diislik indeks puanina sahip oldugu
tespit edilmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin genel saglik okuryazarlik
indekslerinin faturalarini 6demede yasadig1 zorluk diizeyine gore farklilik gosterdigi ve
fatura 6demede zorluk yasayanlarin indeks puanlarinin diisik oldugu goriilmektedir

(x2=8,168; p=0,043) (Tablo 27).

Kendileri karsiliyor olsayd: doktor masraflarim1 ve ila¢g masraflarini karsilayabilme
durumlar1 ile son oniki ay igerisinde faturalarint 6demede zorluk yasanma durumlari
gibi katilimcilarin ekonomik durumlarina bakildiginda genel anlamda ekonomik
durumlari daha iyi olan kisilerin saglik okuryazarlik oranlarinin da daha yiksek oldugu
gorilmektedir. Bursa ilinde yuritilen bir ¢alismada da benzer bir sonug bulunmus, gelir
durumunu 1yi seklinde degerlendiren katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
kotii veya orta diye nitelendirenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aym
calismada kisilerin saglik okuryazarlik oranlarinin gelir algilarma gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir (Bozkurt, 2017). Benzer sekilde Istanbul’da yapilan baska bir
arastirmada da gelir durumu yiiksek olan kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin de

yiiksek oldugu bulunmustur (Duman, 2017).
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4.3.8. Genel Saghk Okuryazarhgmmin Aile ve Yasamlan Ev Durumuna GOre

Incelenmesi

Katilimcilarin  aile tiplerine gore saglik okuryazarlik diizeylerinin dagilimia
bakildiginda genis aile ve parcalanmig aile grubunda olanlarin %18,2 ile esit diizeyde
mikemmel saglik okuryazarlik diizeyinde olduklart belirlenmistir. Tablo 28’e
bakildiginda, 2-3 kisilik bir hanede yasayan grubun %45,9’luk bir oranla en yiiksek
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde kendi
evinde oturanlarin %42,1’lik oranla yeterli diizey, %14,7’lik oranla da miikkemmel
saglik okuryazarlik diizeylerinde en yiiksek orana sahip olduklari tespit edilmistir.
Apartmanda oturan grubun %11,7’lik oranla en diisiik yetersiz saglik okuryazarlik

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 28. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Aile ve Yasanilan Ev Durumuna Gore Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
n % n % n % n %
Cekirdek Aile 47 125 135 358 150 398 45 11,9
Aile Tipi Genis Aile 5 152 10 303 12 364 6 1872
Pargalanmis Aile 2 18,2 4 36,4 3 27,3 2 18,2
1 1 143 1 143 1 143 4 571
Hanede 2-3 17 130 57 435 41 31,3 16 122
Yasayan
Kisi Sayis1 4 16 110 49 336 67 459 14 96
5 ve Uzeri 20 146 42 30,7 56 40,9 19 139
Kira 24 192 46 368 43 344 12 96
‘E{\i‘wn”an Kendi Evi 20 10,6 89 326 115 421 40 147
Diger 1 43 14 609 7 304 1 43
Apartman 33 11,7 105 37,2 110 39,0 34 121
Ev Gecekondu 1 16,7 0 0,0 4 66,7 1 16,7
Ozellikleri  Mustakil 19 151 43 341 47 373 17 135
Diger 1 143 1 143 4 571 1 143

Genel saglik okuryazarligl indeks puanlarina bakildiginda; genis aile grubunda olanlarin
33,7948,83, tek kisilik bir hanede yasayanlarin 38,22+9,71, kendi evinde oturanlarin
33,95+7,11 ve gecekonduda oturanlarin 36,82+7,17 ile en yiiksek indeks puanlarina
sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 29).
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Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin aile tipine
gore (x>=0,825; p=0,662), hanede yasayan kisi sayisina gore (%?=5,140; p=0,162) ve ev
Ozelliklerine gore (y?=2,533; p=0,469) farkhilik gostermedigi, ancak yasanilan evin
sahiplik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve kendi
evinde oturanlarin en yiiksek saglik okuryazarlik indeks ortalamasina sahip olduklar

anlasilmistir (x2=7,433; p=0,024).

Tablo 29. Saglik Okuryazarlik Indeksinin Aile ve Yasanilan Ev Durumuna Gére Incelenmesi

n Ortalama SS Y2 p*
Cekirdek Aile 377 33,38 7,09
Aile Tipi Genis Aile 33 33,79 8,83 0825 0,662
iﬁgalanm 11 3274 7,84
1 7 38,22 9,71
ngede Yasayan 2-3 131 32,63 7,47 5140 0.162
Kisi Sayisi 4 146 33,65 6,78
5 ve Uzeri 137 33,62 7,31
Kira 125 32,51 7,82
Yasanilan Ev Kendi Evi 273 33,95 7,11 7,433 0,024
Diger 23 31,66 4,41
Apartman 282 33,44 7,24
Ev Ozellikleri Gef_ceko_ndu 0 36,82 flf 2,533 0,469
Mustakil 126 33,11 7,28
Diger 7 33,98 7,45

* Kruskal-Wallis Testi

4.3.9. Genel Saghk Okuryazarhginin Okuma Aliskanhklarina Gore Incelenmesi

Saglik okuryazarlik diizeylerinin gazete ve kitap okuma gibi aligkanliklar agisindan
dagilimimin verildigi Tablo 30’a bakildiginda, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin en
diisiik %7,7’lik bir oranla 3-5 giin gazete okuyan grupta oldugu, en yiksek ise %16,0 ile
1-2 giin gazete okuyan grupta goriildigi anlasilmaktadir. Milkemmel saglik
okuryazarlik diizeyinin en yiiksek (%16,2) haftada 6-7 giin gazete okuyan grupta oldugu

belirlenmistir.

Kitap okuma aliskanligi agisindan degerlendirildiginde, yetersiz saglik okuryazarlik

grubunda en yiiksek oranin %15,2 ile hi¢ kitap okumayanlarda oldugu goériilmektedir.
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Yilda 21°den fazla kitap okuyanlarda saglik okuryazarligi yetersiz olan hi¢ kimse
yoktur. Ayni sekilde yilda 21°den fazla kitap okuyanlar %63,6 ile en ylksek yeterli
saglik okuryazarlik diizeyine sahip grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 30).

Tablo 30. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Okuma Aligkanliklarina Gére Dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mikemmel
n % n % n % n %
Hi¢c Okumam 21 153 42 30,7 56 40,9 18 13,1
Haftada Ka¢ 1. Gin 17 160 44 415 36 340 9 85
Giin Gazete )
Okursunuz? 3-5 Gin 8 77 36 346 46 442 14 135
6-7 Gln 8 10,8 27 36,5 27 36,5 12 16,2
Hi¢ Okumam 19 15,2 43 34,4 51 40,8 12 9,6
Bir Yilda 1.1 Arag 33 132 93 372 92 368 32 128
Kag Kitap
Okursunuzy 11-20 Arast 2 57 11 314 15 429 7 200
21 ve Fazlasi 0 0,0 2 18,2 7 63,6 2 18,2

Genel saglik okuryazarligi indeks ortalamalarina bakildiginda en yiiksek indeks
ortalamasinin 34,63+6,99 ile haftanin 3-5 giiniinde kitap okuyanlarda oldugu, en diisiik
indeks ortalamasinin ise 33,37+7,36 ile hi¢ gazete okumayan grupta oldugu
belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin genel saglik okuryazarlik
puanlarinin haftalik gazete okuma aligkanliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasilmistir (F=2,599; p=0,052). Diger taraftan, istanbul Fatih’te
yapilan bir arastirmada ise gazete okuma aliskanlifi olan ilkogretim velilerinin
olmayanlara oranla daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu ve gazete
okuma durumuna gore saglik okuryazarlik oranmin farklilagtigi tespit edilmistir

(Duman, 2017).

Genel saglik okuryazarlik indeks ortalamalarma yillik kitap okuma sayist agisindan
incelenmesi sonucunda, hi¢ kitap okumayan grubun 32,99+6,81 ile en diisiik indeks
puanina sahip oldugu, yilda 21’den fazla kitap okuyan grubun ise 37,49+5,43 ile en
yuksek indeks puanina sahip oldugu anlagilmistir. Yapilan analizler sonucunda
katilimcilarin saglik okuryazarlik indeks puanlarinin kitap okuma aligkanliklaria gore
farklilik gosterdigi ve kitap okuma orani arttik¢a saglik okuryazarlik indeks puaninin da

arttig1 tespit edilmistir (x2=10,784; p=0,013) (Tablo 31). Istanbul Fatih ilgesi
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arastirmasinda da ayni sonug tespit edilmistir. Duman tarafindan yapilan arastirmada,

kitap okuyan ilkogretim velilerinin daha yiiksek saglik okuryazarlik oranlarina sahip

oldugu ve kitap okuma oranma gore saglik okuryazarlik diizeyinin farklilastigi tespit

edilmistir (Duman, 2017).

Tablo 31. Saglik Okuryazarlik indeksinin Okuma Aliskanliklarina Gore Incelenmesi

n Ortalama SS F p*

Hi¢ Okumam 137 33,37 7,36
0 1-2 Gin 106 31,92 6,74

Haftada Kag Giin 2,599 0,052
Gazete Okursunuz? 3.5 Gin 104 34,63 6,99
6-7 Gln 74 33,85 7,80

n Ortalama SS X2 p**
Hi¢ Okumam 125 32,99 6,81
i i 1-10 Arast 250 33,04 7,47

Bir Yilda I%ac; Kitap 10,784 0,013
Okursunuz 11-20 Arast 35 36,18 6,78
21 ve Fazlasi 11 37,49 5,43

* One-Way ANOVA Testi
** Kruskal-Wallis Testi
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Kahramanmaras ili merkez ilgelerinde Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran hastalarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan bu aragtirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

e Arastirma sonucunda katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks puani
33,97+7,23 olarak bulunmustur.

e Arastirmada alt grup indeks puanlarina bakildiginda en yilksek indeks puani
33,7947,46 puaniyla saglik hizmeti alanindaki puandir. Hastaliktan korunma
indeks puan1 33,5248,18 iken saghigin iyilestirilmesi alam1 indeks puan
32,91+8,37 olarak saptanmuistir.

e Bilgi isleme siireclerinin indeks puanlari; “bilgiye ulasma” slrecinin
33,28+7,92, “bilgiyi anlama” siirecinin 34,24+7,87, “bilgiyi degerlendirme”
32,9648,31 ve “bilgiyi uygulama” siireci indeks puani ortalamasinin 33,28+7,83
olarak tespit edilmistir.

e Yapilan kategorik degerlendirmede katilimcilarin = %12,8’inin  yetersiz,
%35,4’tintin  sorunlu, 9%39,2’sinin yeterli ve %12,6’lik bir kisminin ise
miitkemmel diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

e Arastirma sonucunda elde edilen saglik okuryazarlik indeks ortalamalarina
bakildiginda, kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermedigi anlagilmigtir.

e Katilimcilarin yaslar1 agisindan yapilan degerlendirme sonucunda en yuksek
indeks puaninin 15-24 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Yapilan testler
kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yaslarina gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir.

e Katilmeilarin  egitim durumu acisindan saglik okuryazarlik diizeyleri
karsilastirildiginda en diisiik indeks puaninin ilkdgretim grubunda, en yiiksek
puanin ise lisansiistii grupta oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin egitim seviyelerine gOre

anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Katilimeilarin saglik okuryazarlik indeks puanlarinin ¢alisma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi ve en yiiksek indeks
puaninin 6grencilerde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin medeni durumlarina gore yapilan inceleme neticesinde bekarlarin
indeks ortalamalarinin evli ve bosanmiglara oranla daha yiiksek olmasina
ragmen kisilerin saglik okuryazarlik indeks puanlarmin medeni durumlarina
gore farklilik gostermedigi anlagilmastir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda kisilerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin haneye giren aylik gelire gore anlamli bir farklilik gdéstermedigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin -~ doktor masraflarimi ve kendileri karsiliyor olsaydi ilag
masraflarii karsilayabilme durumlart agisindan yapilan degerlendirmede “gok
zor” dan “¢ok kolay” a dogru saglik okuryazarlik indeks puaninin arttigi ve
kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin doktor ve ila¢ masraflarim
karsilayabilme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmastir.
Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin son 12 ay igerisinde faturalarini
O0demede zorluk yasama durumlarma gore farklilik gosterdigi ve faturalarim
0demede cogu zaman zorluk yasayanlarin daha diisiik saglik okuryazarlik indeks
puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Yapilan analizler neticesinde katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin aile
tipi, hanede yasayan kisi sayis1 ve ev Ozelliklerine anlamli bir farklilik
gostermedigi ancak kisilerin evlerinin kira veya kendi evleri olma durumuna
gore farklilik gosterdigi anlagilmistir. Kendi evinde oturanlarin daha yiiksek
saglik okuryazarlik indeks puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin haftalik gazete okuma durumuna
gore farklilik gostermedigi ancak yilda okuduklar kitap sayisina gore anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kitap okuma sayisi arttikca saglik

okuryazarlik indeks puanlar1 da artmaktadir.
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5.2. ONERILER

Kahramanmaras ili merkez ilgelerinde Aile Sagligi Merkezlerine basvuran hastalarin

saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan bu arastirmada elde edilen

sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur:

Saglik okuryazarhigmi artiracak uygulamalar icin, toplumun mevcut saglik
okuryazarlik durumunun belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
Kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi i¢in oncelikli olarak genel
okuryazarlik ve egitim seviyelerinin ylkseltilmesi saglanmalidir.

Saglik okuryazarligi konusunda dezavantajli grup olarak goriilen 65 yas Ustii
bireyler ve okuryazar olmayan kisiler de dahil olmak tzere, toplumdaki her yas
grubundaki ve egitim seviyesindeki bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
artiracak onlemler alinmalidir. Bu kapsamda, bireylerin saglik okuryazarlik
seviyesinin artirilmasi igin televizyon, internet, gazete ve sosyal medya gibi her
tiirli kitle iletisim araglar1 kullanilmalidir. Saglik kurumlarina bagvuran bireyler
icin, brosiir, afis ve el ilanlart gibi saglikla ilgili c¢esitli materyallerin
hazirlanmasinin da bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin artirilmasina
katki sunacag diisiiniilmektedir.

Saglik egitimi ve sunulan bu egitimin degerlendirmelerinin okul miifredatlarina
eklenerek bireylerin erken yaslarindan itibaren saglik okuryazarligi seviyesinin
yiikseltilmesi saglanmalidir.

Diisiik gelir seviyesine sahip bireyler ve aileler de dahil toplumdaki tim
bireylerin dogru, giivenilir ve anlasilabilir saglik bilgisine erisimi saglanmalidir.
Okuma aliskanliklan ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonlii bir iligki
olmast nedeniyle, toplumun okuma aligkanliklarinin artirilmasinin  saglik
okuryazarligini da artiracagi diistiniilmektedir.

Calisma esnasinda, saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personellerinin de
saglik okuryazarlig1 ve iletisimi konusunda problemler yasadig: goriildiiglinden,
gelecekte yapilacak calismalarda, saglik c¢alisanlarmin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi ve artirilmasi iizerinde durulmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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degerlendirme | Uygulayacagimzi degerlendirmek

Saglk hizmeti/ | S 10, Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve

3Q§§¥Lndirme dezavantajlarini degerlendirmek 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ | §1 1. {kinci bir doktordan fikir almanin ne zaman

bilgiyi . R . 1 2 3 4 5
degerlendirme | gerekebilecegini degerlendirmek

Sialg‘i‘ki hizmeti/ | S1.12, Medyada hastalik hakkindaki bilginin

degeflendirme guvenilirligini degerlendirmek (Yoénlendirme: TV, 1 2 3 4 5

internet veya diger medya organlari)
Saglk hizmeti/ | Q1 13, Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz

wgfﬁluna hakkinda karar vermede kullanmak 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ i B . N N
b”’éiyi S1.14. Ilag iizerindeki talimatlari uygulamak 1 ) 3 . 5

uygulama
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Saglik hizmeti/
bilgiyi
uygulama

S1.15. Acil durumda ambulans ¢agirmak

Saglk hizmeti/
bilgiyi
uygulama

S1.16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine
getirmek

Hastaliktan
korunma/
bilgiye ulagma

S1.17 Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asirt
alkol almak gibi sagliksiz davranislarla nasil baga
cikilabilecegi konusunda bilgi bulmak

E:f:ﬁ‘r’nk;;‘“ S1.18 Stres ve depresyon gibi akil saglig
bilgiye ulasma | SOTUnlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak
E:f:ﬁ‘r’nk;;‘“ S1.19. Sizin i¢in yapilmasi gereken asilama ve

bilgiye ulagsma

tarama testleri konusunda bilgi bulmak
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi,
tansiyon)

Hastaliktan
korunma/
bilgiye ulagma

S1.20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve
yuksek kolesterol seviyeleri gibi durumlardan
korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi
bulmak

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi anlama

S1.21. Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite ve asir
alkol almak gibi davranislar konusundaki saglik
uyarilarin1 anlamak

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi anlama

S1.22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi anlama

S1.23. Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz
oldugunu anlamak (Yonlendirme: meme
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi
degerlendirme

S1.24. Sigara i¢mek, diisiik fiziksel aktivite ve asir
alkol almak gibi davranislar konusundaki saglik
uyarilarinin giivenilirligini degerlendirmek

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi
degerlendirme

S1.25. Doktora genel bir kontrol muayenesi icin ne
zaman gitmeniz gerektigini degerlendirmek

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi
degerlendirme

S1.26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu
degerlendirmek

Hastaliktan
korunma/
bilgiyi
degerlendirme

S1.27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu
degerlendirmek (Yonlendirme: meme muayenesi,
kan sekeri testi, tansiyon)

E:rslj*r‘]lrﬂ‘;;‘“ S1.28. Medyada saglik riskleri konusundaki

bilgiyi bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek

degerlendirme | (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya
organlart)

Hastaliktan S1.29. Grip asist olmaniz gerekip gerekmedigine

korunma/

bilgiyi karar vermek

uygulama

E:rsljm‘;/a“ S1.30. Aile ya da arkadaslarinizdan aldiginiz

bilgiyi tavsiyeler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi

uygulama nasil koruyabileceginize karar vermek

’;::Jﬁlrﬂ:f“ S1.31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda

bilgiyi hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize

uygulama karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, brogiirler,
internet veya diger medya organlari)

Saghgmn S1.32. Egzersiz, saglikh gida ve beslenme gibi

iyilestirilmesi/
bilgiye ulagma

saglikli davranislar konusunda bilgi bulmak

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiye ulagma

S1.33. Akil sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteler
konusunda bilgiye ulagmak (YOnlendirme: egzersiz,
yiiriiyiis, pilates, vb)
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Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiye ulagsma

S1.34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi
hakkinda bilgi bulmak (Yoénlendirme: gurdlti ve
kirliligin azaltilmasu, yesil alanlar yaratmak, bos
zaman aktiviteleri)

Saghgin
iyilestirilmesi/
bilgiye ulagsma

S1.35. Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler
konusunda bilgiye ulasmak (Yonlendirme:
yonetmelik, yeni saglik tarama programlari,
hiikiimet degisikligi, saglk hizmetlerinin yeniden
yapuandirilmast)

Saghgin
iyilestirilmesi/
bilgiye ulagma

S1.36. Isinizde sagligimz iyilestirecek cabalar
konusunda bilgiye ulasmak

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.37. Ailenizin ya da arkadaglarinizin saglik
konusundaki tavsiyelerini anlamak

Saghgin
iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.38. Gida paketlerinin iizerindeki bilgileri
anlamak

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.39. Medyada daha saglikli olmak {izerine
verilen bilgileri anlamak (Y6nlendirme: internet,
gazeteler, dergiler)

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi anlama

S1.40. Zihninizi nasil daha saglikli tutabileceginiz
Uzerine verilen bilgileri anlamak

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
degerlendirme

S1.41. Nerede yasadiginizin sagligimiz ve iyi
halinizi nasil etkiledigini degerlendirmek
(Yonlendirme: iginde bulundugunuz topluluk,
yasadiginiz ¢evre)

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
degerlendirme

S1.42. Ev kosullarimizin saglikli kalmaniza nasil
yardime1 oldugunu degerlendirmek

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
degerlendirme

S1.43. Hangi diizenli giinliikk davraniginizin
sagliginizla ilgili oldugunu degerlendirmek
(Yonlendirme: yeme ve i¢me aliskanliklart,

egzersiz, vb.)

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
uygulama

S1.44. Sagligimizi iyilestirecek kararlar vermek

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
uygulama

S1.45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz
grubuna/sinifina katilmak

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
uygulama

S1.46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam
kosullarimz1 degistirmek (Yonlendirme: yeme ve
i¢cme aligkanliklar, egzersiz, vb.)

Sagligin
iyilestirilmesi/
bilgiyi
uygulama

S1.47. Ait oldugunuz toplulukta saglig iyilestirici
aktivitelere katilmak
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D. SOSYO - DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyetiniz
[ ]1Kadin
[ ]Erkek

4. Aile tipi

[ ] Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk)

[ ] Genis aile (anne, baba, ¢ocuk ve diger

akrabalar)

[ ] Parcalanmus aile (anne ve baba ayri
yastyor)

7. Ev ozellikleri
[ 1 Apartman [ ] Gecekondu

[ ]Mistakil [ ]Diger.........

10. Calisma Durumunuz

13. Eger saghk giderlerinizi tamamen
kendiniz karsilayacak/karsiliyor
olsaydimiz/karsiliyorsaniz, ila¢
masraflarimz 6deyebilir
miydiniz/6deyebiliyor musunuz?

] Cok kolay
] Kismen kolay
] Kismen Zor

] Gok zor
]

[
[
[
[
[ ] Cevap Yok

2. Yasimiz

5. Hanede yasayan kisi
sayis1

8. Haftada ka¢ guin gazete
okursunuz?

11. Egitim durumunuz
[ ]ilkogretim
[ ] Ortadgretim

[ 1 On lisans/Lisans
[ ] Lisansistl

Toplam okul yilt......

14. Son 12 ay boyunca, aymn
sonunda faturalarimzi
6demede zorluklar
yasadigimizi sdyleyebilir
misiniz?

[ ] Cogu zaman

[ ] Zaman zaman

[ ] Hemen hemen hig/hi¢

[ 1Cevap Yok

3. Medeni durumunuz
[ TEvli [ ]Bekar

[ ] Ayrilmig/bosanmis

6. Oturdugunuz ev
[ ]Kira
[ 1Kendi evi

9. Bir yilda kag Kkitap
okursunuz?

12. Doktor
masraflariizi
karsilayabiliyor
musunuz?

[ 1Cok kolay

[ 1Kismen kolay
[ ] Kismen Zor
[ ]1CGok zor

[ 1Cevap Yok

15. Haneye giren
toplam aylk geliriniz ne
kadar?



