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1. GIRIS

‘Iki yasinda bir ¢ocuga kulak enfeksiyonu tanis1 konur ve antibiyotik recete
edilir. Annesine ¢ocugunun kulak iltihab1 oldugu ve ilacim1 giinde iki kez almasi
gerektigi anlatilir. Anne sise lizerindeki etikete bakip ilacin nasil alinacagina karar

veremeyince, ilaci bir ¢ay kasigina doldurur ve antibiyotigi kizinin kulagina doker.’(1)

Yirmi birinci yiizyilda, tibbi kesifler 6nceki zamanlarla kiyaslanamayacak bir
hizla ilerlemektedir. Ne yazik ki daha iyi ve uzun bir yagam siirmek i¢in gerekli olan
ideal saglik davraniglarini benimseyemeyeler bu hiza erismekte yetersiz kaldilar (2).
Morgan’in Bir Cift Yiirek adli Kitabinda aktardigi Aborjin séziinde ‘Cok hizli
ilerledik, ruhlarimiz geride kaldi’(3) diyordu. Saglikla ilgili temel saglik bilgilerine
ulagsma, anlama ve uygulama kapasitesine erismede gecikenler de bu hizli tibbi
ilerlemenin gerisinde kalmakta, Diinya Saghik Orgiitii (DSO)’niin saglk

tanimindaki fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik haline (4) erisememektedirler.

Modern saglik sistemlerinde, saglik hizmeti alanlardan birtakim sorumluluklar
beklenmektedir. Saglik hizmetlerinde 6z yonetim arttik¢a, bireylerden bilgi alma, hak
ve sorumluluklar1 anlama ve kendileri ve yakinlari i¢in saglik kararlar1 alma

konularina dahil olmalari istenir (5).

Ottowa Saglig1 Gelistirme Bildirgesinde insanlarin hem kendi hem de ¢evreleri
icin saglikli secimler yapmada kontrol sahibi olmalarmin tam saglik halinin
gerceklesmesi i¢in gerekliliginden s6z edilir (6). Bunun i¢in kisilerin kendi saglik

sorumluluklarini alacaklari gerekli donanim ve becerilere sahip olmasi gerekir (5).

Bunun yaninda yine modern toplumlar asir1 kentlesme, internet bagimliligs,
hazir gida tiikketimi gibi sagliksiz yasam tarzim1 aktif olarak pazarlarken saglik
hizmetlerinden yararlanmak iyi egitimli kisiler i¢in bile zorlasmaktadir. Insanlarin
saglikla ilgili bilgiye erismeleri, anlamalari, degerlendirmeleri ve kullanmalar1 igin

yeterli beceriye sahip olmalar1 gerekir (7).

Insanlarin hayatlarmi siirdiirmede kullandiklari bilgi ve becerileri yiiksek olsa da
sagligin gereklerini anlama ve hayatlarina gegirmeleri zor olabilir. Hayatlarinin bagka

yonleriyle etkili bir sekilde ilgilenen bir¢ok insan, saglik bilgisini edinmeyi, anlamay1



veya kullanmay1 zor bulabilir. Ornegin bir ¢iftci giibreyi iiriin yetistirmede etkin
sekilde kullantyor olsa da giibre ile ilgili giivenlik bilgilerini bilmiyor olabilir ya da bir

asc1 harika yemekler yapiyor olsa da saglikli meniiler hazirlamayi bilmiyor olabilir (5)

Saglik okuryazarligi uzun siire tibbi metinlerdeki yazi ve rakamlari anlamak
olarak diisiiniilmiis ve buna uygun o6lceklerle 6l¢iilmiis olsa da, bu tanim giiniimiizde
genislemis ve okudugunu anlama, yazili saglik bilgilerine uygun davranma, saglik
personeli ile iletisim ve saglik tavsiyelerine uyum gibi birbiriyle ilintili yeterliliklerin
birlikte kullanimini kapsar hale gelmistir (8). Saglik okuryazarligi en belirgin ve sik¢a
kullanilan ifadeyle (9) ‘Bireylerin, uygun saglik kararlar1 almak igin gereken temel
saglik bilgi ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir’ (2). Saglik okuryazarliginda gelisme olmadan saglik alanindaki bilimsel

gelismeler saglik ¢iktilarini iyilestirmede yetersiz kalacaktir (5).

Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasinin daha az saglikli se¢imler, daha
riskli davranislar, daha zayif saglik hali, daha az 6z yonetim ve daha fazla hastaneye
yatis ile sonuglandigi gosterilmistir (7). Saghk okuryazarligi, primer korumay: da
ilgilendirdigi i¢in sagligin tesviki i¢in de onemlidir. Ratzan ve arkadaslar1 sigarayi
ortadan kaldirmak i¢in say1s1z ¢aba sonucunda orta diizeyde bir basar1 elde edilmesinin
ve meme, kolorektal ve rahim agzi kanseri i¢in tarama programlarina yeterince talep
olmamasini insanlarin kendilerine sunulan saglik bilgilerini anlayamamalar1 ve
uygulayamamalarina baglamaktadir. Yetersiz saglik okuryazarligi saglik saglayicilar
ve hastalar arasinda etkili olmayan iletisim, ilaglar ve kisisel bakim talimatlarindaki
yanlis bilgilenmeler nedeniyle tibbi hatalarla sonuglanabileceginden ikincil

korunmada da biiyiik 6nem tasir (2).

Saglik okuryazarligi, bireysel ve sosyal faktorlerin ortak bir sonucudur.
Bireylerin saglik okuryazarlig1 becerileri egitimlerinden, kiiltiirlerinden ve dillerinden
etkilenir. Ayn1 derecede Onemli olan, bireylerin saglik konusunda etkilesimde
bulundugu kisilerin iletisim ve degerlendirme becerileri ile saglik kurumlarmin ve

medyanin saglik bilgisi saglama becerisidir (5)

Bu c¢alismanin amact; Isparta Giil Kiiclik Sanayi Sitesi’ndeki kiigiik 6lgekli is
yerlerinde c¢alisanlarin  saglik okuryazarligi diizeyinin ve iliskili faktorlerin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik okuma, yazma, dinleme, konugsma ve aritmetik becerileri i¢eren bir
dizi Slgilebilir beceridir. (10). Okuryazarlik, “Toplumda islev gormek, hedeflerine
ulagmak ve bilgi ve potansiyelini gelistirmek i¢in basili ve yazili bilgileri kullanmak™
olarak tamimlanmaktadir (11). Okuma becerileri, odaklanma, yeni terimleri anlamak
icin baglamsal analiz kullanma, anlama, sozciik tanima ve yeni bilgilerin
diizenlenmesi ve biitlinlestirilmesi i¢in metin yapisint kullanma gibi karmasik bir

meta-bilissel davraniglar dizisini igerir (12).

Saglik okuryazarligi hem saglik hem de okuryazarligin giinliik yasam i¢in kritik
bir kaynak oldugu fikrine dayanir. Okuryazarlik seviyemiz, sadece saglik bilgileriyle
hareket etme becerimizi degil, ayn1 zamanda bireyler, aileler ve topluluklar olarak
sagligimizin kontroliinde daha fazla rol oynama yetenegimizi dogrudan etkilemektedir
(13). Bunun yaninda okuryazar bireyler, ekonomik refahta daha aktif olarak yer
alirlar, daha fazla kazang ve istthdama sahip olurlar, daha egitimli ve bilgilidirler ve
toplum faaliyetlerine daha fazla katkida bulunurlar ve daha iyi saglik durumuna sahip

olurlar (7).

Yetiskin egitiminde, okuryazarlik ve saglik arasindaki baglanti, 'saglik
okuryazarlhigl' teriminin kullanilmasindan ¢ok once kabul edildi (14). Bu alandaki
okuryazarlik arastirmasi, zayif egitim ve okuryazarligin saglik tizerindeki etkilerini
aragtirmak i¢in baglamistir (15). Okuma yazma bilhassa yetiskinler saglik sistemi ile
hasta olarak etkilesime girdiginde 6nemliydi. Eriskin hastalar i¢in okuryazarligin
saglik sektorii ve saglik profesyonelleriyle etkili saglik iletisiminin ve saglikla ilgili
bilgilerin edinilmesinin ve anlagilmasinin 6énemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir

(14).

Saglik okuryazarligini genel olarak okuryazarliktan ayirmak Onemlidir.
‘Okuryazar’ kelimesi tarih boyunca ¢ogunlukla ’edebiyata yatkin’ veya genel anlamda
‘iy1 egitimli’ anlamina gelmistir. Terim belirli bir alanda bilgili ya da egitimli olma

konusundaki daha genis anlamini1 korurken, on dokuzuncu yiizyilin sonlarinda da



metin okuma ve yazma becerilerine gonderme yapilmistir (16). Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization-UNESCO) da kisinin ve toplulugunun etkili ¢alismasi ve gelisimi igin
okuma, yazma ve hesaplamay1 kullanmaya devam etmesine olanak taniyan tiim
faaliyetlerde bulunabilecek kisiyi fonksiyonel okuryazar olarak tanimlamistir (17).
Son yillarda, dért okuryazarlik anlayist ortaya cikmustir: Ozerk bir beceri seti olarak
okuryazarlik; uygulamali, pratik ve yerlesik okuryazarlik; bir 6grenme siireci olarak

okuryazarlik; ve metin olarak okuryazarlik (16).

Saglik okuryazarligi, temel okuryazarlik ve buna baglh biligsel gelisim
seviyelerine net bir sekilde baghdir. Okuma ve yazma konusunda becerileri
gelismemis kisiler, sadece saglik konusunda daha az egitim almis olmayacak, ayni
zamanda alian bilgileri kullanmak iizere daha az becerilere sahip olacaktir. Bu
nedenlerden dolay1 saglik okuryazarligini tesvik etmek i¢in stratejiler ayrilmaz bir
sekilde okuryazarlig1 tesvik etmek icin daha genel stratejilere bagl kalacaktir. Bununla
birlikte, bu temel iligkiyi vurguladiktan sonra, yliksek okuryazarlik seviyesi olan bir
kisinin saghk egitimi ve iletisim faaliyetlerine istenen sekilde yanit vermesinin

garantisi olmadigini kabul etmek dnemlidir (18).

2.2. Saghk Okuryazarh@ Tanimlar:

Yakin ge¢miste, sagligin belirleyicilerinin yani saglikli yasam tarzi, etkili saglik
hizmeti ve saglikli cevre faktorlerinin analizine ve sagligin gelistirilmesi faaliyetleriyle
ilgili sonuglarin tanimlanmasina biiyiik 5nem verilmistir (18). Bunlarda biri olan saglik

okuryazarliginin yillar i¢inde genisleyen bir ¢er¢evede ¢ok sayida tanimi mevcuttur:

1995‘te Amerikan Ulusal Saglik Egitimi Standartlar1 Ortak Komitesi (Joint
Committee on National Health Education Standards) tarafindan yapilan ilk net
tanimda saglik okuryazarligi, ‘Bireylerin temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme,
yorumlama ve anlama kapasitesi ve bu bilgi ve hizmetleri, saghgi gelistirecek

sekillerde kullanma becerisi’ olarak tanimlanmustir (19).

DSO’niin 1998 yili Saghigi Gelistirme Sozliigii'nde kisisel giiclendirme ve

eylem unsurlarini igeren taniminda ‘Saglik okuryazarligi, iyi saglik halinin saglanmasi



ve sirdiirilmesinde bireyin bilgiye ulasma, anlama ve kullanma bilgisini ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal yetenekleri temsil eder’ (20)
denilmektedir. Bu tanim saglikla ilgili elestirel diisiinme, analiz, karar verme ve
problem ¢6zmenin gerektirdigi gelismis biligsel becerileri ve bireylerin kisisel saglik
durumlarin1 ve i¢inde yasadiklar1 topluluklarin sagliklarini iyilestirmelerini saglamak
i¢in sosyal iletisim ve sorgulama becerilerini birlestirir (12). Nutbeam’a gore bu tanim
saglik okuryazarliginin sadece kisisel faydalara, daha saglikli yasam tarzi se¢imlerine
ve mevcut saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasina yol agan kisisel bir kaynak
olmadigr ayn1 zamanda niifusun daha biiyiik bir kismi arasinda daha yiiksek saglik
okuryazarlig1 seviyesine ulasmanin, toplumun saglig: i¢in etkili bir topluluk eylemi
saglayarak ve sosyal sermayenin gelismesine katkida bulunarak, sosyal faydalara

sahip olacagi anlamina gelir (18).

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1999 ‘da saglik
okuryazarligimi ‘Saglik hizmetinden faydalanmak i¢in gereken temel okuma ve sayisal
gorevleri yapma becerisi de dahil olmak {izere bir beceriler kiimesi’ olarak
tanimlamistir (21). Bu tanim, okuma, yazma ve sayisal becerilerinin saglik
konusundaki  materyallerin  kullamimma ve saglhkla ilgili etkinliklere
uygulanabilmesine deginmekte, sozlii iletisim, sosyal etkilesim ve hareket etme

kapasitesiyle olan iliskisine deginmemektedir (12).

Nutbeam’in 2000 yilinda yayinladigr sagligin gelistirilmesi modelinde sagligin
gelistirilmesinin sonuglari, saglhigin belirleyicilerini iyilestirmek i¢in degistirilebilecek
kisisel, sosyal ve yapisal faktorleri temsil eder. Modelde sagligi gelistirme
sonuclarinin bir parcasi da saglik okuryazarligidir. Burada saglik okuryazarlig,
‘Bireyin sagligin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in bilgileri edinme, anlama ve kullanma
yetenegini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal beceriler’ olarak tanimlanmigtir. Bu
beceriler, saglik belirleyicilerinin geligsmis bilgi ve anlayisi, saglik davranisi ile ilgili
tutum ve motivasyonlarin yani sira tanimlanmis gorevlerle ilgili olarak gelistirilmis 6z

yeterlilik gibi sonuglar igerir (18,22).

Kavram 2004 yilinda Amerikan Ulusal Tip Akademisi (American National
Academy of Medicine) ve Saglikli Insanlar 2010 (ABD Saglik ve Insani Hizmetler

Bakanlig1 tarafindan ytiriitiilen ulusal hastalik 6nleme ve saglig gelistirme hedefleri)



tarafindan ‘Uygun saglik kararlarin1 almak icin gereken temel saglik bilgi ve
hizmetlerini alma, isleme koyma ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi’ olarak
tamimlanmustir (2,5). Bu baglamdaki saglik okuryazarligi, bir bireyin saglik hakkinda
bilingli kararlar almak i¢in daha karmasik bir diisiinme veya "anlama" diizeyi

kullandigini1 géstermektedir (12).

Kickbusch ve arkadaslar1 2005 ‘te Uluslararasi Halk Sagligi Ansiklopedisi’nde
icerige dayali bir saglik okuryazarligi tanimi Onermistir: ‘Saglik okuryazarlig
vatandaslarin evde, iste, saglikta, pazar yerinde ve siyasi alanda gibi giinlilk yasamda
saglikla ilgili saglam kararlar alma yetenegidir. insanlarm saglhklari {izerindeki
kontrollerini, bilgi bulma ve sorumluluk alma yeteneklerini arttirmak kritik bir

giiclendirme stratejisidir’ (23).

2005°te hastalar, saglik saglayicilart ve saglik egitimcileri dahil olmak {izere
saglikla ilgili iletisim ve kararlara katilan tiim taraflar icin beceri ve yeteneklerin 6nemi
vurgulanmaya baslandi (16). Bu daha genis goriis, saglik okuryazari bir kiginin saglik
kavramlarimi ve bilgilerini yeni durumlara uygulayabilir, saglik, tip, bilimsel bilgiler
ve kiiltiirel inanglar hakkinda diyaloglara katilabilir oldugunu belirten Zarcadoolas ve

arkadaslar1 tarafindan 2005°te 6nerilen tanimda sunulmustur (24).

Benzer sekilde Kwan ve arkadaslar1 2006°da “Insanlarm yasam boyu saghg
tesvik etmek i¢in farkl saglik taleplerini yerine getirmek icin bilgi bulma, anlama,
degerlendirme ve iletme yeteneklerini” ifade eden bir saglik okuryazarligi tanimi
sunmus (25), ayrica hastalar, saglayicilar, saglik egitimcileri ve meslekten olmayan
insanlar da dahil olmak iizere, iletisim ve kararlarla ilgili tiim taraflarin katilim ve

techizatlarinin 6nemini vurgulamistir (14).

Freedman ve meslektaslari, insanlarin saglhigini etkileyen faktorlere tibbi bakis
acisinin toplumsal bir diizeye kaydirilmas1 gerektigini ve halk sagligi okuryazarligi ile
bireysel saglik okuryazarligi arasinda bir ayrim yapilmasi gerektigini (16), halk sagligi
okuryazarliginin, saglik okuryazarligmin kavramsal temellerinin bir grup veya

topluluk i¢in gegerli oldugunda sdylenebilecegini savunmuslardir (26) .

Bu tanimlarin ortak 6zelligi, uygun saglik kararlarini almak igin gerekli saglik

bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama becerilerine odaklanmalaridir.



Bununla birlikte, saglik okuryazarliginin rolii {izerine yapilan son tartigmalar, bireysel
bir odagin dtesine gegmenin ve saglik okuryazarliginin, saglik sistemlerinin talepleri
ile bireylerin becerileri arasinda bir etkilesim olarak goriilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir (16). Amerikan Ulusal Tip Akademisi raporunda, saglik
okuryazarliginin, bireylerin becerilerinin ve sosyal sistemlerin taleplerinin
etkilesiminden ortaya ¢ikan sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir islevi oldugu
belirtilmistir (5). Sekil 1°‘de Parker bu dinamik iliskinin bir 6zetini sunarak, kisisel
beceri ve yeteneklerin sistemin talepleri ve karmasikligi ile ayn1 hizaya getirildiginde

saglik okuryazarligi saglanabilir demistir (27).

Kisisel beceri ve
yetenekler

Sistemin talepleri ve
karmasikligt

Saghk okuryazarligi

Sekil 1. Etkilesimli Saglik Okuryazarligi Cergevesi (27)

Mevcut saglik okuryazarligi tanimlari ve modellerinin sistematik bir literatiir
taramasini yapan Serensen ve arkadaslari 2012 ‘de saglik okuryazarligini
okuryazarlikla iliskilendirerek ‘Hayat boyu yasam kalitesini silirdirmek veya
gelistirmek icin saglik hizmetleri, hastaliklar1 6nleme ve saghigin tesviki ile ilgili
giinlik yasamda kararlar almak i¢in saglik bilgilerine erismek, anlamak,
degerlendirmek ve uygulamak i¢in bilgi, motivasyon ve yetkinlikler’ olarak biitiinlesik

bir tanim ile agiklamustir (16).

Benzer sekilde, 2015 yilinda, Dodson ve arkadaslar1 saglik okuryazarliginin
toplum yoniinii vurgulayarak, ‘Bireyler ve toplumlarin saglikla ilgili kararlar almak
icin bilgiye erismesi, anlamasi, deger vermesi ve kullanmasi icin gereken kisisel
ozellikler ve sosyal kaynaklar’ oldugunu belirtmistir. Saglik okuryazarligi, bu kararlar

iletme, onaylama ve yiiriirliige koyma kapasitesini igerir (28).

Tanimlar, dogalar1 geregi, kelimeleri ve kavramlar1 paylasma konusunda ortak
bir anlayis saglar, ayn1 zamanda sorgulama ve oOl¢iiler i¢in parametreler de belirler
(29). Ayrica yine dogalar1 geregi tanimlar karmagik fikirlerin ve eylemlerin 6zetini

temsil eden kisitlayici niteliktedir (30). Her biri, saglik okuryazarliginin ne oldugunu



ve neden 6nemli oldugunu tanimlamamiza yardime1 olacak bulmacanin bir pargasini
sunar (14). Arastirmalar, saglik okuryazarligi kavraminin farkli baglamlarda farkli
sekillerde kullanildigin1 gostermistir. Nutbeam’a gore tecriibe biiylidiikce ve fikirler
daha da gelistikce, terimin anlami ve alaka diizeyi i¢in diizenli olarak degerlendirilmesi
gerekir (30). Dodson ve ark.’na gore terimin kullanimi ¢ogu zaman duruma 6zgii
olacak ve yorumunu etkileyebilecek gegerli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar
tarafindan sekillendirilecektir. Bu, 6zellikle yliksek, orta ve diisiik gelirli tilkelerde
saglik okuryazarhig tartisilirken gecerlidir (28).

2.3. Saghk Okuryazarhg Tarihi

Saglik okuryazarligi terimi ilk olarak 1974’te kullanildi. Bununla birlikte,
akademik olarak ilk bilimsel makale 1980'lerde, ikincisi 1990'larin basinda olmak
tizere 2006'da 100'den fazla makale yayinladi. On yil sonra, PubMed'e gore yilda
1.000'den fazla bilimsel yayin saglik okuryazarligina hitap ediyordu ve bu biiyiime
simdiye kadar 7.000'den fazla kayitla sonuglandi (14). Son 40 yilda, saglik
okuryazarlig: disiplinler arasi ilginin bir nesnesi haline geldi ve bugiin saglikla ilgili
hemen hemen tiim bilimler konuyla ilgili arastirmalara katiliyor. Saglik okuryazarligs,
birgok hiikiimetin, hiikiimete bagli kuruluslarin, ulusal ve DSO ve UNESCO gibi
uluslararasi kuruluslarin dikkatini ¢cekmistir. Her ne kadar saglik okuryazarligi Bati
tilkelerinde gelismis olsa da, bugiin itibariyle diinya ¢apinda binlerce arastirmada
arastirtlmis ve sayisiz saglik egitimi programlarinda kullanilmis ve siyasetgilerin
saglik okuryazarligini tesvik etmek icin ulusal politikalar uygulamalarina yol acan
kiiresel bir fenomen haline gelmistir (31). Saglik okuryazarligi 1974'te ABD, New
York, Saranac Golii'nde baglayan ve Cin'de saghigin tesviki ve gelistirilmesi iizerine

DSO Sangay Konferansi'nda doruga ulasan tarihi bir seriiveni vardir (14).

1974’te Simonds saglik okuryazarligi kavramini ‘Sosyal Politika Olarak Saglik
Egitimi’ isimli makalede kullandi. Yazar saglik egitimini; saglik sistemini, egitim
sistemini ve kitle iletisimini etkileyen bir politika konusu olarak tartisirken, saglik
okuryazarligi ic¢in tim okul seviyelerinde asgari standartlar olusturulup (2,32).
okullarda yiiksek nitelikli saglik egitimi Ogretmenleri tarafindan saglik egitiminin

verilmesini 6nerdi (32).



Bununla birlikte, 1995 yilina kadar okul temelli saglik egitimi ile ilgili saglik
okuryazarligi konusunda neredeyse higbir bilimsel belge bulunmamakta olup (14),
Amerikan Ulusal Saglik Egitimi Standartlar1 Ortak Komitesi saglik okuryazarligindaki
basar1y1 okul saglig1 egitiminin ana hedefi olarak tanimlamaktadir. Bu ayn1 zamanda,
saglik okuryazarliginin saglik egitimi baglaminda, saglik bilgisi ve hizmetlerini
edinme, yorumlama ve anlama ve bu bilgileri ve hizmetleri, sagligi gelistirecek

sekillerde kullanma yeterliligi olarak tanimlandigi ilk sefer olmustur (19).

1982°de Amerika’da yapilan Ingilizce Dil Yeterlik Calismas1 (English Language
Proficiency) wverileri, tedavi goren hastalarin yiikksek bir yiizdesinin okuma
diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermistir (33). Saglik egitimi materyalleri ile
insanlarin bunlar1 anlama kabiliyetleri arasindaki farki gosteren ilk arastirma, 1985°te
Leonard ve Cecelia Doak ve Jane Root tarafindan Diistik Okuryazarlik Becerileri Olan

Hastalara Ogretmek kitabinda anlatild1 (34).

Yine sonraki yillarda yapilan caligmalarda da Kliniklerde yaygin olarak
kullanilan hasta egitim brosiirlerinin, saglik anketleri ve formlariin, hastalarinin
ortalama okuma yeteneginin ¢ok iistiinde bir seviyede yazildigin1 dogrulamistir (33).
Bu siire zarfinda, yetiskin egitimi ve saglik profesyonelleri, hastalarin okuma
becerilerine karsilik gelen saglikla ilgili baski materyalleri saglamak i¢in isbirligi

yaptilar (35).

Diisiik okuryazar niifusun saglikla ilgili 6grenme gereksinimlerini arastiran
hemsirelik, tip ve halk saghig: literatiirinde sayisiz makale yaymlandi. Ancak bu
calismalar, okudugunu anlama ve kelime tanima testleri gibi geleneksel okuryazarlik
Olciitlerini kullandi. Saglik okuryazarligina farkli bir kavram olarak bakmadi veya
saglikla ilgili temel talimatlar1 okuma ve anlama yetenegini dlgen bir yontem olarak
degerlendirmedi (12). Ayrica standartlastirilmis kod ¢6zme ve anlama okuma testlerini
yogun birinci basamak saglik veya halk sagligi ortamlarinda kullanim i¢in pratik

bulunmadi (33).

1993’teki Amerikan Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Arastirmasi (National Adult
Literacy Survey -NALS), 90 milyon Amerikali yetiskinin saglik iletisimini etkileyen
sinirlt fonksiyonel okuryazarlik becerilerine sahip oldugunu tespit ettiginde durumun

ciddiyetini ortaya koymustur (36). NALS bulgular saglik hizmetlerinde saglik



okuryazarliginin 6nemli Ol¢lide artmasini tetikledi ve okuryazarlik ve islevsel

okuryazarlik 1990'lar ve 2000'ler boyunca temel gdzlem birimleri haline geldi (14).

1990’larin baslarinda Davis ve arkadaslar1 Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini (REALM), isimli yetiskin hastalarda tibbi okuryazarligin taranmasi igin

tasarlanmig bir tibbi kelime telaffuz ve tanima sinavini gelistirdi ve kullandi (33).

1995°te Parker ve arkadaslar1 hem Ingilizce hem de Ispanyolca konusan erigkin
hastalarda saglik okuryazarligi becerilerini 6lgmek i¢in Yetigskinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarligi Testi'ni (TOFHLA), gelistirdi (37). Calismada islevsel
okuryazarlik; okuma, yazma ve hesaplama becerilerini durumun ihtiyaglarini
karsilayacak diizeyde kullanma becerisi olarak tanimlanmistir. Bir hastanin
okuryazarlik becerileri evde ya da iste yeterli olabilir, ancak saglik hizmeti ortaminda
yetersiz olabilir. Yeterli fonksiyonel saglik okuryazarligi, bir yaziy1 okuma yetenegine
ek olarak sayisal bilgileri de anlama yetenegini gerektirir. Caligmada saglik
okuryazarligi, okuma ve hesaplama becerileri gerektiren saglikla ilgili gorevleri yerine
getirme yetene8i olarak tanimlanmigstir. Daha Once bahsedilen okuma testlerinin

hi¢biri, sayisal becerileri 6lgmez. (38).

Bu ¢alismanin ardindan saglik literatiiriinde saglik okuryazarlig ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma bildirilmistir. Bunlarin bir¢ogu, saglik okuryazarliginin saglik bilgisi,

saglik durumu ve saglik hizmetlerinin kullanimi ile iligkisini arastirmistir (12).

Amerikan Tabipler Birligi 1997°de saglik okuryazarligi konusunu arastirmak
icin klinik tip, saglik hizmetleri arastirmasi, tip egitimi, psikoloji, yetiskin
okuryazarligi, hemsirelik ve saglik egitimi alanlarindan olusan 6zel bir komite atadi.
Saglik okuryazarligi ve muayene ile ilgili literatiirin kapsamli bir godzden
gecirilmesinden sonra 1999 yilinda rapor yayinlandi. Raporda; saglik okuryazarligi
konusunda mesleki ve kamuoyu farkindaligi olusturulmasi, tip 6grencilerinin ve
doktorlarin egitimi ve hasta-doktor iletisim becerilerinin gelistirilmesi, saglik
okuryazarlig1 zayif olanlar1 etkili saglik egitimi teknikleriyle gelistilmesi gerektigi
belirtilirken, saglik okuryazarligi ile ilgili sonuglart ve maliyetleri ve saglik
okuryazarliginin saghigi nasil etkilediginin nedensel yolunu belirlemek ve hastalari

taramak i¢in en uygun yontemlere odaklanilmalidir denilmistir (21).
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Diger bir degerlendirme araci ise ABD Egitim Bakanligi Ulusal Egitim
Istatistikleri Merkezi (US Department of Education National Center for Education
Statistics) tarafindan 2003’te uygulanan Yetiskin Okuryazarliginin  Ulusal
Degerlendirmesi'nin saglik okuryazarligi bilesenidir (Health literacy component of the
National Assessment of Adult Literacy-NAAL). Klinik bilginin anlagilmasi (6rnegin
bir hasta bilgi formunun doldurulmasi), koruyucu hizmetlerin bilgisinin anlasilmasi
(6rnegin bir kanser taramasina karar verilmesi) ve saglik hizmetinde yon bulma
(6rnegin saglik sigortasi karmasikligi ile basa ¢ikmak) olmak iizere 3 faktorii irdeler.
Degerlendirme, ABD niifus gruplarinin saglikla ilgili temel bilgileri anlama

yeteneklerini gosteren saglik okuryazarligi endeksi puanlari gostermektedir (39).

2005 yilinda Weiss ve arkadaslart En Yeni Yasamsal Belirti Testi’ni (Newest
Vital Sign-NVS) gelistirdiler. TOFHLA iyi psikometrik 6zelliklere sahip ve Ingilizce
ve Ispanyolca olarak mevcut olmasma ragmen uygulanmasi igin gereken siire (tam
stirlim icin 18 ila 22 dakika ve kisa siiriim i¢in 7 ila 10 dakika) yogun birinci basamak
ortaminda uygulanmak i¢in uzun oldugundan ve diger test REALM, hizl1 bir sekilde
(3 dakikadan daha az) uygulanabilir olsa da yalnizca Ingilizcesinin mevcut olmas: gibi
cesitli sikintilart oldugundan TOFHLA'y1 referans alarak, hem Ingilizce hem de
Ispanyolca olarak yeni bir hizli okuma-degerlendirme aracini olarak NVS testini

gelistirdiler (40).

Amerikan Tip Enstitlisii (Institute of Medicine), 2004°te yayinladig1 raporda,
ABD'deki yetiskin niifusun neredeyse yarisinin saglik bilgisini anlama ve ona uygun
hareket etmede sorun yasayabilecegi belirtilmis (5) ve bu bulgu saglik okuryazarlig
salgini olarak adlandirilmistir (41).

Bunlara cevap olarak, saglik okuryazarligi rehberleri olusturarak (42) daha iyi
saglik iletisimi saglamak i¢in 6nlemler alinmig ve saglik okuryazarligini gelistirmek

i¢in disiplinler arasi1 bir yaklasim tesvik edilmistir (43).

Amerikan Tabipler Birligi arastirma icin dort alan Onermistir: Saglik
okuryazarligmin taramasi, diisiik saglik okuryazari hastalariyla iletisimin
tyilestirilmesi, kotii saglik okuryazarliginin maliyetleri ve sonuglarinin arastirilmasi ve

yetersiz saglik okuryazarliginin saglhigi nasil etkiledigine bakilmasi (21).
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2.4. Saghk Okuryazarh@ini Gelistiren Bildirgeler

Saglik okuryazarliginin temeli aslinda 1974 yilinda Kanada'daki Lalonde
raporuyla (44) genis Kkitlelere ve saglik politikasina “sagligin tesviki” teriminin
getirmesiyle atilmistir. Sagligmi giiclendirmek icin bir halk saghgi cergevesi
Onerilmistir. Bu cerceve Ozellikle ¢evre, yasam tarzi ve saglik kararlari, bireysel
sorumluluk ve saglik davranislari, saglikta esitsizlikleri azaltmak icin risk altindaki
poplilasyonlar1 ve sagligin sosyal belirleyicilerini ve bu hedeflerin gerceklestirilmesini
desteklemek i¢in duyarli saglik sistemleri ve saglik politikalarmin gereginden
bahsedilmistir. Bu ¢igir acan fikirler daha sonra Ottawa Sarti'nda kabul edildi (14).
Boylelikle konuyla alakali diger bildirgelere 6n ayak olundu:

Uluslararas1 Temel Saglik Hizmeti Konferansi’nda (1978) yaymlanan Alma Ata
Bildirgesi’nde: ‘Saglik hizmetlerinin planlanmasina ve uygulanmasina tek tek ve toplu

olarak katilmak halkin hak ve gérevidir.’(45) denilmekte,

1. Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi’nda (1986) kabul
edilen Ottawa Sozlesmesi’nde Kkisisel becerilerin gelisimini sagligir gelistirme
konusundaki bes stratejiden biri olarak tanimlarken: ‘Saglig1 gelistirme, bilgi saglama
ve saglik egitimi yoluyla ve yasam becerilerini gelistirerek kisisel ve sosyal gelisimi
destekler. Bunu yaparak, insanlarin kendi sagliklar1 ve ¢evreleri lizerinde daha fazla
kontrol kullanmalarini ve saglik i¢in elverisli segimler yapmalarini miimkiin kilar.’ (6)

denilmekte,

DSO'iin Sagligm Tesviki ve Gelistirilmesinin 21. Yiizyila Getirilmesi konulu
Jakarta Bildirgesinde (1997), 21. Yiizyilda sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin
belirlenen onceliklerden biri de toplulugun kapasitesinin arttirtlmasi ve bireylerin
giiclendirilmesidir. Bildirgede ‘Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insanlar1 disarida
birakmadan, onlarla birlikte ve yan yana yiiriitiilmesi gereken bir siirectir. Bu siire¢
hem bireylerin harekete ge¢me kabiliyetini gelistirmekte hem de grup, kurulus ya da
topluluklarin  saglik belirleyicilerini etkileme kapasitesini arttirmaktadir.’ (46)

denilmekte,

Kiiresellesen Diinyada Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Bangkok
Sarti’'nda (2005) Politika gelistirme, liderlik, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
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uygulamasi, bilgi aktarimi ve arastirma ve saglik okuryazarligina yonelik kapasite

olusturmak eylem planlarindan biri olarak gegmektedir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 2015 yilinda kabul edilen
stirdiirtilebilir kalkinma hedefleri iyi yonetisimi tesvik etmek, saglikli sehirler ve
topluluklar olusturmak, saglik okuryazarligini gelistirmek ve saglik i¢in sosyal

seferberligi desteklemek igin birgok sektorde eylem igin bir ¢er¢eve sunmaktadir (47).

9. Saghgmm Gelistirilmesi Kiiresel Konferansinda onaylanan Sangay
Deklarasyonu, stirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi i¢in sagligi ve refahi temel
kabul etmekte, saglig1 evrensel bir hak, giinliikk yasam icin temel bir kaynak, ortak bir
sosyal amag ve tiim {ilkeler i¢in politik bir 6ncelik olarak gérmektedir. Deklarasyon
cesur politik miidahaleler ¢agrisinda bulunur ve iilke eylemini hizlandirmak i¢in iyi
yonetigim, saglikli sehirler, saglik okuryazarligi ve sosyal seferberlik olmak tizere dort

yol sunar (47).

Sanghay Deklarasyonu'ndaki taahhiitlerin ve tavsiyelerin iilke diizeyinde
uygulanmasini desteklemek icin gelistirilen rehberde, hiikiimetlerin yapabilecekleri
adimlar belirlenerek siirdiiriilebilir kalkinma icin sagligin tesviki ve gelistirilmesinin
doniistiiriicii potansiyelinin anlagilmasi gelistirilmek istenmistir. Bu adimlardan biri
olan saglik okuryazarlig1 i¢in bireysel, ailesel ve toplum saglig1 arayist davraniglarini
tesvik eder, vatandaslara bireysel haklar ve kaliteli hizmetler talep etme yetkisi verir

ve toplu saghig gelistirme eyleminde bulunmalarini saglar denilmektedir (47).

2.5. Isyerinde Saghik Okuryazarhg

Ottowa Sozlesmesi’nde ‘Is ve eglence, insanlar icin bir saglik kaynagi olmalidir.
Toplumlarin ¢alismayr diizenleme sekli, saglikli bir toplum yaratmaya yardimci
olmalidir. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, glivenli, tesvik edici, tatmin edici ve zevkli

yasam ve ¢alisma kosullar1 iretir’ denilmektedir (6).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (International Labour Organization-1LO) en
yeni kiiresel tahminlerine gore, her yil 2,4 milyonu meslek hastaliklari ile ilgili 2,78
milyon is kaynakli 6liim kaydedilmektedir. Iscilerin ve ailelerinin neden oldugu

muazzam 1stirabin yani sira, iliskili ekonomik maliyetler isletmeler, lilkeler ve diinya

13



icin muazzamdir (48). Is saghg; ‘Her tiirlii iste ¢alisanlarm fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢aligma sartlarindan Gtiirii
calisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin 6nlenmesi, c¢alisma sirasinda sagliklarin
olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve psikolojik
yapilaria uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesini, 6zetle isin ¢aligana,

calisanin da ise uygunlugunun saglanmasini amaglar’ (49).

Is saghigimnin olusturulmasi is yeri saglik okuryazarhigindan geger. Rauscher ve
Myers is yeri saglik okuryazarligint ‘Bireylerin is sagligi ve gilivenligi konusunda
uygun kararlar almak i¢in gereken temel i saglig1 giivenligi bilgi ve hizmetlerini alma,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi’ olarak tanimlamislardir (50). Ozel
sektorde kiiciik, orta ve biiylik dl¢ekli isyerlerinde saglik okuryazarlig: diizeyinin artist
verimlilik ve organizasyonel performansda da artisa sebep olur. Diisiik saglik
okuryazarligi, ¢alisanlarin saglik ve giivenlik hususlarini anlamakta zorlanmalari,
giivenli olmayan ¢alisma ortamlarima maruziyet, ¢alisan haklariyla ilgili yetersiz

bilgilenmeleri gibi sonuglari beraberinde getirebilir (51).

Isyerlerinde ¢alisanlarin organize bir topluluk olmast, ¢alisanlara kesime ulagsma
kolaylig1, glinlin 6nemli bir kisminin iste gegirilmesi, ayni isyerinde ¢aliganlarin grup
dinamiklerinin daha kolay olusturulabilmesi gibi 6zellikler, sagligi gelistirme
etkinlikleri agisindan isyerlerini elverisli kilmaktadir (49). Isyerinde saglig1 gelistirme
cabalarinin amaci calisanlarin saglik diizeylerini optimal diizeyde siirdiirme ve
gelistirmektir. Bunun i¢in bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirme konusunda en
etkili kisilerin kendileri oldugu inanci ile olumlu saglik davranislarini gelistirme ve
olumsuz saglik davranislari ile bag etmeleri i¢in her bireyin saglig ile ilgili olarak 6z

sorumluluk bilincinde olmasi gerekmektedir (52).

2.6. Saghk Okuryazarh@ Boyutlari

Saglik okuryazarligini olusturan bilesenler farkli kisilerce farkli sekillerde

tanmimlanmiglardir (16):

Amerikan Tip Enstitiisii kiiltiirel ve kavramsal bilgileri, dinleme, konusma,

aritmetik, yazma ve okuma becerilerini saglik okuryazarliginin ana bilesenleri olarak
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gormektedir (5). Speros da okuma ve sayisal becerileri tanimlayici 6zellikler olarak
tanimlarken, saglik tiiketicilerinin karar vermede saglik bilgilerini kullanabilme
kapasitesini ve saglik tiiketici roliiniin basarili isleyisini kavrama eklemektedir (12).
Baker saglik okuryazarligini saglikla ilgili yazili okuryazarlik ve saglikla ilgili sozlii
okuryazarliga ayirirken (53), Paashe-Orlow ve Wolf dinleme, sozlii akicilik, hafiza
sliresi ve saglik sisteminde yon bulma arasinda ayrim yapar (54). Lee ve ark. birbiriyle
iliskili dort faktorden bahsetmektedir: Hastalik ve 6z bakim bilgisi, saglik riski

davranisi, koruyucu bakim ve doktor ziyaretleri ve ilagla uyumluluk (55).

Saglik okuryazarligmmin bu tanimlayici unsurlari degismekle birlikte, hepsi
bireyin saglik sistemi icindeki roliinde islev goérme kapasitesini yansitan biligsel
yetenekler ve davraniglarla ilgilidir. Diger yandan, toplum saglik okuryazarligi
goriligiiniin savunuculari, bireysel yeterliliklerin ve tibbi baglamin otesine gegen
boyutlari icerecek sekilde kavrami genisletmektedir (16). Nutbeam’in modeline gore

saglik okuryazarhig ti¢ farkli boyuta sahiptir (18):

1. Temel/ fonksiyonel okuryazarhk:
Okuma ve yazmada, gilinlik durumlarda etkili bir sekilde ¢alisabilmesi igin

yeterli temel beceriler (18)

Bireylerin saglikla ilgili okuma yazma temel becerilerini gosterir. Bireyin onay
formlarini, ilag etiketlerini ve saglik hizmeti bilgilerini okumasimi1 ve doktorlar,
hemsireler, eczacilar veya diger saglik profesyonelleri tarafindan verilen yazili ve
sozlii bilgileri anlamalarim1 ve ilaglarini alirken talimatlara uymasini, evde 0z-
bakimlarin1 yapabilmelerini ve randevu ¢izelgelerine uymalarini saglayan becerilerdir

(56).

Fonksiyonel okuryazarlik yaklasiminda saglik riskleri ve saglik hizmetlerinin
daha iyi bilinmesi ve dngoriilen faaliyetlere uyuma yonelik siirli hedefleri vardir. Bu
seviye saglik okuryazarligi bireysel c¢ikarlar ilgilendirir, ancak niifusun yararina
yonlendirilebilir (6rnegin, asilama ve tarama programlarina katilimi tesvik ederek).
Etkilesimli iletisim, beceri gelistirme ve 6zerklik tesvik edilmez. Bu eylem bi¢iminin

ornekleri, bilgi brosiirlerinin tiretilmesini ve geleneksel hasta egitimini igerir (18)
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2. Tletisimsel/ etkilesimli okuryazarhk:
Sosyal becerilerle birlikte giinliik aktivitelere aktif olarak katilmak, bilgi almak
ve farkli iletisim bigimlerinden anlam ¢ikarmak ve degisen yeni bilgileri uygulamak

icin kullanilabilecek daha gelismis bilissel ve okuryazarlik becerileri (18)

Bilgilendirilmis se¢cimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini
artirmak i¢in insanlarin saghk bilgileri ve kavramlarimi arastirmak, anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak icin yasamlar1t boyunca gelistirdikleri ¢esitli beceriler

ve yetkinlikleri icerir (56).

Etkilesimli okuryazarlik yaklasiminda destekleyici bir ortamda kisisel
becerilerin gelistirilmesine odaklanilir. Egitime yonelik bu yaklasim, bilgiye dayali
olarak bagimsiz bir sekilde hareket etmek igin kisisel kapasitenin gelistirilmesine,
ozellikle de alinan tavsiyelere gore hareket etme motivasyonunun ve dzgiiveninin
artirllmasina yoneliktir. Yine, bu aktivitenin ¢ogu, niifus yararina degil, bireysel fayda
ile sonuclanacaktir. Bu tiir eylem oOrnekleri, kisisel ve sosyal beceri gelistirme ve
davranigsal sonuglara yonelik bir¢ok c¢agdas okul sagligi egitimi programinda

bulunabilir (18).

3. Elestirel okuryazarhk:

Bilgiyi elestirel olarak analiz etmek icin sosyal becerilerle birlikte
uygulanabilecek ve bu bilgiyi yasam olaylar1 ve durumlari tizerinde daha fazla kontrol

saglamak i¢in kullanilacak daha gelismis bilissel beceriler (18)

Saglig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme ¢abalariyla yurttaglik bagini bir araya
getirerek saglik icin aktif vatandashgi giliclendirmektir. Hasta olarak haklarin1 ve
saglik sistemine ulagma yetenegini kullanmak, {iriin ve hizmetlerin saglik risklerini
anlayarak saglik hizmeti saglayicilarinin segenekleri hakkinda bilingli hareket etmek
ve sosyal hareketlerin oylanmasi, savunulmasi veya iyeligi yoluyla siyasi sistem
araciligiyla saghg iyilestirmek icin bireysel veya toplu olarak hareket etmeyi igerir

(56).

‘Vatandaslarin kendileri hakkinda elestirel diyaloga katilmalarin1 ve karar alma

siireclerinde yer almalarim1 saglamak i¢in kamu sorunlarinin farkinda olmalarini
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saglayan beceri ve yeteneklerin gelistirilmesini’ icerir (24). Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi kavrami ile yakindan baglantilidir ve kisisel becerileri gelistirmek,
saglikli bir kamu politikas1 olusturmak ve destekleyici ortamlar olusturmak isteyen

giiclendirme stratejilerinin 6nemli bir sonucudur (57).

Fonksiyonel saglik okuryazarligi tanimiin aksine, DSO saglik okuryazarligi
‘Iyi saglik halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde bireyin bilgiye ulasma, anlama ve
kullanma bilgisini ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal yetenekleri temsil
eder’ (20) olarak daha genis sekilde tanimlamaktadir. Bu tanim etkilesimli ve elestirel
okuryazarligin unsurlarini yansitir. Saglik okuryazarliginin sadece kisisel faydalara,
daha saglikli yasam tarzi secimlerine ve mevcut saglik hizmetlerinin etkin
kullanilmasina yol agan kisisel bir kaynak olmadig1 ayn1 zamanda niifusun daha biiyiik
bir kismu arasinda daha yiiksek saglik okuryazarlig1 seviyesine ulagsmanin, saglik i¢in
etkili bir topluluk eylemi saglayarak ve sosyal sermayenin gelismesine katkida

bulunarak, sosyal faydalara sahip olacagi anlamina gelir (18).

Zarcadoolas ve ark. saglik okuryazarligini; temel okuryazarlik (sayilar1 okuma,
konusma, yazma ve yorumlama ile ilgili beceri ve stratejiler), fen okuryazarlig (bilim
ve teknoloji ile yeterlilik diizeyleri), sivil okuryazarlik (vatandaslarin kamusal
meselelerin farkinda olmalarin1 ve karar alma siirecine dahil olmalarin1 saglayan
yetenekler) ve kiiltiirel okuryazarlik (saglik bilgisini yorumlamak ve hareket etmek
i¢in ortak inanclari, gelenekleri, diinya goriisiinii ve sosyal kimligi tanima ve kullanma

yetenegi) olarak ayirir (58).

Benzer bir anlayisla, Freedman ve ark. her biri ilgili yeterlikleri i¢eren ti¢ halk

saglig1 okuryazarligi boyutu belirlemektedir (26):
1. Kavramsal temeller

Halk saglig1 endiselerini anlamak ve harekete ge¢mek i¢in gereken temel bilgi
ve bilgileri icermektedir; Bireyler ve gruplar temel halk sagligi kavramlari, halk saglig

yapilar1 ve ekolojik perspektifleri tartisabilmelidir.
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2. Kritik beceriler

Topluma yarar saglayan halk sagligi kararlarin1 almak icin gerekli olan bilgiyi
elde etmek, islemek, degerlendirmek ve bunlarla ilgili hareket etmek igin gerekli
becerilerle ilgilidir. Bir birey veya grup, halk sagligi bilgilerini elde edebilmeli,
degerlendirebilmeli ve kullanabilmeli, kisisel ve toplumsal kaygilarin halk saglig
yonlerini tanimlayabilmeli ve halk sagligi sorunlarini ve ¢oziimlerini adlandiran ve

cergeveleyen erisebilmelidir.

3. Sivil yonelim, sivil sorumluluk yoluyla saghk endiselerini gidermek icin

gerekli becerileri ve kaynaklar

Bir birey veya grup, toplumun yiik ve faydalarinin dengesiz dagilimini agikca
sOyleyebilmeli, halk sagligi cabalarinin kime yarar sagladigini ve kimlere zarar
verebilecegini degerlendirebilmeli, mevcut halk sagligi problemlerini anlatabilmeli ve

sivil eylem, liderlik ve diyalog yoluyla halk sagligi sorunlarina hitap edebilmelidir.

Sonug¢ olarak, saglik okuryazarliginin temel bilesenleri olarak kabul edilen
faktorlerin kapsami genistir ve kavramsal modeller arasinda genis bir ¢esitlilik vardir.
Bununla birlikte, bu goriis cesitliligi, 6zellikle saglik okuryazarliginin temel nitelikleri
(6rnegin temel veya islevsel, etkilesimli ve kritik saglik okuryazarligl) ve uygulama
alan1 ve kapsami (O6rnegin saglik alaninda bir hasta olarak, saglik sektoriinde bir
tilketici olarak, politik arenada bir vatandas olarak veya saglikla ilgili medyada bir

izleyici olarak) olmak iizere iki boyuta indirgenebilir (16).

2.7. En Cok Kullanilan Saghk Okuryazarhgi Araglari

Diinyanin ilk niikleer reaktdriiniin yaraticis1 Enrico Fermi'nin sdyledigi gibi: ‘Iki
olas1 sonu¢ vardir: Sonug hipotezi dogrularsa, o zaman bir dl¢lim yaptiniz. Sonug

hipoteze aykiriysa, o zaman bir kesif yaptiniz.’

Giliniimiiziin politika diinyasinda, politika goriismesine girmek i¢in sayilarin (ve
dolayisiyla 6l¢iimlerin) gerekli oldugu olduk¢a yaygin olarak ifade edilmektedir.

Olgiimdeki miikemmellik, neyin 6lciilmesi gerektigine ve amacina iliskin netlikle
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baslar. Su anki anlayigla saglik okuryazarligi ile ilgili 6lgebilecegimiz her seyi 6lgmek
icin heniiz yaygin olarak kabul edilmis bir yontem yoktur. Bu, 6l¢iim i¢in celiskili
yaklasimlarin iirettigi kiyaslanamaz veriler nedeniyle sistematik incelemeleri gereksiz
yere zorlagtirmak da dahil olmak tizere, saha i¢in daha biiyiik zorluklara yol
acmaktadir (59). Saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in 20'den fazla arag vardir. Mevcut
saglik okuryazarlig olgiileri hala bireylere yoneliktir ve ortak seviyeyi (topluluklar
dahil) igerecek sekilde genisletilmeli ve materyallerin, kurumlarin ve ortamlarin

okuryazarlik dostu olma durumlarini degerlendirilmelidir (7).

DSO saglik okuryazarligini dlgmenin yollarini iice ayrrmistir (7):

1. Klinik Tarama Testleri: Okudugunu Anlama, Soézciik Tanmmma Ve

Sayisalhik

Tibbi etiketler ve talimatlar dahil olmak iizere saglik bilgilerini anlamaya ve
kullanmaya c¢alisirken zorluklarin belirlenmesini  6lgmeyi amagclar.  Sinirh
okuryazarligi olan insanlar arasinda utan¢ ve damgalanma duygusu ile sonuglanabilir.
Yiiz yiize gorlismelerde bireysel diizeyde uygulanirlar ve saglik okuryazarhig

kavramlarii tam anlamiyla kapsarlar.

2. Niifus Okuryazarhgl Anketlerini Kullanarak Saghk Okuryazarhginin
Dolayh Olgiimleri

Ginliik yasamin karmasik taleplerini karsilamak i¢in yetersiz beceriye sahip
olabilecek niifusun oraninin bir tahminini sunar. Saglik okuryazarligi kavraminin
kapsamini tam karsilamaz. Miidahaleleri gelistirmek veya uygulamak icin yetersiz

rehberlik saglar.

3. Dogrudan Anket Uygulama

Bir kisinin saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini anlama, erisme,

degerlendirme ve kullanma becerisini 0lger. Gruplara veya popiilasyonlara uygulanan
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bu oOlcekler, uygulayicilarin ve planlamacilarin sinirli saglik okuryazarligr olan
insanlar i¢in daha iyi hizmetler sunmalarini ve politika yanitlarini bildirmelerini

saglayacak bilgiler saglayabilir.

Su anda, saglik okuryazarliginin dl¢iilmesi veya taranmasi ile ilgili araglardan
elde edilebilecek en genis arag koleksiyonu, ABD'de Boston Universitesi'nden
Michael Paasche-Orlowe tarafindan olusturulan bir kaynak olan ‘Health Literacy Tool
Shed isimli internet sitesinde bulunmaktadir (59). Bu yazi itibariyle (2019'un
sonlarinda), Tool shed ¢ogu ortak bir yaklasimin gesitliliginden olusan 191 aragtan

olusur (60). Ornegin REALM 6lceginin bes farkli versiyonu bulunmaktadir.

Toplam atif veya alinti sayis1 bakimindan, TOFHLA ve REALM en sik

kullanilan saglik okuryazarligi yontemleridir (59).

REALM: Tipta Yetiskin Okuryazarhginin Hizh Tahmini (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine) (33)

Davis ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis bir hizli degerlendirme
aracidir. Hekimlere sinirli okuma becerisi olan hastalar1 tanima ve buna uygun
materyaller ile hastalar1 bilgilendirme imkani verir. Kisilerin tibbi terimleri
telaffuzlarim1  degerlendiren okuma testidir. Anlama ve sayisal becerileri
degerlendiremez. 125 sozciik igerir. Uygulama 3-5 dakika siirer. Toplam puanlari
dikkate alinarak bireyler anlama derecelerine gore “alt/ temel seviye (3. sinif ve alt1),
ilkokul (4,5 ve 6. Siniflar), ortaokul (7 ve 8. Sinif) ve lise seviyesi (9. Sinif ve iistii)”

olmak iizere dort seviyeye ayrilir (61).

REALM-S: Tipta Yetiskin Okuryazarhginin Hizh Tahmini Kisa Formu
(Shortened REALM)(62)

Davis ve arkadaslar1 1993 yilinda REALM iizerinde ¢alismaya devam ederek bu
testin kisa formu olan REALM-S 6lgegini gelistirmislerdir. Sozciik sayis1 azaltilmistir,

66 sozciik igerir. Benzer sekilde tibbi terimleri okumalari istenir (61).
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TOFHLA: Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg: Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults) (37)

Parker ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Saghkla iliskili
durumlarla ilgili sayisal ve sézel anlama becerisini degerlendiren 67 madde igerir.
Sorularin cevaplanmasini istenerek verilen tibbi bilgi ve talimatlarin anlasilip
anlasilmadigini degerlendirir. Test 22 dakika slirmektedir. Okuryazarlik diizeyleri

yetersiz, diisiik, yeterli olmak tizere 3 seviyeye ayrilir (61).

S-TOFHLA: Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi-Kisa Formu
(The Short TOFHLA)(63)

Baker ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. TOFHLA 12
dakikada cevaplanacak sekilde kisaltilmistir (61).

NVS: En Yeni Hayati isaret Testi (New Vital Sign Test) (40)

Weiss ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis bir tarama testidir.
Kisilere besin etiketi verilir. Etiket bilgilerini nasil yorumladiklar1 ve nasil hareket
edeceklerini iceren 6 soru sorulur. Besin etiketi ile stnirlhidir. 3-6 dakikada uygulanir.
Saglik okuryazarligini ¢ok siurli, smirli ve hemen hemen her zaman yeterli olmak

tizere 3 diizeye ayirir (61).

HLS-EU-Q47: Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi-47 (European Health
Literacy Survey-Questionnarie 47) (64)

Avrupa Saglik Okuryazarligr Arastirma Konsorsiyumu tarafindan, on bes yas
tizeri okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6z bildirim dlgegidir. Olgek 47 sorulu olup ii¢ saglik boyutunu
(hastaliklardan korunma, tedavi, sagligin gelistirilmesi) ve dort bilgi edinme siirecini
(ulasma, anlama, karar verme ve kullanma/uygulama) icermektedir. Bu boyut ve

stirecler on iki bilesende zorluk derecelerine gére (gok zor, zor, kolay, ¢ok kolay)
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degerlendirilmistir. Uygulama siiresi uzundur ve kisinin kendi bildirimi ile sinirlidir.
Saglik okuryazarhigi diizeyi, elde edilen genel saglik indeksi puanina gore yetersiz,
sorunlu, yeterli, milkemmel olmak iizere dort kategoride degerlendirilip hassas
gruplar tespit etmek icin yetersiz ve sorunlu seviyeler sinirli saglik okuryazarlig

olarak adlandirilan tek bir seviyeyle birlestirilmistir. (14,23,61)

SOYA-AB (Saghk Okuryazarhg Anketi- Avrupa Birligi)

Avrupa Saglhk Okuryazarhigi Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2014

yilinda Tanridver ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (65)

ASOY-TR (Avrupa Saghk Okuryazarhig Olcegi-Tiirkce)

Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2016
yilinda Abacigil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (66).

TSOY-32: Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (67)

Okyay ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6l¢ek, Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen kavramsal gerceveye
dayanmaktadir. Orijinal 6l¢ekten farkli olarak iki temel boyut alinarak, 2X4’liik bir
matrise dayanarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak tizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir
(61).

Bunlar disinda, saglik okuryazarligimi belirlemek icin uygulamas: kolay,
ozellikle klinik i¢in kullanigh kisa tarama sorular1 da bulunmaktadir. Bu tip dlgekler

hemen uygulanabilirler ancak, ¢ok sinirli bilgi verirler (61).
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Saghk Okuryazarhgl Tarama Sorulann (Health Literacy Screening

Questions)

Chew ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ‘Saglik materyallerini
okumakta ne siklikla yardim alirsiniz? Yazili bilgileri anlamaka zorlandiginiz igin
tibbi durumunuzu anlamakta ne siklikla zorlanirsiniz? Formlar1 kendi basiniza
doldurmaya ne kadar gilivenirsiniz? Sorularini i¢eren 3 maddelik bir tarama testidir.

Yeterli, yetersiz yada sinirda saglik okuryazarligi olarak siniflama yapar (68).

BHLS: Kisa Saghk Okuryazarhgi Taramasi (Brief Health Literacy Screen)

Haun ve arkadaslarinin 2009°da gelistirdigi, Chew ve arkadaslarinin gelistirdigi
teste Tibbi durumunuz hakkinda size ne sdylendigini anlamada ne siklikta sorun
yastyorsunuz? Sorusunun eklenmesiyle olusturulmus dort maddelik bir tarama testidir.

Yetersiz, sinirli, yeterli saglik okuryazarhigi olarak siniflama yapar (69)

SILS: Tek Maddelik Saghk Okuryazarh@ Taramasi (Single Item Literacy

Screen)

Morris ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda gelistirilen sadece “Doktorunuz
veya eczanenizden verilen saglik talimatlari, brosiirler veya diger yazili materyalleri
okumak i¢in hangi siklikla yardim alirsiniz?” siklik sorusunun soruldugu 2’den fazla
puan alanin saglikla ilgili belgeleri okumada zorlandig1r seklinde yorumlanan bir

tarama testidir (70).

2.8. Saghk Okuryazarh@ Diizeyini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi, sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir islevidir. Bireylerin
saglik okuryazarligi becerileri ve kapasiteleri egitimlerinden, kiiltlirlerinden ve
dillerinden etkilenir. Ayni derecede Onemli olan, bireylerin saglik konusunda
etkilesime girdikleri kisilerin iletisim ve degerlendirme becerileri ile medyanin ve

devlet kurumlarinin vatandasa uygun bir sekilde saglik bilgisi saglama becerisidir.
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Amerikan Ulusal Tip Akademisi bireylerin egitim sistemleri, saglik sistemleri ve
kiiltiirel ve sosyal faktorlerle etkilesime girmesinin saglik okuryazarlig: tizerindeki
potansiyel etkisinin saglik sonuglarmma ve maliyetlerine katkida bulunacagini
belirtmistir (5).

Saghk
Sistemi

Saglik
Ciktilar1 ve
Maliyetler
Saglik
Okuryazarhigy

Egitim
Sistemi

Kiiltir
ve
Toplum

Sekil 2. Saglik Okuryazarligi Potansiyel Miidahale Noktalar1 (5)

DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu, hem diisiik hem de yiiksek
gelirli tilkelerde saglikta esitsizliklerin belirlenmesinde okuryazarlig: “merkezi bir rol”
olarak tanimlamugtir (71). Saglk okuryazarliginin sagligin sosyal belirleyicilerinin
bir¢ogu ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu ve sonunda sagliktaki esitsizliklere katkisi
oldugu bulunmustur (7,72). Saglik okuryazarligi toplumsal ve bireysel faktorlerden
etkilenmektedir. Bireylerin saglik okuryazarlik beceri ve kapasitelerine egitim, kiltiir
ve dil aracilik eder. Grossman ve Kaestner (1997), ‘Tamamlanmig resmi egitim

yillarinin iyi sagligin en 6nemli korelasyonu oldugunu’ belirtmislerdir (73).

Ornegin ABD'de, diisiik egitim, diisiik gelir, azinlik olan 1rk ve etnik koken,
hepsi diisiik saglik okuryazarligir diizeyleri ile iliskilendirilmistir (39). Gog
popiilasyonlar1 arasinda da saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu saptanmistir
(74). Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda sinirli saglik yeterliligi ile en ¢ok
miicadele eden insanlar genellikle yasli insanlar, etnik azinlik mensuplari, yeni
gocmenler, diisiik egitim seviyesine sahip insanlar ve/ veya ulusal dilde diisiik
yeterlilige sahip insanlar ve ekonomik agidan zorlanan insanlar olmustur (7,23). Bu

ayni zamanda Asya veya Orta Dogu'daki tilkelerde de dogrulanmistir (75).
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Benzer sekilde saglik okuryazarligi yasla birlikte azalmaktadir (7,64). Avrupa
Saglik Okuryazarlig1r Arastirmasi sonuglarina gore, yaslilar grubunun ve 6zellikle 76
yas ve lizeri yaslilarin saglik okuryazarligimin sinirli oldugunu ve saglik okuryazarlig
acisindan en savunmasiz gruplar arasinda oldugunu gostermektedir. Bu yas
grubundaki yash katilimeilarin yiizde 60,8'inin smirlt saglik okuryazarligina sahip

oldugu ve saglik bilgisi ile basa ¢ikmada ciddi zorluklar yasadiklar1 anlagilmistir (64).

Kiiltiir kavrami ise ¢alismalarda gogunlukla itk veya etnik kokenle, mense
tilkesiyle veya ana diliyle sinirli kalmistir. Oysaki kiiltiir, irksal bir kategoriden ¢ok
daha fazlasidir (72). Ornegin, bazi kiiltiirlerde, manevi yardim istemek ya da bir saglik
tehdidiyle kars1 karsiya kaldiklarinda geleneksel ¢oziimler kullanmak, basa ¢cikma ve
tedavinin tamamlayicis1 olarak kabul edilebilir. Ancak, bati toplumlarinda
biyomedikal agidan bakildiginda, bu uygulamalarin genel saglik sonuglarini olumsuz
yonde etkiledigi diistiniilmektedir (76). Bu durumda kiiltiir agik¢a tanimlanmali ve

mevcut onlemlerin kiiltiirler arasi gegerliliginin olusturulmasi gerekmektedir (72).

Cinsiyet, egitim veya gelir gibi pek c¢ok belirleyicinin aksine, saglik
okuryazarlig1 miidahale edilebilir bir faktor olarak kabul edilir. Saglik okuryazarlig
diisiik popiilasyonlara kolayca anlagilabilir bilgiler saglayarak ve onlara ilgili
becerileri ogreterek saglik okuryazarligi seviyesi yiikseltilebilir (72). Bu argiimana
destek, saglik okuryazarhigimi sagligin sosyal belirleyicileri ile saglik sonuglari
arasinda potansiyel bir araci olarak tanimlayan ¢alismalardan gelmektedir. Bu nedenle,
saglik okuryazarligi, sosyal esitsizliklerin saglikla ilgili sonuglar iizerindeki etkisini

azaltmaya calisirken dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir faktordiir (77).

2.9. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglig1 gelistirme yollarindan biri olarak kisilerin kendi ve toplum sagliklarinda
s0z sahibi olmalarinin yolunu agan saglik okuryazarliginin toplum saglig: i¢in neden
onemli oldugu DSO Dogu Akdeniz Bolgesel Ofisi (Eastern Mediterranean Regional
Office-EMRO) iilkeleri i¢in yaymlanmus literatiirde su genel alt1 tema ile belirlenmistir
(56):

25



2.9.1. Etkilenen Insan Sayisimin Biiyiikliigii:

Saglik okuryazarligi herkesin endisesidir. Her insan, saglikla ilgili kararlar ve
saglik okuryazarligi becerilerinin uygulanmasini gerektiren durumlarla karsilasir.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan genis kitlelere ulasan ¢alismalarin sonuglari

durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir:

2003 Amerika Yetiskin Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesi’nde yetigkinlerde
%12’si yeterli, %531 orta diizeyde, %22’si temel diizeyde, %14’1 temel diizeyin
altinda saglik okuryazarligi diizeyi saptanmistir (39). Sekiz Avrupa iilkesinde yapilan
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda Avrupa genelinde {ilkeler arasi
farkliliklar olmakla beraber katilanlarin saglik okuryazarligi %47,6 smirh (%12,4
yetersiz, %35,2 sorunlu) diizeyde bulunmustur (64). Kanadalilarin % 60'1 (16 yas ve
iistii) saglik bilgi ve hizmetlerini alma, anlama ve bunlara iliskin hareket etme
kapasitelerine ve kendi baslarina uygun saglik kararlar1 alma yetenegine sahip degildir
(78). Birlesik Krallik'ta 2.000 yetiskin arasinda saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan
bir arastirmada, bes kisiden birinin saglikla ilgili basit bilgilerin anlagilmasi i¢in
gereken temel becerilerde zorluk yasadigini tespit edildi (79). Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’nin sonuglarina gore toplumun %64,6°s1 yetersiz (%24,5)

veya sorunlu (%40,1) saglik okuryazarlig1 kategorisindedir (65).

2.9.2. Kétii Saghk Sonuclar:

Zayif saglik okuryazarlig1 daha az saglikli se¢imler, daha riskli davranislar, daha

kot saglik, daha az 6z yonetim ve daha fazla hastaneye yatis ile sonuglanmaktadir (7).

Diisiik saglik okuryazarligi sagligin tesviki ve gelistirilmesi ve hastalik tespiti
faaliyetlerine daha az katilim, daha riskli saglik se¢imleri (daha yiiksek sigara icme
oranlar1 gibi), daha fazla is kazasi, kronik hastaliklarin (diyabet, HIV enfeksiyonu ve
astim gibi) yanlis yonetimi, ila¢ tedavisine azalmis uyum, hastanede yatista artis,

artmis morbidite ve erken 6liim ile iliskilidir (7).

Saglik okuryazarhigi yetersizligi ila¢ hatalar1 ve hastaligin ve tedavinin yanlis
anlasilmasi nedeniyle, ¢ogu zaman kot saglik ¢iktilart i¢in bagimsiz bir risk faktorti

olmustur (56). Disiik saglik okuryazarligi olan hastalarin ilag bilgisi ve uyumu
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yetersiz olmaktadir. Kot ilag uyumu morbidite, mortalite ve saglik bakim
maliyetlerindeki artislarla iliskilidir. Diisiik saglik okuryazarligi olanlar, ilag isimleri
ve amaglar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olmakta (80) ve ilag etiketlerini anlama,

ilaglarin yeterli doz ve zamanda alinmasi konusunda eksiklikler yasamaktadirlar (81).

Diisiik saglik okuryazarlig, saglik hizmetlerinin daha yogun kullanilmasiyla da
ilgilidir: hastaneler, yatarak tedavi olanaklar ve acil saglik hizmetleri, diisiik saglik
okuryazarlig1r olan insanlar tarafindan daha sik kullanilmaktadir. Buna karsilik,
Onleyici tedbirler ve tarama incelemeleri (6rnegin, mamografi, bagirsak kanseri

taramasi, grip asisi gibi) daha az siklikla kullanilirlar (81).

Demografik ozellikleri, sosyoekonomik durumu ve temel saglik degiskenlerini
(kronik durumlarin sayisi, fiziksel islevsellik, zihinsel saglik) gibi ¢esitli degiskenlerin
kontrol eden ¢ok degiskenli analizlerin yapildigi ¢alismalarda tiim nedenlere bagh
mortalite oraninin diisiik saglik okuryazarligi olanlarda daha yiiksek oldugunu
gosterilmistir (82,83). Amerika’da yapilan bir prospektif kohort c¢aligmasi saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan kisilerin igin %50 ile %80 arasinda artmis mortaliteye sahip

oldugunu gostermektedir (56).

Saglik okuryazarligi hastanin katilimi i¢in esastir. Eger insanlar temel saglik
bilgilerini elde edemez, isleyemez ve anlayamazlarsa, kendilerine iyi bakamaz veya

saglikla ilgili saglam kararlar veremezler (56).

2.9.3. Kronik Hastalik Oranlarinda Artis

Bulasict olmayan hastaliklar, DSO Avrupa Boélgesi'nde 6nde gelen &liim
nedenleridir. Tiim 6liimlerin% 75'inden fazlasina dort kronik hastaliktan biri neden
olmaktadir: kanser, kalp hastaligi, diyabet ve solunum yolu hastaligi (7). Yine EMRO
tilkelerinde de, toplam hastalik yiikiiniin yaklasik yarisinin (%47) kronik hastaliklar
oldugu tahmin edilmektedir. Kronik hastaliklarla etkili miicadelelerden biri hastalarin
0z yonetimlerini artirmaktir (56). Saglik okuryazarligi, kronik hastaliklarin 6z
yonetiminde ¢ok O6nemli bir rol oynar. Kronik veya uzun vadeli durumlar giinliik
olarak yonetmek i¢in, bireyler genellikle karmagsik bir tibbi rejimi igeren saglik

bilgilerini anlayabilmeli, yagsam bi¢imi ayarlamalarini planlamali ve yapmali, bilingli
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kararlar vermeli ve gerektiginde saglik hizmetlerine nasil erisilecegini anlamalidir
(56). Gelismis saglik okuryazarligi, cogu durumda hastalar tarafindan aktif 6zyonetimi

etkinlestirmek i¢in gerekli bir kosul olarak ortaya konulmaktadir (84).

Ayrica kanser, kalp hastaligt ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar,
fiziksel aktivite eksikligi, zayif beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi gibi
saglik okuryazarhigi ile ilgili olan risk faktorleri ile iliskilidir. Sirli saglik
okuryazarlig1 olan insanlar saglik durumlarin1 daha az siklikla “cok 1yi” veya “iyi”
olarak degerlendirmektedir. Ayni sekilde sinirli saglik okuryazarligi olanlar arasinda
kronik hastaliklarin, depresif semptomlarin, siddetli agrinin ve kalict saghk

sorunlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (85).

2.9.4. Saghk Bakim Maliyeti

Siirlt saglhik okuryazarhgi, yliksek saglik sistemi maliyetleri ile iliskilidir.
1998'de, Birlesik Devletler Yaslilik Dernegi Ulusal Akademisi smirli saglik
okuryazarliginin yol actig1 ek saglik masraflarinin yaklasik 73 milyar dolar oldugunu
tahmin etmistir (7). Bu rakam 2007°de 238 milyar dolara yilikselmistir (86). Saglikta
diisiik saglik okuryazarligr maliyetinin ilk sistematik incelemesi 2009°da 2000’den
fazla makale taranarak yapildiginda sinirli saglik okuryazarliginin ek maliyetinin yillik
toplam saglik maliyetinin % 3 ile % 5'i arasinda degistigi bulunmustur (87). Zayif

saglik okuryazarliginin, Avrupa llkelerindeki saglik alanindaki kaynaklar1 azaltmasi

beklenmektedir (7).

2.9.5. Saghk Bilgilendirme Gerekliligi

Saglikla iligkili materyallerin okuma seviyeleri ve hedef kitlenin okuma
yetenekleri arasinda uyumsuzluk vardir. Siklikla, saglikla ilgili kaynaklarda gereksiz
yere zor bir teknik dil ve terminoloji kullanimi s6z konusudur. Degerlendirilen
materyallerin ¢gogunun ortalama lise mezunu okuma becerilerini astigi bulunmustur.
Ayrica okuma, bilgi aktarmanin yalnizca bir yoludur. Yapilan bir aragtirmada hekim

hasta karsilasmalarinin %81’inde ziyaret basina kullanilan ortalama dort terimden en
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az birinin agiklanmamis tibbi terim veya jargon terim icerdigi ve hastalarin anlama

oranlarinin genellikle diisiikk oldugu bulundu (56).

2.9.6. Esitlik

Saglik durumu kotii olanlarda saglik okuryazarhigmi gelistirmek; saglik

esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir aragtir.

Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢alisma yiiksek saglik okuryazarligindaki artigin,
giinliik sebze ve meyve tiikketimi ve sigara kullanmamak gibi saglikli bir yasam tarzina

13

adapte olmayla iliskili oldugunu gostermistir (88). Yazarlar, . distik saglik
okuryazarlig1 seviyeleri, bir kisinin kendi sagligini etkin bir sekilde yonetemedigi,
saglik hizmetlerine etkili bir sekilde erisemedigi ve kendilerine sunulan bilgileri
anlayamadigi ve boylece saglikli kararlar veremedigi” anlamina geldigi sonucuna
varmistir. Saglikta en kotii sonuclar: olanlarin saglik okuryazarligi saglik esitsizligini
azaltmada Onemli bir aractir (88). Volandes ve Paache-Orlow, smirli saglik
okuryazarligindan kaynaklanan kotii saglik sonuglarinin etik bir sorun oldugunu ve

saglik sisteminin temel bir adaletsizligi olarak goriilmesi gerektigini savunuyorlar

(89).
2.10. Saghk Okuryazarh@ Diizeyini Artirmak I¢in Gereksinimler

Insanlarin saghk okuryazarligmi gelistirmek, tiim niifusun saglik seviyesini

yiikseltmek i¢in en temel, ekonomik ve etkili nlemlerden biridir (47).

DSO Avrupa Bélgesel Ofisi saglik okuryazarligmin eylem alanlarmi sdyle
bildirmistir (7):

2.10.1. Saghk Okuryazarh@na Bir Biitiin Hiikiimet ve Bir Biitiin Toplum
Sorunu Olarak Yaklasin

Saglik okuryazarligi sadece bireylerin, politika yapicilarin ya da saglik
profesyonellerinin sorumlulugu degil ayn1 zamanda c¢ok gesitli meslegin ve sektdriin

de sorumlulugudur (Sekil 3). Cogu temel yasam becerisine benzer sekilde, insanlar
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tiim ortamlarinda ve etkinliklerinde 6grenirler ve bu yiizden saglik okuryazarligini
gelistirmek bu tiir kurumlarla sinirh degildir. Artan sayida ¢aligma, insanlarin saglik
okuryazarligini aile, arkadaslar, akran gruplari ve kitle iletisim araglar1 gibi yasadiklari
sosyal ve Kkiiltiirel baglamda oOgrendiklerini agiklamaktadir. Saglik okuryazarligi
olusturma girisimleri, giinliikk yasamin diizeninde temellendirilmelidir. Saglik, insanlar
tarafindan 6grendikleri, calistiklari, oynadiklar1 ve sevdikleri yer olan egitim ortami,
okul, is yeri, pazar ortami, saglik hizmeti ortamu, kitle iletisim araglar1 ve iletisim ve
sosyal medya gibi giinliik yasamlarinin diizeninde yasar. Saglikli ortamlarin temel
ilkeleri arasinda topluluk katilimi, ortaklik, giiclendirme ve esitlik sayilabilir. Saglik
okuryazarligr saghgin tesviki ve gelistirilmesinde kilit bir kavramdir ve saglikli

ortamlarin kilit bir boyutudur (7).

2.10.2. Coklu Saghk Okuryazarh@ Paydaslarini1 Dahil Edin

Saglik okuryazarligi bireyler, politika yapicilar, saglik sektorii calisanlari,
kamuoyu, topluluk temelli organizasyonlar, kitlesel ve elektronik medya, inang temelli
kuruluglar, saglik tesisleri, diisiik saglik okuryazarligi riski tagiyan gruplar, saglik
uzmanlar1 ve devlet kurumlari, 1§ topluluklari, akademik topluluklar, egitimciler ve
saglik iletisimcileri, yetiskin egitimciler ve okuryazarlik uygulayicilart gibi birgok

paydasin dahil olmas1 gereken bir alandir (7).

m
Yetiskin egitimeiler

Topluluk temelli
ve okuryazarhk organizasyonlar
uygulayicilary - :

Haberler ve
elektronik medya

‘ Saghk
[nang temelli okuryazarhg

kuruluslar

Diigiik saglhk
okuryazarhg riski
tagiyan gruplar

Saglik uzmanlar
ve devlet
kurumlar

L%

Egitimciler ve
, saglik iletisimcisi

Akademik
topluluk

Sekil 3. Saglik Okuryazarlig1 Paydaslar1 (90)
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Saglik egitimi, bir yiizyilldan fazla bir siiredir saghgin tesvik edilmesi ve
hastaligin énlenmesi igin énemli bir eylem bileseni olmustur (71). DSO’niin Avrupa
Bolge Ofisinin 2012°de yayinladigi Saglhik 2020 stratejik hedeflerinden birinci
oncelikli konu olan yasam boyu bir yaklasimla sagliga yatirim yapmak ve insanlari
giiclendirmek hedefi altinda saglik i¢in daha iyi kosullar yaratmak, saglik
okuryazarligimi gelistirmek, bagimsiz yasamay1 desteklemek ve saglikli secimleri
kolaylastirmak yer almaktadir. Ve saglik okuryazarligir icin okul temelli saglik

okuryazarlig1 programlar1 6nerilir (91).

Saglik okuryazarligi, ¢ok c¢esitli Ogrenme firsatlariyla Ogrenilebilir. Bu
firsatlardan bazilari, okul sistemi veya saglik sistemi gibi biiylik toplumsal kurumlarin
icindedir (7). Okulda 6rgiin 6grenme yaklagimiyla saglikli olma kavrami ve saglik
davraniglar1 yerlestirilmesi amaglanmaktadir. Yas gruplarin 6grenme 6zelliklerine
gore saglikli yasam davranislari, saglik riski olusturan davranislardan kaginma,
hastaliklar ve korunma, siddet ve istismardan korunma ilk yardimin 6nemi ve temel
yaklasimlar, kisisel hijyen gibi temel saglik egitimi konularinin verilmesi
gerekmektedir. Yine okullarin ¢ocuklarin saglikli olmalarini saglamak amaciyla okul
saglig1 politikalari, ¢ocugun saglikli yasama ile ilgili becerilerinin gelistirilmesi,
okulda saglig1 destekleyici olumlu bir ortamin olusturulmasi, toplum katilim1 ve saglik

hizmetleri sunumunu igeren saglig1 gelistiren okul yaklagimina uygun olmasi gerekir

(92).

Bununla birlikte, yasli yetiskinler arasinda saglik okuryazarligiin belirleyicileri
lizerine yapilan son arastirmalar, yasam boyu 6grenmeye katilimin, bu popiilasyon
grubu arasindaki saglik okuryazarligimin en giiclii belirleyicilerinden biri oldugunu
bulmustur. Insanlari yasam boyu ogrenici olmaya tesvik eden miidahaleler
(yapilandirilmis 6grenmeye katilmak veya gilinliik okuma veya bilgisayar becerileri
O0grenme gibi giinliik aktiviteler yoluyla), saglik okuryazarligi becerilerinin

gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini kolaylastiracagi diistiniilmektedir (7).

Sagligin  Gelistirilmesi  Kiiresel Konferansinda onaylanan  Sanghay
Deklarasyonu'ndaki taahhiitlerin ve tavsiyelerin {iilke diizeyinde uygulanmasini
desteklemek i¢in gelistirilen rehberde, saglik okuryazarliginin temelleri kaliteli egitim

ve yasam boyu O0grenmeye esit erisim olarak belirtilmekte ve saglik konularinda
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farkindalik ve saglik okuryazarligi, her seyden dnce okul miifredati araciligiyla olusan
becerilerin ve yasam boyu gelisen yeterliliklerin ayrilmaz bir pargasi olmalidir

denilmektedir (47).

Ornek olarak Hollanda'da, islevsel olarak okuma yazma bilmeyen 1,5 milyon
kisi (yetiskin niifusun % 10'u) 2004 yilinda tiim bakanliklarin, igveren orgiitlerinin,
is¢i sendikalarinin, is diinyasinin ve sivil toplum kuruluslariin katilimi ile gercekten
sektorler arasi bir program olan Ulusal Okuryazarlik Programi gelistirildi. Egitim
programlarinda, becerilerin gelistirilmesi, saglik, ¢ocuk bakimi ve beslenme gibi

yasam i¢in dnemli konular hakkinda daha fazla sey 6grenmek de bulunmaktadir (7).

Devletler ve hiikiimetler saglik okuryazarliginin gelisimini destekleyici ortamlar
saglamalidir. Toplumun okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi, saglikli se¢imler i¢in
yol gosterici, gelistirici, diizenleyici politikalarin olusturulmasi, bilgiye erisimin

saglanmasi, oncelikli gruplarin belirlenmesi gibi sorumluluklar: vardir.

Saglik hizmet sunucularinin hasta dostu kurumlar haline gelmesi saglik
okuryazarhigmi yiikseltmede atilabilecek Onemli adimlardandir. Sivil toplum
kuruluglarinin, devlet kurumlarinin, egitimcilerin o6zellikli gruplart (gd¢menler,
kadinlar, yaslilar, engelliler vb) hedef alacak sekilde iletisim, dil egitimi, okuryazarlik
gibi alanlarda saglayacag: isbirligi, kiitliphanelerdeki her yasin ulasabilecegi saglik
okuryazarligim destekler bilgi kaynaklarinin olusturulmasi, ibadethaneler gibi
toplumun itibar ettigi mekanlarda amaca yonelik bilgilendirme, medya, internet,
ozellikle sosyal medya gibi kitle iletisim araglar1 ile her yerden 6grenmenin oldugu
giiniimiizde dogru saglik bilgisinin saglanmasi, sagligi gelistirici, riskli saglik
davraniglarini azaltmaya yonelik ¢alismalar da farkli sektorlerin saglik okuryazarligina

yapabileceklerine drnek gosterilebilir (51).
Simonds 1974’ te daha iyi saglik egitimi i¢in sunlar1 vurgulamistir;

‘Modern saglik egitimi ilkelerini benimsemek, tiim vatandaglara saglik sigortasi
saglamak ve tiim ortamlarinda saghigin tesviki, egitimi ve bakimina katilmakla saglik
sektoriiniin sosyal sorumlulugu; Cocuklara ve genclere saglik egitimi uygulamak i¢in
egitim sistemlerinin sorumlulugu; Iletisim ve eglence endiistrisinin, medya kanallari

boyunca halk sagligi egitimini taahhiit etme ve sosyal pazarlamayr kullanarak ve
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saglikli uygulamalar1 pekistirerek aktif ve saghiga duyarli vatandaslarin

olusturulmasini destekleme sorumlulugudur’ (32).

2.10.3. Sade Dil Girisimleri Gelistirin

Dinleyicinin veya okuyucunun ilk duydugunda veya okudugunda anlayabilecegi
sade bir iletisim dili gelistirmek gerekir. Saglik bilgilendirme materyalleri, kiiltiir,

cinsiyet ve yas gibi farkliliklara ve cesitlilige kars1 duyarli olmalidir.

Buna 6rnek olarak Avrupa Komisyonu, 2010'da her dilde daha kisa ve daha basit
dokiimanlar1 yapmak i¢in kampanya baslatmistir. Birlesik Krallik'ta, sade Ingilizce
hareketi 1970'lerin sonlarindan beri var olmustur. Bir¢cok devlet dairesi, sade dilin
belirli tiiketici s6zlesmelerinde bulunmasini zorunlu kilarak yayilmasini tesvik
etmistir. Bu harekette ayrica yerel makamlar, saglik hizmetleri ve biiyiik finans
sirketleri yer almaktadir. Finlandiya'da, yasalar, idare ve vatandaslar ile iletisimde net
bir dil gelistirilmeye baslanmistir. Isve¢, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve

Avustralya gibi diger iilkelerin de sade dil girisimleri ve mevzuati vardir (7).

2.10.4. Ol¢iime ve Arastirmaya Yatirim Yapin

Saglik okuryazarliginin kapsamli bir sekilde olciilmesi, saglik okuryazarligi
siirli olan bireylere ve topluluklara cevap vermek i¢in hangi miidahalelerin yapilmasi
gerektigi konusunda rehberlik saglar. Saglik okuryazarligi ve saglik okuryazarligi
arastirmalarinin sistemlerin dostu olmas1 gerekir. Etkili miidahaleyi desteklemek icin
yapilan arastirmalarin finanse edilmesi gerekir. Avrupa diizeyinde bu yonde atilmis ilk
onemli adim, Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bolgesi'nin daha fazla iilkesine yayilmasi
ve diizenli araliklarla tekrarlanmasi gereken Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi

olmustur (7).
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2.11. Saghk Okuryazarh@ Diizeyini Artirmaya Yonelik Ulusal Diizeyde

Yapilanlar

Tirkiye’de Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Sagligin
Tesviki Daire Baskanligi’nin Gorev ve Yetkileri’nin gilincellenmis haliyle ilk 3
maddesi: Saglik okuryazarligi diizeyinin saptanmasi amaciyla Olgek ve araglar
gelistirmek; Saglik okuryazarligi ile ilgili ulusal ve uluslararasi gelismeleri incelemek
ve degerlendirmesini yapmak; ve Saglik okuryazarligi alaninda uluslararasi

kuruluslarla caligmalar yiiriitmek olarak belirlenmistir (93).

Bu kapsamda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik olarak 2016
yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) gelistirilmistir (67).

Ayrica “Saglik Okuryazarligi Egitici Egitimi  Programi” diizenlenerek
hekimlerin goérev yaptiklar1 ildeki diger hekimleri egiterek aile sagligi merkezi
calisanlarinda farkindalik olusturmak, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan hasta ve
yakinlariyla iletisimin gili¢lendirilmesi bdylelikle saglik calisanlarinin egitim diizeyi,
yas, engellilik gibi parametrelerde dezavantajli hasta gruplarma yaklasim konusunda

egitilmesi hedeflemistir (94).

Yine hastalarin saglik okuryazarhigi diizeylerine uygun brosiir ve gérsel materyal
gelistirilip akiler ilag kullanimi, bebeklik donemi asilari, fiziksel aktivite, saglikli

beslenme ve anadili farkli hastayr yonlendirmede kullanilmasi hedeflenmistir (94).

Bu kapsamda yapilan mevzuat diizenlemeleri, radyo ve televizyon kuruluslarina
yonelik yasal diizenlemeler (6rn: Kanunda ‘Ticari iletisimin, saglik, c¢evre ve
giivenlige zarar verecek davranisa tesvik etmemek zorunda oldugu’ belirtilmektedir),
tiitinle miicadeleye yonelik diizenlemeler (6rn: ‘Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’ ile ‘Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu
ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel televizyon kuruluslar1 ve radyolar, ayda
en az doksan dakika tiitiin iirlinleri ve sagliga zararli diger aligkanliklarin zararlar
konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir’ hitkkmii getirilmistir)
ile Saglik Bakanhigi teskilat yapisinda degisimle ilgili yasal diizenlemelerdir (6rn:

Saglhigin Gelistirilmesi Genel Midiirligi’niin goérevleri arasinda ‘Halk sagliginin
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korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, onlenmesi ve teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici,

bilgilendirici ve egitici mahiyette programlar hazirlamak veya hazirlatmak’
bulunmaktadir) (95).

Saglik bakanlig1 calismalarina 6rnek olarak su kampanyalar verilebilir: HIN1
Pandemi Bilgilendirme Kampanyasi, Aile Hekimligi Tanmitim Kampanyasi, Evde
Saglik Hizmetleri Tanitim Kampanyasi, Tiitlin ve Tiitlin Mamiilleriyle Miicadele
Kampanyasi, Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi, Yasama Yol Ver Kampanyasi,
Akilc1r Antibiyotik Kullanimi Kampanyasi, Asiyla Hastaliklar1 Astyoruz Kampanyasi,
Kizilay Kan Bagis1 Kampanyasi, Organ Bagis1t Kampanyasi, El Yikama Kampanyasi
(95).
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3. MATERYAL VE METOD

3. 1. Arastirma Tipi

Kesitsel analitik tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirma evreni

Calismamizin evreni Isparta Giil Sanayi Sitesi’ndeki kiigiik 6lcekli is yerlerinde
caliganlar (2000 kisi) olup kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak OpenEpi Versiyon
3.01, 2013 programinda siklik Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirllmasindan elde
edilen yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi toplami olan %65, sapma %10, desen
etkisi 2 alinarak ulasilmasi hedeflenen 6rnek sayisi %95 giiven aralifinda 168 kisi
olarak belirlendi. Toplamda 28 sokaktan olusan evren, 10’ar is yerinden olusan 50
kiimeye ayrildi. Her is yerinde ortalama 4 kisi ¢alistig1 diistiniilerek her kiimede
yaklasik 40 kisiye ulasilmasi hedeflenerek 5 kiime basit rastgele 6rnekleme yontemi

ile secildi. Bes kiimede ulasilmasi hedeflenen 200 kisinin 183’{ine (%91,5) ulasildi.

3.3. Etik

Aragtirma 6ncesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu izni
(09.07.2019 tarih ve 224 sayili karar, EK-1), Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi
(TSOY-32) kullanim izni (EK -2) ve Isparta Giil Kiigiik Sanayi Sitesi Kooperatifi’nden
(EK-3) gerekli izinler alind1. Arastirma grubuna aragtirmanin amaci, verilerin bilimsel
amagla degerlendirilecegi ve biitin olarak sonuglarin sunulacagi bireysel

degerlendirme yapilmayacagi ile ilgili bilgiler verildi.

3.4. Arastirmanin Hipotezi

Bir sanayi sitesindeki kiiciik 6l¢ekli igyeri calisanlarinin saglik okuryazarligi
diizeyleri, bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, okuma yazma davranislari, saglik
algisi, saglikla ilgili davranislari, saglik hizmetlerinin kullanimi, akiler ilag kullanimi

ve 1s saghig ile ilgili 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degisken

— Saglik okuryazarlig: diizeyi

3. 6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

— Yas

— Cinsiyet

— Egitim durumu

— Medeni durum

— Cocuk varlig, varsa sayisi

—  Meslek sektorii

— Meslekte calisma siiresi

—  Mesleki egitim varligi

— Mesleki egitimin alindig1 yer

— Sosyal giivence durumu

— Evde yasayan kisi sayisi

— Aile tipi

— Aylik hane geliri

—  Yasamun biiylik boliimiiniin ge¢irildigi yer
— Sosyal statii algis1

— Sigara kullanma durumu

— Alkol kullanma durumu

— Okuma yazma aktivitelerinde yardim alma durumu
— Gazete/ dergi, kitap okuma siklig1

—  Genel saglik algis1

— Kisinin kendinde kronik hastalik varlig

— Kisinin ailesinde kronik hastalik varlig

— Haftalik banyo yapilan giin sayis1

— Dis firgalama siklig1

— Is giysisi giyme durumu

— I giysisi giyiliyorsa yikama/degistirme siklig1
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— Giinliik i¢ilen su miktar1
— Giinliik tiiketilen ana 6giin sayis1
— Giinliik tiiketilen ara 6giin sayis1
— Giin i¢inde ara 6glin yeme durumu
— Ogiin atlama durumu
— En sik atlanan 6giin
— En sik 6nem verilen ara 6gilin
— Cesitli besinleri tiikketme siklig1 (sebze, meyve, siit ve siit tiriinleri, fast food
sekerli icecek/atistirmalik)
— Haftalik fiziksel aktivite miktar
— Saglikla ilgili bilgi alinan kaynaklar
— Tedavi edici saglik hizmeti alma konusundaki tutumlar
o Yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk basvuru yapilan yer
o Saglik hizmeti almada en sik tercih edilen kurum
o Saglik kurumlarina en sik bagvuru nedeni
o Aile hekimini tanima durumu
o Son bir yilda yatarak tedavi olma durumu
o Son bir yilda dis hekimine gitme durumu
o Son bir yilda saglik kurumuna bagvuru sayisi
o Son bir yilda acil servise bagvuru sayisi
— Ilag¢ kullanim1 konusundaki tutumlar
o Doktor gerek gormedigi halde ilag yazdirmak isteme,
o Cevre tavsiyesi ya da kendi ila¢ bilgisine dayanarak regetesiz ilag
kullanma,
o Kendine iy1 gelen ilac1 bagkasina tavsiye etme,
o Ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme,
o llaglar1 doktorun énerdigi siirede kullanma durumu
o Bitkisel ilag kullanma durumu
— Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma konusundaki tutumlar
o Grip asist yaptirma durumu
o Kan basincini 6l¢tiirme durumu

o Kendi kendine meme muayenesini bilme durumu
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o Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu

o Smear testinden haberdar olma durumu

o Smear testi yaptirma durumu

o Mamografi taramasindan haberdar olma durumu

o Mamografi yaptirma durumu

o Diskida gizli kan testinden haberdar olma durumu

o Diskida gizli kan testi yaptirma durumu
— Saglik Bakanligi’nin ulusal kampanyalarindan haberdar olma durumu
— s saglig giivenligi egitimi alma durumu
— Kisisel koruyucu kullanma durumu

— Is kazas1 gegirme durumu

3.7. Veri Toplama ve Degerlendirme

Arastirmanin verileri, soru formu (anket) kullanilarak arastirmact (OS)
tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle toplandi. Uygulama oncesinde arastirmanin
amaci hakkinda kisilere bilgi verildi. Anket formunun doldurulmasi her kisi icin
ortalama 25 dakika siirdil.

Anket sosyodemografik 0Ozellikleri sorgulayan sorular (14 soru), saglk
okuryazarhigi ile ilgili olabilecek durumlari sorgulayan sorular (okuma yazma
aktivitelerini sorgulayan 3 soru, saglik durumunu sorgulayan 4 soru, saglik
davraniglarini sorgulayan 9 soru, 6giin tiiketim 6zelliklerini sorgulayan 6 soru, saglik
bilgisi alinan kaynaklar1 sorgulayan 1 soru, tedavi edici hizmetlerden yararlanma
durumunu sorgulayan 9 soru, ilag kullanim 6zelliklerini sorgulayan 6 soru, koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu sorgulayan 3 soru, ulusal saglik
kampanyalarindan haberdar olmay1 sorgulayan 2 soru, isle ilgili 6zellikleri sorgulayan
3 soru) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi'nden (TSOY-32) olusmaktadir (67).

Sosyodemografik o6zelliklerde aylik hane geliri, sosyal statii algis1 ve saglik
algisi kisilerin kendi ifadelerine gore degerlendirildi.

Kisilerin beyan ettikleri meslekleri Mesleki Yeterlilik Kurumu’nun onayladigi

Ulusal Meslek Standartlarina gore sektorlere ayrildi (96,97).
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Fiziksel aktivite hesaplanmasinda kisilerin haftalik fizik aktivite yaptiklari
siireler dikkate alind1. Fiziksel aktivite yapma durumu; DSO’niin Saglik icin Fiziksel
Aktivite ile ilgili Global Oneriler isimli rehberinde gegen simiflandirmaya gore fiziksel
aktivite yapmiyor, 150 dakika alt1 siire fiziksel aktivite yapiyor ve 150 dakika ve tistli
stire fiziksel aktivite yapiyor seklinde gruplandirildi (98).

Besin tiiketim Ozellikleri tanimlayici tablolarda daha ayrintili olarak verilen
(tliketmiyor/nadiren, haftada birka¢ giin, giinde bir ve giinde birden fazla) tiiketim
sikliklar1 capraz tablolarda karsilastirma ve yorumlarin daha rahat yapilabilmesi i¢in
birlestirilerek (Giinde 1’den az ve Glinde 1 ve daha fazla seklinde) verildi.

Ulusal kanser tarama programindaki taramalarla ilgili (99) bilgi ve tarama
yaptirma durumu sorgulanirken cinsiyetlere ve yasa gére uygun olan sorular soruldu.
Kendi kendine meme muayenesini bilme ve yapma, smear testini bilme ve
mamografiyi bilme ile ilgili sorular tiim kadinlara, smear testi yaptirma durumu sorusu
30 yas Ustli kadinlara, mamografi yaptirma durumu sorusu 40 yas iistii kadinlara ve
digkida kan testi yaptirma durumu sorusu 50 yas iistii kadin ve erkeklere soruldu.

Kisilerin beyan ettikleri ulusal saglik kampanyalar1 Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’niin sayfasinda belirtilen sekilde diizenlendi (100).
Bu kampanyalar sunlardir: Tiitlin ve tiitlin mamulleriyle miicadele kampanyasi, Akilc
antibiyotik kullanimi, Kizilay kan bagis1 kampanyasi, KETEM (Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi) kampanyalari, Obezite miicadele hareketi kampanyasi,
Her giin 10 bin adim kampanyasi, Aile hekimi tanitim kampanyasi, Yesilay
kampanyalari, El yikama kampanyasi, As1 kampanyasi, Organ bagisi1 kampanyasi

Bagiml degisken olan saglik okuryazarlig Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
(TSOY-32) (67) ile dlgiildii. Bu 6lcek Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi’ni temel
alarak 15 yas tizeri kisilerde saglik okuryazarligin1 degerlendirmek amaciyla Okyay
ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Kavramsal ¢ergeve, saglikla
ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi) ve saglikla
ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulagma, anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama) icermektedir. Olgegin Tiirkce’de giivenirligi;
i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
Olcegin tamami i¢in 0,93 olmak iizere, birinci boyut i¢in 0,88 ile ikinci boyut i¢in 0,86

deger almistir.
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Her madde; 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4
derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmistir. Toplam puan 0-50 arasi

deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir(67).

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

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

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

50= Yeni 0Ol¢iit i¢in se¢ilen en yiiksek deger

Olgekte 0 puan en diisiik saghk okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglk
okuryazarhigini gostermektedir. Olgegin gelistiricileri tarafindan saglik okuryazarlig:
diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : mitkemmel saglik okuryazarligt

3. 8. istatistik analiz

Veri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Version 22.0) programi kullanilarak degerlendirild. Tanimlayici istatistik
olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum (min-maks)
degerler; analitik degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi,
Spearman korelasyon testleri, lojistik regresyon analizleri kullanildi. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik i¢in smir deger p<0,05 kabul edildi. Bulgular boliimiinde
istatistik analiz sonuglar1 p degerlerinin gercek degerleri verilerek sunuldu. Yalniz p
degerinin 0,001°den kiigiik oldugu durumlarda p<0,001 seklinde ifade edildi.

Yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi diizeyini Ongormedeki bagimsiz
prediktorleri belirlemek tizere, tek degiskenli (univariate) analizlerde anlamli bulunan

degiskenler modele almarak, lojistik regresyon analizi yapild:. Istatistiksel anlamlilik
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icin sinir deger p<0,05 alindi. Model uyumu i¢in model uyumuna karar vermede
kullanilan Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Bu testin istatistik anlamlilik
bakimindan p>0,05 oldugu durumlar prediksiyon durumu yiiksek olan modellere isaret
etmektedir (101).

Bazi degiskenler analitik analize alinmadan 6nce gruplandirildi:

En uzun siire yasanilan yer; kent biiyiik kent birlestirilerek kent/ biiyiik kent ve
koy, kasaba, il¢e olarak verildi.

Meslek sektorleri; otomotiv disindakiler birlestirilerek otomotiv ve diger
sektorler olarak verildi.

Mesleki egitimin alindig yer; teknik meslek okulu ve iiniversite birlestirilerek
teknik meslek okulu/ iiniversite ve sertifikali mesleki egitim kursu olarak verildi.

Sosyal statii algis1; cok diisiik, diisiik ve ortanin alt1 birlesrilerek ortanin altina,
cok yiiksek, yiiksek ve ortanin iistii birlestirilerek ortanin tistiine doniistiiriiliip, ortanin
alt1, orta ve ortanin iistii olarak verildi.

Alkol kullanma durumu; nadiren ve siklikla kullaniyorum birlestirilerek,
kullaniyor ve kullanmiyor olarak verildi.

Is giysisi yikama siklig1 haftada bir, haftada birden ¢ok ve her giin birlestirilerek,
haftada 1 ve daha sik, ayda bir ve ayda birden ¢ok birlestirilerek haftada 1’den az
olarak verildi.

Dis firgalama durumu nadiren, birka¢ giinde bir ve giinde bir birlestirilerek,
giinde 2’den az, giinde 2 ve lizeri ve fircalamiyor olarak verildi.

Sebze, meyve, siit ve siit tirtinleri tiikketimi; tiiketmiyor/ nadiren ve birkag giinde
bir birlestirilerek giinde birden aza, giinde bir ve giinde birden c¢ok birlestirilerek,
giinde 1 ve daha fazlaya doniistiiriiliip glinde birden az ve giinde 1 ve daha fazla olarak
verildi.

Fast food ve sekerli icecek atistirmalik tiiketimi birkag giinde bir, giinde bir ve
giinde birden ¢ok birlestirilerek, tiiketiyor ve tiilketmiyor olarak verildi.

Genel saglik algisi; miikemmel ve oldukga iyi birlestirilerek miikemmel/
oldukea iyiye, fena degil ve kotli birlestirilerek, fena degil/ kotiiye doniistiiriiliip
miikemmel/ oldukga iyi, 1yi ve fena degil/ kotii olarak verildi.

Ailede kronik hastalik varligi; hayir ile bilmiyor birlestirilerek, hayir/ bilmiyor

ve evet olarak verildi.
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Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde yardim alma durumu; genellikle yardim
alinm cevaplanmadigi i¢in ara sira yardim alma yardim aliyor olarak degistirilip
yardim aliyor ve yardim almiyor olarak verildi.

Kitap okuma sikligi; hi¢c okumam ile yilda bir okurum birlestirilerek yilda bir ya
da daha aza, ayda bir, iki ile haftada bir birlestirilerek, ayda bir ya da daha sika
dondstiirtiliip, yilda bir ya da daha az, birka¢ ayda bir ve ayda bir ya da daha sik olarak
gruplandirildi.

Saglik bilgisi alman ilk kaynak; doktor, hemsire secenegi disindakiler
birlestirilerek, diger kaynaklar ve doktor/hemsire olarak verildi.

Yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk bagvuru yapilan yer; aile hekimi, hastane
poliklinigi ve acil servis disindakiler birlestirilerek diger seceneklere doniistiiriiliip aile
hekimi, hastane poliklinigi, acil servis ve diger se¢enekler olarak gruplandirildi.

Saglik kurumlarina en sik basgvuru nedeni; tetkik ve muayene birlestirilerek ilag
yazdirmak, kronik hastalik takibi, tetkik-muayene, ani gelisen durumlar olarak verildi.

Doktor gerek gormedigi halde ilag yazdirma durumu, regetesiz ilag kullanma
durumu, kendine iyi gelen ilaci bagkasina tavsiye etme durumu, ilaglarin son kullanim
tarthine dikkat etme durumu, ilaglar1 doktorun Onerdigi siire boyunca kullanma
durumu ve bitkisel ilag kullanma durumu genellikle ve bazen secenekleri evet olarak
birlestirilerek, evet ve hayir olarak gruplandirildi.

Kisisel koruyucu kullanma durumu genellikle ve bazen secenekleri evet olarak
birlestirilerek, evet ve hayir olarak gruplandirildi.

Tek degiskenli analizlerde saglik okuryazarligi diizeyi ile anlamli iliskili
bulunan degiskenler regresyon analizine alinmadan 6nce asagidaki sekilde kodlandi:

— Cinstyet i¢in; kadin=1, erkek=0 (referans)

— Egitim icin niversite/ yiiksekokul=3, lise=2, ortaokul=1, ilkokul=0

(referans)

— Mesleki egitim alinan yer i¢in teknik meslek okulu/ tiniversite=1, sertifikali

mesleki egitim kursu=0 (referans)

— Dis firgalama durumu igin; giinde 2 ve {izeri=2, giinde 2’den az=I,

firgalamiyor=0 (referans)

— Giin i¢inde ara 6giin tikketme durumu i¢in; genellikle=2, bazen=1, ara 6giin

yemiyor=0 (referans)
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— Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde yardim alma durumu igin; hayir=1,
evet=0 (referans)

— Kitap okuma siklig1 i¢in; ayda bir ya da daha sik=2, birka¢ ayda bir=1, yilda
bir ya da daha az=0 (referans)

— Son bir yilda dis hekimine gitme durumu i¢in; evet=1, hayir=0; Regetesiz
ila¢ kullanma durumu i¢in hayir=1, evet=0 (referans)

— Kendine iyi gelen ilact bagkasina tavsiye etme durumu i¢in; hayir=1, evet=0
(referans)

— Tlaglarin son kullanim tarihine dikkat etme durumu icin; evet=1, hayir=0
(referans)

—  Grip asis1 yaptirma durumu i¢in; evet=1, hayir=0 (referans)

— Son bir yilda bir saglik calisani tarafindan kan basinci 6l¢iilme durumu i¢in;
evet=1, hayir=0 (referans)

— Is sagh@ egitimi alma durumu igin evet=1, hayir=0 (referans)

— Daigskida gizli kan testini yaptirma durumu i¢in evet=1, hayir=0 (referans)

3. 9. Arastirmanin Zamanlanmasi

Arastirmanin planlanma asamasi 2 ay, veri toplama agamasit 1,5 ay, analiz ve
rapor yazimi 4 ay, literatiir taramasi planlama asamasindan baglayarak yazim bitinceye

kadar yaklasik 7 ay siirdii.

3. 10. Arastirmanin Giiclii ve Kisith Yanlar

Arastirmada hesaplanan 6rnek biiytikliigiiniin %91,5’ine ulasilmasi ve sanayi
sitesinde calisanlarla saglik okuryazarligi diizeyi arastirmasi yapan smirli sayida

calisma olmasi arastirmanin giiglii yanlaridir.

Baz1 degiskenlerde hatirlama faktoriintin farkliliklar1 etkileyebilecegi goz

oninde bulundurulmalidir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubunun sosyodemografik ozellikleri Tablo 1 ve ve Tablo 2’de
gorilmektedir. Arastirmaya 183 kisi katildi.

Grubun yas ortalamasi 40,7 £ 13,1°di (minimum 15, maksimum 75). Arastirma
grubunun %88,5’1 erkek, %11,5’1 kadindi. Grubun 9%36,1°1 ilkokul, %17,5’1
yiiksekokul ve tiiniversite mezunuydu. Grubun %77,0’si evli ve %75,4’li ¢ocuk
sahibiydi. Cocuk sahibi olanlarin ortalama ¢ocuk sayist 2,3 = 1,0’di (minimum 1,
maksimum 7). Arastirma grubunun %91,8’1 ¢ekirdek aileye sahipti. Ortalama evdeki
kisi sayist 3,6 = 1,4°tli (minimum 1, maksimum 8) ve %84,7’si yasamlarinin biiyiik
boliimiinii kentte gecirmislerdi. Katilimcilarin belirttigi aylik hane gelirleri ortalama

3738 + 1848 TL idi (minimum 1000, maksimum 12000).
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 162 88,5
Kadin 21 11,5
Egitim durumu
Tkokul 66 36,1
Ortaokul 34 18,6
Lise 51 27,9
}(u.ksek.okul/ 39 175
Universite
Medeni durum
Evli 141 77,0
Bekar 34 18,6
?os?nmls/ Esi 3 4.4
Olmiis
Cocuk varlig
Var 138 75,4
Yok 45 24,6
Aile tipi
Cekirdek aile 168 91,8
Genis aile 12 6,6
Dagilmas aile 3 1,6
En uzun siire yasanilan yer
Koy kasaba llge 24 13,1
Kent 155 84,7
Biiyiik kent 4 2,2
Toplam 183 100,0
Tablo 2. Arastirma Grubunun Sayisal Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellikler Min  Maks Ort+SS
Yas 15 75 40,7 £ 13,1
Cocuk sayisi 1 7 23+1,0
Evde yasayan kisi sayisi 1 8 361,44
Aylik hane geliri (TL) 1000 12000 3738 +£ 1848

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Aragtirma grubunun mesleki 6zellikleri Tablo 3 ve Tablo 4’te goriilmektedir.
Arastirma grubunun mesleklerinde ortalama caligma siiresi 19,1 + 14,3 yildi
(minimum 0,1, maksimum 60) ve %48,1°1 otomotiv sektdriinde ¢alistyordu. Grubun
%51,4’1 mesleki egitim almis ve mesleki egitim alanlarin %58,5°1 egitimini sertifikali

mesleki egitim kursundan almasti.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Meslekte Calisilan Siire Ortalamasi

Ozellikler Min Maks Ort =SS
Meslekte caligilan stire lay 60 y1l 19,1 £ 14,3 y1l
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Mesleki Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Meslek sektorleri
Otomotiv 88 48,1
Ticaret (satig ve pazarlama) 31 16,9
Ulastirma, lojistik ve haberlesme 14 7,7
Agag isleri, kagit ve kagit 12 6,6
riinleri
Enerji 10 55
Cam, ¢imento ve toprak 2 1,1
Turizm, konaklama, yiyecek- 7 3,8
icecek hizmetleri
Metal 5 2,7
Kimya, petrol, lastik ve plastik 5 2,7
Elektrik ve elektronik 2 11
Maden 2 11
Makine 2 11
Gida 1 0,5
Insaat 1 0,5
Is ve yénetim 1 0,5
Mesleki egitim varligi
Var 94 51,4
Yok 89 48,6
Mesleki egitimin alindig
yer (n:94)*
Sertifikali mesleki egitim kursu 55 58,5
Teknik meslek okulu 35 37,2
Universite 4 4,3
Toplam 183 100

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
*Mesleki egitim alanlar arasinda degerlendirildi.

Aragtirma grubunun sosyal giivence durumu ve sosyal statii algisinin dagilimi

Tablo 5’°te goriilmektedir. Katilimcilarin %91,3°1 Sosyal Giivenlik Kurumu’na kayith

sigortaliydi. Katilimcilar sosyal statiilerini %55,2 ile orta olarak degerlendirdiler.
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumu ve Sosyal Statii Algisinin

Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Sosyal giivence durumu
SGK* 167 91,3
Yok 15 8,2
Ozel sigorta 1 0,5
Sosyal statii algisi
Cok diistik 1 0,5
Diisiik 14 7,7
Ortanin alt1 15 8,2
Orta 101 55,2
Ortanin Usti 35 19,1
Yiiksek 10 55
Cok yiiksek 7 3,8
Toplam 183 100

*Sosyal Giivenlik Kurumu

Arastirma grubunun saglikla ilgili bazi1 davranig 6zellikleri Tablo 6 ve Tablo 7°de

goriilmektedir. Arastirma grubunun %58,5°’1 sigara kullandigini, %71,0°1 alkol

kullanmadigini belirtti. Sigara kullananlar giinde ortalama 1,1 = 0,6 (minimum 0,2,

maksimum 3,0) paket sigarayi, ortalama 17,5 + 11,2 (minimum 1, maksimum 50)

yildir tiikettiklerini belirttiler.

Katilimcilarin %63,9’u calisirken is giysisi giydigini, 1§ giysisi giyenlerin de

%43,6’s1 15 giysilerini haftada birden ¢ok kez yikadigini ya da degistirdigini belirtti.

Grubun %30,6’s1 birkag¢ giinde bir dislerini fircalarken, haftada 4,9+1,9 (minimum 2,

maksimum 7) giin banyo yaptiklarini belirttiler.

Arastirma grubu giinde ortalama 7,5 £+ 4,4 (minimum 0, maksimum 20) bardak

su tiiketmekteydi.
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Saglikla Ilgili Baz1 Davranis Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 107 58,5
Hi¢ kullanmamis 44 24,0
Birakmis 32 17,5
Alkol kullanma durumu
Kullanmiyor 130 71,0
Nadiren kullantyor 48 26,2
Siklikla kullantyor 5) 2,7
Is giysisi giyme durumu
Evet 117 63,9
Hayir 66 36,1
Is giysisi yitkama/degistirme siklig1
(n:117)*
Ayda bir 4 3,4
Ayda birden ¢ok 2 1,7
Haftada bir 47 40,2
Haftada birden ¢ok 51 43,6
Her giin 13 111
Dis firgalama durumu
Fircalamiyor 36 19,7
Nadiren 31 16,9
Birkag gilinde bir 56 30,6
Giinde bir 35 19,1
Giinde birden ¢ok 25 13,7
Haftalik fiziksel aktivite miktari
Hi¢ yapmiyor 88 48,1
150 dakika alt1 18 9,8
150 dakika ve uisti 77 42,1
Toplam 183 100,0

*[s giysisi giyenler arasinda degerlendirdi
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Saglikla Ilgili Sayisal Bazi Davranis Ozellikleri

Ozellikler Min  Maks Ort+SS
Glinliik tiiketilen sigara (paket) 0,3 3,0 1,1+0,6
Sigara tiiketilen siire (y1l) 1,0 50,0 17,5+11,2
Haftalik banyo yapilan giin sayis1 2,0 7,0 49+1,9
Glinliik su tiiketim miktar1

+
(bardak ) 0,0 20,0 7,5+44

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma grubunun beslenme ile ilgili davranis O6zellikleri Tablo 8’de
goriilmektedir. Grubun %69,9’u giinde 3 ana 6giin tiiketirken, %65,6’s1 hi¢ ara 6giin
tiilketmemekteydi. Grubun %43,2’si bazen 6giin atladiklarini belirtti. En sik atlanilan
oglin 6gle yemegiydi (%65,3). En sik 6nem verilen ara 6giin ikindi ara 6giniiydi
(%57,1).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Beslenme ile ilgili Davranis Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Giinliik tiiketilen ana 6giin say1si
1 6 3,3
2 49 26,8
3 128 69,9
Giinliik tiiketilen ara 6glin sayisi
0 120 65,6
1 36 19,7
2 17 9,3
3 10 5,5
Ogiin atlama durumu
Genellikle 45 24,6
Bazen 79 43,2
Ogiin atlamiyor 59 32,2
En sik atlanilan 6giin (n:124)*
Kahvalt1 35 28,2
Ogle 81 65,3
Aksam 8 6,5
Giin i¢inde ara 6giin yeme durumu
Genellikle BD 19,1
Bazen 28 15,3
Ara Oglin 120 656
yemiyor
En sik 6nem verilen ara 6giin (n:63)**
Kusluk 20 31,7
Ikindi 36 57,1
Gece 7 11,1
Toplam 183 100,0

*QOgiin atlayanlar cevap verdi
**Ara 6glin yiyenler cevap verdi

Aragtirma grubunun besin tiikketim 6zellikleri Tablo 9’da goriilmektedir. Grubun

%44,3°1 sebzeyi, %41,5’1 meyveyi haftada birkag giin tiikettiklerini belirtti. Siit ve siit

tirtinlerini grubun %53,6’s1 giinde bir kez tiikketmekteydi. Yiizde 83,1’i fast-food

trlinlerini, % 55,2’si sekerli igecek ya da atistirmaliklan tiiketmediklerini ya da

nadiren tukettiklerini belirttiler.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Besin Tiiketim Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Sebze tiikketim siklig1
Tiiketmiyor/nadiren 6 3,3
Haftada birkag giin 81 44,3
Giinde bir 72 39,3
Gilinde birden fazla kez 24 13,1
Meyve tiiketim siklig1
Tiiketmiyor/nadiren 5 2,7
Haftada birkag giin 76 41,5
Ginde bir 72 39,3
Giinde birden fazla kez 30 16,4
Siit ve siit iirtinleri tiketim siklig1
Tiiketmiyor/nadiren 11 6,0
Haftada birkag giin 48 26,2
Giinde bir 98 53,6
Giinde birden fazla kez 26 14,2
Fast food tiiketim siklig1
Tiiketmiyor/nadiren 152 83,1
Haftada birkag giin 23 12,6
Giinde bir 8 4,4
Gilinde birden fazla kez 0 0,0
Sekerli i¢ecek, atistirmalik
Tiiketmiyor/nadiren 101 55,2
Haftada birkag giin 40 21,9
Ginde bir 34 18,6
Gilinde birden fazla kez 8 4.4
Toplam 183 100,0

Arastirma grubunun genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, ailede kronik
hastalik varligr dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir. Grubun %42,6’s1 genel saglik
algisini 1yi olarak degerlendirdi. Grubun %28,4’iiniin kendisinin, %37,7’sinin aileden

birinin kronik bir hastaligi bulunmaktaydi.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Genel Saglik Algisi, Kronik Hastalik Varligi, Ailede
Kronik Hastalik Varligi Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Genel saglik algis1
Mikemmel 34 18,6
Oldukga iyi 23 12,6
Iyi 78 42,6
Fena degil 40 21,9
Kot 8 4,4
Kronik hastalik varlig
Hayir 131 71,6
Evet 52 28,4
Ailede kronik hastalik varligi
Hayir 112 61,2
Evet 69 37,7
Bilgisi yok 2 1,1
Toplam 183 100,0

Aragtirma grubunun kronik hastalik dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir.
Aragtirma grubunun %7,1’inde diyabet goriilmekteydi. Bunu hipertansiyon (%5,5) ve
kalp hastalig1 (%5,5) izlemekteydi.

Tablo 11. Arastirma Grubunun Kronik Hastalik Dagilimi

Kronik hastalik ¢esitleri* Sayi %
Diyabet 13 7,1
Hipertansiyon 10 55
Kalp hastalig1 10 55
Romatolojik hastalik 4 2,2
Bobrek hastaligi 3 1,6
Mide, bagirsak hastaligi 4 2,2
Norolojik hastalik 4 2,2
Tiroid hastaliklari 3 1,6
Cilt hastalig1 2 1,1
Astim 1 0,5
Depresyon 1 0,5
Urolojik hastaliklar 1 0,5

*Tiim grup i¢inde degerlendirildi, satir yiizdesi alindi.

54



Arastirma grubunun okuma aliskanliklar1 Tablo 12’de goriilmektedir.
Katilimeilarin %33,9’u okuma yazma ile ilgili aktivitelerde ara sira yardim aldigini
belirtti. Grubun %31,7’si hi¢ gazete ve/veya dergi, %55,2’si hi¢ kitap okumadiginm
belirtti.

Tablo 12. Arastirma Grubunun Okuma Aliskanliklar

Ozellikler Say %
Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde
yardim alma durumu

Yardim almiyor 121 66,1
Ara sira 62 33,9
Gazete, dergi okuma siklig
Hi¢ okumuyor 58 31,7
Ara sira 69 37,7
Siklikla 22 12,0
Her giin 34 18,6
Kitap okuma siklig
Hig¢ okumuyor 101 55,2
Yilda bir 20 10,9
Birkac ayda bir 30 16,4
Ayda bir, iki 19 10,4
Haftada bir 13 7,1
Toplam 183 100,0

Arastirma grubunun saglikla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklarin dagilimi Tablo
13°de goriilmektedir. Katilimeilarin en ¢ok saglik bilgisi aldiklar1 kaynak %74.,9 ile
doktor, hemsireydi. Bunu %31,2 ile eczaci, %34,1 ile aile iiyesi, arkadaglar

izlemekteydi.
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Saglikla Ilgili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklari Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Saglik bilgisi alinan ilk kaynak
Doktor, hemsire 137 74,9
Internet 30 16,4
Aile iiyesi,
arkadas ! 38
Eczaci 5 2,7
Televizyon 4 2,2
Saglik bilgisi alinan ikinci kaynak
(n:157)
Eczaci 49 31,2
Internet 44 28,0
Aile tliyesi,
arkadas 28 17.8
Doktor, hemsire 21 13,4
Televizyon 12 7,6
Kitap, brosiir 3 1,9
Saglik bilgisi alinan ti¢iincii kaynak
(n:138)
Aile tiyesi,
arkadas ' 341
Eczac1 27 19,6
Internet 26 18,8
Televizyon 18 13,0
Kitap, brosiir 8 5,8
Doktor, hemsire 7 51
Gazete 5 3,6
Toplam 183 100,0

Aragtirma grubunun saglik hizmeti alma konusundaki tutumlarinin dagilimi
Tablo 14 ve Tablo 15’te goriilmektedir. Grubun %26,8’1 yeni gelisen saglik
sikayetlerinde ilk olarak acile bagvurdugunu, %56,3’1 saglik hizmeti almada en sik
tercin edilen kurum olarak sehir hastanesini tercih ettigini, %43,7’si saglik
kurumlarina en sik muayene amacglhi basvurdugunu belirtti. Grubun %68,9’u aile
hekimini tanidigini, %12,6’s1 son bir yilda yatarak tedavi gérdiigiinii, %42,6’s1 son bir

yilda dis hekimine bagvurdugunu ifade etti. Katilimeilar son bir yilda saglik kurumuna
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ortalama 4,9 + 5,3 (minimum 0, maksimum 30, ortanca 4,0) kez, son bir yilda acil

servise ortalama 2,3 = 3,6 (minimum 0, maksimum 30, ortanca 1,0) kez bagvurmustu.

Tablo 14. Arastirma Grubunun Saglik Hizmeti Alma Konusundaki Tutumlarinin
Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Yeni gelisen saglik

sikayetlerinde ilk bagvuru

yapilan yer
Acile gidiyor 49 26,8
Hastanedeki poliklinige gidiyor 39 21,3
Aile hekimine gidiyor 31 16,9
Bir sey yapmiyor 26 14,2
Evdeki ilaglar1 kullaniyor 20 10,9
Bitkisel tedavi kullaniyor 13 7,1
Eczaneye danistyor 3 1,6
Cevredekilere danistyor 2 1,1

Saglik hizmeti almada en sik
tercih edilen kurum

Sehir hastanesi 103 56,3
Ozel hastane 33 18,0
Aile hekimligi 24 13,1
Universite hastanesi 23 12,6
Saglik kurumlarina en sik
basvuru nedeni
Muayene 80 43,7
Ani gelisen durumlar 39 21,3
Kronik hastalik takibi 30 16,4
Tetkik 21 11,5
flag yazdirmak 13 7,1
Aile hekimini tanima durumu
Evet 126 68,9
Hayir 57 31,1
Son bir yilda yatarak tedavi
olma durumu
Hayir 160 87,4
Evet 23 12,6
Son bir yilda dis hekimine
gitme durumu
Hayir 105 57,4
Evet 78 42,6
Toplam 183 100,0
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Tablo 15. Aragtirma Grubunun Saglik Hizmeti Alma Konusundaki Tutumlarinin

Dagilim1 (Sayisal Veriler)

Min Maks Ort+SS Ortanca
Son bir yilda saglk 0.0 30,0 49453 4,0
kurumuna bagvuru sayisi
Son bir yilda acil servise

0,0 30,0 2,3£3,6 1,0

basvuru sayisi

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma grubunun ila¢ kullanim konusundaki tutumlarinin dagilimi Tablo

16’da goriilmektedir. Grubun %92,3’1i doktor gerek gérmedigi halde kendi istegi ile

ilag yazdirmadigmi, %71,6’s1 ¢evre tavsiyesi ya da kendi ilag bilgisine dayanarak

recetesiz ilag kullanmadigini, %78,1°1 kendine iyi gelen bir ilacit bagkasina tavsiye

etmedigini, %80,3’1 evdeki ilaglarin son kullanma tarihine genellikle dikkat ettigini,

%49,7’s1 genellikle ilaglar1 doktorun onerdigi siire boyunca kullandigini, %67,2’si

aktarm, tamdiklarin Onerdigi ya da televizyondan gordigii bitkisel bir ilaci

kullanmadigin1 belirtti.
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Tablo 16. Arastirma Grubunun ila¢ Kullanim Konusundaki Tutumlarmin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Doktor gerek gormedigi halde ilag
yazdirma durumu
Hayir 169 92,3
Bazen 11 6,0
Genellikle 3 1,6
Cevre tavsiyesi ya da kendi ilag bilgisine
dayanarak regetesiz ila¢ kullanma durumu
Hig¢bir zaman 131 71,6
Bazen 47 25,7
Genellikle 5 2,7
Kendine iyi gelen ilact baskasina tavsiye
etme durumu
Hicbir zaman 143 78,1
Bazen 20 10,9
Genellikle 20 10,9
[laglarin son kullanim tarihine dikkat etme
durumu
Hicbir zaman 32 17,5
Bazen 4 2,2
Genellikle 147 80,3
Ilaglar1 doktorun onerdigi siire boyunca
kullanma durumu
Hicbir zaman 52 28,4
Bazen 40 21,9
Genellikle 91 49,7
Bitkisel ila¢ kullanma durumu
Hayir 123 67,2
Evet 36 19,7
Bazen 24 13,1
Toplam 183 100,0
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Arastirma grubunun koruyucu saglik hizmetlerinin farkinda olma, koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma durumuna goére dagilimi Tablo 17°de goriilmektedir.
Grubun %20,8’1 daha once grip asis1 yaptirdigini, %57,9’u son bir yilda bir saglik
calisanmi tarafindan kan basincinin 6lgiildiiglinii belirtti. Kadin katilimcilarin %81,0°1
meme kanseri taramasi i¢in kendi kendine meme muayenesinden haberdar oldugunu,
%33,3’1 kendi kendine meme muayenesi yaptigini ifade etti. Kadin katilimcilarin
%76,2’1 serviks kanseri taramasi i¢in smear testinden haberdar oldugunu, 30 yas st
kadinlarin %100°’0i smear testinden haberdar oldugunu ve 30 yas tistii kadinlarin
%81,8’1 smear testi yaptirdigini belirtti. Kadin katilimeilarin 66,7’°si meme kanseri
taramasi i¢cin mamografi taramasindan haberdar oldugunu, 40 yas istii kadinlarin
%100t mamografi taramasindan haberdar oldugunu ve 40 yas {istii kadmnlarin
%44,4’ti mamografi taramasi yaptirdigini ifade etti. Tiim katilimcilarin %?20,8’1
bagirsak kanseri taramasi igin digskida gizli kan testinden haberdar oldugunu, 50 yas
tistii tlim katilimcilarin %36,7’si diskida gizli kan testinden haberdar oldugunu ve 50

yas Ustl tiim katilimcilarin %20,4’1 diskida gizli kan testini yaptirdigini belirtti.
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Farkinda Olma,
Koruyucu Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumuna Goére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Grip as1s1 yaptirma durumu
Hayir 145 79,2
Evet 38 20,8
Son bir yilda bir saglik ¢alisan1 tarafindan
kan basinci 6l¢iilme durumu
Evet 106 57,9
Hayir 77 42,1
Kendi kendine meme muayenesinden
haberdar olma durumu (n:21)*
Bilgisi var 17 81,0
Bilgisi yok 4 19,0
Kendi kendine meme muayenesini yapma
durumu (n:21)*
Hayir 14 66,7
Evet 7 33,3
Smear testinden haberdar olma durumu
(n:21)*
Bilgisi var 16 76,2
Bilgisi yok 5 23,8
Smear testi yaptirma durumu (n:11)**
Evet 9 81,8
Hayir 2 18,2
Mamografi taramasindan haberdar olma
durumu (n:21)*
Bilgisi var 14 66,7
Bilgisi yok 7 33,3
Mamografi yaptirma durumu (n:9)***
Hayir 5 55,6
Evet 4 444
Diskida gizli kan testinden haberdar olma
durumu
Bilgisi var 145 79,2
Bilgisi yok 38 20,8
Diskida gizli kan testini yaptirma durumu
(n:49)****
Hayir 39 79,6
Evet 10 20,4
Toplam 183 100,1

*Kadinlar cevapladi

**3() yas Ustii kadinlar cevapladi
***40 yas usti kadinlar cevapladi
*A*%50 yas Ustil kisiler cevapladi
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Arastirma grubunun ulusal saglik kampanyalarindan haberdar olma durumuna
gore dagilimi Tablo 18°de goriilmektedir. Katilimcilarin %38,3°1 Saglik Bakanligi’nin
ulusal saglik kampanyalarindan haberdar oldugunu belirtti. Kampanyadan haberdar
olanlarin %51,9’u tiitiin ve tiitiin mamulleriyle miicadele kampanyasini bildigini

belirtti.

Tablo 18. Aragtirma Grubunun Ulusal Saglik Kampanyalarindan Haberdar Olma
Durumuna Gore Dagilimi

Ozellikler Say %
Ulusal saglik
kampanyalarindan haberdar
olma durumu
Hayir 113 61,7
Evet 70 38,3

Haberdar olunan ulusal
saglik kampanyalar1 (n:79)*
Tiitiin ve tiitiin mamulleriyle

; 41 51,9
miicadele kampanyasi
Akilcr antibiyotik kullanimi 10 12,7
Kizilay kan bagisi 10 12.7
kampanyast
KETEM kampanyalari 10 12,7
Obezite miicadele hareketi 3 38
kampanyasi '

er giin 10 bin adim 3 38
kampanyasi
A o

ile hekimi tanitim 5 25
kampanyast
Yesilay kampanyalari 2 2,5
El yikama kampanyasi 1 1,3
As1 kampanyast 1 1,3
Organ bagis1 kampanyasi 1 1,3

TOPLAM 183 100,0
*Bir kisi birden fazla cevap verdi.
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Arastirma grubunun is sagligi ve gilivenligi egitimi alma, kisisel koruyucu
kullanma ve is kazast ge¢irme durumlarina gére dagilimi Tablo 19°da goriilmektedir.
Grubun %54,1°1 is sagligi ve giivenligi egitimi aldigini, %43,2°1 ¢alisirken kisisel
koruyucu kullandigini, %76,0°s1 da 15 kazas1 gegirmedigini belirtti.

Tablo 19. Arastirma Grubunun Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi Alma, Kisisel
Koruyucu Kullanma ve Is Kazas1 Gegirme Durumlarma Gore Dagilimi

Ozellikler Say %
Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma
durumu
Evet 99 54,1
Hayir 84 459
Kisisel koruyucu kullanma durumu
Hayir 65 355
Bazen 39 21,3
Genellikle 79 43,2
Is kazas1 gecirme durumu
Hayir 139 76,0
Evet 44 24,0
Toplam 183 100,0

Arastirma grubunun saglik okuryazarlig diizeylerine gore dagilimi Tablo 20°de
goriilmektedir. Grubun %18,0’1 yetersiz, %43,2’si sorunlu, %29,0’u yeterli, %9,8’1
mitkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahipti. Yetersiz ile sorunlu, yeterli ile
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyleri birlestirildiginde; grubun %61,2’si yetersiz-

sorunlu, %38,8’1 ise yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti.
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Tablo 20. Arastirma Grubunun Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerine Gére Dagilimi1

Ozellikler Say1 %
Saglik okuryazarligi diizeyi Yetersiz 33 18,0
Sorunlu 79 43,2
Yeterli 53 29,0
Miikemmel 18 9,8
Iki kategorili saglik okuryazarlig
diizeyi
Yetersiz-sorunlu 112 61,2
Yeterli-mukemmel 71 38,8
Toplam 183 100,0

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin dagilimi1 Tablo 21 ve Tablo 22’de goriilmektedir. Saglik okuryazarlig
diizeyine gore yas ortalamasi farklilik gostermekteydi. Yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligi olanlarin yas ortalamasi digerlerinden daha disiikti (p=0,011).
Cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyi farklilhik gostermekteydi. Kadinlarda
yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin erkeklere gore daha fazla
oldugu tespit edildi (p=0,001). Egitim durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyi
farklilik gostermekteydi. Egitim durumu arttikga yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligina sahip olanlarmn yiizdesi artmaktayd: (Egimde y%?=26,068, p<0,001).
Saglik okuryazarlig1 diizeyine gore ¢ocuk sayist ortalamasi farklilik géstermekteydi.
Yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligi olanlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi yetersiz-
sorunlu saglik okuryazarligina sahip olanlarinkinden daha disiiktii (p=0,038). Medeni
durum, ¢ocuk varligi, aile tipi, en uzun siire yasanilan yere gore saglik okuryazarlig
diizeyi farklilik gdstermemekteydi (sirasiyla p=0,548, p=0,110, p=0,086, p=0,110,
p=0,299). Saglik okuryazarlig1 diizeyine gore evde yasayan kisi sayis1 ve aylik hane
geliri ortalamalar1 arasinda farklilik belirlenmedi (sirastyla p=0,890, p=0,301).
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Tablo 21. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Saglik
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhg:
Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu  Miikemmel
Say1 %* Say1  %*
Cinsiyet
Erkek 162 106 654 56 34,6
Kadin 21 6 28,6 15 71,4
%?=10,637, p=0,001
Egitim durumu
Ikokul 66 55 833 11 16,7
Orta okul 34 23 676 11 324
Lise 51 21 412 30 588
Universite/ 32 13 406 19 59,4
yiiksekokul
Egimdey?=26,068,
p<0,001
Medeni durum
Evli 141 89 631 57 369
Bekar 34 18 529 16 471
Bosanmig/ esi 6lmiis 8 5 625 3 37,5
v?=1,201, p=0,548
Cocuk varlig
Yok 138 89 645 49 355
Var 45 23 51,1 22 489
¥?=2,559, p=0,110
Aile tipi
Cekirdek aile 168 104 619 64 381
Genis aile 12 8 66,7 4 33,3
Dagilmis aile 3 0 0,0 3 100,0
v?=4,918, p=0,086
En uzun siire yasanilan
yer
Koy, kasaba, ilge 24 17 70,8 7 29,2
Kent, biiyiik kent 159 95 59,7 64 403
v?=1,079, p=0,299
Toplam 183 112 61,2 71 388

* Satir yiizdesi
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Tablo 22. Arastirma Grubunun Sayisal Sosyodemografik Ozellikleri Ortalamalarina
gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler* Saghik Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz- Sorunlu Yeterli-Mitkemmel
Say1 Ort+SS Say1 Ort+SS p
Yas 112 42,7+134 71 37,6 12,3 p=0,011
Cocuk sayisi 89 24+1,1 49 2,0+1,0 p=0,038
Evde yasayan kisi sayis1 112 3,614 71 1,4+0,2 p=0,890
Aylik hane geliri 112 36253 +1828,7 71 3915,8+1876,9 p=0,301

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
*Degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplar t testi yapildi.

Arastirma grubunun mesleki 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig: diizeylerinin
dagilimi Tablo 23 ve Tablo 24’te goriilmektedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyine gore
meslekte calisilan siire ortalamalar1 farklilik gdstermekteydi. Yeterli-miikemmel
saglik okuryazarligi olanlarin meslekte ¢alisma siire ortalamasi yetersiz-sorunlu saglik
okuryazarlig1 olanlara gore daha diisiiktii (p=0,038). Mesleki egitimin alindig1 yere
gore saglik okuryazarhigr diizeyi farklilik géstermekteydi. Teknik meslek okulunda
veya universite mesleki egitim alanlarin sertifikali mesleki egitim kursundan mesleki
egitim alanlara gore daha yiiksek diizeyde yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlendi (p=0,001). Meslek sektorlerine gore ve mesleki egitim
varligina gore saglik okuryazarhigi diizeyi farklilik gostermemekteydi (sirasiyla

p=0,118, p=0,292).
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Tablo 23. Arastirma Grubunun Saglik Okuryazarligi Diizeylerine Gore Meslekte
Calisilan Siire Ortalamalari

Ozellikler* Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Yetersiz- Sorunlu  Yeterli-Miikemmel
Say1 Ort+SS Say1 Ort+SS p

Meslekte ¢alisilan siire 112 22,7+ 14,7 71 13,6 £11,9 p<0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
* Analizde bagimsiz gruplar t testi yapildi.

Tablo 24. Arastirma Grubunun Mesleki Ozelliklerine Gére Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1  Saghk Okuryazarhg
Diizeyi

Yetersiz- Yeterli-

Sorunlu  Miikemmel

Say1 %* Say1 %*

Meslek sektorleri
Otomotiv 88 50 670 29 33,0
Diger 95 53 55,8 42 442
v?=2,438, p=0,118

Mesleki egitim varligi

Var 94 61 649 33 351
Yok 89 51 57,3 38 42,7
v?=1,109, p=0,292
Mesleki Egitimin
Alindig1 Yer**

Sertifikali mesleki 55 42 76,4 13 23,6
egitim kursu

Teknik meslek 39 19 48,7 20 51,3
okulu/ liniversite

x?=7,655, p=0,006

* Satir yiizdesi
**Mesleki egitim alanlar arasindaki dagilim verildigi i¢in n:94
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Arastirma grubunun sosyal giivence durumu ve sosyal statii algisina gore saglik
okuryazarligi diizeylerinin dagilimi Tablo 25’te goriilmektedir. Sosyal giivence
durumuna gore ve sosyal statii algisina gére saglik okuryazarligi diizeyleri farklilik

gostermemekteydi (sirastyla p=0,314, p=0,263).

Tablo 25. Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumu ve Sosyal Statli Algisina
Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhgi
Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu  Miikemmel
Say1 %* Sayi1  %*

Sosyal giivence durumu
Yok 15 11 733 4 26,7

Var 168 101 601 67 399
¥?=1,013, p=0,314

Sosyal statii algisi

Ortanin alt1 30 19 63,3 11 36,7
Orta 101 66 653 35 34,7
Ortanin Usti 52 112 61,2 71 38,8

¥?=2,674, p=0,263

* Satir ylizdesi
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Arastirma grubunun saglikla ilgili bazi1 davranis Ozelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi Tablo 26 ve Tablo 27’de goriilmektedir. Dis
fircalama durumuna gore gore saglik okuryazarligr diizeyi farklilik gostermekteydi.
Dislerini fircalama siklig1 arttikca yeterli-miikemmel saglik okuryazarlifina sahip
olanlarin yiizdesi artmaktaydi (Egimde %?=18,370, p<0,001). Sigara kullanma
durumuna gore, alkol kullanma durumuna gore, is giysisi giyme durumuna gore, is
giysisi yikama/degistirme sikligina gore ve fiziksel aktivite siiresine gore saglik
okuryazarligr diizeyi farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,730, p=0,391,
p=0,450, p=0,387, p=0,767).

Yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi olanlarin giinliik sigara tiiketim ortalamasi
daha yiiksek, giinliik su tiiketimi ortalamasi daha diisiiktii (sirasiyla p=0,016, p=0,009).
Sigara tiiketilen siire ve haftalik banyo yapilan giin sayisi ortalamalar1 saglik
okuryazarligir diizeylerine gore farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,371,
p=0,321).
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Tablo 26. Arastirma Grubunun Saglikla Ilgili Baz1 Davranis Ozelliklerine Gore Saglik
Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhgi
Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu  Miikemmel
Say1  %* Sayi1  %*
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 107 66 61,7 41 383
Hic¢ kullanmamis 44 25 56,8 19 43,2
Birakmis 32 21 656 11 344
v%=0,630, p=0,730
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 53 35 660 18 34
Kullanmiyor 130 77 59,2 53 40,8
v?=0,735, p=0,391
Is giysisi giyme durumu
Evet 117 74 63,2 43 36,8
Hayir 66 38 576 28 424
v?=0,572 , p=0,450
Is giysisi yitkama/
degistirme sikligr**
Haftada 1 ve daha 111 71 640 40 36,0
stk
Haftada 1’den az 6 3 50,0 3 50,0
Fisher’s exact test
p=0,387
Dis firgalama durumu
Fircalamiyor 36 33 91,7 3 8,3
Giinde 2’den az 122 69 56,6 53 434
Giinde 2 ve lizeri 25 10 400 15 60,0
Egimde 4?=18,370,
p<0,001
Fiziksel aktivite siiresi
Hi¢ yapmiyor 88 56 636 32 364
150 dakika alt1 18 10 55,6 8 44 .4
150 dakika ve tistii 77 46 59,7 31 40,3

¥?=0,531, p=0,767

* Satir ylizdesi

**[g giysisi giyenler arasindaki dagilim verildigi igin n:117
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Tablo 27. Arastirma Grubunun Saglikla lgili Sayisal Bazi Davranis Ozelliklerinin
Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerine Gore Dagilimi

Ozellikler* Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Yetersiz- Sorunlu  Yeterli-Miikemmel
Say1 Ort+SS Say1 Ort£SS p

Glinliik tiiketilen sigara 66 1,2+0,6 41 1,0+0,4 p=0,016
(paket)**
Sigara tiiketilen siire 50 18,3 +12,1 33 16,1 £9,8 p=0,371
(yi)**
Haftalik banyo yapilan 112 48+2,0 71 51+£1,8 p=0,321
gun sayist
Giinliik su tiiketim 112 6,8 +4,1 71 8,6 4,7 p=0,009
miktar1 (bardak )

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

*Degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplar t testi yapildi.

**Sigara tliketenler arasindaki dagilim verildigi i¢in n:107

Arastirma grubunun beslenme ile ilgili davranis Ozelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin gore dagilimi Tablo 28’de goriilmektedir. Giin i¢inde ara
0giin yeme durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri farklilik gostermekteydi.
Ara 0glin yeme siklhigi arttikca yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip
olanlarin yiizdesi artmaktaydi (Egimde y?=4,370, p=0,037). Ogiin atlama durumu ve
en sik atlanilan 6gline gore saglik okuryazarligr diizeyi farklilik gostermemekteydi

(sirasiyla p=0,219, p=0,127).
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Tablo 28. Arastirma Grubunun Beslenme Ile Ilgili Davranis Ozelliklerine Gore Saglik
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhgi
Diizeyi

Yetersiz- Yeterli-

Sorunlu  Miikemmel

Say1  %* Say1  %*

Ogiin atlama durumu

Genellikle 45 28 622 17 37,8
Bazen 79 53 67,1 26 329
Ogﬁn atlamiyor 59 31 525 28 475

%?=3,036, p=0,219

En sik atlanilan 6giin **

Kahvalt1 35 19 543 16 457
Ogle 81 58 716 23 284
Aksam 8 4 500 4 500

1?=4,123, p=0,127

Giin i¢inde ara 6giin
yeme durumu
Genellikle 35 16 457 19 543
Bazen 28 17 60,7 11 393
Ara 6glin yemiyor 120 79 658 41 34,2
Egimde ¢?=4,370,
p=0,037

* Satir ylizdesi
**Qgiin atlayanlar arasindaki dagilim verildigi i¢in n:124

Arastirma grubunun besin tiiketim Ozelliklerine gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin dagilimi Tablo 29°da goriilmektedir. Sebze tiiketim, meyve tiiketim, siit
ve slit iirlinleri tiikketim, fast food tiiketim, sekerli icecek atistirmalik tliketim sikligina
gore saglik okuryazarligi diizeyi farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,940,
p=0,275, p=0,773, 0,108, p=0,718).
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Tablo 29. Arastirma Grubunun Besin
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi

Tiiketim Ozelliklerine Gére Saglik

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhgi
Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu  Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Sebze tiikketim siklig1
Giinde 1’den az 87 53 609 34 391
Ginde 1 ve daha 96 59 615 37 385
fazla
¥?=0,006, p=0,940
Meyve tiiketim siklig1
Giinde 1’den az 81 46 56,8 35 43,2
Ginde 1 ve daha 102 66 64,7 36 353
fazla
v?=1,191, p=0,275
Siit ve siit tirtinleri
tiketim siklig
Ginde 1°den az 59 37 62,7 22 37,3
Ginde 1 ve daha 124 75 605 49 395
fazla
v?=0,084, p=0,773
Fast food tiiketim
siklig1
Tiiketmiyor 152 97 638 55 36,2
Tiiketiyor 31 15 484 16 516
v?=2,581, p=0,108
Sekerli icecek,
atistirmalik
Tiiketmiyor 101 63 624 38 376
Tiiketiyor 82 49 598 33 40,2

v?=0,131, p=0,718

* Satir ylizdesi
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Aragtirma grubunun genel saglik algisi, kronik hastalik varlig1 ve ailede kronik
hastalik varligina gore saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi Tablo 30’da
gorilmektedir. Sayilan oOzelliklere gore saglik okuryazarligi diizeyleri farklilik

gostermemekteydi (sirasiyla p=0,826, p= p=0,693, p=0,386).

Tablo 30. Arastirma Grubunun Genel Saglik Algisi, Kronik Hastalik Varlig1 ve Ailede
Kronik Hastalik Varligina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhgi
Diizeyi

Yetersiz- Yeterli-

Sorunlu  Miikemmel

Say1 %* Sayt1  %*

Genel saglik algis1
Miikemmel/olduk¢a iyi 48 30 625 18 375
Iyi 78 49 628 29 372
Fena degil/ kotii 57 33 579 24 421
+?=0,383, p=0,826
Kronik hastalik
varligi
Evet 131 79 60,3 52 39,7
Hayir 52 33 635 19 36,5
¥%=0,156, p=0,693
Ailede kronik
hastalik varlig
Evet 69 45 652 24 348
Hayir/ bilmiyor 114 67 58,8 47 41,2

42=0,752, p=0,386

* Satir ylizdesi

Aragtirma grubunun okuma aliskanliklarina gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin dagilimi Tablo 31 ‘de goriilmektedir. Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde

yardim alma durumuna gore saglik okuryazarlig1 diizeyleri farklilik gostermekteydi.
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Yardim almayanlarda alanlara gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip
olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,001). Kitap okuma sikligina gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri farklilik gostermekteydi. Kitap okuma siklig1 arttikca yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin yiizdesi artmaktaydi (Egimde
v?=5,994, p=0,014). Gazete, dergi okuma sikligina gore saglik okuryazarligi diizeyi
farklilik gostermemekteydi (p=0,193).

Tablo 31. Arastirma Grubunun Okuma Aliskanliklaria Gore Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Dagilim1

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhg
Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu Miikemmel
Say1  %* Say1  %*

Okuma yazma ile

ilgili aktivitelerde

yardim alma

durumu
Yardim aliyor 62 50 80,6 12 194
Yardim almiyor 121 62 51,2 59 48,8

¥?=14,928, p<0,001

Gazete, dergi
okuma siklig1

Hi¢ okumuyor 58 41 70,7 17 29,3
Ara sira 69 37 53,6 32 46,4
Siklikla 22 15 68,2 7 31,8
Her giin 34 19 55,9 15 44,1
v?=4,724, p=0,193
Kitap okuma siklig1

Yilda bir yadadaha 121 80 66,1 41 33,9
az

Birkag ayda bir 30 19 63,3 11 36,7
,sbl\l)(/da bir ya da daha 32 13 406 19 59,4

Egimde x2=5,994, p=0,014

* Satir ylizdesi
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Arastirma grubunun saglikla ilgili bilgi aldiklar1 ilk kaynak ve saglik hizmeti
alma konusundaki tutumlarina gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi Tablo
32 ve Tablo 33’te goriilmektedir. Son bir yilda dis hekimine gitme durumuna gore
saglik okuryazarhig1 diizeyleri farklilik gostermekteydi. Son bir yilda dis hekimine
gidenlerde gitmeyenlere gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin
daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,039).

Saglik bilgisi alinan ilk kaynak, yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk bagvuru
yapilan yer, saglik hizmeti almada en sik tercih edilen kurum, saglik kurumlarina en
sik bagvuru nedeni, aile hekimini tanima durumu ve son bir yilda yatarak tedavi olma
durumuna gore saglik okuryazarlhigi diizeyleri farklilik gostermemekteydi (sirasiyla
p=0,319, p=0,600, p=0,928, p=0,398, p=0,772, p=0,181). Son bir yilda saglik
kurumuna bagvuru sayisi ortalamasi ve son bir yilda acil servise basvuru sayisi
ortalamasi saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore farklilik gostermemekteydi (p=0,593,
p=0,306).
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Tablo 32. Arastirma Grubunun Saglikla ilgili Bilgi Aldiklar1 Ilk Kaynak ve Saglik
Hizmeti Alma Konusundaki Tutumlarma Goére Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin

Dagilimi1
Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu Miikemmel
Say1 %* Say1 %*
Saglik bilgisi alinan ilk
kaynak
Doktor, hemsire 137 81 59,1 56 40,9
Digerleri 46 31 67,4 15 32,6
x%=0,991, p=0,319
Yeni gelisen saglik
sikdyetlerinde ilk bagvuru
yapilan yer
Diger segenekler 64 41 64,1 23 35,9
Aile hekimi 31 20 65,5 11 35,5
Hastane poliklinigi 39 25 64,1 14 35,9
Acil servis 49 26 53,1 23 46,9
x?=1,870, p=0,600
Saglik hizmeti almada en sik
tercih edilen kurum
Aile hekimligi 24 14 58,3 10 417
Sehir hastanesi 103 65 63,1 38 369
Universite hastanesi 23 13 56,5 10 435
Ozel hastane 33 20 60,6 13 394
%%=0,458, p=0,928
Saglik kurumlarma en sik
basvuru nedeni
Hag: yazdirmak 13 9 69,2 4 30,8
Kronik hastalik takibi 30 17 56,7 13 433
Tetkik- Muayene 101 66 65,3 35 34,7
Ani gelisen durumlar 39 20 51,3 19 48,7
x?=2,960, p=0,398
Aile hekimini tanima durumu
Evet 126 78 61,9 48 38,1
Hay1r 57 34 59,6 23 40,4
x?=0,084, p=0,772
Son bir yilda yatarak tedavi
olma durumu
Evet 23 17 73,9 6 26,1
Hay1r 160 95 59,4 65 40,6
x?=1,790, p=0,181
Son bir yilda dis hekimine
gitme durumu
Evet 78 41 52,6 37 47,4
Hayir 105 71 67,6 34 32,4

¥?=4,272, p=0,039

* Satir ylizdesi
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Tablo 33. Arastirma Grubunun Saglik Hizmeti Alma Konusundaki Tutumlarinin
Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerine Gore Dagilimi (Sayisal Veriler)

Ozellikler* Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Yetersiz- Sorunlu Yeterli-Miikemmel
Say1 Ort£SS Say1 Ort£SS p
Son bir yilda saglik 112 47 71 51 0,593
kurumuna basvuru
sayist
Son bir yilda acil 112 2,1 71 3,3 0,306

servise basvuru sayisi
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
* Analizde bagimsiz gruplar t testi yapildi

Arastirma grubunun ilag kullanim konusundaki tutumlarma gore saghk
okuryazarlig1 diizeylerinin dagilimi1 Tablo 34’te goriilmektedir. Cevre tavsiyesi ya da
kendi ilag bilgisine dayanarak recetesiz ila¢ kullanma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri farklilik gdstermekteydi. Recetesiz ila¢ kullanmayanlarda
kullananlara gore yeterli-mitkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla
oldugu tespit edildi (p=0,022). Kendine iyi gelen ilaci baskasina tavsiye etme
durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri farklilik gostermekteydi. Kendine iyi
gelen ilact bagkasina tavsiye etmeyenlerde edenlere gore yeterli-mitkemmel saglik
okuryazarligina sahip olanlarmn daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,044). Ilaglarmn son
kullanim tarihine dikkat etme durumuna gore saglik okuryazarlig1 diizeyleri farklilik
gostermekteydi. Ilaglarm son kullanim tarihine dikkat edenlerde etmeyenlere gore

yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit
edildi (p=0,010).

Doktor gerek gérmedigi halde ilag yazdirma durumu, ilaglari doktorun onerdigi
stire boyunca kullanma durumu, bitkisel ila¢ kullanma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=0,805, p=0,286,
p=0,578).

78



Tablo 34. Arastirma Grubunun ila¢ Kullanim Konusundaki Tutumlarma Gére Saglhk

Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilim1

Ozellikler Say1  Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu Miikemmel
Say1 %* Say1  %*
Doktor gerek gormedigi
halde ilag yazdirma
durumu
Evet 14 9 64,3 5 357
Hayir 169 103 60,9 66 39,1
¥?=0,061, p=0,805
Cevre tavsiyesi ya da
kendi ilag bilgisine
dayanarak regetesiz ilag
kullanma durumu
Evet 131 87 66,4 44 334
Hayir 52 25 48,1 27 519
%?=5,270, p=0,022
Kendine iyi gelen ilact
bagkasina tavsiye etme
durumu
Evet 143 93 65,0 50 35,0
Hayir 40 19 47,5 21 52,5
x?=4,047, p=0,044
Ilaglarm son kullanim
tarihine dikkat etme
durumu
Evet 151 86 57,0 65 43,0
Hayir 32 26 81,3 6 18,8
%?=6,564, p=0,010
Ilaglar1 doktorun
onerdigi siire boyunca
kullanma durumu
Evet 131 77 58,8 54 412
Hayir 52 35 67,3 17 32,7
x?=1,140, p=0,286
Bitkisel ilag kullanma
durumu
Evet 60 35 58,3 25 41,7
Hayir 123 77 62,6 46 37,4

72=0,309, p=0,578

* Satir ylizdesi
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Aragtirma grubunun bazi koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma durumuna
gore saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi Tablo 35’te goriilmektedir. Grip asisi
yaptirma durumuna gore saglik okuryazarlig diizeyleri farklilik gdstermekteydi. Grip
asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,002). Son bir yilda bir saglik
calisan1 tarafindan kan basinci 6l¢iilme durumuna gore saglik okuryazarlig: diizeyleri
farklilik gostermekteydi. Kan basinci Olgiilenlerde olgiilmeyenlere gore yeterli-
miilkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi

(p=0,035).

Tablo 35. Aragtirma Grubunun Bazi Koruyucu Saglik Hizmetlerinden Yararlanma
Durumuna Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhg
Diizeyi

Yetersiz- Yeterli-

Sorunlu Miikemmel

Say1  %* Say1  %*

Grip as1s1 yaptirma durumu
Evet 38 15 39,5 23 60,5

Hay1r 145 97 66,9 48 33,1
x%=9,536, p=0,002

Son bir yilda bir saglik
calisan1 tarafindan kan

basinci 6l¢iilme durumu
Evet 106 58 54,7 48 45,3
Hayir 77 54 70,1 23 29,9

x?=4,462, p=0,035

* Satir ylizdesi
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Arastirma grubunun kanser taramalarinin farkinda olma ve kanser taramasi
yaptirma ve ulusal saglik kampanyalarindan haberdar olma durumuna gore saglik
okuryazarlig diizeylerinin dagilimi dagilimi Tablo 36’da goriilmektedir. Digkida gizli
kan testini yaptirma durumuna gore saglik okuryazarligr dizeyleri farklilik
gostermekteydi. Digkida gizli kan testini yaptiranlarda yaptirmayanlara gore yeterli-
mitkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi
(p=0,035). Kendi kendine meme muayenesinden haberdar olma durumu, kendi
kendine meme muayenesini yapma durumu, smear testinden haberdar olma durumu,
smear testi yaptirma durumu, mamografi taramasindan haberdar olma durumu,
mamografi yaptirma durumu, diskida gizli kan testinden haberdar olma durumu ve
ulusal saglik kampanyalarindan haberdar olma durumuna gore saglik okuryazarlig
diizeyleri farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p=1,000, p=0,354, p=0,262, p=0,331,
p=0,061, p=0,053, p=0,638, p=0,230).
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Tablo 36. Arastirma Grubunun Kanser Taramalarinin Farkinda Olma, Kanser
Taramas1 Yaptirma ve Ulusal Saglik Kampanyalarindan Haberdar Olma Durumuna
Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilim1

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu Miikemmel

Say1 %* Say1 %*

Kendi kendine meme muayenesinden
haberdar olma durumu**
Bilgisi var 17 5 24,9 12 70,6
Bilgisi yok 4 1 25,0 3 75,5
Fisher’s exact test p=1,000

Kendi kendine meme muayenesini
yapma durumu**
Evet 7 3 42,9 4 57,1
Hayir 14 3 21,4 11 78,6
Fisher’s exact test p=0,354

Smear testinden haberdar olma
durumu**
Bilgisi var 16 6 37,5 10 62,5
Bilgisi yok 5 0 0,0 5 100,0
Fisher’s exact test p=0,262

Smear testi yaptirma durumu®***
Evet 9 4 44,4 5 56,6
Hayir 2 1 50,0 1 50,0
Fisher’s exact test p=1,000

Mamografi taramasindan haberdar
olma durumu**
Bilgisi var 14 6 42,9 8 57,1
Bilgisi yok 7 0 0,0 7 100,0
Fisher’s exact test p=0,061

Mamografi yaptirma durumu****
Evet 4 3 75,0 1 25,0
Hayir 5 2 40,0 3 60,0
Fisher’s exact test p=0,524

Diskida gizli kan testinden haberdar
olma durumu
Bilgisi var 38 22 57,9 16 42,1
Bilgisi yok 145 90 62,1 55 37,9
x?*=0,221, p=0,638

Diskida gizli kan testini yaptirma

durumu*xx*
Evet 10 5 50,0 5 50,0
Hayir 39 32 82,1 7 17,9

x’=4,421, p=0,035

Ulusal saglik kampanyalarindan

haberdar olma durumu
Bilgisi var 70 39 55,7 31 44,3
Bilgisi yok 113 73 64,6 40 35,4

2= 1,438 p=0,230

* Satir ylizdesi

**Kadinlar arasindaki dagilim verildigi i¢in n:21

**#3() yas ustll kadinlar arasindaki dagilim verildigi i¢in n:11

**4%4(0 yas Uistii kadinlar arasindaki dagilim verildigi i¢in n:9

*xA%%50 yas Ustil kisiler arasindaki dagilim verildigi i¢in n:49
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Arastirma grubunun is sagligi ve gilivenligi egitimi alma, kisisel koruyucu

kullanma ve is kazas1 ge¢irme durumlarina gore saglik okuryazarligi diizeylerinin

dagilim1 Tablo 37°de goriilmektedir. Is saglig ve giivenligi egitimi alma durumuna

gore saglik okuryazarlig1 diizeyleri farklilhik gdstermekteydi. Is saglig1 ve giivenligi

egitimi alanlarda almayanlara gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip

olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi

(p=0,009). Kisisel koruyucu kullanma

durumu ve is kazas1 gecirme durumuna gore ile saglik okuryazarlig diizeyleri farklilik

gostermemekteydi (sirasiyla p=0,378, p=0,072).

Tablo 37. Arastirma Grubunun Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Alma, Kisisel

Koruyucu Kullanma ve Is Kazas1 Gegirme Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlig

Diizeylerinin Dagilim1

Ozellikler Say1 Saghk Okuryazarhg:
Diizeyi
Yetersiz- Yeterli-
Sorunlu Miikemmel
Sayi  %* Say1  %*
Is saglig1 ve giivenligi egitimi
alma durumu
Evet 99 52 52,5 47 475
Hayir 84 60 71,4 24 28,6
%°~6,839 p=0,009
Kisisel koruyucu kullanma
durumu
Evet 118 75 63,6 43 36,4
Hayir 65 37 56,9 28 43,1
v?= 0,777 p=0,378
Is kazas1 gecirme durumu
Evet 44 32 72,7 12 273
Hayir 139 80 57,6 59 424

¥2= 3,240 p=0,072

* Satir ylizdesi
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Yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligr ile tek degiskenli analizlerde iligkili
bulunan degiskenlerin lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo 38’de goriilmektedir.
Yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligi ile tek degiskenli analizlerde iligkili bulunan
degiskenlerden “meslekte calisilan siire” ile “yas” arasinda yiliksek diizeyde
korelasyon belirlenmesi sebebiyle (r=0,691 p<0,001) regresyon modeline yas

degiskeni alindi, meslekte ¢alisma siiresi modele alinmadi (102).
Yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligini;

— kadin cinsiyette olmak 5,01 kat,

— egitim seviyesinin artmasi ilkokul seviyesine gore lise i¢in 6,64 kat,

— dislerini fircalamamaya gére giinde 2’den az fircalamak 7,02 kat, glinde 2 ve
tizeri kez fircalamak 11,32 Kkat,

— giin i¢inde genellikle ara 6giin tiikketmek hig tilketmemeye gore 3,85 Kat,

— okuma yazma aktiviterinde yardim almamak almaya gore 3,15 Kkat
artirmaktaydi (sirastyla p=0,045, p=0,003, p=0,009, p=0,013, p=0,025 ve
p=0,039).
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Tablo 38. Yeterli-Miikemmel Saglik Okuryazarligi ile Tek Degiskenli Analizlerde
Miskili Bulunan Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglar

Yeterli-Miikemmel Saghk p
Okuryazarhgi
Exp [B] (%95 Giiven Arahg)

Yas (y1l) 0,98 (0,93-1,04) 0,560
Cinsiyet (kadin=1, erkek=0) 5,01 (0,71 - 1,86) 0,045
Cocuk sayisi 1,15 (0,69 — 1,88) 0,580
Giinliik tiiketilen sigara miktar1 (paket) 0,88 (0,44 —1,73) 0,705
Giinliik tiiketilen su miktar1 (bardak) 1,06 (0,95 -1,17) 0,308
Egitim (ilkokul) 0,025
Egitim (ortaokul) 2,21 (0,58- 8,48) 0,248
Egitim (lise) 6,64 (1,92 -22,89) 0,003
Egitim (iniversite/ yiiksekokul) 4,06 (0,93 -17,70) 0,062
Mesleki egitim alinan yer (teknik meslek okulu/
tiniversite=1, sertifikali mesleki egitim kursu=0) 1,18 (0,41-3,40) 0.756
Dis firgalama durumu (firgalamryor) 0,021
Dis firgalama durumu (Giinde 2’den az) 7,02 (1,64 -30,11) 0,009
Dis firgalama durumu (Giinde 2 ve {izeri) 11,32 (1,68-76,12) 0,013
Giin iginde ara 6giin tiiketme durumu (Ara &giin 0.080
yemiyor) ’
Giin i¢inde ara 6giin tiiketme durumu (Bazen) 1,49 (0,49-4,49) 0,483
Giin i¢inde ara 6giin tiiketme durumu (Genellikle) 3,85 (1,18-12,53) 0,025
Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde yardim alma 3,15 (1,06-0,37) 0,039
durumu (hayir=1, evet=0)
Kitap okuma sikligi (Yilda bir ya da daha az) 0,158
Kitap okuma siklig1 (Birkag ayda bir ) 0,34 (0,11-1,06) 0,063
Kitap okuma siklig1 (Ayda bir ya da daha sik ) 0,93 (0,28-3,04) 0,903
Son bir yilda dig hekimine gitme durumu (evet=1, 1,88 (0,77-4,55) 0,164
hayir=0)
Regetesiz ilag kullanma durumu (hayir=1, evet=0) 0,74 (0,28-1,9) 0,528
Kendine iyi gelen ilac1 bagkasina tavsiye etme 0,67 (0,23-1,94) 0.461
durumu (hayir=1, evet=0) '
Tlaglarin son kullanim tarihine dikkat etme durumu 1,97 (0,59 -6,61) 0272
(evet=1, hayir=0) '
Grip asis1 yaptirma durumu (evet=1, hayir=0) 2,44 (0,89-6,71) 0,083
Son bir ?/11('1.21 bir saglik ¢alisani tarafindan kan 2,07 (0,86 -5,02) 0,107
basinci 6l¢lilme durumu (evet=1, hayir=0)
Is saglig1 egitimi alma durumu (evet=1, hayir=0) 0,81 (0,32 -2,05) 0,648
Diskida gizli kan testini yaptirma durumu 1,54 (0,30-7,91)

0,603
(evet=1, hayir=0)
Sabit 0,006 0,002
Uyarlanmis R? 0,370 0,471*

*Hosmer-Lemeshow
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5. TARTISMA

Bu calismada Isparta Giil Kiigiik Sanayi Sitesi’ndeki kiigiik 6l¢ekli is yerlerinde
calisanlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve iligkili faktorler arastirildi ve grubun
%61,2°sinin  sinirht (%18,0°1  yetersiz, %43,2’si sorunlu), %29,0’unun yeterli,

%9,8’inin mitkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur.

HLS-EU CONSORTIUM (2012) tarafindan yapilan Avrupa Saglik
Okuryazarhig Olgegi’nin (HLS-EU-Q47) kullanildig: 8 iilkede yapilan Avrupa Saglhik
Okuryazarligr Arastirmasi’nda Avrupa genelinde iilkeler arasi farkliliklar olmakla
beraber %47,6 sinirh (%12,4 vyetersiz, %35,2 sorunlu), %36,0 yeterli, %16,5
miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyleri tespit edilmis ve sinirli saglik okuryazarlig
icin Hollanda %28,7 yiizde ile saglik okuryazarligi i¢in en iyi konumdaki iilke iken
Bulgaristan 62,1 ile en diisiik saglik okuryazarligina sahip iilke olmustur (23). Bu
calismada Bulgaristan ile benzer bir diizeyde simirli saglik okuryazarligi tespit

edilmistir.

Japonya Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi Gegerlilik Calismasi’nda
katilimcilarin %85,4°1 sinirlt (%49,9°u yetersiz, %35,5’1 sorunlu), %10,4’1 yeterli,

4,2’si miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur (103).

Durusu-Tanridver ve arkadaglar tarafindan 2014’te Tiirkiye’nin her bolgesinden
toplamda 4924 katilimcida yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinin
sonuglarina gore toplumun %64,6’s1 yetersiz (%24,5) veya sorunlu (%40,1), %27,8’i
yeterli, %7,6’s1 miikemmel saglik okuryazarligi kategorisindedir (65).

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi’na
gore katilimcilarin %27,2 yetersiz, %42,2°si sorunlu, %24,8’1i yeterli, %5,8’i

miikemmel saglik okuryazarligi kategorisindedir (67).

Giiner ve Ekmeke¢i’nin Ankara’da bir dokiim fabrikasinda galisan isgilerde
yaptig1 ¢alismaya gore, katilan iscilerin %13,5' yetersiz, %47,5'1 sorunlu, %30,9'u

yeterli ve %8,2'si miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip bulunmustur (104).

Bu ¢alismada yeterli, milkemmel saglik okuryazarlig: diizeyleri kiigiik farklarla

Tiirkiye geneli yapilan ¢alismalardan daha yiiksek bulunsa da genel olarak benzer
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saglik okuryazarligi kategorileri gézlenmektedir. Bu da arastirma grubumuzun saglik
okuryazarlig1 seviyeleri acisindan iilke geneline benzer oldugunu ve Avrupa’nin daha
gelismis iilkelerinden geride oldugumuzu gostermektedir. Japonya’daki yiiksek sinirli
saglik okuryazarligi diizeyi ise bazi toplumlarin yliksek oOzelestiri Ozelligine
dayandirilmaktadir (7). Calismamiz yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarliginin

yiiksek ylizdesi nedeni ile grubumuz i¢in 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Saglik okuryazarligini farkli kategorilerle dlgen ¢ok sayida farkli 6lglim aract
bulunmasindan dolayr karsilagtirma agisindan bir kisitlilik faktorii olmakla birlikte
yetersiz saglik okuryazarliginin toplumlara gore degisimini incelemek igin fikir

edinilebilir.

1992 Amerikan Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Anketi'nin bir parcasi olan
saglikla ilgili degerlendirme sorulari, bir saglik faaliyetleri okuryazarligi Slgegi
gelistirmek tizere kullanilmis ve bu 6l¢ek 2003 yilinda Kanada Yetiskin Okuryazarlig
ve Becerileri Aragtirmast ve Amerika Yetiskin Okuryazarligit  Ulusal
Degerlendirmesi'nde ve 2006 yilinda Avustralya Yetiskin Okuryazarligi ve Yasam
Becerileri Anketi'nin kullanilmak {izere gelistirilmistir. Buna goére Avustralyali
yetiskinlerin yaklasik %57°si, Kanadali yetigkinlerin %551 bireylerin giinliik yagamin
karmagik taleplerini karsilamasi ve bilgiye dayali islerde calismasi icin gerekli
minimum seviye olan 3. seviyenin altinda kalmigtir. Amerika’daki yetigkinlerin saglik
okuryazarligi diizeyi ise %14’i temel diizeyin altinda, %22’si temel diizeyde, %53’

orta diizeyde, %12’si yeterli diizeyde saptanmistir (39).

Cogunlugu TOFHLA ve REALM olgeklerini kullanan 85 arastirmanin dahil
edildigi Paasche-Orlow ve ark’nin yaptigi sistematik derlemede katilimcilarin %
26'siin diisiikk (TOFHLA igin yetersiz ve REALM i¢in 6. sinif diizeyi ve alt1) ve %
20'sinin marjinal (TOFHLA i¢in marjinal ve REALM ig¢in 7. ve 8. siif diizeyi ve alt1)
saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir (105).

Tayvan’da yapilan Mandarin Saglik Okuryazarlik Olgegi’nin kullanildig1 ulusal
diizeyde bir calismada katilimcilarin %69,7'sinin saglik okuryazarligir diizeyinin
yeterli, % 16,6's1t marjinal ve % 13,7'si yetersiz kalmigtir (106). Cinde yapilan bir

arastirmada ¢inli sakinlerin yaklasik % 91,2'sinin saglik okuryazarliginin diisiik veya
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yetersiz oldugu bulunmustur (107). Iran’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin

%44’ liniin saglik okuryazarligi sinirlt diizeyde bulunmustur (108).

Saglik okuryazarligindaki {ilkeler arasi bu g¢esitliligin olmasi genel olarak
sosyoekonomik farkliliklara dayansa da farkli olgiitlere verilen yanitlarin saglik
okuryazarhigindaki gercek farkliliklart ne kadar yansittiginin, saglik sistemleri
arasindaki farkliliklarin  veya kiiltiirel farkliliklarin ne denli etkilediginin

anlasilmamasinin da etkili oldugu disiiniilmektedir (72).

Bu caligmada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde yas arttikca yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig

diizeyi azalmaktadir.

Amerika Yetiskin Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesi sonuglarma gore,
yaslilarin yaklasik ticte biri saglikla ilgili bir brosiirdeki bilgileri anlamak ve
kullanmak i¢in yeterli saglik okuryazarligindan yoksundur (39). Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasinda daha yash gruplar daha diisiik saglik okuryazarligina
sahip olma egilimindeyken genel egilimin tersine dondiigii Hollanda'da yashilar
genglerden daha yiiksek saglik okuryazarligi puanina sahip olmustur (23). Kanada’da
yapilan arastirmada 65 yas istii kisilerin sadece %12’sinin yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (109). Avustralya Yetiskin Okuryazarlig
ve Yasam Becerileri Anketi sonuglarina gore 40 yasindan sonra saglik okuryazarlig
seviyelerinin diigmeye basladigt ve 65-74 yas grubundaki kisilerin %80'inden
fazlasiin yeterli saglik okuryazari olmadigi belirtilmistir (110). Altmig ¢alismanin
alindig1 bir sistematik derlemede yaslilik, tibbi durumlarla ilgili okudugunu anlama,
muhakeme ve aritmetik becerileri olarak 6l¢en analizlerde sinirl saglik okuryazarlig

ile giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur (111).

Tirkiye Saglik Okuryazarligt Arastirmasi’na gore yas artikca saglik
okuryazarligi puanmin azaldigi bulunmustur (65). Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi’na gore ileri yas gruplarinda saglik
okuryazarlig1 puani, daha geng yas gruplarina gére anlamli olarak diisiik bulunmustur
(67). Ozdemir ve ark’nin ¢alismasinda yashlarda saghk okuryazarhign daha diisiik
bulunmustur (112).
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Benzer sekilde pek ¢ok aragtirmada genglerde saglik okuryazarligi daha yiiksek
bulunmustur (88,106,113-116).

Bunun yaninda yas ile saglik okuryazarliginin da azalmadig1 daha az ¢alisma da
mevcuttur. Ornegin Japonya’da yapilan saglik okuryazarligi ¢alismasinda ise saglik
okuryazarlig1 ortalama puani yas gruplari arttik¢a artmistir. Bunu anketlerini internet
tizerinden uygulamalarina dolayisiyla katilimcilarin genel popiilasyondan farkl
Ozelliklere sahip olabilecek aktif internet kullanicilar1 olmalarina baglamaktadirlar
(103). Giiner ve Ekmekgi’nin bir dokiim fabrikasinda ¢alisanlarda yaptiklari ¢aligmada
egitime gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinde farklilik bulunmamistir (104).

Isparta’da yapilan calismalarda bu ¢alismayla uyumlu sonuglar bulunmustur.
Degerli’nin Isparta’da yaptigi c¢alismada katilimcilarin yaglari arttikca saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir (117). Tirkoglu’nun Isparta’da
yetiskin bireylerde yaptiklar1 ¢alismada 50 yas iistiindekilerde saglik okuryazarlig

puan ortalamalart diger yas gruplarindan diigiik saptanmistir (118).

Bu uluslararas: arastirmalar goz oniine alindiginda bu ¢aligmayla da uyumlu
sekilde diisiik saglik okuryazarligi seviyesinin yagla birlikte arttigini goriilmektedir.
Disiik saglhik okuryazarliginin artmasi bazi calismalarda diisiik egitim seviyesi
oraninin yagla birlikte artmasiyla iliskilendirilirken (119), yasin artmasiyla saglig
korumak ve gerekli kararlar1 verme konusunda saglikla ilgili bilgilere erigsmek,
anlamak, degerlendirmek ve uygulamak icin yeterli kigisel beceri ve yeterliliklerin
azalmasi (85), bilissel ve fiziksel becerilerin bozulmasi, okuma akiciliginin azalmasi
(120), saglik sistemindekilerle iletisim kurma zorluklarinin artmasi (85) gibi faktorler
de yas ilerledik¢e saglik okuryazarliginin diismesi ile ilintili goriilmiistiir. Ayrica
yaglilarda daha sik rastlanan diisiik bilgisayar okuryazarligimin da saglik

okuryazarligindaki yetersizligi etkiledigi diisiiniilmektedir (121).

Arastirma grubundaki kadinlarda yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig: diizeyi
erkeklere gore 5,01 kat daha yiiksek bulundu. Bagka bir ifade ile kadin olmak bes kat

yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip olmanin 6ngoriiciilerinden biriydi.

Avrupa Saglik Okuryazarhig1 Arastirmasinda cinsiyet Hollanda ve irlanda

disinda saglik okuryazarliginda farklilik yaratmamisken bu iki tilkede kadin cinsiyet
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daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip bulunmustur (23). 2003 Amerika Yetiskin
Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesi’ne gore Amerika’da kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyi erkeklerden yiiksektir (39). Japonya’da yapilan saglik
okuryazarlig arastirmasinda saglik okuryazarlig1 seviyesi kadinlarda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (103). Avustralya Yetiskin Okuryazarligi ve Yagam
Becerileri Anketi sonuglarina gore cinsiyet agisindan saglik okuryazarligi
seviyesinde farklilik gbzlenmemistir (122).

Tirkiye Saglik Okuryazarligt Arastirmasi’na gore ise erkeklerde saglik
okuryazarligi puani daha yiiksek bulunmustur (65). Aym sekilde Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da kadin katilimcilarda saglik okuryazarligi daha
diisiik bulunmustur ve bunu kadinlarin istatistiki olarak daha az egitimli olmasina
baglamaktadirlar (112). Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve

Gegerlilik Caligmasi’na gore cinsiyet agisindan fark bulunmamistir (67).

Kadinlarda daha yiiksek saglik okuryazarligi sonucuna ulasan arastirmalar
oldugu gibi (88,113,123), erkeklerde saglik okuryazarligmmi daha yiiksek bulan
caligmalar (115,124,125) ve cinsiyetin saglik okuryazarhigi diizeyini etkilemedigi
caligmalar da (116,126) mevcuttur.

Tiirkoglu’nun Isparta’da yetigkin bireylerde yaptig1 calismada kadinlarin saglik
okuryazarligr diizeyi erkeklerden daha yiiksek saptanmistir (118). Degerli’nin
Isparta’da yetigskin bireylerde yaptigi calismada katilimcilarin saglik okuryazarlig
diizeyleri cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi

bulunmustur (117).

Kadinlarin ¢ocuk bakiminda daha etkin rol oynamalari, sagliklar1 konusunda
daha dikkatli olmalar1 ve saglik hizmetlerinde daha aktif rol almalar1 daha yiiksek
yiizdede yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmalarina sebep
olabilir. Ayrica sanayi ortaminda c¢alisan kadinlarin daha ziyade muhasebe veya satis
gibi ofis islerinde calisiyor olmalar1 dolayisiyla ¢ogunlugu otomotiv sektdriinde
calisan erkeklere gore daha yiiksek egitim seviyesine sahip olmalar1 da bu sonuca

neden olmus olabilir.
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Bu c¢aligmada egitim seviyesinin artmasi yiiksek saglik okuryazarlig: diizeyi ile
iliskili bulunmustur. Yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi diizeyi ilkokul mezunu

olanlara gore lise mezunu olanlarda 6.64 kat daha yiiksektir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda yiiksek egitimli bireyler daha
yiiksek saglik okuryazarlig1 puanlara sahip olma egilimindedir. Bu etki, diislik egitim
seviyeli niifuslarin ozellikle diisiik saglik okuryazarligi puanlarina sahip oldugu
Yunanistan, Bulgaristan, Polonya ve Ispanya'da en giiclii, saglik okuryazarlig
seviyelerinin daha iyi egitimli gruplar i¢inde en az etkilendigi Almanya, Hollanda ve
Avusturya'da en diisik bulunmustur (23). 6 Asya iilkesinde yapilan Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 gegerlilik arastirmasinda egitim seviyesi artinca saglik okuryazarlig
diizeyi anlamli olarak artirmistir (75). Amerika Yetigkin Okuryazarligi Ulusal
Degerlendirmesi’nde de artan her egitim seviyesiyle birlikte saglik okuryazarligi da

artmistir (39).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na gore de egitim seviyeleri arttikga
saglik okuryazarhigi puami artmustir (65). Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri
Givenilirlik ve Gegerlilik Calismasi’na gore egitim durumu diisiik gruplarda saglik
okuryazarlig1 puani, egitim durumu daha yiiksek gruplara gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (67). Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim seviyesi diisiik
olanlarda saglik okuryazarligi daha diisiik bulunmustur (112). Ayni sekilde pek ¢ok
calismada egitim seviyesi arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttig1 bulunmustur
(88,106,114-116,123,124,127-129).

Avustralya ve Japonya’da yapilan calismalarda ise egitim seviyesi saglik
okuryazarlig1 diizeyinde anlamli bir fark olusturmamistir (103,130). Ayn1 sekilde bir
dokiim fabrikasinda ¢aliganlarda yapilan calismada da egitime gore saglik

okuryazarlig: diizeylerinde farklilik bulunmamistir (104).

Degerli’nin Isparta’da yaptigi calismada egitim diizeyleri arttik¢a saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (117). Tirkoglu’nun Isparta’da
yetiskin bireylerde yaptigi c¢alismada egitim durumu ilk ve orta okul olan
katilimeilarin, egitim durumu lise ve tiniversite olan katilimcilara gore saglik

okuryazarlig: diizeyi daha diisiik bulunmustur (118).
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Aragtirmalarla uyumlu sekilde bu calismada da egitim seviyesi saglik
okuryazarliginin belirleyici faktorlerinden biri olarak bulunmustur. Egitim dizeyi
bilgiyi arama ve bilgiye ulasma yetenegini, bilissel ve dilbilimsel yetenekleri ve
ozyeterliligi etkiler. Bir bireyin egitim diizeyi, saglik bilgilerine erisme, hastaliklari
onleme ve sagligin tesviki ve 6grenilmesi, saglik bakim rejimleri ve saglik mesajlartyla

ilgili iletisim kurma yeteneklerini dogrudan etkilemektedir (7).

Bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin

cocuk sayisi ortalamasi daha diisiiktii.

Demirli’nin Edirne’de yaptifi ¢alismada ¢ocuk sayis1 arttikga, saglk
okuryazarlig1 diizeyinin diistiigiinii bulunmustur (126). Duman’in Istanbul’da ilkokul
velilerinde yaptig1 ¢alismada 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin daha az sayida
cocugu olanlara gore saglik okuryazarligi puan ortalamalart daha diisiik olarak
saptanmugtir (131). Avcinin 0-24 aylik ¢ocugu olan annelerde yaptigi calismada ¢ocuk
sayist 1 olan annelerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 ¢ocuk sayisi 2 ve tistii
olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (132). Sen Ugur’un bir toplum sagligi
bolgesindeki eriskinlerde yaptig1 ¢aligmada ¢ocuk sayisi 3 ve lizeri olan katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 puan ortalamasi daha az ¢ocuk sahibi olanlara gore daha diisiik
bulunmustur (133). Ogulluk’un poliklinige bagvuran yetiskinlerde yaptigi ¢alismada
cocuk sayisi arttikca saglik okuryazarlik seviyesinin azaldigi bulunmustur (134).
Giiven’in poliklinige basvuran yetiskin hastalarda yaptigi calismada sahip olunan
cocuk sayisina gore saglik okuryazarlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulunmustur (135)

Tirkoglu’nun Isparta’da yetiskin bireylerde yaptigi ¢alismada 3 cocuk ve
tizerinde ¢ocuga sahip olanlarin saglik okuryazarligi diizeyi, daha az ¢ocuga sahip

olanlardan diisiikk bulunmustur (118).

Bu ¢alismada da elde edilen sonug literatiirle uyumludur. Bu durum yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin egitim seviyelerinin daha yiiksek olmasi ve
egitim seviyesi yiiksek olanlarin aile planlamasi ile ilgili bilgi seviyelerinin yiiksek

olmasi ile iliskili olabilir.
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Bu calismada yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligi dislerini fircalamayanlara
gore giinde 2’den az fir¢alayanlarda 7,02 kat, giinde 2 ve lizeri kez fircalayanlarda
11,32 kat yiiksek bulunmustur.

Amerikan Dis Hekimligi Birligi’nin disleri giinde iki kez fircalanmasi 6nerisine
(136) uygun bir sekilde bu calismada giinde 2 ve tlizeri kez firgalayanlarin saglik

okuryazarlig1 olduk¢a artmaktadir.

Agiz saghgl okuryazarligi “Bireylerin uygun saglik kararlarimi almak igin
gereken temel agiz sagligi bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanmaktadir (137). Parker ve
arkadaglarinin yerli Avustralyalilarda yaptigi ¢alismada saglik okuryazarligi ile korele
olan agiz saghgi okuryazarligi diizeyi dislerini giinde 2 ve daha fazla firgalamasi

gerektigine inananlarda daha yiiksek bulunmustur (138).

Vann ve arkadaglarinin ailelerin agiz saglhigi okuryazarliginin ¢ocuklarin agiz
saghigina etkilerini arastiran c¢alismalarinda giinliik dis firgalamayan c¢ocuklarin
ailelerinin disiik saghik okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu ve giinlik dis

fircalamann daha iyi agiz saghgr ile iliskili oldugu bulunmustur (139).

Ju ve arkadaglarinin Koreli yetiskinlerde yaptigi calismada katilimcilarda
algilanan ag1z sagligi durumu kétiiden iyiye dogru arttikca ve giinliik dis firgalama
siklig1 sayisi arttikga saglik okuryazarligi seviyesinin arttigi saptanmustir (140). Ueno
ve arkadaslarinin Japon yetiskinlerde yaptigi calismada katilimcilarin agiz saghg
okuryazarhig: arttik¢a dis fircalama sikliklarinin da arttigi bulunmustur (141). Lee ve
arkadaglar tarafindan 1400 yetiskinde yaptiklari, evde dis bakimimi yapma ve disleri
yeterli fircalama degigkenlerinin soruldugu dis ihmal 6l¢egi ag1z saglig1 okuryazarlig
ve agiz sagligl durumunun incelendigi ¢alismada ile dis ihmal puanlarinin yiiksek
olmas1 kotii agiz saghigi durumu o da diisiik saglik okuryazarhigi puam ile iliskili

bulunmustur (142).

Kocaoglu ve arkadaslarinin ilkdgretim 6grencilerinde yaptigi c¢alismada dis
clirigi ve kotii agiz hijyeni goriilme orani dis firgasi olmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (143).
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Bu c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak yeterli-miikkemmel saglik
okuryazarlig1, saglikli davranis sergileme yollarindan biri olan dis firgalama olasiligin

artirmaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore sigara kullanma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 diizeyi farklilik géstermemistir. Bununla beraber yetersiz-sorunlu saglik
okuryazarlig1 olanlarin ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla

birlikte tek degiskenli analizlerde giinliik sigara tiikketim ortalamasi daha yiiksekti.

Jayasinghe ve arkadaslarinin dort Avustralya eyaletinde 30 farkli pretisyen
hekime bagvuran hastalarda yaptiklari ¢alismada diisiik saglik okuryazarligi olanlarin
sigara igme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (130). Fernandez ve arkadaslarinin
Amerika’da yasli yetiskinlerde yaptigi c¢alismada saglik okuryazarligi yetersiz
olanlarda sigara igme ihtimali regresyonla anlamini kaybetmekle birlikte yiliksek
bulunmustur (144). Liu Ve arkadaslarinin Cin’de 1400 yash eriskinde yaptiklari
caligmada sigara igmeyen yasli yetiskinler daha yiiksek saglik okuryazarligi puanlarina
sahip bulunmustur (145). Hoover ve arkadaslarinin Afrikan Amerikalilarda yapilan
bir ¢alismada diisiik saglik okuryazarhigi olanlarda sigara tiiketimi ihtimali daha
yiiksek bulunmustur (146). Suka ve arkadaslarinin Japonya’da binden fazla kiside
yaptiklar1 ¢alismada sigara igcmeyenlerde saglik okuryazarligi puani daha yiliksek
bulunmustur (147). Wagner ve arkakaslariin Ingiliz yetiskinlerde yaptig1 ¢alismada
saglik okuryazarligi puanlar1 daha yiiksek olan bireylerin de sigara igmeme olasilig1

daha yiiksek bulunmustur (88).

Bazi arastirmalarda ise saglik okuryazarligi ile sigara tiikketimi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Reisi ve arkadaslarmimn Iran’da yash yetiskinlerde yaptigi
calismada saglik okuryazarligi ile sigara icme durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamigtir. (124). Geboers ve arkadaslarinin Hollanda’da yash yetiskinlerde
yaptig1 calismada saglik okuryazarligi ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (115). Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasi’nda giinliik sigara
icenler Hollanda'daki en diisiikk yiizde, Yunanistan'da en yiliksek yilizde arasinda
degismekle birlikte, saglik okuryazarliginin sigara igme davranisi iizerindeki etkisi

gosterilememistir (64).
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Ugpunar’in  calismasinda bireylerin sigara kullanom durumu ile saglhk
okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(148). Yilmazel’in yaptigi calisma da sigara kullanma durumuna gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinde farklilik gozlenmemistir (149). Deniz’in yaptig1 ¢alismada
titlin kullanim durumlarina gore genel saglik okuryazarligi kategorileri farkli

bulunmamustir (125).

Teles’in Ankara’da bir {iniversitesi hastanesine bagvuran hastalarda yaptig
caligmada sigara kullanma durumlar ve giinliik tiiketilen sigara miktarlar1 ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (150). Ogulluk’un
calismasinda giinliik icilen sigara adedine gore saglik okuryazarligi seviyelerinde

farklilik gézlenmemistir (134).

Bu caligmada sigara kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyi
farklilik géstermemisken yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi olanlarin giinliik sigara
tiiketim ortalamasi daha yliksek olmasi grubun yarisindan fazlasinin sigara tiiketiyor
olmas1 ve sanayi ortaminda etkilenmenin kolay olma ihtimalinden dolay: yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin da sigara i¢gme risklerinin baska topluluklara
gore daha yiiksek olmasiyla ilgili olabilir. Bununla birlikte her ne kadar sigara icmeye

devam etseler de giinliik ictikleri sigara adedini sinirli tutmaya ¢alisiyor olabilirler.

Bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin

giinliik su tiiketimi ortalamasi daha yiiksekti.

Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yetiskin donemde sagliklt
beslenme i¢in sivi tliketiminin artirilmasi, giinde en az 8-10 su bardagi su igilmesi

onerilmektedir (151).

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi’nda katilimcilarin giinliik su tiikketimi

6,7 = 0,1 bardak olarak bulunmustur (65).

S6zen ve arkadaslarimin metal sektoriinde faaliyet gosteren bir is yerinde
calisanlarda yaptig1 calismada katilimcilar glinde ortalama 6,6+4,1 bardak su
tiketmektedirler (152).
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Bu caligmada giinliik ortalama su tiiketimi 7,5 + 4,4 bardak olarak bulunmustur.
Calisma grubumuzda Tiirkiye genelinden ve bir sanayi sektoriinde calisanlardan
yiiksek ortalama su tiiketimi mevcut olmakla birlikte 6nerilen miktarin altinda
kalmaktadir. Saglik okuryazarligiin yeterli-miikemmel seviyede olmasinin saglikli
davraniglari benimsemeyi artirmasinin bir sonucu olarak tiiketilen su miktarlar

yetersiz-sorunlu seviyedekilerden daha yiiksektir.

Bu ¢alismaya gore giin i¢cinde genellikle ara 6giin tiiketenlerde hi¢ tiiketmemeye

gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi 3,85 kat yiiksek bulunmustur.

Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yetiskin donemde saglikli

beslenme i¢in 3 ana, 2 veya 3 ara 6giin ile besin alim1 6nerilmektedir (151)

Benzer bir saglik okuryazarlifi bi¢cimi olarak ortaya c¢ikan beslenme
okuryazarlig1 bireylerin temel beslenme kavramlarini ve bilgilerini edinme, anlama ve
benimseme becerisine sahip olmalar1 olarak tanimlanmustir (153). Kalkan’in geng
yetigskinlerde beslenme aligkanliklarini arastirdigi calismasinda giinliik ara 6giin
sayisini da sorgulayan yiyecek aliskanliklar listesi puanlari ile beslenme okuryazarligi

puanlari arasinda giiglii bir pozitif korelasyon bulunmustur (154).

Sozen ve arkadaglariin metal sektoriinde faaliyet gosteren bir is yerinde
calisanlarda yaptigi ¢alismada katilimcilarin %62,6’smin temel ogiinler disinda
yiyecek-igcecek tiiketme aliskanligi bulunmustur (152). Yurttagiil ve Yiicecan’in
mobilya sektoriinde c¢alisan is¢ilerin  beslenme aligkanliklarini  inceleyen
caligmalarinda iscilerin  %38,6’s1 ara Oglin tiikettiklerini belirtmislerdir (155).
Bilge’nin konfeksiyon fabrikasinda calisan is¢ilerde yaptigi ¢alismada isgilerin
%45, 7’sinin ara 6giin tiikettigi bulunmustur (156). Kaner ve arkadaslariin mobilya
iretiminde calisan iscilerde yaptiklar1 ¢alismada iscilerin %31,4’{iniin ara 6g&iin

tikettigi belirlenmistir (157).

Bu aragtirma grubunun % 34,4’linde ara 6giin tiiketme aligkanligi mevcuttur.
Sanayi dallarinda yapilan bu ¢alismalarin ¢oguyla benzer sekilde bu c¢alismadaki
katilimcilar arasinda da ara &giin tiiketimi yetersiz kalmistir. Ozellikle is¢i grubunun
enerji, protein gereksinmesi arttigi i¢in, 0giin aralarinda tiiketilen besin tliketimine

Ozen gosterilmesi gerekir. Bununla birlikte saglik okuryazarliginin sonucu olarak
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Kalkan’in ¢aligmasina benzer sekilde bu ¢aligmada da ara 6giin tiiketenlerde yeterli-

miitkemmel saglik okuryazarligini yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismaya gére okuma yazma aktivitelerinde yardim almayanlarda yardim
alanlara gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi 3,15 kat yiiksekti. Bu sonug

literatiirle uyumludur.

Amerika Yetiskin Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesi sonuglarina gore sozlii

okuma akicilig1 daha yiiksek olanlarda saglik okuryazarligi yiikksek bulunmustur (113).

Ugpunar’in ¢aligmasinda okudufunu anlama diizeyini iyi olarak belirten
katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi, orta ve kdtii olarak belirtenlere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (148). Duman’in istanbul’da ilkokul velilerinde yaptig1
calismada okuma yazma durumunu kotii olarak degerlendirenlerde saglik
okuryazarligi puan ortalamalari daha diisiik olarak saptanmistir (131). Avci’nin
caligmasinda okuma yazma durumunu iyi olarak degerlendiren annelerin saglik
okuryazarlig1 testi puan ortalamalar1 digerlerine gére daha yiiksek bulunmustur (132).
Ugurlu’nun saglik kurumlarina bagvuran hastalarda yaptig1 calismada kendi okuma
diizeyini kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendiren hastalarin puan ortalamalarimin diger
gruplara gore diisik oldugu saptanmistir (158). Aslantekin ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilarin %22,5’inin  hastaneye yalniz gelememesini, en ¢ok

okumaz yazmazlik ile agiklamiglardir (148).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (The Organisation for Economic
Co-operation and Development-OECD) 33 iilkede okuryazarlik, sayisal alan ve
problem ¢6zme gibi ii¢ alanda yeterliligi degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢calismaya
gore Tirk yetiskinlerin yeterliligi li¢ alanda da ortalamanin altinda kaldig1
(okuryazarlikta 227 puan (OECD ortalamas1 = 268 puan) ve sayisal alanda 219 puan
(OECD ortalamas1 = 263 puan)) saptanmistir(159).

Okuryazarlik, sagligi hem dogrudan hem de dolayl olarak etkileyen bir sosyal
belirleyicidir: Dogrudan etkilemesi saglik bilgisi toplama ve kavrama zorlugu ile
saglik sisteminin diizenlenmesi ve isleyisinde zorlanma gibi nedenlerle; dolayli olarak
da, genellikle smirli okuryazarlikla ilgili olan kisisel ve sosyoekonomik zorluklar;

Ornegin, kendine giiven, istthdam, gelir, barinma, saglikli beslenme gibi temel insani
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ihtiyaglarin karsilanmasi gibi zorluklarla karsi karsiya kalma gibi nedenlerle
olmaktadir (57).

Bu c¢alismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde kitap okuma siklig1 arttikca yeterli-miikemmel

saglik okuryazarlig1 diizeyi de artmaktaydi.

Kanada Ogrenme Konseyi’nin raporuna gore giinliik okuma aliskanligi saglik
okuryazarlig1 i¢in en giiglii etkileyici faktor olmustur (78). Ibrahim ve arkadaslarinin
Ingiltere’de koroner kalp hastali1 olan bireylerde, bir saglik okuryazarlig1 tarama
aracinin gegerliligini degerlendiren ¢alismalarinda saglik okuryazarligi kitap okuma

aligkanligi olanlarda daha yiiksek bulunmustur (160).

Ugpunar’in yaptig1 ¢aligmada giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili bilgilere “her zaman-siklikla” kitap ve brosiirlerden ulagtigini bildirenlerin, “cok
az-hicbir zaman” ulagtigin1 bildirenlerine gore daha fazla yilizdesi yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyinde bulunmustur (148). Demirli’nin Denizli’de yaptigi calismada
kitap okuma siklig1 arttikca yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin diistiigi
saptanmigtir (126). Duman’in Istanbul’da ilkokul velilerinde yaptig1 calismada kitap
okuma aligkanlig1 olanlarda saglik okuryazarlig1 puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak
saptanmustir (131). Aver’nin yaptigi ¢alismada kitap okuma aligkanligi olan annelerin
saglik okuryazarligi testi puanlar1 kitap okuma aligkanligi olmayan annelere gore daha
yiiksek bulunmustur (132). Ozdemir’in bir aile saghg merkezine basvuranlarda
yaptig1 calismada kitap okuma orani arttik¢a saglik okuryazarlik puaninin da arttig
saptanmistir (161). Ogulluk’un ¢alismasinda hi¢ okumadigini ifade eden grupta
yetersiz saglik okuryazarligi yiiksek oranda bulunmustur (134).

‘Bir toplumun okuma aligkanlig diizeyi, ayn1 zamanda, bilginin toplumsallasma
diizeyinin en somut gostergelerinden birisidir. Bu toplumsallagma ise bilginin organik
bir gereksinim olarak kiiltiirel dokuya yerlesmesi ve toplumun gelisme icin temelli bir
giic elde etmesi anlamina gelmektedir’ (162). ‘Okumak, insanda olumlu ilgilerin ve
etkilerin uyanip gelismesine yardim etmekte ve kendi kendini egitmesine katkida
bulunmaktadir’ (163). Bu da mayasi bilgi edinme, anlama ve uygulama olan saglik

okuryazarligi i¢in elzemdir.
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Bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde son bir yilda dis hekimine muayene olanlarda
olmayanlara gore yeterli-miikkemmel saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu

tespit edildi.

White ve arkadaslarinin  Amerika  Yetiskin  Okuryazarligi  Ulusal
Degerlendirmesi’ndeki 40 yas lstii kisilerden aldigir sonuglara gore artmis saglik
okuryazarlhigi dis hekimine gitme ile pozitif iliskili bulunmustur (113). Kanada’da
yasayan Brezilyali gogmenlerde yapilan aragtirmada yeterli saglik okuryazarligi son
bir yilda dis hekimine bagvurma ile iliskili bulunmustur (164). Ju ve arkadaslarinin
Koreli yetiskinlerde yaptigi calismada dis hekimine gitme saglik okuryazarligi
seviyesiyle pozitif yonlii korele bulunmustur (140). Henderson ve arkadaslarinin
Amerikal1 yetigskinlerde yaptigi calismada agiz sagligi okuryazarlhigr diisiik olan
hastalarin gecen yil dis hekimini ziyaret etme olasiliklar1 daha az bulunmustur (165).
Ueno ve arkadaslarmin Japon yetigkinlerde yaptigi calismada katilimcilarin agiz
saglig1 okuryazarlig arttik¢a diizenli dis muayenesi yaptirma olasiliklarinin da arttigt
bulunmustur (141). Bu c¢alismalarin aksine Goto ve arkadaslarinin Japon
popiilasyonda yaptig1 calismada dis hekimine gidenlerde saglik okuryazarlig: farkl
bulunmamustir (166).

Guo ve arkadaslarinin yetigkinlerde yaptigi calismada diizenli dis hekimine
gitmeyenlerde kotii agiz sagligi durumunun daha sik goriildiigii ve bu kisilerde daha
zay1f hasta dis hekimi iletisiminin ve daha diigiik saglik okuryazarlifi seviyesinin
oldugu ve daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesinin daha iyi hasta dis hekimi
iliskisiyle ilgili oldugu bulunmustur (167).

Bu calismada literatiirde oldugu gibi saglik okuryazarliginin yeterli seviyede
olmasi kisilerin tiim bedeni gibi agiz sagliginin éneminin farkinda olmasi ve gerekli
ag1z saglig1 bilgisine arama ve ulasma geregi ile dis hekimine muayene olunmasini

artirmaktadir.

Bu c¢alismada c¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde regetesiz ilag kullanmayanlarda kullananlara gore,

kendine iyi gelen bir ilac1 baskasina tavsiye etmeyenlerde edenlere gore, ilaglarin son
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kullanim tarihine dikkat edenlerde etmeyenlere gore Yeterli-miikkemmel saglik

okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Recgeteli ilaglarin uygun sekilde alinip alinmadigini dlgen ¢alismalarda diisiik
saglik okuryazarligi diizeyi yanlis ilag kullanimui ile iligkili bulunmustur. Kripalani ve
arkadaglarinin koroner kalp hastalarina yaptig1 ¢aligmada diisiik saglik okuryazarlig
olanlarda kendi ilaglarinin kullanimlarini tanimlayabilme olasiliklar1 daha diisiik
bulunmustur (168). Waldrop-Valverde ve arkadaslarinin HIV pozitif hastalarda ilag
talimatlarinin anlasgilmasini 6lgen calismalarinda saglik okuryazarligi diisiik olan
hastalar ilag yonetiminden daha diisiikk puan aldiklari belirlenmistir (169). Kalichman
ve arkadaslarinin HIV pozitif kisilerde saglik okuryazarligi iyilestirme miidahalelerini
arastiran calismalarinda saglik okuryazarligini artiran miidahaleler ila¢ uyumunu
artirmada istatistiki olarak anlamli bulunmustur (170). Rachl ve arkadaslarinin yaptigi
calismada saglik okuryazarligi yiiksek olan yagh hastalar ilaclarini daha dogru
alabilmislerdir (171). Yin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ocuk hastalarin ilag dozlarmin
ebeveynleri tarafindan uygun olarak verilip verilmedigini arastiran iki arastirmada da
saglik okuryazarliginin yetersiz veya sinirda olmasi olumsuz bir risk faktorii olarak
bildirilmistir (128,172). Benzer sekilde ilag kullanimini yanlis anlama sonucu yanlig
kullanimi aragtiran iki arastirmada saglik okuryazarliginin daha diisiik olmasi risk

faktorii olarak bulunmustur (116,173).

Sen Ugur’'un calismasinda akiler ilag kullananlarda (regetesiz ilag
kullanmayanlarda, ilaglarin son kullanma tarihine dikkat edenlerde gibi) saglik

okuryazarlig1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (133).

Yenigeri’nin calismasinda kendi kendini tedavi i¢in ilag kullanma ve ilag tavsiye
etmeye gore saglik okuryazarligi diizeyinde farklilik yokken ilaglarin son kullanma

tarihine dikkat edenlerde saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur (174).

Mevcut aragtirmalar, hastalarin saglik okuryazarliginin iyilestirilmesinin,
tedaviye uyumu da iceren hastalik yonetimi davraniglarini iyilestirmek ve bu
caligmada da oldugu gibi akilcr ilag kullaniminmi yerlestirmek i¢in etkili bir egitim ve

Onleme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi’nda katilanlarin %48,3 ile cogunlugu
recetesiz ila¢ kullanmadigini, %52,3 ile ¢ogunlugu kendine iyi gelen bir ilaci
baskasina tavsiye etmedigini ve %60.,4 ile ¢ogunlugu her zaman evdeki ilaglarin son

kullanim tarihine dikkat ettigini belirtmistir (65).

Bu arastirma grubunun %70’inden fazlasi recetesiz ila¢ kullanmadigini,
baskasina ilag tavsiyesinde bulunmadigini ve evdeki ilaglarin son kullanma tarihine
dikkat ettigini belirtti. Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ndan daha yiiksek
yiizdeler elde edilmesi yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligi yiizdelerinin bu

calismada az farklarla da olsa daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde grip asis1 yaptiranlarin yaptirmayanlara gore yeterli-

miitkemmel saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bennett ve arkadaslarinin  Amerika Yetiskin  Okuryazarligi ~ Ulusal
Degerlendirmesi’ndeki 65 yas tstii kisilerde yaptiklari ¢alismada artmis saglik
okuryazarligi ile son bir yilda grip asist yaptirma arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (127). Sudore ve arkadaslarimin yaslilarda yaptigi ¢alismada sinirli saglik
okuryazarligr olan kisilerde grip asis1 yaptirma olasiligi daha diisiik bulunmustur
(123). Scott ve arkadaslarinin 65 yas istii kisilerde yaptig1 calismada yeterli saglik
okuryazarligi becerileri olmayan bireylerin, grip asis1 yaptirmadigini bildirme

olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (175).

White ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 65 yas istii kisilerde saglik
okuryazarlig1 diizeyi grip asis1 yaptirma arasinda pozitif bir iligki bulunmugken 40
yagindan gengler igin negatif yonli bir iliski bulunmustur (113). Moran ve
arkadaslarinin yaptigi c¢aligmaya gore ise grip asist yaptirma sikligr saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore de§ismemekle birlikte asinin giivenli oldugu inanci grip
asis1 olma ihtimalini artirirken asiya olan gilivenin yliksek olmasi da yiliksek saglik

okuryazarlig ile iliskili bulunmustur (176).

Yeterli saglik okuryazarlig1 diger koruyucu saglik hizmetleri gibi grip asisina da
yaklagimda olumlu bir niyete yol agmakta ve cogu literatiire benzer sekilde bu

calismada da oldugu gibi grip asis1 yaptirma olasiligini arttirmaktadir.

101



Bu calismada c¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde son bir yilda kan basinct 6lgtiirenlerin
Ol¢tiirmeyenlere gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu

tespit edildi.

Yilmazel’in ilkdgretim 6gretmenlerinde yaptigi ¢alismada katilanlarin %95,4’1
daha 6nce kan basinci 6l¢timii yaptirdigini belirtmisler, hipertansiyon tanis1 almadigini
belirten kisilerin %6.9’unun ¢alisma esnasinda hipertansiyonu oldugu belirlenmistir
(149). Tas¢1 ve arkadaslarinin 30 yas iistii yetiskinlerde yaptigi arastirmada bireylerin
% 29.8’inin kan basmcini hi¢ dl¢tiirmemis olup yapilan dl¢limlerde hipertansiyon
tespit edilenlerin %54,1’inin bu durumdan habersiz oldugu bulunmustur (177). Bu
calismalar farkinda olunmayan hipertansiyonun dolayisiyla her yil kan basinci dl¢timii

yaptirmanin dnemini ortaya koymaktadir.

Kan basinci taramasi yaptirmanin yani sira saglik okuryazarliginin hipertansiyon
tanis1 konuldugunda da kan basincini kontrol altinda tutmak icin de onemli bir
parametre oldugunu Pandit ve arkadaslart ve McNaughton ve arkadaslar
hipertansiyon tanili yetiskinlerde yaptiklar1 ¢alismalarda saglik okuryazarlig
becerileri diigiik olan hastalarda kan basinci kontrol yiizdelerini anlamli derecede

diisiik bularak gostermektedirler (178,179).

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na gore son bir yil icinde herhangi bir
saglik c¢alisani tarafindan tansiyon Ol¢iimii %63,3 olarak bulunmustur (65). Bu
calismada son bir yil i¢cinde bir saglik ¢alisani tarafindan kan basincini dlgtiirenlerin
yiizdesi 57,9°dur. Tiirkiye genelinin altinda kalan arastirma grubumuz bulundugu
sosyoekonomik ortamdan etkilenmis ve hipertansiyon ihtimalini kendilerine yakin
gormediklerinden dolayr kan basincini 6lgtiirmeyi ihmal etmis olabilirler. Beklenen
sekilde kan basmcim Olgtiirmeyi ihmal etmeyenlerde yeterli-milkemmmel saglik

okuryazarlig1 daha fazla bulunmustur.

Bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde digskida gizli kan testi yaptiranlarin yaptirmayanlara

gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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White ve arkadaslarinin  Amerika  Yetiskin = Okuryazarligit  Ulusal
Degerlendirmesi’ndeki 40 yas {istii kisilerden aldigi sonuglara gore kolon kanser
taramasi yaptirma ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur
(113). Kobayashi ve arkadaslarinin ingiltere’de yaptig1 calismada saglik okuryazarhig
yeterli olanlarin digkida gizli kan testi yaptirmis olma olasiliklar1 anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (180).

Peterson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada saglik okuryazarligi diizeyi ile
diskida gizli kan testi yaptirma arasinda anlaml iligski saptanmamakla beraber sinirli
saglik okuryazarligi olanlar testi yaptirmaya karsi utang verici, ya da sikintili bir siireg
olacagi gibi daha fazla mazeret bildirmislerdir (129). Arnold ve arkadaslarinin
calismasinda saglik okuryazarlig: diisiik olan katilimcilarin, digskida gizli kan testinin
erken donemde kolon ve rektum problemlerinin bulunmasina yardimci olacagi

inanglarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (181).

Sen Ugur'un calismasinda diskida gizli kan testi yaptiranlarda saglik
okuryazarlig1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (133)

Cogu literatiire benzer sekilde de bu calismada da yeterli saglik okuryazarlig
diskida gizli kan testi yaptiranlarda daha yiiksektir. Kolorektal kanser taramas1 Saglik
Bakanlig tarafindan ticretsiz uygulanan tarama programlarindan biridir (99). Tarama
yasindaki her ferdin bu {icretsiz ve ¢ok etkili hizmetten yararlanmasini saglamak i¢in

saglik okuryazarlig iyilestirilme cabalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calismada c¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin

meslekte ¢alisma siire ortalamasi daha diistiktii.

Yusida ve arkadaslarinin Endonezya’da kumas iscilerinde yaptiklar1 calismada
saglik okuryazarligi kavramindan yola ¢ikarak hazirladiklart ¢esitli meslek
hastaliklarint ve 6nleme yontemlerini bilme, saglik tehlikelerini tahmin etme ve is
saglhig ve glivenligi kiiltiirti hakkinda bilgiye sahip olma ve anlamay1 6lgen erigsme,
anlama, karar verme sorularini igeren is sagligi okuryazarligimi olgen bir anket

uygulamislar. Caligmalarinda meslekte ¢aligma siiresi arttik¢a saglik okuryazarliginin
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da arttigin1 bunu da iscilerin yillar i¢cinde daha deneyimli, meslekleri ve ortamlari

hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmaya baglamiglardir (182).

Yilmazel ve arkadaglarinin bir sanayi kurulusunda yaptigi ¢alismada iste
deneyim siiresi daha az olanlarda saglikli yasam bi¢imi davranisi puani daha yiiksek
bulunmustur (183). Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranisi ile pozitif
yonde anlamli iligkilidir (184). Bu c¢alismada da benzer sekilde yeterli-miikemmel
saglik okuryazarlig1 olanlarda meslekte calisma siire ortalamasi1 daha diisiik bulundu.
Regresyon analizi degerlendirilirken yapilan korelasyon esnasinda meslekte gecen
stirenin yas ile yiiksek korele oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada bulunan sonucun bu

korelasyonla alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada mesleki egitim alma durumuna gore saglik okuryazarligi
diizeylerinde fark bulunmamis olmakla beraber ¢ok degiskenli regresyon analizinde
anlamlilik kaybolmakla birlikte tek degiskenli analizlerde teknik meslek okulunda
veya Universite mesleki egitim alanlarin sertifikali mesleki egitim kursundan egitim
alanlara gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu durum sertifikali mesleki egitim kursundan egitim alanlarin resmi okul

yillarinin daha az olmasiyla ilgili olabilir.

Bu calismada ¢ok degiskenli regresyon analizinde anlamlilik kaybolmakla
birlikte tek degiskenli analizlerde is saglig1 egitimi alanlarda almayanlara gore yeterli-

miitkemmel saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bireyin igyerinde iyi saglik kararlari almasi igin, saglik okuryazarliginin hem
calisan, hem denetci hem de meslektaslar1 arasinda ve tiim organizasyon sisteminde
yiiksek olmas1 gerekir. Johnson & Johnson isimli sirket, ¢alisanlart i¢in kapsamli,
biitiinsel, bir saglik programi gelistirdi ve uyguladi. Sonugta is saglig1 egitimi ve saglik
yonlendirmeleri ile saglik okuryazarligi seviyesinin artirilmasinin personel katilimini
artirdigi, genel kurumsal saglik harcamasini ve ¢alisganin devamsizligini diistirdiigii,
ayni zamanda calisanlarin sedanter davranis, sigara, yiiksek tansiyon ve yliksek
kolesterol de dahil olmak tizere olumsuz saglik ¢iktilarin1 6nemli Gl¢iide azalttigi

bulunmustur (7).
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Giiner ve Ekmekgi’nin bir dokiim fabrikas isgilerinde yaptiklart ¢alismada is
saglig1 ve giivenligi egitimi alma sayisina gore saglik okuryazarligi diizeylerinde
farklilik saptanmamisken, saglik okuryazarligi daha diisiik olanlar egitimi giinlik

calisma pratigi i¢in daha az yararli bulmuslardir (104).

Hem is saghg giivenligi egitiminden optimum faydalanmak igin bireylerin
saglik okuryazarlik seviyesinin iyilestirilmesi etkili olabilir hem de saglik

okuryazarlig1 etkin bir is saglig1 ve giivenligi egitimi ile artirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Isparta Giil Kiigiik Sanayi Sitesi’ndeki kiigiik 6lgekli is yerlerinde
calisanlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve iligkili faktorler arastirildi. Buna gore su

sonuclara ulasildi:

1. Grubun yas ortalamas1 40,7 = 13,1°di. Arastirma grubunun %88,5’1 erkekti,
%36,1°1 ilkokul, %17,5°1 yliksekokul ve iiniversite mezunuydu. Grubun %77,0’s1 evli
ve %75,4 1 ¢ocuk sahibiydi. Cocuk sahibi olanlarin ortalama ¢ocuk sayis1 2,3 + 1,0°di.
Grubunun %91,8’1 ¢ekirdek aileye sahipti. Ortalama evdeki kisi sayis1 3,6 + 1,4°tii ve
%84,7’s1 yagamlarinin biiyiik boliimiinii kentte gecirmislerdi. Katilimeilarin belirttigi

aylik hane gelirleri ortalama 3738 + 1848 TL idi.

2. Aragtirma grubunun mesleklerinde ortalama ¢alisma stiresi 19,1 + 14,3 yild1
ve %48,1’1 otomotiv sektdriinde ¢alistyordu. Grubun %51,4’i mesleki egitim almis ve
mesleki egitim alanlarin %58,5’1 egitimini sertifikali mesleki egitim kursundan

almist.

3. Katilmeilarin %91,3’i Sosyal Giivenlik Kurumu’na kayith sigortaliydi.

Katilimcilar sosyal statiilerini %355,2 ile orta olarak degerlendirdiler.

4. Arastirma grubunun %58,5’1 sigara kullandigini, %71,0’1 alkol
kullanmadigini belirtti. Sigara kullananlar giinde ortalama 1,1 + 0,6 paket sigarayi,
ortalama 17,5 + 11,2 yildir tiikettiklerini belirttiler. Katilimcilarin %63,9’u ¢alisirken
1s giysisi giydigini, is giysisi giyenlerin de %43,6’s1 is giysilerini haftada birden ¢ok
kez yikadigini ya da degistirdigini belirtti. Grubun %30,6’s1 birkag giinde bir dislerini
firgalarken, haftada 4,9+1,9 giin banyo yaptiklarini belirttiler. Arastirma grubu giinde
ortalama 7,5 + 4,4 bardak su tiiketmekteydi. Haftada ortalama 1,7 + 2,5 giin fiziksel
aktivite yaparken, fiziksel aktivite yaptiklar1 giinde ortalama 3,0 + 3, saat fiziksel

aktivite yapmaktaydilar.

5. Grubun %69,9°’u giinde 3 ana 6giin tliketirken, %65,6’s1 hi¢ ara 6gilin
tilketmemekteydi. Grubun %43,2’si bazen 6giin atladiklarini belirtti. En sik atlanilan
ogiin 6gle yemegiydi (%65,3). En sik dnem verilen ara 6giin ikindi ara 6gliniiydii

(%57,1).
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6. Grubun %44,3’1 sebzeyi, %41,5’1 meyveyi haftada birkag giin tiikettiklerini
belirtti. Siit ve siit Uriinlerini grubun %53,6’s1 glinde bir kez tiikketmekteydi. Yiizde
83,1’i fast-food driinlerini, % 55,2’si sekerli igecek ya da atistirmaliklart

tilkketmediklerini ya da nadiren tiikettiklerini belirttiler.

7. Grubun %42,6’s1 genel saglik algisin1 iyi olarak degerlendirdi. Grubun
%28,4’liniin  kendisinin, %37,7’sinin aileden birinin kronik bir hastalig

bulunmaktaydi.

8. Arastirma grubunun %7,1’inde diyabet goriilmekteydi. Bunu hipertansiyon
(%5,5) ve kalp hastalig1 (%5,5) izlemekteydi.

9. Katilimcilarin %33,9’u okuma yazma ile ilgili aktivitelerde ara sira yardim
aldigmi belirtti. Grubun %31,7’si hi¢ gazete ve/veya dergi, %55,2’si hi¢ kitap
okumadigini belirtti.

10. Katilimcilarin en ¢ok saglik bilgisi aldiklar1 kaynak %74,9 ile doktor,
hemsireydi. Bunu %31,2 ile eczac1, %34,1 ile aile tiyesi, arkadaslar izlemekteydi.

11. Grubun %26,8’1 yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak acile
bagvurdugunu, %56,3’1 saglik hizmeti almada en sik tercih edilen kurum olarak sehir
hastanesini tercih ettigini, %43,7’si saglik kurumlarina en sik muayene amagcl
bagvurdugunu belirtti. Grubun %68,9’u aile hekimini tanidigini, %12,6’s1 son bir yilda
yatarak tedavi gordiigiinii, %42,6’s1 son bir yilda dis hekimine basvurdugunu ifade
etti. Katilimcilar son bir yilda saglik kurumuna ortalama 4,9 + 5,3 kez, son bir yilda

acil servise ortalama 2,3 + 3,6 kez bagvurmustu.

12. Grubun %92,3’ii doktor gerek gormedigi halde kendi istegi ile ilag
yazdirmadigini, %71,6’s1 ¢cevre tavsiyesi ya da kendi ilag bilgisine dayanarak recgetesiz
ila¢ kullanmadigini, %78,1°1 kendine iyi gelen bir ilac1 baskasina tavsiye etmedigini,
%80,3’1i evdeki ilaglarin son kullanma tarihine genellikle dikkat ettigini, %49,7’si
genellikle ilaglar1 doktorun 6nerdigi siire boyunca kullandigini, %67,2’si aktarin,
tanidiklarin 6nerdigi ya da televizyondan gordiigii bitkisel bir ilact kullanmadigini
belirtti.

13. Grubun %20,8’i daha once grip asist yaptirdigini, %57,9’u son bir yilda bir

saglik calisani tarafindan kan basincinin 6lgiildiigiinii belirtti. Kadin katilimcilarin
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%81,0’1 meme kanseri taramasi i¢in kendi kendine meme muayenesinden haberdar
oldugunu, %33,3’lii kendi kendine meme muayenesi yaptigmi ifade etti. Kadin
katilimcilarin  %76,2°1 serviks kanseri taramasi i¢in smear testinden haberdar
oldugunu, 30 yas {istii kadinlarin %81,8’1 smear testi yaptirdigini belirtti. Kadin
katilimcilarin 66,7°si meme kanseri taramasi i¢in mamografi taramasindan haberdar
oldugunu, 40 yas iistii kadinlarin %44,4’i mamografi taramasi yaptirdigini ifade etti.
Tiim katilimcilarin %20,8°1 bagirsak kanseri taramasi icin digkida gizli kan testinden
haberdar oldugunu, 50 yas {stii tim katilmeilar %20,4°1 diskida gizli kan testini
yaptirdigini belirtti.

14. Katilimcilarin %38,3’1i Saglik Bakanlig1’nin ulusal saglik kampanyalarindan
haberdar oldugunu belirtti. Kampanyadan haberdar olanlarin %51,9’u tiitiin ve tiitiin

mamulleriyle miicadele kampanyasini bildigini belirtti.

15. Grubun %54,1°1 is sagligi ve giivenligi egitimi aldigini, %43,2°1 ¢aligirken
kisisel koruyucu kullandigini, %76,0’s1 da is kazas1 gecirmedigini belirtti.

16. Grubun %18,0’1 yetersiz, %43,2’si sorunlu, %29,0’u yeterli, %9,8’i
mitkkemmel diizeyde okuryazarligina sahipti. Yetersiz ile sorunlu, vyeterli ile
miitkemmel saglik okuryazarlig: diizeyleri birlestirildiginde; grubun %61,2’si yetersiz-

sorunlu,%38,81 ise yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahipti.

17. Yeterli-milkemmel saglik okuryazarligi olanlarin yas ortalamasi daha
diisiikti. Kadinlarda yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin
erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edildi. Egitim durumuna gore saglik
okuryazarligr diizeyi farklilik gostermekteydi. Egitim durumu arttik¢a yeterli-
mitkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin yiizdesi artmaktaydi. Yeterli-
miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi yetersiz-sorunlu
saglik okuryazarligina sahip olanlarinkinden daha diistiktii. Medeni durum, ¢ocuk
varlig, aile tipi, en uzun siire yasanilan yere gore saglik okuryazarligi diizeyi farklilik
gostermemekteydi. Saglik okuryazarligi diizeyine gore evde yasayan kisi sayist ve

aylik hane geliri ortalamalar1 arasinda farklilik belirlenmedi.

18. Yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin meslekte ¢alisma siire
ortalamasi yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi olanlara gére daha diistiktii. Teknik

meslek okulunda veya iiniversitede mesleki egitim alanlarin sertifikali mesleki egitim
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kursundan mesleki egitim alanlara gore daha yiiksek diizeyde yeterli-miikemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlendi. Meslek sektorlerine gére ve mesleki
egitim varligina gore saglik okuryazarlig: diizeyi farklilik géstermemekteydi.

19. Sosyal giivenceye gore ve sosyal statii algisina gore saglik okuryazarlig
diizeyleri farklilik gostermemekteydi.

20. Dislerini firgalama siklig1 arttikga yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahip olanlarin yilizdesi artmaktaydi. Sigara kullanma durumuna gore, alkol kullanma
durumuna gore, i giysisi giyme durumuna gore, is giysisi yikama/degistirme sikligina
gore ve fiziksel aktivite siiresine gore saglik okuryazarligi diizeyi farklilik
gostermemekteydi. Yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi olanlarin giinliik sigara
tilkketim ortalamasi daha yiiksek, giinliik su tiiketimi ortalamasi daha diisiiktii. Sigara
tiketilen siire ve haftalik banyo yapilan giin sayis1 ortalamalar1 saglik okuryazarligi

diizeylerine gore farklilik gostermemekteydi.

21. Ara 6giin yeme siklig1 arttikca yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahip olanlarin yiizdesi artmaktaydi. Ogiin atlama durumu ve en sik atlanilan 6giine

gore saglik okuryazarlig: diizeyi farklilik gostermemekteydi.

22. Sebze tiiketim, meyve tiikketim, siit ve siit iiriinleri tiiketim, fast food tiikketim,
sekerli icecek atistirmalik tiiketim sikligina gore saglik okuryazarlig diizeyi farklilik

gostermemekteydi.

23. Arastirma grubunun genel saglik algisi, kronik hastalik varligi ve ailede
kronik  hastalik  varligina gore saglhik okuryazarhigi diizeyleri farklilik

gostermemekteydi.

24. Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde yardim almayanlarda alanlara gore
yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit
edildi. Kitap okuma siklig1 arttikca yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip
olanlarin yiizdesi artmaktaydi. Gazete, dergi okuma sikliina gore saglik okuryazarlig

diizeyi farklilik gostermemekteydi.

25. Son bir yilda dis hekimine gidenlerde gitmeyenlere gore yeterli-mikemmel
saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi. Saglik bilgisi
alan ilk kaynak, yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk basvuru yapilan yer, saglik
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hizmeti almada en sik tercih edilen kurum, saglik kurumlarina en sik basgvuru nedeni,
aile hekimini tanima durumu ve son bir yilda yatarak tedavi olma durumuna gore
saglik okuryazarlig: diizeyleri farklilik gostermemekteydi.

26. Son bir yilda saglik kurumuna bagvuru sayisi ortalamasi ve son bir yilda acil
servise bagvuru sayist ortalamasi saglik okuryazarligi diizeylerine goére farklilik
gostermemekteydi.

27. Cevre tavsiyesi ya da kendi ila¢ bilgisine dayanarak recetesiz ilag
kullanmayanlarda kullananlara gore yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligina sahip
olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi. Kendine iyi gelen ilac1 baskasina tavsiye
etmeyenlerde edenlere gore yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin
daha fazla oldugu tespit edildi. Ilaglarin son kullanim tarihine dikkat edenlerde
etmeyenlere gore yeterli-mitkemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla
oldugu tespit edildi. Doktor gerek gormedigi halde ilag yazdirma durumu, ilaglari
doktorun Onerdigi siire boyunca kullanma durumu, bitkisel ila¢ kullanma durumuna

gore saglik okuryazarlig: diizeyleri farklilik gdstermemekteydi.

28. Grip asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gore Yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi. Son bir yilda bir saglik
calisani tarafindan Kan basinci dlgiilenlerde olglilmeyenlere gore yeterli-mitkemmel

saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi.

29. Diskida gizli kan testini yaptiranlarda yaptirmayanlara gore Yeterli-
mikemmel saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi.
Kendi kendine meme muayenesinden haberdar olma durumu, kendi kendine meme
muayenesini yapma durumu, smear testinden haberdar olma durumu, smear testi
yaptirma durumu, mamografi taramasindan haberdar olma durumu, mamografi
yaptirma durumu, digkida gizli kan testinden haberdar olma durumu ve ulusal saglik
kampanyalarindan haberdar olma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri
farklilik gostermemekteydi.

30. Is saghg ve giivenligi egitimi alanlarda almayanlara gore yeterli-miikemmel
saglik okuryazarligina sahip olanlarin daha fazla oldugu tespit edildi. Kisisel koruyucu
kullanma durumu ve is kazasi gecirme durumuna gore ile saglik okuryazarligi
diizeyleri farklilik gostermemekteydi.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore su énerilerde bulunulabilir;
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Saglik okuryazarligi miidahaleleri gelistirilirken yas farkliligina dikkat
edilmelidir. Daha gen¢ yastakiler i¢in hedef bireyin bilgi ve bilgi iletisimi
unsurlarini igceren saglik okuryazarligi giiclendirmeye yonelik miidahalelerken
yash bireyler soz konusu olunca saglik okuryazarligini giliglendirmek igin
saglik sisteminin ulasilabilir, anlasilabilir ve uygulanabilirligini artirmak daha
etkili olabilir.

Isyerinde yapilan miidahaleler, 6zellikle ulasilmasi zor bir hedef olan erkekler
icin oldukga etkilidir. Bu ¢aligmada yetersiz-sorunlu saglik okuryazarliginin
daha fazla goriildiigi erkekler icin, is yerinde ya da iste gegen siireler iginde
topluluk halinde yapilacak saglik okuryazarligina yonelik miidahaleler bir
firsat olarak goriilmelidir.

Tamamlanmig resmi egitim yeterli bir saglik okuryazarligi seviyesi igin en
temel unsurlardan biridir. Dahasi1 egitim durumu arttik¢a saglik okuryazarligi
da artmaktadir. Ayrica mesleki egitimin orgiin egitim kurumlarinda alinmasi
da yeterli saglik okuryazarligini artiran bir faktordiir. Bu sonuglar 1s18inda
biitin bireylerin zorunlu egitime devaminin saglanmasi, talep ediliyorsa
ortaggretim kisminin mesleki ve teknik lisede 6grenim goriilmesi saglanmali,
bireylerin egitimini tamamlamadan direk ¢aligma hayatina atilmasinin 6niine
gecilmelidir.

Aragtirma grubumuzdaki orglin egitimi tamamlama firsatin1 kagiran
katilimcilar g6z onlinde bulunduruldugunda ise yasam boyu 6grenme hem
onlar tiim sanayi sitesi ¢alisanlar1 i¢in bir firsat olarak goriilmelidir. Gelisen
saglik bilgileri, olanaklar1 ve sistemlerine uyum saglanabilmesi i¢in uygun
araliklarla tekrarlanan egitimlerin yapilmasi gerekir.

Yasam boyu oOgrenme egitimleri yapilirken bireylerin yaslari, egitim
durumlari, sosyokiiltiirel farkliliklar1 goz 6niinde bulundurulmali, bagli oldugu
(6rn: sanayi kooperatifi gibi) kurumlarin Onderliginde ¢ok sektorlii bir
yaklasimla Saglik Midiirliigli ve konu ile ilgili Tip Fakiiltesi Anabilim Dal1
Bagkanliklari’ndan destek alinarak etkin ve aktif katilimin saglanacagi diizenli
saglik okuryazarlig egitimleri verilmelidir.

Bir yasam boyu Ogrenme araci da is sagligi giivenligi egitimleridir. Bu

egitimler isyerinde saglik okuryazarligi ortami yaratma yolunda atilmis ilk
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adim dahasi tek firsat olabilir. Bu ylizden is saglig1 giivenligi egitimlerine tiim
calisanlarin diizenli olarak katilimlar1 saglanmali ve saglik okuryazarlig
egitimleri is saghigr glivenligi egitimlerine entegre edilmelidir.

— Arastirma grubumuzda her ne kadar okuryazar olmayan katilimcimiz olmasa
da okuma yazma aktivitelerinde yardim almaya ihtiyacit olan calisanlara
yonelik Milli Egitim Bakanligi’nin ve egitimcilerin de katkilariyla ¢alismalar
yapilmali, halka yonelik saglik materyallerinin dili basitlestirilmeli, Kitap
okuma aligkanligini tesvik i¢in erigim kolaylig1 asisindan sanayi sitesi iginde
bir kiitiiphane kurulmalidir.

— Katilimcilar saglik bilgisini en ¢ok doktor ve hemsireden ve ikinci olarak da
eczacilardan aldiklar1 i¢in saglik kurumlarinda dis fircalama, dis hekimine
muayene olma gibi agiz saglig1 i¢in yapilmasi gerekenler, akilci ilag kullanimi,
grip asismin  O6nemi ve ¢ekincelerin  giderilmesi, uygun beslenme
aliskanliklarinin yerlestirilmesi ve kan basinci dl¢iimii, kolon kanseri taramast
gibi koruyucu hekimlik uygulamalari konusunda halkin bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

— Arastirma grubunun ikinci olarak bilgi aldig1 kaynak olan internetten de ayni
alanlarda giivenilir bilgi edinilmesi ve bilginin yaygiliginin artirilmasi igin
Saglik Bakanligi’nin gbzetiminde yiiriitiilen sitelerden ya da mobil

uygulamalardan insanlarin yararlanmasi tesvik edilmeli ve kolaylagtirilmalidir.
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OZET

Isparta Giil Kiiciik Sanayi Sitesi Kii¢iik Olcekli Is Yeri Cahsanlarinda Saghk
Okuryazarhg: Diizeyi ve lliskili Faktorler

Saglik okuryazarlig1 bireylerin iyi saglik halinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
amaciyla bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal
beceri kapasitesidir.

Bu calismanin amaci; Isparta Giil Kii¢iik Sanayi Sitesi’ndeki kiiciik 6lgekli is
yerlerinde calisanlarin  saglik okuryazarligi diizeyinin ve iligkili faktdrlerin
belirlenmesidir.

Kesitsel analitik tipteki ¢alismanin evreni Isparta Giil Kiigiik Sanayi Sitesi’ndeki
kiigiik Olgekli is yeri ¢alisanlaridir (2000 kisi). Kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak
OpenEpi (versiyon 3.01, 2013) programinda 6rneklem biiyiikliigli hesaplandi. Siklik
degeri icin Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda elde edilen sonuglarla
uyumlu olarak saglik okuryazarlig1 yetersiz kategorisi ve sorunlu kategorisindekilerin
toplam1 %65 alindi. Sapma degeri %10, desen etkisi 2 alinarak ulasilmasi hedeflenen
orneklem sayis1 %95 giliven aralifinda 168 kisi olarak belirlendi. Toplamda 28
sokaktan olusan evren, 10’ar is yerinden olusan 50 kiimeye ayrildi. Her 1§ yerinde
ortalama 4 kisi calistig1 diisiiniilerek her kiimede yaklasik 40 kisiye ulasilmasi
hedeflenerek 5 kiime basit rastgele Ornekleme yontemi ile secildi. Bes kiimede
ulasilmasi hedeflenen 200 kisinin 183’{ine (%91,5) ulasildi.

Saglik okuryazarh@ Tiirkiye Saghk Okuryazarlig Olgegi (TSOY-32) ile
Olciildii. Yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanan veri SPSS 22.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayic istatistik olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler; analitik degerlendirmelerde ki-kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi, Spearman korelasyon testleri, lojistik regresyon analizleri kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger p<0,05 kabul edildi.

Grubun %18,0°1 yetersiz, %43,2’s1 sorunlu, %29,0’u yeterli, %9,8’1 miikemmel
diizeyde saglik okuryazarligina sahipti. Kadinlarda, egitim durumu yiiksek olanlarda,
okuma yazma aktivitelerinde yardim almayanlarda, daha sik ara 6giin tiiketenlerde,
daha sik dis fircalayanlarda, yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1 daha fazlaydi.

Isparta Gl Kuiglik Sanayi Sitesi kuictik 6lcekli is yeri calisanlarinda yeterli-miikemmel
saglik okuryazarlig diizeyi iilke geneli yapilan ¢aligmalardaki sonuglara benzemekle
birlikte gelismis Avrupa iilkelerindeki sonuglardan diisiiktiir. Saglik okuryazarligi
diizeyini yiikselten orgiin ve yasam boyu egitime 6nem verilmeli, okuryazarlik
diizeyleri yiikseltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, TSOY-32, sanayi sitesi, is yeri
calisanlari, saglikla ilgili davraniglar
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SUMMARY

Health Literacy Level of Small Scale Workplace Employees in Isparta Giil
Small Industrial Estate and Related Factors

Health literacy is the cognitive and social skills which determine the ability of
individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote
and maintain good health.

The aim of this study is to determine the health literacy level of the employees
who are working in small scale workplaces in Isparta Giil Small Industrial Estate and
to measure related factors.

The population of the cross-sectional analytical research is small-scale
workplace employees (2000 persons) in Isparta Giil Small Industrial Estate. The
sample size was calculated with OpenEpi (version 3.01, 2013) program by using the
cluster sampling method. The frequency value is set as 65% which is the sum of the
frequency of inadequate and problematic health literacy categories obtained in the
Turkey Health Literacy Survey. Based on the deviation value of 10% and design effect
of 2, the sample size targeted to be reached is determined as 168 people with 95%
confidence interval. The population, which consists of 28 streets in total, is divided into
50 clusters consisting of 10 workplaces. Considering the average of 4 people working
in each workplace, 5 clusters are selected by simple random sampling method with the
aim of reaching 40 people in each cluster. 183 people (91.5%) are reached out of 200
who are targeted to be surveyed in five clusters.

Health literacy is measured by Turkey Health literacy Scale (TSOY-32). Data
collected by face to face interviews are evaluated using SPSS 22.0 program.
Descriptive statistics include; numbers, percentages, mean, standard deviation, and
minimum and maximum values. For analytical evaluations; chi-square test, t-test in
independent groups, Spearman correlation tests, and logistic regression analyses were
used. For statistical significance, p-value of 0.05 was used.

According to the results, 18.0% of the group were inadequate, 43.2% were
problematic, 29.0% were adequate, 9.8% had excellent health literacy. Adequate-
excellent health literacy was higher among who are women, those with high
educational status, those who did not receive help in literacy activities, who consumed
more snacks, who brushed teeth more often.

Adequate-excellent health literacy level in Isparta Giil Small Industrial Site
small scale workplace employees is similar to that of Turkey-wide surveys but lower
compared to the results from developed European countries. Formal and lifelong
education, which increases the level of health literacy, should be given importance and
literacy levels should be increased.

Keywords: Health literacy, TSOY-32, industrial estate, workplace
employees, health related behaviors
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EK 2. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGIi (TSOY-32)

KULLANIM iZNi

19.07.2019 Mail - dznur sezgin - Outiook

Re: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi -32 (TSOY- 32) kullanma izni

PINAR OKYAY <pinarokyay@adu.edu.tr>

Sun 4/28/2019 850 AM

To: oznur sezgin <sezginoznur@hotmail com>

Sevgili Oznur,

Olcegi kullanmana ok seviniriz.

Boylece amacina hizmet etmis olur.

Eger herhangi bir agamada bir sorun olursa litfen tekrar yaz.
Hocalanma ve tum asistan arkadaslarnima sevgi ve selamlanmi ilet lutfen.
Kolaylklar diliyorum.

Pinar

iPhone’umdan gonderildi

bznur sezgin <sezgin.oznur@hotmail.com> sunlan yazdi (28 Nis 2019 08:22):

Merhaba Hocam

SDU Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD'nda uzmanlik 6grencisiyim. Uzmanlik bitirme tezi igin
Isparta sanayi sitesinde saglik okuryazarlifi Gzerine ¢alisma yapmak istiyorum. Turkiye
Saglik Okuryazarhi Olgegi -32 (TSOY- 32)'yi tezimde kullanmama izin verirseniz ¢ok
sevinirim.

iyi calismalar dilerim

o Virs bulunmuyor. www avast com
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EK 3. ISPARTA GUL KUCUK SANAYI SITESi KOOPERATIFi
ARASTIRMA iZNi

Or. Oanur Sezgin in * Isparta GOl K50k Sanayi Sitesi Kilgik Oloeid I Yeri Calganiannda Saghik
Okuryazarhp Dlzeyi ve [ligkill Faktdrier * adli uzmankk tezinde kullanmak Grere isparta Gal
KOglk Sanayl Sitesi'nde veri toplama amagh anket uygulamasinda ySnetim kurulumuz
tarafinca sakinca bulunmamaictadir,

Isparta GOl KOgOk Sanayi Sitesl Kooperatif Bagkarn
Meh ACI
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EK 4. VERI TOPLAMA FORMU

ISPARTA GUL KUCUK SANAYI SITESi KUCUK OLCEKLI iS YERI
CALISANLARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYI VE ILiSKIiLi
FAKTORLER

Saymn katilime,

Saglik okuryazarligi, saglik ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri kullanma ile ilgili becerilerin tiimiinii ifade
etmektedir.

Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak olup, uzmanlik tezinde kullanilmak amaciyla istatistiki bilgi olarak

kullanilacaktir.

w

o N o g &

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

SDU Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Dr. Oznur Sezgin
Yasmiz?...........

Cinsiyetiniz? 1. Erkek 2. Kadin

Egitim durumumuz? (En son mezun oldugunuz okul)

1.Okuryazar degil 2. Okuryazar  3.Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite/yiiksekokul

Medeni durumunuz? 1.LEvli  2.Bekar 3.Bosanmis/ esi 6lmiis

Cocugunuz var m? 1. Yok 2.Var (Cocuk sayisi ...... )

Hangi is sektoriinde ¢calisiyorsunuz? 1. Otomotiv 2. Diger.............

Kag yildir bu meslekte cahisiyorsunuz? ....... yil
Mesleki egitim aldiniz mi?

1. Hayir

2. Evet (1. Teknik meslek okulunda okudum 2. Sertifikali mesleki egitim kursundan egitim aldim 3. Universitede )
Sosyal giivence durumunuz? 1.Yok  2.SGK 3. Yesil kart 4. Ozel sigorta
Evde yasayan Kkisi sayis1? .....
Aile tipiniz? 1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Dagilmuis aile
Aylik toplam hane geliriniz ne kadardir? (Hanede yasayan tiim ¢alisanlarin aylik gelirlerinin toplam) ............ TL

Yasamimzin biiyiik boliimiinii nerede ge¢irdiniz?
1. Koy-kasaba-ilge 2. Kent 3. Bilyiik kent (niifusu 750.000’in {izerinde olan kentler)

Sosyal statiiniizii kisisel olarak nasil degerlendiriyorsunuz ?(Toplum i¢cindeki ekonomik ve kiiltiirel acidan yeriniz)
1. Cok diisik  2.Diisiik 3.Ortanin altinda 4.0rta 5.0rtanin iizerinde 6.Y{iiksek 7.Cok yiiksek

Sigara kullanmyor musunuz?
1. Evet (Giinde kag paket?....... Kag y1l?............ ) 2. Hayir (Hi¢ kullanmadim) 3. Brraktim

Alkol kullaniyor musunuz? 1. Hi¢ kullanmiyorum 2. Nadiren kullantyorum 3. Siklikla kullaniyorum
Okuma yazma ile ilgili aktivitelerde ne sikhikla yardim alirsimz?

1. Yardim almam 2. Arasira 3. Her zaman

Ne siklikla gazete/dergi okursunuz?

1.Hi¢ okumam 2. Ara sira okurum 3. Siklikla okurum 4. Her giin okurum

Ne siklikla bir kitap okursunuz?

1.Hi¢ okumam  2.Yildabir 3. Birkagaydabir 4. Aydabir, iki 5. Haftada bir

Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Miikemmel 2. Oldukgaiyi 3.1yi 4. Fenadegil 5.Kétii

Diizenli ila¢ kullanimim gerektirecek bir hastaliginiz var m? 1. Evet 2. Hayir (23. Soruya geciniz)
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22.

23.
24.
25.

26.
217.

28.
29.
30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.
41.

42.

Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Diyabet 2. Hipertansiyon 3. Kalp damar hastaligt 4. Bébrek hastaligi 5. Astim, KOAH
6. Karaciger hastaligi 7. Romatolojik hastalik 8. Depresyon, psikiyatrik hastalik 9.Diger ..o,

Ailenizde diizenli ila¢ kullanimim gerektirecek bir hastahigi olan var m? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Haftada kac giin banyo yaparsimz? ......... gln
Ne siklikla dislerinizi fir¢alarsimz?

1. Firgalamam 2. Nadiren 3. Birkag giinde bir 4. Giinde bir 5. Giinde birden ¢ok
Ayr bir is giysisi giyiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir (28. Soruya geg¢iniz)
is giysiniz ne siklikla yikanir yada degistirirsiniz?

1.Ayda bir 2. Ayda birden ¢ok 3.Haftada bir 4.Haftada birden ¢ok 5.Her giin

Giinde ka¢ bardak su icersiniz?...........

Giinde kag¢ 6giin beslenirsiniz? ............ ana 0giin vev....ara Oglin

Ogiin atlar misimiz?

1. Genellikle 2. Bazen 3.0giin atlamam (Qgiin atlamiyorsaniz 32. Soruya geciniz)
En ¢ok hangi ana 6giinii atlarsimz? 1. Kahvalt 2. Ogle yemegi 3. Aksam Yemegi
Giin icinde ara 6giin yer misiniz? 1. Genellikle 2. Bazen 3. Ara 0glin yemem (34. Soruya geciniz)

En cok hangi ara 6giine 6nem verirsiniz? 1.Kusluk (sabah 6gle aras1) 2. Ikindi (6gle aksam aras1) 3. Gece ara 6giinii

Asagidaki besinleri ne sikhikla tiiketirsiniz?

Birkag Haftada | Haftada | Her giin | Giinde| Giinde

Tiketmem haftada bir 1-2 3-4 gﬁnde bir 2-3 4 ve lizeri

Sebze
Meyve

Siit/yogurt

Sekerli i¢ecekler/ atistirmalikla;
Fast food (hazir gida)

Haftada kag¢ Kkere orta yogunlukta (yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme, yiizme, hafif tempoda kosu) fizik
aktivite yapiyorsunuz?.............
Fizik aktivite yaptiZimz giinde ortalama ne kadar siireyle yapiyorsunuz?..........

Saghkla ilgili bilgi aldigimz ilk 3 kaynagi sirasi ile belirtiniz?

Doktor, hemsire Televizyon
Eczaci Internet
Aile iiyesi, arkadag Gazete
Kitap, brosiir

Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsiniz?
1. Bir sey yapmam 2. Evdeki ilaglar1 kullanirim 3. Cevremdekilere danisirim 4. Eczaneme danigirim

5. Aile hekimine giderim 6. Hastanede poliklinige giderim 7. Acile giderim 8. Diger.........

Saghginizla ilgili en sik tercih ettiginiz kurum hangisidir?
1. Aile hekimligi 2. Sehir hastanesi 3. Universite hastanesi 4. Ozel hastane 5. Diger ....
Son bir yil icinde kac¢ kez bir saghk kurulusuna basvurdunuz?...........

Genel olarak saghk kurum ve kuruluslarina (saghk hizmetlerine) en sik basvuru nedeniniz nedir?
1. Tlag yazdirmak 2. Kronik hastaliklarin takibi 3. Tetkik 4 Muayene
5. Koruyucu saglik hizmetleri (as1, kanser tarama vb.) 6.Ani gelisen durumlar 7.Diger...............

Aile hekiminizi taniyor musunuz? 1.Evet  2.Hayir
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43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.
57.

58.
59.

60.

Son bir yilda kac¢ kez aile hekiminize bagvurdunuz? ..........

Son bir yil icinde kag¢ kez acil servise basvurdunuz?......

Son bir yil i¢cinde herhangi bir hastanede yatarak tedavi oldunuz mu? 1. Evet 2. Hayir

Doktor gerek gormedigi halde kendi isteginizle ila¢ yazdirir misimz? 1. Hayir 2. Bazen 3. Genellikle
Cevre tavsiyesi ya da kendi ilag bilginize dayanarak regetesiz ila¢ kullanir misimiz? 1. Higbir zaman 2. Bazen

3. Genellikle

Size iyi gelen bir ilac1 baskasina tavsiye eder misiniz? 1. Higbir zaman 2. Bazen 3. Genellikle
Evdeki ilaglarin son kullanim tarihine dikkat eder misiniz? 1. Hi¢bir zaman 2. Bazen 3. Genellikle
Ilaclarimz1 doktorun énerdigi siire boyunca kullamir misimz? 1. Higbir zaman 2. Bazen 3. Genellikle

Aktarin, tanidiklarimzin 6nerdigi ya da televizyondan gordiigiiniiz bitkisel bir ilac1 kullanir misiniz?
1. Evet 2.Hayir 3.Bazen

Son bir yilda dis hekimine gittiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

Son bir yilda grip asis1 oldunuz mu?  1.Evet 2.Hayir

Son bir yilda bir saghk ¢alisam tarafindan kan basinciniz ol¢iildii mii? 1. Evet 2. Hayir

Asagidaki taramalardan yas ve cinsiyetinize uygun olam yaptimz ya da yaptirdimz m?
Bilgim var Bilgim yok Yaptirdim Yaptirmadim

20 yas Usti kadinlarda ayda bir

kendi kendine meme muayenesi

30 yas ve lstii kadinlar i¢in 5 yilda bir
smear testi

40 yas tistii kadinlar i¢in 2 yilda bir
mamografi taramasi

50 yas tistii_kadmn ve erkek icin 2 yilda bir
digkida gizli kan testi

Saghik bakanhg ulusal saghik kampanyalarindan haberiniz var m? 1. Evet 2. Hayir (59. Soruya geciniz)
Bu kampanyalardan bildikleriniz

(T 1= (o L SRR

Is saghg ve giivenligi ile ilgili egitim aldimz m? 1. Evet 2. Hayir
Yaptigimz iste Kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?(maske, eldiven, ayakkabi vb.)
1. Hayir 2. Bazen 3. Genellikle

Is kazas: gecirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
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Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in
zorluk derecesini “cok kolay/ kolay / zor /¢ok zor” seceneklerinden sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile
belirtiniz.

1.Cok kolav

2.Kolav
3.Zor

4. Cok zor

5Fikrim uok

1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

9 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak

3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigin1 degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi aragtirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10 | Saglikeilarin (doktor, eczact gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak

11 | Tlag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak

12 | Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik oncesi hazirhiklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglk takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 | Fazlakilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

29 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar igin
meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli olmak icin yapilmasi &nerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25 | Gida ambalajlari {izerinde sagliginiz1 etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28 Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29 | Saghgmiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda onerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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