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OZET

TELES, Mesut. Saglik Okuryazarliginin Belirleyicileri ve Hasta Sonuglarina Etkisi: Kardiyoloji
Poliklinigine Basvuran Hastalar Uzerinde Bir Arastirma, Doktora Tezi, Ankara, 2018.

Saglik okuryazarligi 6nemlidir, ¢linkii bireylerin saglik okuryazarhig: diizeyi ile hasta
sonuglar1 arasinda iliski olduguna dair tutarli kanitlar vardir. Bu arastirmanin amaci
Ankara’da bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin
saglik okuryazarligi diizeylerini, saglik okuryazarligini etkileyen hasta ozelliklerinin
neler oldugunu, saglik okuryazarligi diizeyi ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskiyi (bagi)
ve saglik okuryazarliginin hasta sonuclarina etkisini belirlemektir. Hastalarin saglik
okuryazarhigini diizeyini belirlemede The European Health Literacy Survey Consortium
(2012) tarafindan gelistirilen Avrupa Birligi Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (The European
Health Literacy Survey - HLS-EU) kullanilmistir. HLS-EU 47 maddeden olusmaktadir.
Arastirmada kota Ornekleme yontemiyle 537 hastaya ulasilmis, saglik okuryazarligi
indeks hesaplamalar1 igin gegerli cevap sayisi yeterli olan 530 hasta saglik okuryazarligi
indeks puani hesaplamalarinda analizlere dahil edilmistir. Olgek kapsaminda saglik
okuryazarlig1 indeksleri genel saglik okuryazarlig1 indeksi; saglik okuryazarlig: alanlar
indeksleri (li¢ adet) ve saglik bilgisi siiregleri indeksleri (dort adet) ile bu indekslerin
kombinasyonundan olusan 12 alt-boyut indekslerinden olusmaktadir. Belirtilen bu
saglik okuryazarligi indekslerinin alfa katsayilar1 0,821-0,986 arasinda yiiksek
giivenilirdir. Aragtirmada hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi
50 iizerinden 31,3+10,3’tiir. Hastalar genel saglik okuryazarligi indeks puanina gore
nitelendirildiginde yaklasik her bes hastadan ikisi (%41,9) yeterli veya miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyinde iken her bes hastadan {licii (%58,1) ise yetersiz veya
sinirlt saglik okuryazarligi diizeyindedir. Egitim diizeyi daha yiiksek, yas1 daha kiiciik,
hanehalki geliri daha yiiksek, yasadig1 yer il merkezi, sosyal statii algis1 daha yiiksek,
istihdam durumu ¢alisan ve 6grenci olan hastalarin saglik okuryazarligi indeks puani
ortalamalar1 ve saglik okuryazarlig diizeyleri daha yiiksektir. Coklu regresyon analizleri
sonucuna gore, diger degiskenlerin varliginda egitim diizeyi, hanehalki geliri ve sosyal
statli algis1 daha yiiksek, yasadig: yer il merkezi ve cinsiyeti kadin olan hastalarin saglik
okuryazarlig1 indeks puani ortalamasi ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiliksek

oldugu goriilmiistiir. Arastirmada saglik okuryazarliginin; saglik davranislar1 ve saglk
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riskleri, saglik statiisii, saglik hizmetleri kullanimi ve memnuniyetle ilgili hasta
sonuclarinin nerdeyse tamamiyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Calisma sonunda, diisiik
saglik okuryazarligi diizeyinde olan hastalarin saglik okuryazarligr becerilerinin
gelistirilmesi ve bununla ilgili olarak hastane yonetimi, saglik ¢alisanlari, hasta
yakinlart ve toplumun tiim kesimlerinde farkindaligin olusturulmasi; gelecekte basta
hastalar olmak iizere tiim toplumun genel saglik okuryazarligi becerilerinin
yiikseltilerek onlarin saglik hizmeti siirecine daha fazla dahil olmalar1 ve hastalarin
hastaliklarinin, 6zellikle de kronik hastaliklarin yonetiminde daha fazla sorumluluk

almalar1 gerektigi yoniinde Onerilerde bulunulmustur.
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Saglik Okuryazarligi, Saglik Davranislari, Saglik Riskleri, Saglik Hizmetleri Kullanimi,
Saglik Statiisii, Memnuniyet, Hasta Sonucu, Kardiyoloji, Kalp Hastaliklar:
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ABSTRACT

TELES, Mesut. Determinants of Health Literacy and It's Effects on Patient Outcomes: A Stuy
on Patients Admitted to Cardiology Polyclinics of a Hospital, Doctoral Thesis, Ankara,
2018.

Health literacy is important because there is consistent evidence indicating an
association between individual health literacy and patient outcomes. The aim of this
research is to measure the health literacy levels of patients who have admitted to the
cardiology polyclinic of a university hospital in Ankara and to determine the patient
characteristics affecting their health literacy and to determine the association between
health literacy level and patient outcomes and to show the effect of health literacy on
patient outcomes. The European Health Literacy Survey (HLS-EU) developed by the
European Health Literacy Survey Consortium (2012) was used to determine the level of
health literacy of patients. The HLS-EU consists of 47 items. In the study, 537 patients
were identified by quota sampling and 530 patients who had sufficient valid answers for
health literacy index calculations were included in the analysis of health literacy index
score calculations. Heath literacy indexes consist of the general health literacy index,
health literacy domain indexes (three), health information process indexes (four), and 12
sub-dimension index, which is combination of these indexes. The alpha coefficients of
these health literacy indexes were between 0,821-0,986 and were highly reliable. The
average general health literacy index score of the patients was 31,3+10,3 out of 50.
When the patients were classified according to general health literacy index score;
approximately 2/5 (41.9%) of the patients had sufficient or excellent health literacy
level, and 3/5 (58.1%) had insufficient or limited health literacy level. Patients who had
higher educational level, had higher household income, were living in provincial center,
had higher social status, were working and were students had higher health literacy
index score averages and health literacy levels. According to the result of multiple
regression analysis, in existence of the other variables, the level of health literacy index
score and health literacy level of patients who female, living in urban centers, higher
education level, household income and social status were found to be higher. In this
study it was found that health literacy was closely related to health behaviors and health
risks, health status, health care use and patient outcomes related to satisfaction. At the



end of the study, it was suggested to develop health literacy skills of patients with low
health literacy levels and thus to raise awareness among hospital management, health
workers, patient relatives and all segments of society; it was also suggested that the
overall health literacy skills of the entire community, particularly the patients, should be
promoted, that the community and the patients should be more involved in the health
care process, and that patients should take more responsibility for the management of

their illnesses, especially chronic illnesses.

Keywords

Health Literacy, Health Behaviors, Health Risks, Health Care Use, Health Status,
Satisfaction, Patient Outcome, Cardiology, Heart Diseases
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GIRIS

Modern saglik sistemleri saglik tliketicilerinin taleplerini daha karmasik hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda bireylerin katilimi artarken, onlardan
bilgiye ulasma, haklari1 ve sorumluluklarini anlama, saglik kararlarin1 alma
konularinda yeni roller istlenmeleri talep edilmektedir (Institute of Medicine, 2001,
s.3). Bu beklentilerin gergeklesmesi ise, kisilerin saglikla ilgili konularda bilgi ve
yeterlilik sahibi olmalari, yani yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmalari

ile mimkiindiir.

Saglik okuryazarligi kavraminin kokeni genel okuryazarlik alanimna dayanmaktadir
(Cinarli, 2004, s.21). Genel olarak okuryazarlik, bir kisinin toplumda islevlerini yerine
getirebilmesi, hedeflerine ulasabilmesi, bilgi ve potansiyelini gelistirebilmesi i¢in basili
ve yazili bilgileri kullanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012,
s.7). HLS-EU Consortium (The European Health Literacy Survey Consortium) (2012)
tarafindan yapilan saglik okuryazarligi tanimi ise su sekildedir; “saglik okuryazarhgi;
okuryazarhk ile iliskilidir ve insanlarin hayati boyunca yasam kalitesini devam
ettirmesi ve gelistirmesi icin giinliik hayatta saglik hizmetleri, hastaliktan korunma ve
saghgin gelistirilmesi ile ilgili yargida bulunmasi ve kararlar almasi amaciyla saglhk
bilgisine erigme, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama icin onlarin
bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama sahiptir.” Goriilecegi
tizere saglik okuryazarligi, biligsel ve sosyal beceriler kadar kisinin saglik bilgisine
ulasma motivasyonunu da icermektedir. Cok genel olarak belirtmek gerekirse,
bireylerin muhatap olduklar1 egitim sistemi, kiiltiirel ve toplumsal faktorler ve saglik
sistemi potansiyel olarak saglik okuryazarligini etkilemekte ve sekillendirmekte, bu
faktorler ise nihayetinde saglik sonuclarini etkilemektedir (Durusu Tanrdver vd., 2014,
s.18).

Saglik sonuglari, bireyler veya toplumlardaki saglik hizmetlerine atfedilebilen (istendik
veya istenmedik) degisiklikler anlamina gelmektedir (Kaya, 2005, s.85). Saglik
okuryazarligi Onemlidir, ¢linkii bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik

sonuclar1 arasinda iliski olduguna dair tutarli kanitlar vardir. Genel olarak, bireysel



saglik okuryazarlik diizeyi diisik olan insanlarin olumsuz sonuglart yasama
olasiliklarinin 1,5-3 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (ACSQHC, 2013, s.14).
Berkman ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir sistematik derleme calismasinda
diisiik saglik okuryazarligi ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, diisiik saglik okuryazarlig ile daha ¢ok hastaneye yatis, daha
sik acil servis kullanimi, koruyucu saglik hizmetlerinden mamografi ¢ektirme ve grip
asis1 yaptirma oraninin daha diistiik olmasi, uygun ilag kullanim diizeyinin daha diisiik
olmasi, saglik mesajlar1 ve etiketleri yorumlayabilme kabiliyetinin daha diisiik olmasi,
saglik statiisiiniin zayif olmasi ve daha yiiksek 6liim orani arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (Berkman vd., 2011, s.97). Yapilan calismalar saglik okuryazarlig: ile
saglik hizmeti kullanimi1 ve maliyeti arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Institute of
Medicine (2004) tarafindan diisiik saglik okuryazarligi ve saglik hizmetleri arasinda;
azalan hastalik ve hastaligin tedavisi hakkinda bilgi, artan yatis oranlari, azalan
koruyucu saglik hizmetleri kullanimi ve artan saglik hizmetleri maliyetinin dahil oldugu

dort genel iligki tespit edilmistir.

Kanser, diyabet gibi bulasic1 olmayan bir hastalik tiirii olan kalp hastalig1 degistirilebilir
cok sayidaki risk faktoriiyle, ozellikle de fiziksel aktivitenin yoklugu, kotii beslenme
aliskanliklari, sigara igme ve alkol kullanimi1 gibi davranigsal belirleyicilerle iliskiliyken
saglik okuryazarligi da bu tir saglik davraniglariyla iligkilidir (WHO, 2013, s.13).
Diinyada 2005 yilinda meydana gelen toplam 58 milyon 6liimiin 35 milyonu kronik
hastaliklar sebebiyle olmus, kronik hastaliklardan kaynaklanan 35 milyon 6liimiin ise
17.528.000’1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle olmustur. Kardiyovaskiiler
hastaliklar %30 ile tiim 6liimlerin, %50 ile de kronik hastaliklardan kaynaklanan 6lim
sebeplerinin basinda gelmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2009, s.28).
Kalp ve damar hastaliklarina bagli Oliimlerin %80°den fazlas1 gelismekte olan
iilkelerdedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 6liim verileri, toplam dliimlerin iginde kalp
hastaliklarinin paymin gittik¢e artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de
kalp hastaliklar1 2016°da %40 ile tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir

(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2013, s.3; TUIK, 2018).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023 yilinda koroner kalp hastaligi i¢in risk

grubu olarak kabul edilen 40 yas ve lstli niifusun %39,7 oraninda artacagini tahmin



etmektedir. Yaslanan niifusla beraber kronik hastaliklarin topluma getirecegi yiik, tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Akalin vd., 2012,
s.31). Diinya Saghk Orgiitine gore etkin girisimlerle kiiresel diizeyde kronik
hastaliklara bagli 6liim hiz1 her yil %2 azaltilabilirse, 2005-2015 yillar1 arasinda 36

milyon 6liimiin 6nlenebilecegi ongdriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2013, s.3).

Saglik programlarindaki degisikliklerin basartya ulagsmasi i¢in 6zellikle en yiiksek riskli
hastalar hedef alinmalidir. Saglik okuryazarliginin artirtlmasi i¢in de ilk hedef kronik
hastalar olmalidir (Akalin vd., 2012, s.29-30). Saglik okuryazarliginin énemli oldugu
alanlardan bir tanesi kronik hastalik yonetimidir ve kardiyovaskiiler hastaliklar kronik
hastaliklar denilince genellikle ilk akla gelen hastaliklardan biridir (Doyle vd., 2012,
s.13).

Literatiirde, Tiirkiye’de saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde,
saglik okuryazarligr ile ilgili c¢alismalarin ¢ok az sayida oldugu, bu calismalarin
cogunun da belirli bir hasta ya da hastalik grubundan ziyade toplumun genelinden
secilen Orneklemler {izerinde yapildig1 ve daha ¢ok katilimcilarin saglik okuryazarligi
seviyesini  belirleyen tanmimlayic1 caligmalar oldugu; saglhik okuryazarliginin
belirleyicilerinin neler oldugunu, saglik okuryazarligi ile hasta sonuglari arasindaki
iliskiyi (bag1) ve saglik okuryazarligmin hasta sonuglarina etkisini belirleyen
caligmalarin  kisitli oldugu goriilmektedir. Arastirmada, alandaki bu eksiklikleri
tamamlamak tizere Ankara’da bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine
bagvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini, saglik okuryazarhigimni etkileyen
hasta Ozelliklerinin neler oldugunu, saglik okuryazarligi diizeyi ile hasta sonuglar
arasindaki iliskiyi (bag1) ve saglik okuryazarliginin hasta sonuglarina etkisini belirlemek
amaclanmistir. Arastirma yedi bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik
okuryazarligi, ikinci boliimde hasta sonuglari, ticlincii boliimde ise saglik okuryazarligi
ve hasta sonuglar1 arasindaki iliskiler hakkinda genel bilgiler verilmistir. Arastirmanin
dordiincii boliimiinde arastirmanin gereg¢ ve yontemine, besinci boliimiinde aragtirmanin
bulgularina, altinci béliimiinde ise bu bulgularla ilgili tartismaya yer verilmistir. Son

boliimiinde ise arastirmanin sonuglar1 ve 6nerileri birlikte sunulmustur.



1. BOLUM: SAGLIK OKURYAZARLIGI

Bu boliimde oncelikle okuryazarlik ve iliskili oldugu kavramlar agiklanmis, sonrasinda
okuryazarlik, saglik ve saglik okuryazarligr iliskisi aciklanip arkasindan saglik
okuryazarlig1 tanimlarina yer verilmistir. Daha sonra saglik okuryazarliginin kavramsal
yapisi, saglik okuryazarliginin boyutlari, saglik okuryazarliginin belirleyicilerinin neler
oldugu, saglik okuryazarliginin 6nemi, saglik okuryazarligmmin kronik hastaliklar ve
kalp hastalar1 i¢in 6nemi, saglik okuryazarligi kisitli olan hastalarin nasil anlasilacagi,
saglik okuryazarligim1 gelistirme yaklasimlari, saglik okuryazarligini degerlendirme

olgiitleri ve Tiirkiye’de saglik okuryazarligi konular: anlatilmastir.

1.1. OKURYAZARLIK VE ILISKiLi OLDUGU KAVRAMLAR

Okuma-yazma (reading-writing) ve okuryazarlik (literacy) kavramlari, giinliik yasamda,
siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Okuryazarlik kavrami, tarihsel gelisime
paralel olarak okuma-yazma kavramindan dogmakla birlikte, okuma-yazmadan daha
genis bir kavramsal igerige sahiptir. Iki kavramm birbirinden ayrildign bazi temel
noktalar bulunmaktadir. Ancak, bu kavramlar tanimlamadan once, her iki kavramda
ortak olan “okuma” ve “yazma” becerilerinin anlasilmasinda yarar vardir (Giil, 2007,

s.18).

Okuma kavrami, degisik yonleri dikkate alindigindan bir¢ok aragtirmaci tarafindan
degisik sekillerde tanimlanmigtir. Bunun temel sebebi okuma eyleminin gozle
goriilmeyen karmasik zihinsel bir siirece sahip olmasidir. En kisa ve dogru tanimiyla
okuma; yazili simgeleri anlamlandirma, kavrama ve yorumlama eylemi (Kurudayioglu,
2011, s.16), bir bagka deyisle yazili bir ifadede yer alan sembolleri ¢ozlimleyebilme
becerisidir. Okuma; okuyucu, okunan metin ve okuma durumunun kapsami arasinda
iletisim kurulmasi yoluyla anlam olusturma siirecidir (Giil, 2007, s.17). Okuma
siirecinde okunan metin sadece bir uyaricidir. Ciinkii asil amacg alfabeler halinde
kodlanarak iletilen mesajin, okuyan insanin beyninde anlamlandirilmasidir; metin
burada sadece bir aragtir. Buna gore okuma, yazili bir metin karsisinda kiside ortaya
cikan bir dizi tepki olarakta tanimlanabilir (Kurudayioglu, 2011, s.16). Giiniimiizde

okuma ile ilgili aragtirmalar okuma islemini; bellegin gelismesine en biiylik katkiy1



saglayan yliksek diizeyli zihinsel iglemler olarak tanimlamaktadir. Okuma islemi bir
bilgi degil beceriler toplamidir ve bu beceriler de uygulayarak edinilmektedir. lyi
okuma becerisi ise ¢esitli alistirma ve okuma c¢alismalariyla kazanilmaktadir. (Giines,

2003, 5.39).

Yazma kavrami ise; ayn1 okuma gibi, gelisimsel ve iletisimsel perspektiften incelenir.
Yazma, ¢ocuklarin kiigiik yaslardan beri tanisik oldugu bir metin olusturma ve anlam
ifade etme stirecidir, toplum i¢inde 6grenilir ve temel amaci iletisimdir. Buna ek olarak,
yazma bir 6grenme araci olarak da kullanilir. Herhangi bir konuyu yazmak, kisinin o
konuyu daha derinlemesine anlamasi ve o konu hakkindaki duygu ve diisiincelerini
¢ozimlemesi agisindan faydalidir (Ege, 2011, s.182). Kisaca yazma becerisi,
konusmanin gorsellestirilmis ya da kagida dokiilmiis hali degildir ve sadece motor bir
aktivite olmanin 6tesinde okuma becerisinden ayrilmast miimkiin olmayan, daha tist
diizeyde ve daha karmasik bir planlama gerektiren, daha karmasik bir zihinsel eylemdir
(Ege, 2011, s.183; Giil, 2007, 5.17-18).

Yukaridaki tanimlardan da anlagilacag: lizere okuma ve yazma becerileri birbirleri ile
iligkili olan, birbirlerini tamamlayan kavramlardir. Okuma da, yazma da bir dil
etkinligidir ve dil gelisiminden ayri tutulamaz. Okuma ile yazma da birbirinden
ayrilamaz. “Once okuma 6grenilir, sonra da yazilir” gériisii hatalidir. Okuma yazmayz,
yazma da okumay1 destekler (Ege, 2011, s.175). Bu iki becerinin birbiri ile olan iligkisi,
bunlarin birlikte kullanilmasin1 gerektiren tek bir kavramin okuma-yazma kavraminin
kullanilmasina neden olmustur. Okuma-yazma kavramina iligkin pek ¢ok tanim
bulunmaktadir. Okuma-yazma kavrami, bu iki eylemin birbirinden ayrilmadigini ortaya
koymakla birlikte genel olarak; ses sembollerinin zihinsel olarak bir araya getirilmesi ve
sozel olarak ifade edilmesi ve yazi yoluyla zihinsel ifadelerin aktarilmasi siireci olarak
tanimlanmaktadir (Giil, 2007, s.19). Bir baska ifadeyle okuma-yazma, yazi sembollerini
kullanmak ve yine ayni yazi1 sembolleriyle olusturulan anlami ¢ézmektir (Asici, 2009,
s.11). Yapilan tanimlarin hemen hepsinde, okuma-yazmanm dile bagli becerileri
gerektirdigi ve iletisimsel hedefler icin anlam yaratmak amaciyla kullanildig:

vurgulanmustir (Giil, 2007, s.19).

Burada, okuryazar terimine de deginmekte fayda vardir. Daha Onceleri sadece adini

okuyup yazabilene okuryazar deniliyordu. Uluslararasi bilinen ilk tanim, United Nations



Educational Scientific & Culture Organization (UNESCO) tarafindan 1951°de
diizenlenen bir toplantida su sekilde yapilmistir; “Okuryazar, Qiinliik hayat ile ilgili
basit ve kisa bir ciimleyi anlayarak okuyup-yazabilen kisidir” (Giines, 1997b, s.6).
Sonralar1t UNESCO 1962’de Paris’te yaptig1 bir toplantida okuryazari; “kendisinin ve
icinde yasadig1 toplumun gelismesine katkida bulunabilecek derecede okuma-yazma ve
hesap yapma becerilerine sahip, grup ve topluluk igindeki gorevlerini etkin bir sekilde
yerine getirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmig kisi” olarak tanimlamistir

(Glines, 19974, 5.449-504).

Okuryazarlik (literacy) kavrami ise konunun basinda da belirtildigi gibi, okuma-yazma
kavramindan dogmustur. Okuryazarlik kavraminin kullanimi, rastlantisal olmaktan ¢ok
uzaktir ve okuma-yazma gelisiminde bir paradigma degisikligini ifade etmektedir. Bu
degisikligi anlamak i¢in okuma-yazma Ogretimindeki gelismeleri anlamak gereklidir
(Ege, 2011, s.171). Okuryazarligin tarihi Misir ve Yunan Kkiiltiirlerine kadar
uzanmaktadir. Bu siire zarfinda okuryazarlik sozlii ¢gabalardan yazili agiklamalara gecis
yapmistir. Genel olarak okuryazarlik, bir kiginin toplumda islevlerini yerine
getirebilmesi, hedeflerine ulasabilmesi, bilgi ve potansiyelini gelistirebilmesi i¢in basili
ve yazili bilgileri kullanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012,
S.7). Bagka bir tanima gore okuryazarlik, hem belirli bir dilde okuma ve yazma igin
gerekli olan minimal gereklilik, hem de giinliik yasamda okuma ve yazmanin kullanimi
hakkindaki bir diisiince seti ya da diisiinme seklidir (Ingram, 2010, s.20). UNESCO’nun
tanimina gore okuryazarlik, degisik tiirdeki yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma
yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve giiclinii
gelistirerek hedeflerine ulagilmasi i¢in bireye olanak veren olgudur (Ugurlu, 2014,
s.41).

Yukaridaki tanimlardan anlasilacagi iizere bir sozciigii sdylemek i¢in harflerin
sesbirimsel karsiliklarinin kullanilmasi ya da harflerin sozciikler olusturmak igin bir
araya getirilmesi okuryazarlik kavramini tanimlamamaktadir (Gil, 2007, s.19).
Okuryazarlik, iletisim kurabilmek ve bilgiyi isleyebilmek icin dinlemeyi, konugmayz,
okumayi, yazmayi, hesap yapabilmeyi ve giinliilk teknolojiyi kullanabilmeyi igerir.

Okuryazarlik, iletisimin teknik becerilerinden daha fazlasin1 kapsamaktadir. Ayni



zamanda kisisel, sosyal ve ekonomik boyutlar1 vardir. Okuryazarlik, bireylerin
durumlarini yansitma ve degisimi baslatma firsatini artirmaktadir (National Adult

Literacy Agency [NALA], 2009, s.6).

Okuryazarlik, herhangi bir durumda kisinin, ev, okul, isyeri veya baska herhangi bir
yerde yalniz olsun ya da olmasin, okuma -yazma eyleminde bulunmasi ve bu eylemlerin
bir sosyal baglamda kullanilmasi anlamina gelmektedir. Bu tanimda yer alan sosyal
baglam, okuryazarligin statik olmaktan ote, olusturmaci ve dinamik oldugunu
vurgulamakta, anlamin bir baglamdan diger baglama gore degistirilmesi okuryazarlik
olarak tanimlanmaktadir. Burada, okuryazarhigin durumsallik 6zelligi vurgulanmakla
birlikte, okuryazarligi, okuma-yazmadan ayiran temel 6zelliklerin basinda durumsallik
ozelliginin geldigini sdyleyebiliriz. Clinkii okuma-yazma, okuyucu tarafindan yazili
materyal ile okuma durumunun kapsami arasinda iletisim kurmayi gerektiren bir
siirecken, okuryazarlik baglamlar arasinda degisiklik yapabilmeyi ve becerilerin farkli
baglamlara aktarilmasini ya da aktarilmamasini ifade etmektedir. Ornegin; okuma-
yazmayi1 bilen bir kisi, bilgisayar kullanimi agisindan okuryazar olmayabilir ya da
calistig1 alanla ilgili bir metni kolaylikla okurken bilmedigi bir konu ya da alandaki
metni okumakta giicliik ¢ekebilir (Giil, 2007, s.18). Ozetle okuryazarlik; okuma ve
yazma faaliyetinin esliginde kisinin yasadigi hayati ve bu hayat i¢indeki nesne ve
olaylar algilayisi, anlamas1 ve sosyal hayatindaki biitiin iliskilere bir anlam yiiklemesi

ile ilgili bir kavramdir (Asict, 2009, s.11).

Okuryazarlik kavraminin diinyadaki gelisimini ve bu konu hakkinda yapilan
aragtirmalar1 dikkate alan UNESCO, 1987 yillinda, “Herkes Igin Egitim” programi
cergevesinde, okuryazarligi yeniden ele alarak konunun daha iyi anlasilmasi igin ig¢

farkli diizeyde okuryazarlik tanimi yapmustir (Asici, 2009, s.14; Giines, 2007b, s.16):

Birinci Diizey - Temel Okuryazarlik: Birinci diizey, kelimeleri seslendirme ve ciimleleri
anlama gibi temel okuma yazma becerilerine sahip olma diizeyi olan temel okuryazarlik
diizeyidir. Okuryazarligin ilk ve temel asamasi olarak goriiliir. Bu asamadan sonra kisi,
kendini yetistirmesine bagli olarak daha st diizeydeki okuryazarlik boyutlarina
gecebilir (Ozeng, 2012, s.33). Bu seviyedeki kisilerde ilerleme saglanamaz veya oldugu
gibi birakilirsa, okuryazarlik becerileri gerilemekte ve kisiler okuma-yazma becerilerini

unutarak, okumaz-yazmazlik diizeyine diisebilmektedir (Giines, 1997b, s.15).



Ikinci Diizey - Fonksiyonel (Islevsel) Okuryazarlik: Okuma- yazma ve aritmetikle ilgili
edinilen bilgi ve becerilerin bireysel, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda
kullanilabilme durumunu anlatir. Fonksiyonel okuryazarlikta agirlik, okuma-yazma ve
aritmetikle ilgili temel bilgi ve becerilerin 6grenilmesi ve bunlarin giinliikk yasamda
kullanilmasima yoneliktir. Bir baska ifadeyle fonksiyonel okuryazarlik diizeyi hem
teknik hem de fonksiyonel becerileri kapsamaktadir. Hatta bireyin sosyal, yurttaslik ve
ekonomik rollerine daha iyi hazirlanmasina ve gelismesine yardime1 bir diizey olarak da

goriilmektedir (Giines, 19973, 5.506).

Uciincii Diizey - Multifonksiyonel Okuryazarlik: Bu diizey, okuma-yazma ve aritmetikle
ilgili temel bilgi ve becerilerin edinilmesine, bunlarin bireysel, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel alanlarda kullanilmasina ve giderek bireyin kapasitesini sonuna kadar
gelistirebilmesine imkan veren bir diizeydir. Bu diizeydeki okuryazarlik sadece bireyin
degil toplumun da daha ileri diizeylere gitmesine imkan saglar. Bu diizeyin 6zellikleri,
bireyin kendini gerceklestirmesi, yaraticiligini gelistirmesi, derin degerlere sahip
olmasi, daha karmasik sorunlari arastirmaya yonelmesi, daha kapsamli diinya goriisiine
sahip olarak objektif olmasi vb. sayilabilir. Ayrica bu diizey sosyal, politik ve ekonomik
hayat i¢in zorunlu biitiin bilgilerin anahtar1 ve bilgi edinmenin kapist olarak

goriilmektedir (Giines, 1997b, 5.16).

Okuryazarlik diizeyleri incelendiginde, okuryazarlik diizeyleri yiikseldik¢e okuma-
yazma ve aritmetikle ilgili temel bilgi ve becerilerin gelismesi yaninda, giinliik yasamla

ilgili islevsel bilgilerin kazanilmasinin da arttig1 goriilmektedir.

1.2. OKURYAZARLIK, SAGLIK VE SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

Saglik okuryazarligi, egitim ve sagliga isaret eden bir dizi farkli okuryazarlik
tirlerinden birisidir. Diger okuryazarlik tiirlerine kiiltiirel okuryazarlik, teknoloji
okuryazarlig1, medya okuryazarligi ve bilimsel okuryazarlik 6rnek verilebilir. Biitiin bu
okuryazarlik tiirlerinin her biri farkli beceri ve yeteneklerin kazanilmasini1 gerektirir.
Bunlarin hepsi bir temelin {izerine insa edilmistir ve genel okuryazarlikla yakindan
iliskilidir (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC],



2013, s.10). Literatiir arastirmalarinda saglik ve egitim arasindaki iligkinin olasi g

nedeni genellikle su sekilde belirtilmektedir (Murray ve Shillington, 2012, s.15):
1. Sagligin kétii olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasina neden olabilir,
2. Daha yiiksek egitim seviyesi saglig gelistirebilir,
3. Diger faktorler hem egitimi hem de saglig1 artirabilir.

Politikalar agisindan egitim ve saglik arasindaki gozlenen iliskinin, bu agiklamalarin her
biri tarafindan ne kadarmin agiklandiginin anlasilmasi 6nemlidir. Esasinda,
okullagmanin tesvik edilmesi toplum sagliginin iyilesmesini saglayacak, yani egitim
sagliga neden olacaktir. Bunun yanisira gelir, saglik hizmetlerine erisim, bilgi, bilissel
beceriler, tercihler ve sosyal aglar gibi degiskenlerin de egitim ve saglik arasindaki

iliskiye aracilik ettigi unutulmamalidir (Murray ve Shillington, 2012, s.15).

Bir bireyin herhangi bir saglik bilgisini anlamasi, yorumlamasi ve analiz edebilmesi igin
okuma ve yazma becerilerinin iizerine fonksiyonel okuryazarlik, analitik diisiinme,
kiiltiir ve dil gibi diger becerilerini de eklemesi gerekmektedir. Bu beceriler her bireyde
farklidir ve kisiye o6zeldir. Temel okuma-yazma becerisi (yazili bir seyi okuyabilme,
yazabilme ve anlayabilme becerisi) bireysel tibbi formlar1 doldurmak, saglikla ilgili
konular1 okumak ve bireyin kendi sagligi icin ne yapmast gerektigini anlamasi i¢in
gereklidir. Dinleme ve konusma becerilerini gerektiren sozel okuryazarlik (oral
literacy), bireylerin hastalik gegmislerini ve semptomlarini saglik hizmeti sunucularina
anlatabilmesi ve saglik ihtiyaclari hakkinda iletisim kurabilmesi i¢in gereklidir. Analitik
beceriye yani sayilari kullanabilme becerisine; zaman, mantik ve ¢ok adimli igslemleri
anlayabilmek igin ihtiyag duyulur. Uzerinde sayilarin yazili oldugu kizakli insiiliin
kalemlerinin kullanilabilmesi veya regeteli ila¢ dozlarinin ayarlanmasi buna 6rnek
gosterilebilir. Fonksiyonel okuryazarlik yani belli bir gorevi yerine getirebilmek i¢in
okuma-yazmanin kullanilmasi, glukometre gibi tibbi cihazlarin herhangi bir pargasini

kalibre edebilmek i¢in gereklidir (McLaughlin, 2009, s.12).

Saglik okuryazari bir kisi, saglik kavramlarin1 kullanabilen ve yeni durumlar karsisinda
bilgiyi liretebilen ve uygulayabilen kisidir (Zarcadoolas vd., 2005, s.196). Okuryazarlik,

saglik okuryazarliginin bir pargast oldugundan bireyden ayr diisliniilemeyen kiiltiir ve
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dil gibi bireysel faktorlerin karmasik bir agmi kapsamaktadir. Okuryazarlik, saglik
bilgisinin anlamli ve anlasilir olabilmesi ve uygun eylemler yapilabilmesi i¢in kisinin

saglik bakim hizmetine entegre edilmelidir (McLaughlin, 2009, s.12).

Kisith okuryazarlar; koruyucu saglik programlar1 ve faaliyetleriyle daha az ilgilidir,
hastaliklar1 ve hastaliklariin tedavisi hakkinda daha az bilgiye sahiptir, Kkronik
hastaliklarinit daha az kontrol altinda tutmakta, hastanede daha fazla yatmakta ve tibbi
tedavileri hakkinda daha az arastirma yapmaktadirlar (NALA, 2009, s.13). Yetersiz
bilgi bireyin kendine uygun bakimi yapmasinda bir bariyerdir. Ornegin, okuma becerisi
diisiik olan astim hastalar1 inhalerlerini dogru dozda kullanmakta zorlanmaktadir.
Benzer sekilde okuma yazma becerisi diisiik olan diyabet hastalar1 diyabeti ya da saglik
problemlerini nasil yoneteceklerini daha zor anlamaktadirlar (North Carolina Institute of
Medicine [NC I0M], 2007, s.23). Okuryazarligi smirli olan kadinlar daha sik siddete
maruz kalma, hamilelik siiresi dahil daha fazla sigara kullanma ve daha az emzirme gibi

saglikli olmayan davranislar sergileyebilmektedirler (Weiss, 2003, s.11).

Diisiik genel okuryazarlik ve diisiik saglik okuryazarlig: birlikte disiiniildiigiinde her
ikisi de giivenlikle iligkilidir ve saglik hizmetlerinde esitsizlige neden olabilirler ve ayni
zamanda diisiik okuryazarlik, tiiketicilerin saglik sistemi, kendi saglik bakimlar1 ve
saglik bakim yonetimiyle olan ugraslarinin kapsamiyla da iligkilidir (ACSQHC, 2013,
s.10).

Genel okuryazarlik saghigin Onemli bir belirleyicisi olmasina ragmen saglik
okuryazarligi kavrami gelismistir, clinkii bugiiniin tiiketicileri karsilastiklar1 bazi
karmagik saglik ve saglik sistemi sorunlarini yonetebilmek i¢in genel okuryazarlik
becerilerinden ¢ok daha fazlasina ihtiya¢ duymaktadirlar (ACSQHC, 2013, s.10).
“Okuryazarlik” ve “saglik okuryazarligi” terimleri bircok kisi tarafindan birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. Bu durum, saglik okuryazarligi alanina yeni olan kisiler
icin kafa karistiric1 olabilmekte ve saglik sonuglar1 baglaminda, okuryazarlik ile saglik
okuryazarlig1 arasinda ayirim yapmanin gerekli olup olmadigir konusunda bir soruyu
akla getirmektedir (Ploeg, 2012, s.12-13). Saglik okuryazarligimin temel okuryazarlik
seviyesine bagli oldugu ve biligsel gelisimle iliskili oldugu agiktir (Onotai, 2008, s.33).
Elbette her ikisi arasinda yadsinamaz ve iyi derecede belgelenmis bir iliski vardir ve

genel okuryazarlik becerileri saglik okuryazarlig: ile iliskilidir, fakat yiiksek bir genel
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okuryazarlik dogrudan yiiksek bir saglik okuryazarhig ile iligkili degildir (ACSQHC,
2013, s.10; Ploeg, 2012, s.12-13). Yani, okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yakindan
iliskili ancak aymi degildirler (U.S. Department of Health and Human Services, 2010,
s.5).

Yiiksek  okuryazarlik  seviyeleri (okuma ve yazma becerisi ag¢isindan
degerlendirildigine), bir kisinin saglik egitimine ve iletisim faaliyetlerine istenilen
sekilde yanit verecegini garanti etmez (Onotai, 2008, s.33). Okuryazarlik, saglik
okuryazarliginin bir parcasi olarak goriiliirken, saglik okuryazarligi bir¢cok faktdrden
etkilenen daha karmasik bir yapidadir (McLaughlin, 2009, s.12). Okuryazarlik toplumda
basarili olmak icin gerekli olan temel becerilere isaret ederken, saglik okuryazarlig
cesitli baglamlarda saglik bilgisinin bulunmasi, degerlendirilmesi ve entegrasyonu gibi
bazi ek becerileri gerektirir. Ayrica, saglik okuryazarligi hem saglikla iligkili bir miktar
kelime bilgisini, hem de saglik sisteminin kiiltiiriinii bilmeyi gerektirir (Kanj ve Mitic,
2009, s.10).

Okuryazarlik; okuma, yazma, temel matematik, konusma ve anlama gibi temel bir takim
becerilerden olusmaktadir. Bizler toplum iginde giinliik isleyisin devam edebilmesi i¢in
bu becerilere ihtiya¢ duyariz. Egitim ve yetiskin okuryazarligi hakkinda yapilan ilk
caligmalar, okuryazarligin bir kisinin bilgiye ulasma becerisini, yazili materyalleri
kullanimini ve topluma katilimin1 etkiledigini gostermektedir. Bizler bir besin etiketini
okumak, grip asis1 yaptirmak veya saglik durumunu yonetmek gibi, saglik baglaminda
bu becerilere Dbagvurdugumuzda zamanla gelistirdigimiz saglik okuryazarlhigi
becerilerimizi kullaniriz. Genel okuryazarlik bize saglik bilgisini anlama, iletisim
kurma ve ilgilenme icin gerekli olan bazi beceriler verir ama hepsini vermez.
Tamamlanan okul yili okuryazarlik ve saglik okuryazarligi becerilerinin tahmin
edilmesinde yaniltict olabilir. Bir Kisi yeterli miktarda okul yili tamamlasa bile, hala
sinirh saglhik okuryazari olabilir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde lise
mezunlarinin yaklasik %45°1 sinirh saglik okuryazaridir (U.S. Department of Health
and Human Services, 2010, s.5).

Diisiik okuryazarlik ve diisiik saglik okuryazarligi terimleri de iligkili olmalarina
ragmen birbirlerinin yerine gecemez. Diisiik saglik okuryazarligi 6zel igeriklidir, bir

kimse belirli durumlarda okuyabilir ve yazabilir, ancak saglkla ilgili yabanci
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kelimelerin ve kavramlarin yazili oldugu materyalleri veya malzemeleri anlamakta

zorluk yasayabilir (Schwartzberg vd., 2007, s.96).

Yukarida belirtildigi gibi okuryazarlik ve saglik okuryazarligi iligkili ancak farkli
kavramlardir ve bu iligskinin kesin dogasi arastirmacilar arasinda hala bir tartisma
konusudur. Cok sayida arastirmaci bu iki kavramin tamamen ayr1 ve farkli oldugunu
savunmakla birlikte, saglik baglaminda saglik okuryazarligimmin okuryazarliktan baska
bir sey olmadigini savunan arastirmacilar da mevcuttur. Bu tartigma, muhtemelen bir
stire daha devam edecek gibi goriinmektedir (Rootman ve Gordon-El-Bihbety, 2008,
s.12).

1.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI NEDiR?

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan “Sosyal Politika
Olarak Saglhk Egitimi (Health Education as Social Policy)” isimli makalede
kullanmilmistir. Saglik egitiminin saglik hizmetleri sistemini, egitim sistemini ve kitle
iletisimini etkileyen bir politika oldugunun tartisildig1 bu eserde, saglik okuryazarliginin
okul egitiminin her diizeyinde ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir (Cinarl, 2004,
s.22). Saglik okuryazarligi terimi, 1970’li yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen terimin
1990’1 yillarda akademik aragtirmalarda yer almasiyla birlikte bu terimin gelisimi bir
ivme kazanmistir (ACSQHC, 2013, s.11). Bir kisinin saglik bilgisini okuma ve kavrama
yetenegi, 1990’1 yillarda saglik egitim arastirmalarinin odak noktasi olmustur (Ingram,
2010, s.20).

Saglik okuryazarliginin tanimi ve kavramsallagsmasi onun kisa tarihi boyunca onemli
degisikliklere ugramistir. Mancuso, saglik okuryazarliginin tarihgesini su ifadeleriyle
ozetlemektedir (Mancuso, 2009, s.78):

“Saglk okuryazarlig bir kiginin elestirel diisiinmesi, problem ¢6zmesSi, karar vermesi,
bilgiyi arastirmasi ve iletisim kurabilmesi icin gerekli olan ve saglik sistemi igerisinde
islevlerin yerine getirilebilmesi icin zorunlu olan ¢ok sayida sosyal, kisisel ve biligsel
beceriler ile birlikte okuma ve sayisal diisiinebilme becerilerinden meydana gelmistir.
Buna ek olarak saglik okuryazarlig kiiltir, giiniin kosullar: ve dil alanlarinin icerisinde

gelismistir.”
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Saglik okuryazarligi, iki kelimeden yani “saglik” ve “okuryazarlik” kelimelerinin bir
araya gelmesinden olugmaktadir. Bu kelimeler saglii devam ettirebilmenin temel
bilesenleridir. Saglik okuryazarli§i yeni bir kavramdir ve saglik okuryazarligi tanimi
konusunda bir goriis birligi yok gibi goériinmektedir (Mahmud, 2013, s.22). Saglk
okuryazarlig1 tanimi ve kavramsal gercevesi konusunda goriis birligine varilamamast,
karisikligin ve tartigmanin kaynagini olusturmaktadir. Saglik okuryazarligi tanimini

yapmadan once, saglik okuryazarliginin tanimi ile ilgili tartismalarda en sik yer alan

kavramlari incelemekte fayda vardir (ACSQHC, 2013, s.11-12):

1. Bireysel Beceri ve Yetenekler: Institute of Medicine (IOM) (2004) tarafindan
yayinlanan “Health Literacy: A Prescription to End Confusion” isimli rapora gore,
saglik okuryazarlig1 bazi bireysel beceriler gerektirmektedir. Bu beceriler kiiltiirel ve
kavramsal bilgi, dinleme (isitsel), konusma, yazma, okuma ve sayisal (humeracy)
becerileridir (IOM, 2004, s.38).

Kiiltiirel ve kavramsal bilgi; saglik okuryazarlifinin baglamsal 6zellikte oldugunu, bir
bireyin deneyimlerinin ve sagligin anlasilmasinin kendi kiiltiirinden ayn
diisiiniilemeyecegini kabul eder (Moyer, 2012, s.52), saglik ve hastaligin anlagilmasini,

risklerin ve faydalarin kavramsallastirilmasini i¢erir (IOM, 2004, s.38).

Isitsel okuryazarlik becerileri, hem teknik ve kompleks dilin kullanilmasmi hem de
diyalogun gidisatini, yogunlugunu ve interaktifligini (etkilesimini) yonlendirmeyi igerir.
Yogun konusma durumlarinda yani konusmacinin ara vermeksizin nispeten uzun siire
konustugu durumlarda, isitsel okuryazarlik talebi artis gosterir. Interaktif dil ise bunun
tersine, katilimcilar arasinda karsilikli konusmay1 destekler ve bu da isitsel okuryazarlik

talebini azaltir (Moyer, 2012, s.52).

Dinleme ve okuma becerileri halk saghg iletisimi, ticari sektorlerin reklam hedefleri ve
hasta-hizmet sunucusu etkilesimi (teshis igin gerekli olan kritik semptomlarin
belirlenmesi vb.) i¢in ¢ok dnemlidir (IOM, 2004, s.38).

Siklikla yazili okuryazarlik (print literacy) olarak adlandirilan yazma ve okuma
becerilerine saglik egitim brosiirleri ve ilag siselerinin iizerindeki etiketleri okuma ve
bilgilendirilmis onam belgesini doldurma gibi yazili kelimelerin kullanimina iliskin

durumlarda ihtiya¢ duyulur.
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Sayisal becerilere ise beslenme etiketlerini hesaplamak, sicakligi ayarlamak, faydali
paketleri karsilastirmak, ilaglarin uygun dozajlarin1 ve zamanlamasini ayarlamak gibi
durumlarda ihtiya¢ duyulmaktadir (IOM, 2004, s.38). Golbeck ve digerleri (2005),
sayisal saglik okuryazarligi (health numeracy) kavraminin kapsamli tanimini su sekilde

yapmustir:

“Sayisal saglk okuryazarligi, etkili saglik kararlari alabilmek igin ihtiva¢ duyulan
sayisal, kantitatif, grafiksel, biyoistatistiksel ve olasiliksal saglik bilgilerine bireyin
erisebilme, isleme, yorumlayabilme, iletisim kurabilme ve harekete gegebilme

kapasitesinin derecesidir.”

Sayisal saglik okuryazarligi becerileri derecelerine gore dort fonksiyonel kategoride

islevsellestirilmistir (Golbeck vd., 2005, s.375-376):

1. Temel sayisal saghk okuryazarligi (Basic health numeracy) - sayilar
tanimlamak ve elle hesaplama gerektirmeyen nicel verilerin mantigin1 anlamak
icin gerekli olan temel becerilerdir. Ornegin, recete edilen bir ilag sisesinden
uygun miktarda hap alabilmek, doktor randevusunun tarihini ve saatini bilmek,

bir klinisyene ulagabilmek i¢in telefon rehberini kullanabilmek gibi.

2. Bilisimsel sayisal saghk okuryazarligi (Computational health numeracy) -
giinliik saglik kosullarinda islev goren saglik baglamindaki sayilar, miktarlar,
maddeler veya temel elementleri sayma, 6l¢me, hesaplama veya kullanabilme
becerilerini igerir. Ornegin, bir besin etiketinin iizerindeki bilgiye gore, o besinin
net karbonhidrat miktarin1 hesaplayabilme veya degisen bir skalada fiyatlar

hesaplayabilme gibi.

3. Analitik sayisal saglk okuryazarhigi (Analytical health numeracy) - Onceki
seviyelerden daha yiiksek bir okuryazarlik seviyesi gerektirir. Fonksiyonel
saglik okuryazarliginda oldugu gibi, bilgilerin mantikli bir bigimde
degerlendirilebilme becerisini igerir, ancak ¢ikarim yapma (genelleme), tahmin,
oran, yiizde, frekans ve esdeger durumlar gibi daha iist diizey kavramlar1 kapsar.
Analitik sayisal saglik okuryazarligi c¢oklu kaynaklardan ve formatlardan

cekilebilecek bilgilere ihtiyag duyar. Ornegin, kolesterol seviyelerinin normal
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sinirlarda olup olmadigi bilme, temel grafikleri anlama, ¢esitli sigorta poligeleri

ve programlarinin faydalarini kargilagtirabilme gibi.

4. Istatistiksel saghk okuryazarligi (Statistical health numeracy) — olasihik
ifadelerini igeren temel biyoistatistigi anlamayi, farkli 6lgeklerde (olasilik, oran,
yiizde) sunulan bilgileri karsilastirabilme becerisini, dogustan beklenen yasam
siiresi ve risk gibi kantitatif saglik bilgilerini elestirel bir sekilde analiz
edebilmeyi, randomizasyon ve kor ¢alisma gibi istatistiksel kavramlari anlamay1
icerir. Ornegin, etkinlik ve yan etki olasiliklarmi goz Oniine alarak tedavi
tercihini belirleyebilme, saglik bilgisinin kompleks grafiklerini yorumlayabilme,

mutlak riske kars1 goreceligi de dikkate alarak karar verebilme gibi.

IOM (2004), bu becerilerin saglik okuryazarliginin vazgegilmez 6geleri oldugunu kabul
etmektedir. Saglik okuryazarliginin saglik bilgisinin nerede ve ne zaman
aragtirtlacagmin bilinmesini, sozli iletisim ve okuma-yazma becerisini, giriskenligi,
bilgiyi islemeyi, onu elde tutmayi ve uygulama becerisini igermesi tiiketiciler igin
onemli yetenekler olarak tanimlanmistir (ACSQHC, 2013, s.11). Kisaca ozetlemek
gerekirse, saglik okuryazarligi becerileri saglik c¢alisanlariyla iletisim kurma, saglik
bilgisini okuma ve anlama, tibbi uyumluluk ve tedavi secenekleri hakkinda karar

verebilme durumlari igin gereklidir (Moynihan, 2015, s.7).

2. Bireysel Baglam ve Ozellikler: Yas, egitim, meslek, ik, kiiltiirel gegmis, dil,
sosyoekonomik statii, soysal destek ve aglar, hastalik ve saglik sistemi ile ilgili 6n bilgi
ve deneyim gibi bir dizi baglamsal faktor ve kisisel 6zellikler, saglik ve saglik hizmeti
konusunda karar vermek ve harekete gegmek igin tiiketicilerin beceri ve yetenekleri
tizerinde etki yaparlar. Bu faktorlerin etkisi, tiiketicilerin ihtiyaglar1 ve yeteneklerinin
zamanla degisebilecegi, yasamin saglik okuryazarliginin bazi tanimlarina dahil edilmis

bir faktor oldugu anlamina gelmektedir.

3. Cevresel ve Sosyal Faktorler: Halk saghigl ve saghigin tesviki alanlarindan gelen
saglik okuryazarligi i¢in farkli bir yaklasim, saglik iizerinde bir etkiye sahip olan
cevresel ve sosyal faktorlere odaklanmasidir. Bu modelde saglik okuryazarligi, saglik
egitimi ve iletisiminin bir sonucudur. Iyilestirilmis sonuclar ve azaltilmis saglik

esitsizlikleri daha fazla giliclendirme ve etkilesimle, davranis degisikligi ve
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uygulamalarla, savunmayla ve sagligin sosyal belirleyicilerini daha iyi anlamayla

basarilabilir.

4. Bireysel Talepler ve Yiikler: Son on yilda karmasik saglik hizmetlerinden
yararlanmak isteyen tiiketicilerin talepleri ve {izerlerindeki yiiklere odaklanilmasi
konusunda bir artis meydana gelmistir. Bu talepler ve yiikler saglik sisteminin organize
edilme sekli, hastalar i¢in hazirlanan online, yazili ve diger materyaller, saglik hizmeti
sunuculart ve hastalar arasindaki etkilesimler, saglik hizmetlerinin fiziksel ¢evresi ve
diizenlemeler gibi faktorlerle iliskilidir. Bazi sistemler ve siiregler erisimi sinirlayacak
sekilde tasarlanmistir. Bu durum, tiiketicilere bariyerler empoze etmekte ve hizmetin
boliinmesine neden olabilmektedir. Saglik okuryazarliginin birgok modeli beceriler,
talepler ve saglik hizmeti tiiketicileri arasindaki etkilesim tizerine odaklanmaktadir.
Becerilerin yiikselerek ve taleplerin azalarak birlikte hareket etmesi hem tiiketicilerin
karar vermek hem de onlarin saglik ve saglik hizmeti konusunda harekete gegmek icin
en iyi pozisyonda oldugunu garanti etmesi bakimindan 6nemlidir (ACSQHC, 2013,
s.12).

Saglik okuryazarligi tanimlarinda en sik yer alan kavramlar incelendikten sonra, simdi
de tarihi siralamaya gore, bazi kisi ve kuruluslarca yapilan c¢ok sayida saglik
okuryazarligi tanimlar1 asagida verilmistir. Bu kisi ve kuruluglarca yapilan saglik
okuryazarligi tanimlari sunlardir (Chinn, 2011, s.60; Serensen vd., 2012, s.4; Murray ve
Shillington, 2012, s.37-38; Serensen vd., 2013, s.31-32):

Center for Health Care Strategies (1997): Saglik bakim hizmeti bilgilerini okuma,

anlama ve bu bilgilere gore hareket edebilme yetenegidir.

Joint Committee on National, Health Education Standards (1998): Bireylerin temel
saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme, yorumlama, anlama kapasitesi ile sagligi

gelistirme yollarinda bu bilgi ve hizmetleri kullanabilme yeterligidir.

World Health Organization (WHO) (1998): Bireylerin, iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi amaciyla bilgiye ulagmasi, onu anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli

olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesidir.
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American Medical Association (1999): Saglik kuruluslarinda islevlerin yerine
gelebilmesi i¢in gerekli olan temel okuma ve sayisal hesap yapabilme becerilerinin de

i¢inde oldugu bir beceriler kiimesidir.

Nutbeam (2000): Bireylerin iyi saglik halini siirdiirmek ve gelistirmek icin bilgiye
erisim, bilgiyi anlama ve kullanma yeteneklerini tanimlayan bireysel, bilissel ve sosyal

becerilerdir.

Institute of Medicine (2004): Bireylerin uygun saglik kararlarini alabilmeleri i¢in ihtiyag

duyulan temel saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesidir.

United Kingdom National Consumer Council (2004): Bir bireyin temel saglik bilgisini

ve saglig artirict hizmetleri elde edebilme, yorumlayabilme ve anlama kapasitesidir.

Kickbusch, Wait & Maag (2005): Gilnliik yasam baglaminda —evde, toplumda, is
yerinde, saglik hizmeti sisteminde, pazar yerinde ve politik arenada— dogru saglik
kararlarmi verebilme yetenegidir. Saglik okuryazarligi insanlarin kendi sagliklarinda
kontrollerini artirmak, bilgiyi aragtirma ve sorumluluk alma becerilerini yiikseltmek igin

kritik bir giiglendirme stratejisidir.

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2003, 2005, 2006): insanlarin bilingli segimler
yapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak icin saglik bilgisi ve
kavramlarini aragtirma, anlama, degerlendirme ve kullanmayi gelistirmede gerekli olan

cok ¢esitli beceri ve yetkinliklerdir.

Paasche-Orlow & Wolf (2006): Bir kisinin saglikla ilgili kararlar vermek igin sahip
olmas1 gereken becerilerdir ve bu su anlama gelir; saglik okuryazarligi her zaman
spesifik gorevler baglaminda incelenmelidir ve bunun basarilmas1 gerekir. Saglik

okuryazarliginin kavramsal degerinin 6neminin alt1 ¢izilmelidir.

European Union (2007): Saglam (dogru) kararlar olusturmak amaciyla saglik bilgisini

okuma, siizme ve anlama yetenegidir.

Pavlekovic (2008): Saglik diizeyini yiikseltmek i¢in temel saglik bilgisi ve hizmetlerini
elde etme, yorumlama ve anlama kapasitesi ile bu tiir bilgileri kullanabilme

yeterliligidir.
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Rootman & Gordon-Elbihbety (2008): Yasam boyunca ¢ok ¢esitli bir diizende sagligi
tesvik etme, devam ettirme ve iyilestirmenin bir yolu olarak bilgiye erisebilme, bilgiyi

degerlendirebilme, anlama ve iletisim kurabilme becerisidir.

Ishikawa & Yano (2008): Saglik hizmetleri sistemindeki etkilesimlere iliskin bilgi,

beceri ve yeteneklerdir.

Mancuso (2008): Bir kisinin yasami1 boyunca gelisen, kapasite, anlama ve iletisim
Ozelliklerini kapsayan bir siliregtir. Saghk okuryazarhi§inin nitelikleri, saghk
okuryazarligina ulasmak icin gerekli olan yeterliklerin i¢inde yer alan beceriler,

stratejiler ve yeteneklerle entegredir ve bunlarin dniinde yer alir.

Yost vd. (2009): Bir kisinin uygun saglik ve bakim kararlar1 verebilmesi i¢in saglikla
ilgili yazili materyalleri okuma ve kavrama, grafik formatinda (sekiller, grafikler ve
tablolar ile) sunulan bilgiyi tanimlama ve yorumlayabilme ile aritmetik islemler

gerceklestirebilme kapasitesinin derecesidir.

Adams vd. (2009): Yazili, sozlii ya da dijital bicimdeki saglik bilgisinin anlamini
kavrayabilme, yorumlayabilme becerisi ile insanlarin bunu benimsemede nasil motive

olduklar1 ya da saglikla ilgili eylemleri nasil dikkate almadiklaridir.

Adkins vd. (2009): Cesitli becerileri kullanarak saglikla ilgili amaclar1 gergeklestirmek

icin farkli iletisim bigimlerinden anlam tiiretebilme yetenegidir.

Freedman vd. (2009): Bireylerin ve gruplarin topluma yararli halk sagligi kararlarini
alabilmesi icin gerekli bilgiyi isleme, anlama, degerlendirme ve bilgiye dayali hareket

edebilme derecesidir.

Bu tanimlarin disinda, kavramimin karmagikligindan dolayr Avustralya Saglik
Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu (Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care [ACSQHC]) tarafindan saglik okuryazarliginin tanimi igin iki
farkli terim kullanilmistir (ACSQHC, 2013, s.12): Bireysel saglik okuryazarligi ve

saglik okuryazarligr ¢evresi.

1. Bireysel saghk okuryazariigi (Individual health literacy): Saglik ve saglik hizmeti

konusunda etkili kararlar alabilmek ve uygun davranislar sergileyebilmek igin saglik
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bilgisine erisme, onu anlama, degerlendirme ve uygulamada tiiketicinin (consumer)
bilgisi, motivasyonu ve yeterligidir. Bireysel saglik okuryazarlig: saglikli beslenme i¢in
hangi besinlerin alinmasi1 gerektigi, bir kardiyak rehabilitasyon destek grubuna katilmak
i¢cin motive olabilme ve bir dogum 6ncesi kliniginden randevu alarak gerekli yeterlikleri
kazanma gibi bir dizi beceri, davranis ve aktiviteleri kapsar. Bireysel saglik
okuryazarligi hem Kkisisel, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel kosullardan etkilenir, hem de
saglik sistemi ve giinliik yasam i¢inde bireylerin spesifik amag ve gérevinden etkilenir.
Bireysel saglik okuryazarhig: statik degildir, durumsal kosullara gore degisebilir. Buna

hastalik, stres veya kisinin hayatin1 nerede yasadigi 6rnek verilebilir.

2. Saghk okuryazarligi ¢evresi (Health literacy environment): Saglik sitemi icerisinde
mevcut olan altyapi, politikalar, siire¢ler, materyaller ve iligkiler tiiketicilerin saglik ve
saglik hizmeti konusunda etkili kararlar alabilmesi ve uygun davranislar
sergileyebilmesi i¢in onlarin saglik bilgisi ve hizmetini anlamasini, yonlendirebilmesini
ve kullanabilmesini ¢ok kolay ya da ¢ok zor hale getirebilmektedir. Saglik okuryazarligi
cevresi yerel, bolgesel ve ulusal seviyede sistemleri, politikalari, prosediirleri ve
protokolleri icerir; hastanelerin tasarimi ve diizenlenmesi, kronik hastaligi olan hasta
gruplarinin desteklenmesi ve tiiketiciler icin egitim gibi konular1 kapsar. Saglik
okuryazarlig1 ¢evresi ayn1 zamanda, saglik hizmeti tiiketicileri ve sunucular1 arasinda
var olan iletisim siireclerini ve iliskileri de igermektedir. Ornegin; karar alma siirecinin
paylasilmasi, saglik hizmeti sunucularimin konsiiltasyon siiresince bireysel tiiketiciler
icin kigiye Ozel bilgi vermesi ya da bu bilgilerin tiiketiciler tarafindan anlasildiginin

kontrol edilmesi gibi.

Komisyona (ACSQHC) gore, tiiketicilerin saglik ve saglik hizmeti konusunda etkili
kararlar almas1 ve uygun davranislar sergilemesi, giivenli ve yliksek kaliteli bir saglik
sistemine katkida bulunacaktir. Tiketicilerin bireysel saglhk okuryazariigi yeterli
diizeyde olmalidir ve bunun i¢in de saglik okuryazarligi ¢evresi onlari desteklemeli ve
giiclendirmelidir. Bu da saglik okuryazarliginin belirlenmesi ve gelistirilmesinin

politikacilara, saglik hizmeti sunucularina ve tiiketicilere ait oldugu anlamina gelir
(ACSQHC, 2013, 5.12-13).

Serensen ve arkadaglar1 (2012) ¢ok sayida arastirmayi inceleyerek yapmis olduklari

igerik analizi sonucunda saglik okuryazarligi tanimlarinin 6zelliklerinin: 1) yeterlik,
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beceriler ve yetenekler, 2) eylemler, 3) bilgi ve kaynaklar, 4) hedef, 5) baglam ve 6)
zaman olmak iizere alt1 kiimede toplanabilecegini belirtmisler ve saglik okuryazarliginin

kapsamli tanimini su sekilde yapmuslardir (Serensen vd., 2012, s.3-4):

“Saghk okuryazarligi; okuryazarlik ile iligkilidir ve insanlarin hayati boyunca yasam
kalitesini devam ettirmesi ve gelistirmesi i¢in giinliik hayatta saglhk hizmetleri,
hastaliktan korunma ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili yargida bulunmas: ve kararlar
almast amaciyla saghk bilgisine erisme, saglhk bilgisini anlama, degerlendirme ve
uygulama icin onlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir

kapsama sahiptir.”

Bu tanim daha ¢ok halk saglig1 bakis agisina sahiptir ve sagligin ii¢ boyutunun, yani

2 ¢

“hasta olma, risk altinda olma ve saglikli kalmanin” “saglik hizmeti, hastaliklarin
onlenmesi ve saghigin tesviki” ile ikame edildiginde bireysel yaklasimla cok kolay
karsilagtirilabilir oldugu goriilmektedir (Serensen vd., 2012, s.3). Bu baglamda
degerlendirildiginde saglik okuryazarligi; bireyin sagligimi koruyucu, gelistirici ve
bozulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olup karmasik okumalari, dinleyip anlamay,
analitik diisinme ve karar verme becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda

kullanabilmeyi igerir (Durusu Tanriéver vd., 2014: 18).

1.4. SAGLIK OKURYAZARLIGININ KAVRAMSAL YAPISI

Saglik okuryazarligi tanimi gibi kavramsal c¢ergevesi konusunda da goriis birligine
varilamamistir (ACSQHC, 2013, s.11). Saglik okuryazarliginin kavramsal gercevesi ile
ilgili cok sayida fakli goriis vardir (Kwan, 2006, s.9; Serensen vd., 2012, s.6). Bu baslik
altinda yayin tarihlerinin kronolojik siralamasina gore en fazla kabul géren modellerden
National Assessment of Adult Literacy (NAAL) (2003), IOM (2004), Baker (2006) ve
HLS-EU Consortium (2012) tarafindan gelistirilen saglik okuryazarligi kavramsal

modelleri anlatilacaktir.



21

1.4.1. National Assessment of Adult Literacy Tarafindan Gelistirilen Saghk

Okuryazarhg Kavramsal Modeli

ABD’de NAAL’in kullanmis oldugu saghik okuryazarli§i cercevesi ii¢ acidan
olusmaktadir (Sekil 1). Birincisinde kurulum tanimlanmaktadir. Bunlar; ev, is yeri ve
topluluktur (saglik kuruluslar1 dahil). ikincisinde genel okuryazarligin {i¢ farkli tiirii
tanimlanmistir. Bunlar; diiz yazi, belge ve sayisal okuryazarliktir. Son olarak da saglik

okuryazarligmin ii¢ tip gorevi; klinik, koruyucu ve navigasyon olarak belirlenmis

(Kwan vd., 2006, s.14) ve bu gorevler asagida agiklanmstir.

OKURYAZARLIG

Navigasyon

Saglik Kurulusu/Toplulugu

Sekil 1. NAAL’1n Saghk Okuryazarhig Cercevesi (Kaynak: White ve Dillow,
2005, s.3; Kwan vd., 2006, s.14)

Klinik gorevler saglik hizmetlerine isaret etmekte ve klinik bir ortamda yaygin olan
faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetlere muayeneye giden bir kisinin hasta bilgi

formunu doldurmasi, ilaglarin1 dogru bi¢imde nasil alacagini bilmesi, kendisine 6nerilen
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tedavi ve tan1 yontemlerini anlamasi ya da mamografi ¢ekimi igin talimatlari yerine

getirmesi vb. 6rnek verilebilir (Kwan vd., 2014; NC IOM, 2007, s.16).

Koruyucu gorevier saglikli aligkanliklara ve hastaliklarin 6nlenmesine isaret etmekte
(Kwan vd., 2006, s.14), sagligin devam ettirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili faaliyetleri
kapsamakta ve temel saglik bilgisini anlayabilme becerisini icermektedir (NC 10M,
2007, s.16). Buna, bir kisinin bilgilendirici brosiirleri anlamasi, hekime hizmet
verebilmesi i¢in gerekli olan semptomlar1 anlatabilmesi, yasa uygun koruyucu saglik
hizmetleri cizelgesini takip etmesi, mamografinin ne oldugunu ve nic¢in Onemli

oldugunu anlamasi 6rnek verilebilir (Kwan vd., 2006, s.14; NC IOM, 2007, s.16).

Saglik sisteminin navigasyon boyutu, saglik sisteminin nasil c¢alistigr ile ilgili
aktiviteleri kapsamakta (NC 10M, 2007, s.16), saglik hizmeti alabilmek icin gerekli
olan biirokratik ihtiyaglara isaret etmektedir (Kwan vd., 2006, s.14). Buna, bir kisinin
sigortanin faydalarmi (hangi hizmetleri kapsadigint ve kapsamadigini tanimlama)
okuma ve anlama becerisi, aydinlatilmis onam vermek i¢in gerekli bilgileri saglamasi,
radyoloji departmanini bulmasi ve daha sonra faturayr 6demesi 6rnek verilebilir (Kwan

vd., 2006, s.14; NC IOM, 2007, s.16).

1.4.2. Institute of Medicine Tarafindan Gelistirilen Saghk Okuryazarhg:

Kavramsal Modeli

IOM saglik okuryazarligi sorununun kapsamini ve saglik okuryazart bir toplum
yaratmanin 6niindeki engelleri belirlemek, Birlesik Devletler (ABD) ve diger iilkelerde
saglik okuryazarligini artirmak amaciyla denenmis girisimleri degerlendirmek, saglik
okuryazarligi ¢aligmalarinda hedefler belirlemek, saglik okuryazarligi o6niindeki
engellerin Ustesinden gelmek i¢in yaklasimlar 6nermek ve biitlin bu hedeflere ulagmak
amaciyla bir rapor yaymlamistir. Bu raporda saglik okuryazarliinin kavramsal
cergevesi belirlenmistir (Sekil 2). Bu cercevede okuryazarlik, saglik okuryazarliginin
temeli olarak goriilmekte ve saglik okuryazarligi bireyler ve saglik baglamlar
(kosullar1) arasinda aktif bir araci olarak yer almaktadir. Diger bir deyisle, saglik

okuryazarligi, okuryazarlik ve saglik baglamlar1 arasinda bir koprii gérevi yapmaktadir.
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Buradaki saglik baglamlari, “saglikla ilgili olan birgok durumu ve faaliyeti”

yansitmaktadir (Kwan vd., 2006, s.15-16).

Saghk
Kosullari

Okuryazarlik
Saglik Sonuclari
ve Maliyetleri

Bireyler

Sekil 2. Institute of Medicine’in Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modeli
(Kaynak: 10M, 2004, s.33)

Saglik okuryazarligi, sosyal ve bireysel faktorlerin ortak noktasidir. Bireylerin saglik
okuryazarlig1 becerilerine ve kapasitelerine egitim, kiiltiir ve dil aracilik eder. Raporda,
saglik okuryazarliginin gergevesini hazirlayan komite, miidahale edilmesi gereken {i¢
temel alan belirlemistir. Bunlar; kiiltiir ve toplum, saglik sistemi ve egitim sisteminden
olugmaktadir (Sekil 3). Bu cergevede, saglik okuryazarlig: tizerindeki potansiyel etkiler
gosterilmekte, bireylerin etkilesim i¢inde olduklari egitim sistemi, saglik sistemi, sosyal
ve kiiltiirel faktorler nihayetinde saglik sonuglarin1 ve maliyetini etkilemektedir (IOM,
2004, s.5-6). Baska bir ifade ile saglik okuryazarligi; bireylerin bireysel becerilerinin
saglik ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi ve aileyle, bunlarin disinda is ve
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorlerle etkilesmesi sonucu sekillenmektedir (Durusu

Tanniover vd., 2014, s.18).
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Potansiyel Miidahale Alanlari

Saglik Sonuglari
ve
Maliyetleri

Kalttr saghk
ve .
Toplum Okuryazarhgi
3
Egitim
Sistemi

Sekil 3. Institute of Medicine’in Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modelinde
Yer Alan Potansiyel Miidahale Alanlar1 (Kaynak: IOM, 2004, s.6)

1.4.3. Baker’in Saghk Okuryazarhg@ Kavramsal Modeli

Baker’in saglik okuryazarligi kavramsal modeli Sekil 3’te gosterilmistir. Model
icerisindeki birinci alan bireysel kapasitedir. Bireysel kapasite bir kisinin saglik bilgisi,
saglik personeli ve saglik sistemi ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli olan
kaynaklar kiimesidir. Burada kapasitenin iki alt boyutuna, yani akici okuma ve 6n
bilgiye odaklanilmistir. Bunlar, kelime bilgisi ile saglik ve saglik hizmetinin kavramsal
bilgisini icermektedir. Akic1 okuma, yazili materyalleri zihinsel olarak anlama siireci ve
yeni bilgi olusturabilme becerisidir. On bilgi (yani bir kisinin saglikla ilgili bir materyali
okumadan ya da profesyonel saglik personeliyle konugsmadan onceki bilgisi) kelime
bilgisinden (kelimelerin ne anlama geldigini bilme) ve kavramsal bilgiden (diinyanin
fakli yonlerini anlama, yani viicudun fakli organlarinin nasil calistigin1 ya da kanserin
ne oldugunu ve viicuda nasil zarar verdigini anlama gibi) olugsmaktadir. Kelime bilgisi
ve akict okuma, aralarinda yiiksek korelasyon olmasina ragmen ayri1 kavramlardir.

Insanlar okuma sayesinde ¢ok fazla kelime bilgisi edinirler. Benzer akici okumaya sahip
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iki kisinin, sahip olduklar1 saglikla ilgili kelime ve kavram bilgisine bagli olarak

saglikla iligkili materyalleri okuma ve anlama becerileri birbirlerinden fakli olabilir.

Yazil Mesajlarn
Karmasikhigi ve Zorlugu

BIREYSEL
KAPASITE
Diger Faktorler:
Akici Okuma SAGLIKLA iLiSKiLi E‘“}_ﬂf VeoNf{m;'aI:_ .
- Duiz Yazi YAZILI OKURYAZARLIK esisim Lntndexd Barlyerier
- Sayisal Yazili Saglik Bilgisini
- Belge Anlama Yetenegi
Yeni Bilgi, iyil estirilmis
Pozitif Tutum, Saglik
Daha Fazla Oz-yeterlilik, s ag II
Davranis Degisikligi onuglari
N SAGLIKLA iLiSKiLi
On Bilgi SOZEL OKURYAZARLIK

- Kelime Bilgisi
- Saglk ve Saglik Hizmetinin
Kavramsal Bilgisi

Saglik Hakkinda
Sozel lletisim Kurabilme Yetenegi

S6zlu Mesajlarin
Karmasikhgi ve Zorlugu

Sekil 4. Bireysel Kapasite, Saghkla Iliskili Yazili ve Sozel Okuryazarhk ile
Saghk Arasindaki Iliskinin Kavramsal Modeli (Kaynak: Baker, 2006, s.879)

Modelde ikinci O6nemli alan saglik okuryazarligidir. Yazili ve sozel okuryazarlik
arasinda ne Ol¢iide fark oldugu ¢ok net olmamakla birlikte, IOM saglik okuryazarligini
saglikla iliskili yazili okuryazarlik (health-related print literacy) ve saglikla iliskili sozel
okuryazarlik (health-related oral literacy) olmak iizere ikiye ayirmistir. Saglikla iliskili
yazili ve sdzel okuryazarlik, saglik kavramlarinin yer aldig1 materyaller ve tartigmalarla,
bir kisinin saglik hizmeti i¢inde karsilastig1 yazili ve s6zlii mesajlarin karmasikligl ya da
zorlugu ile birlikte, bireyin saglikla ilgili konular1 akici bir sekilde okumasina, saglikla
ilgili kelime bilgisine ve saglikla ilgili konulara asina olmasina baghdir. Bu nedenle
saglik okuryazarligi, hem bireylerin hem de saglik sisteminin Ozelliklerine gore
belirlenir. Saglik okuryazarligi, bircok faktdrden (kiiltiir, sosyal normlar ve saglik

hizmetine erisebilirlik gibi) sadece bir tanesidir ve bu durum yeni bilgilerin, daha
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olumlu tutumlarin, daha fazla 6z-yeterligin, pozitif saglik davraniglarinin ve daha iyi

saglik sonuglarinin kazanilmasini saglar (Baker, 2006, s.878-880).

1.4. 4. HLS-EU Consortium Tarafindan Gelistirilen Saghk Okuryazarhgi

Kavramsal Modeli

Yasam gekli _
>
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belirleyiciler ullanimi
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Sekil 5. HLS-EU Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modeli (Kaynak: HLS-EU
Consortium, 2012, s.7; Serensen vd., 2012, s.9)

Bireysel duzey Toplumsal dizey

Saglik okuryazarligi kavramsal ¢ercevelerinin her biri saglik okuryazarligi becerilerinin
saglik sonuglarina olan etkisi ve gelisimi hakkinda 6nemli katkilar saglamistir (Squiers,
2012, s.45). Ancak, literatiirde karsilasilan bu ¢ok sayidaki saglik okuryazarligi
kavramsal modellerinden hicbiri degisen saglik okuryazarligi tanimlarina ve bu
tanimlarin ima ettigi yeterliliklere gerektigi kadar kapsamli bir sekilde deginmemistir.
Bu durumun muhtemel sebebi, saglik okuryazarligin1 kavramsallagtirma girisimlerinde
bugiine kadar saglik okuryazarligi konusunda farkli bakis acilarini kapsayan mevcut
bilgilerin entegrasyonunun basarisiz olmasidir. Bu eksikligi gidermek i¢in, Serensen ve
meslektaglar1 tarafindan, mevcut ¢ok sayida saglik okuryazarligi kavramsal modeli
incelendikten sonra, bu modellerin ana boyutlarini iceren entegre saglik okuryazarligi

kavramsal modeli gelistirilmistir (Sekil 5). Model, saglik okuryazarliginin temel
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boyutlarini ana hatlartyla ortaya koyan nitelikleri birlestirmektedir. Lojistik model hem
saglik okuryazarligina etki eden yakin (proksimal) ve uzak (distal) faktorleri, hem de
saglik okuryazarligini saglik sonuglarina baglayan yollar1 gostermektedir (Serensen vd.,

2012, 5.8).

Modelde saglikla ilgili bilgiye erisim, onu anlama, degerlendirme ve uygulama
stireclerine iligskin yeterlilikler gosterilmekte ve bu yeterliliklerin her biri saglik
okuryazarligiin 6nemli bir boyutunu temsil etmektedir. Bu boyutlar ise belli beceriler
gerektirmektedir. Bir bireyin saglik okuryazari olabilmek icin 6ncesinde sahip olmasi
gereken beceriler islevsel, interaktif, ozerk, bilgilendirme, baglamsal ve kiiltiirel
yetkinlik olarak tanimlamistir. Model, saglik okuryazarligimnin bilesenlerine ek olarak,
onun gerisindeki ana etmenleri ve sonuglari da gostermektedir. Saglik okuryazarligini
etkileyen faktorlerden uzak faktorler sosyal ve c¢evresel belirleyicileri (demografik
durum, kiiltiir, dil, politik gii¢ler ve toplumsal sistemler gibi), yakin faktorler ise daha
cok kisisel belirleyicileri (yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, egitim, meslek,
istihdam, gelir, okuryazarlik gibi) ve durumsal belirleyicileri (sosyal destek, aile ve
akran etkileri, medya kullanim1 ve fiziksel ¢evre gibi) kapsamaktadir (Serensen vd.,

2012, 5.9-10).

Saglik okuryazarliginin sirasiyla saglik davraniglart ve saglik hizmetleri kullanimini
etkilemesinin toplumdaki saglik sonuglari ve saglik maliyetleri iizerinde etkisi olacaktir.
Bireysel diizeyde zayif saglik okuryazarligindan kaynaklanan etkisiz iletisim saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi agisindan hata, diisiik kalite ve riskleri de beraberinde
getirecektir. Toplumsal diizeyde saglik okuryazari kisiler saglik, tip, bilimsel bilgi ve
kiiltiirel inanglar hakkinda devam eden kamusal ve ozel diyaloglara katilabilirler.
Boylece saglik okuryazarli§inin faydalar1 yasam aktivitelerini genis bir yelpazede —ev,
13, toplum ve kiiltiir— etkilemis olur. Saglik okuryazarliginin ilerlemesi, giderek daha
fazla ozerklik ve kisisel gliglendirme saglayacak, saglik okuryazarligi siireci yasam
kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde, bireyin gelisiminin bir pargast olarak
goriilebilecektir. Ayn1 zamanda toplumda, halk sagligi alaninda daha fazla esit ve
sirdiiriilebilir degisiklikler olmasin1 saglayacaktir. Sonu¢ olarak, diisik saglik

okuryazarligina kisilerin egitilerek daha becerikli olmasi (kisisel saglik okuryazarliginin
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arttirilmast gibi) ve gorevlerini tam yapmasi ya da daha az talepte bulunmasiyla

(sistemin okunabilirliginin artiritlmasi gibi) yon verilebilir (Serensen vd., 2012, s.10).

1.5. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTLARI

Saglik okuryazarliginin boyutlarinin ne olmasi gerektigi ile ilgili heniiz bir anlagsmaya
vartlamamistir. Bu durum farkli saglik okuryazarligi tanimlarinin geligsimi g6z Oniine
alindiginda ¢ok da sasirtict degildir. Farkli kisi ve kuruluslar tarafindan belirlenen
boyutlarin arasinda 6rtiisme olmasi ise oldukga muhtemeldir (Kwan vd., 2006, s.18). Bu
basglik altinda yine kronolojik siralamaya gore Nutbeam (2000), Zarcadoolas ve
arkadaglart (2005) ile HLS-EU Consortium  (2012) tarafindan yapilmis olan

siiflandirmalar anlatilacaktir.

1.5.1. Nutbeam’a Gore Saghk Okuryazarhginin Boyutlar:

Nutbeam saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde egitimin biiyiikk 6nem tagidigini
vurgulamakta ve egitimin, sadece bireylerin bilgi birikimlerinin, anlayislarinin ya da
yasam tarzlarimin degistirilmesine 1iliskin bir yOnlendirme olmamast gerektigini
savunmaktadir. Saglik egitimi yolu ile sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorlerle ilgili
farkindaligin da artacagini iddia etmekte; bu faktorlerin degismesi i¢in kisisel ve
toplumsal hareketlerin tesvik edilmesi gerektigini diistinmektedir (Sezgin, 2013, s.77-
78). Nutbeam, her yas grubu i¢in farkli bir egitim ¢alismasi ile yiikseltilebilecegini
diistindiigii saglik okuryazarligini ii¢ diizeyde ele almaktadir (Nutbeam, 2000: 263-264):

1. Temel/fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarhig: (Basic/functional literacy): Bu
diizeydeki bireyler, yeterli miktarda temel okuma ve yazma becerisiyle giinliik yagamin
gereklerini etkin bir sekilde yerine getirebilmektedir (Nutbeam, 2000, s.263).
Fonksiyonel saglik okuryazarligi becerisi, giinlik kullanim igin gerekli olan temel
okuma, yazma ve sayisal hesap yapabilme becerilerinden olusmakta ve sagliktaki
degisiklikleri anlayabilmeyi, saglik hizmetlerinde farkindaligi ve saglik sistemini
kullanabilmeyi desteklemektedir (Gilbert vd., 2014, s.5).
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Fonksiyonel saglik okuryazarligi, okuryazarlik becerisini recete, randevu kart1 ve ilag
etiketi gibi saglikla iliskili materyallere uygulayabilme yetenegidir (Christmann, 2005,
s.5). Hem temel okuma, yazma ve okur-yazarlik becerilerini hem de geleneksel saglik
egitimi sonucunda olusmasi beklenen saglik kosullar1 ve saglik sistemi hakkinda
bilgilenmeyi igerir (Chinn, 2011, s.601). Bu alanda, somut bilginin paylasilmasi ve
egitim yoluyla saglik risk bilgisi, saglik hizmetleri ve tibbi tavsiyeye uyum tesvik
edilebilmektedir. Foksiyonel saglik okuryazarligini gelistirmek igin yapilabilecek
faaliyetlere, bilgilendirme brosiirlerinin {iretimi ve geleneksel hasta egitimi 6rnek
gosterilebilir (Christmann, 2005, s.5). Fonksiyonel saglik okuryazarliginin kazanimi
daha ¢ok bireye yonelik olmakla birlikte, toplumsal faydasi da yadsinamaz (Sezgin,
2013, 5.78). Ornegin tarama ve immiinizasyon programlarma katilimin artirilmasiyla

toplum yararina yonelik fayda saglanabilir (Ugpunar, 2014, s.18).

2. lletisimsel/etkilesimli saglik okuryazarhigr (Communicative/interactive literacy):
Daha ileri diizeyde biligsel, sosyal ve okuryazarlik becerilerini igermektedir. Bu
beceriler iletisimin farkli sekillerinden anlam tiiretip bilgiyi siizmek ve siirekli olarak
degisen yeni bilgileri kullanmak amaciyla giinliik aktivitelere katilimda aktif olarak
kullanilirlar (Nutbeam, 2000, s.263-264). Kisi, bu basamakta aktiftir (Ozkan, 2014: 39).
Etkilesimli saglik okuryazarligi pozitif bir ortamda kisisel becerilerin geligimini
desteklemekte, olumlu saglik davraniglarini gelistirmek igin bireysel motivasyonu ve

Ozgiiveni gelistirmeye odaklanmaktadir (Gilbert vd., 2014, s.5).

Etkilesimli saglik okuryazarligi, bilgiye dayanarak bagimsiz hareket edebilme
kapasitesinin yanisira bilgi saglama ve sosyal gruplarla etkilesim i¢inde olmak igin
motive olma ve kendine giivenme gibi kisisel beceriler ile karakterize edilmektedir.
Etkilesimli saglik okuryazarligini gelistirme c¢alismalari, bireysel ve sosyal becerileri
gelistirme ile davranigsal sonuglara odaklanildiginda bireysel yarar ile sonuglanacaktir
(Christmann, 2005, s.5). Etkilesimli saglik okuryazarliginin kazanimi islevsel saglik
okuryazarligindaki gibi daha ¢ok bireysel diizeydedir (Sezgin, 2013, s.78). Bu tiir
saglik okuryazarligini gelistirme ¢alismalarina, okullardaki saglik egitim programlari ve
farkli gruplarin 6zel ihtiyaglarima yonelik hazirlanmis saglik iletisimi 6rnek olarak

verilebilir (Christmann, 2005, s.5).
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3. Elestirel saghk okuryazarhigi (Critical literacy): Elestirel saglik okuryazarligi,
bilgiyi elestirel olarak analiz edebilen ve bu bilgiyi yasanan olaylara ve sartlara gore
daha fazla kontrol saglamada kullanabilen ileri diizeydeki bilissel ve sosyal becerilerden
olusmaktadir (Nutbeam, 2000, s.264). Bu beceriler ile kisi saglik bilgilerini elestirel
olarak degerlendirebilmekte, bireysel ve toplumsal kapasiteyi gelistirebilmekte, sagligin
sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore davranabilmekte, sagliin politik ve
ekonomik boyutlarini anlayabilmekte ve bu boyutlar1 yorumlayabilmektedir (Aslantekin

ve Yumrutas, 2014, 5.330-331). Kisi bu basamakta proaktiftir (Ozkan, 2014: 39).

Elestirel saglik okuryazarligi, toplum i¢inde ve toplumsal seviyede olumlu degisim
saglayabilen gelismis analitik, savunmact ve sosyal becerilerden olusmaktadir (Gilbert
vd., 2014, s.5). Bireysel hareket kadar, etkili sosyal ve politik hareketleri desteklemeye
yonelik bilissel diizey ve becerilerin gelisimiyle de iliskilidir. Elestirel saglik
okuryazarliginda, bireyin saglik hizmeti sunanlardan edindigi ve medyada yer alan
saglik bilgilerini dogru yorumlamasi ve degerlendirmesi beklenmektedir. Birey verilen
bilgileri degerlendirip sorguladig: takdirde, bireysel kazanimin yanisira daha belirgin bir
bigimde toplumsal kazanim da saglanmis olacaktir (Sezgin, 2013, s.78). Elestirel saglik
okuryazarligim1 gelistirmek i¢in yapilabilecek caligmalara, toplumsal eylemleri

destekleyecek teknik bilginin saglanmasi 6rnek olarak verebilir (Christmann, 2005, s.5).

Nutbeam’in siniflandirmasinda, farkli okuryazarlik diizeylerinde belirtilen 6zellikler
arasindaki ayrim, gelisimsel mantik yaklasimiyla iist basamakta daha fazla bagimsizlik
ve kisisel yetkilendirmeyi ifade etmektedir. Diizeyler arasindaki ilerleme sadece egitim
yoluyla biligsel gelismeye bagli degil, aym1 zamanda farkli bilgilerle/mesajlarla
karsilagma pratigine de dayalidir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014, s.330-331).

1.5.2. Zarcadoolas, Pleasant ve Greer’e Gore Saghk Okuryazarh@inin Boyutlar

Saglik okuryazarligina iligskin bir diger siniflandirma Zarcadoolas, Pleasant ve Greer
(2005) tarafindan yapilmistir. Nutbeam (2000)’m yapmis oldugu saglik okuryazarlig:
siiflandirmasiyla karsilastirildiginda kavramlara vermis olduklari isimler farkli olsa da
konuya bakis agilar1 ayni1 olmakla beraber, Zarcadoolas ve digerlerinin (2005) yapmis

oldugu smiflandirma, daha genis ve gelistirilmis bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir
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(Sezgin, 2013, s.78). Zarcadoolas ve digerlerine gore saglik okuryazarligi temel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttaslik okuryazarligi ve kiiltiirel okuryazarlik
olmak tizere dort temel boyuttan olusmaktadir (Zarcadoolas vd., 2005, s.197).

Temel okuryazarlik (fundamental literacy): Temel okuryazarlik okuma, konusma,
yazma ve sayilart yorumlamayi (sayisal beceriyi) iceren becerileri ve stratejileri ifade
etmektedir (Zarcadoolas vd., 2005, s.197). Saglik okuryazarliginda kelimeleri anlamak,
anahtar noktalar1 fark etmek, sayilart okumak ve yorumlayabilmek 6nemlidir. Diisiik
saglik okuryazarlik seviyesine sahip bir bireyin materyalleri okuyarak saglik
sorunlarini, saglik sistemini veya hak ve sorumluluklarin1 anlamasi gii¢ olacaktir. Bu
durumda hastalarin, bilgileri degerlendirmek iizere baz1 temel becerilere sahip olmalari
stire¢ acisindan Onem tasimaktadir. Temel okuryazarlik, saglik okuryazarligi icin kilit
Ooneme sahiptir. Saglik hizmeti veya tedavinin giivenilirligi, kalitesi, tedavinin goreceli
riskleri veya yararlar ile ilgili analiz yapabilme, ilag aliminda doz takibi, test/tahlil
sonugclari, gorsel olarak grafik, resim ve benzerlerini anlama, bilgisayar kullanma, bilgi
edinme ve uygulama, sayisal hesap yapabilme veya sayisal sonug ¢ikarabilme gibi
becerilere sahip olma, bireyin saglik okuryazarlig: ile ilgilidir. Saglik enformasyonlari
ve materyalleri bireyin okuma, yazma, konusma ve hesaplama becerilerine her zaman
uygun olmadigindan, temel okuryazarlik becerisi ne kadar yiiksekse saglik okuryazarlik
diizeyinin de o oranda yliksek olacagi ve boylece bireyin anlama diizeyinin de yiiksek

olacag varsayilmaktadir (Sezgin, 2013, s.79).

Bilimsel okuryazarlik (scientific literacy): Bilimsel okuryazarlik, bilimsel siiregteki
baz1 farkindaliklar dahil teknoloji ve bilimle ilgili becerileri ifade etmektedir
(Zarcadoolas vd., 2005, s.197). Bilimsel okuryazarlik, bilim ve teknolojiyi anlama ve
kullanma ile ilgili becerileri tamimlamakta (Sezgin, 2013, s.79), kisaca bilim ve
teknolojideki yeterlilik seviyesi olarak ifade edilmektedir (Serensen vd., 2012, s.5).
Bilimsel okuryazarlik 6zellikle temel bilimsel kavramlar bilgisini, teknik karmagiklig
kavrayabilme becerisini, teknolojiyi anlamayi, kesin olmayan bilimsel anlayis1 ve
bilimde kabul goren hizli degisimlerin miimkiin olmasi anlayisin1 igermektedir
(Zarcadoolas vd., 2005, s.197). Giinimiizde giderek karmasik hale gelen tibbi
teknolojiler ve bilimsel ilerlemeler, bireylerin bilimle ilgili bir kavrayisa sahip

olmalarii zorunlu kilmaktadir (Sezgin, 2013, s.79).
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Yurttashk okuryazarligi (civic literacy): Yurttaslik okuryazarlhigi, insanlarin kamu
sorunlarmin farkina varabilmesi ve karar verme siirecine dahil olabilmesi i¢in onlari
etkinlestiren becerileri ifade etmektedir. Saglik okuryazarliginin bu boyutunda medya
okuryazarlig1 becerileri, sivil ve resmi siirecleri bilme, kamu sagligini etkileyebilecek
kisisel saglik kararlar1 hakkinda bir farkindaligin olmasi konulari yer almaktadir
(Zarcadoolas vd., 2005, s.197). Bireylerin toplumun hiyerarsik yapisini bilmeleri, kamu
otoritelerini etkileme konusunda daha yiiksek becerilere sahip olmalarini beraberinde
getirmektedir. Bireyler yasadiklar1 toplumdaki iligski aglar1 hakkinda bilgi sahibi ise
yurttaslik okuryazarliklari da yiiksek olacaktir. Kamusal konularin farkinda olma ve bu
konularla ilgili ciddi tartigmalara dahil olabilme, bilgi sunan kaynaklarin giivenilirligini
ve kalitesini yargilayabilme, bilgiye nereden ve nasil ulasilacagini 6grenme, kendisi
veya baskalar1 i¢in nasil savunuculuk yapilacagini bilme, bireyin eylemleri ile daha
biiyiilk sosyal gruplar arasindaki iliskiyi anlayabilme becerileri, bu okuryazarlik
kapsaminda siralanabilir (Sezgin, 2013, 5.79).

Kiiltiirel okuryazarlik (cultural literacy): Kiltirel okuryazarlik, saglik bilgisini
yorumlamak ve uygulamak igin kolektif inanglar, gelenekler, diinya goriisii ve sosyal
kimligi tanimlayan ve kullanabilen becerileri ifade etmektedir. Bu boyut saglik bilgisi
cercevesinde saglik bilgisinin, bilimin, bireysel ve kolektif eylemin giiglii kiiltiirel
anlamin1  karsilayabilmek amaciyla iletisimin pargast olan becerileri igermektedir

(Zarcadoolas vd., 2005, s.197).

Saglik okuryazarli§i acisindan kiiltiir kavramima daha genis bir agidan bakmak
gereklidir (Sezgin, 2013, s.80). Kiiltiir, belirli bir toplumun yasamlarindan doyum
saglayabilmeleri i¢in basarmis olduklar1 tiim bilgi, inang, sanat, ahlak, yetenek ve
aligkanliklarla toplumsal kuramlar1 kapsar. Kiiltiir, farkli insan gruplarinin sahip oldugu,
farkli yasam bigimleri anlamina gelmektedir. Bir kiiltiiriin olugmasi igin, insanlarin bir
araya gelmesi ve ogrendiklerini paylasmalari gerekmektedir. Kiiltiir duragan oldugu
kadar devamlidir ve degisebilir (Simsek ve Fidan, 2005, s.5). Sadece kisisel
deneyimlerden degil, bir biitiin olarak toplumun degisiminden etkilenir (Sezgin, 2013,
5.80).

Saglik enformasyonlar1 sahip olunan kiiltiirtin filtresinden geg¢mektedir. Saglik

okuryazarligi, bireyin kiiltiirel altyapisina baglidir. (Sezgin, 2013, s.80). Saghk
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okuryazar1 olan kisiler, saglikla ilgili kavramlar1 ve edindikleri bilgilerini yeni
karsilastiklar1 durumlarda kullanabilmeli, saglik, bilimsel bilgi ve kiiltlirel inanglari
hakkinda kamu ve 0zel yasam alanlarinda iletisim kurabilmeli, konugmalara

katilabilmelidir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014, s.331).

Kiiltiirel okuryazarlik belirli bir kiiltiirde saglikli olma anlayisinin ne oldugu ve kiiltiirel
uygulamalarin kisinin saglik durumunu nasil etkiledigi hakkinda bir anlayisa sahip
olunmas1 gerektigini ifade eder. Her kiiltiirden, smiftan, irktan, etnik kdkenden ve
dinden kisilerin ve kurumlarin birbirlerine saygi duymasini, etkili bir bigimde iletisim

kurabilmelerini miimkiin kilar (Sezgin, 2013, s.80).

Iletisim, mesajin icerigi hakkindaki bilginin yanisira katilimcilar arasindaki iliski
hakkinda da bilgi sagladigindan bu durumun kiiltiirler arasinda iletisim kuruldugu
zamanlarda dikkate alinmasi ayrica 6nem tasimaktadir. Ciinki, kiiltiirel farkliliklar
catismay1 artirma potansiyeline sahiptir (Zarcadoolas vd., 2005, s.197). Kisinin ya da
kurumun iletisim kurulan kisiye yaklasimi, kiginin onurunu koruyacak, farkliliklarini
kabul edecek ve kisiye saygi gosterecek sekilde olmalidir. Iletisimi kuran taraflar (saglik
calisanlar1 ve hastalar) birbirlerinin genel ve mesleki kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda

olmal, kiiltiirel okuryazarlik karsilikli olmalidir (Sezgin, 2013, s.80).

Ozetle, temel okuryazarlik biligsel, davranigsal ve sosyal beceri ve yetenekleri genis bir
yelpazede etkilemekte, bu 6zelligi nedeniyle bilimsel okuryazarlik (teknik karmasikligi,
ortak bir teknolojiyi ve beklenen bilimsel belirsizligi anlama becerilerine sahip olma
vb.), kiiltiirel okuryazarlik (kolektif inanglari, gelenekleri, diinya goriislerini ve sosyal
kimlik iligkilerini tanima ve kullanma vb.) ve yurttaslik okuryazarlig: (bilgi kaynaklari
ve giindem hakkinda ve bunlarin nasil yorumlanacag ile ilgili bilgi sahibi olma vb.)
gibi diger spesifik okuryazarlik tiirlerinden ayrilmaktadir (Serensen vd., 2012, s.10).
Zarcadoolas ve digerleri (2005)’nin belirlemis oldugu saglik okuryazarligi boyutlari,
saglik okuryazarliginin sadece okuma ve anlama becerilerinden ¢ok daha fazlasi

oldugunu gostermektedir.
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1.5.3. HLS-EU Consortium’a Gore Saghk Okuryazarhgmnin Boyutlari

HLS-EU Consortium tarafindan olusturulan modele gore, saglik bilgisinin kullanilma
siirecine isaret eden dort boyutun (erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama) {i¢ farkl
alanla (saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve saghgm gelistirilmesi) olan
kombinasyonu sonucunda, Tablo 1°de gosterildigi gibi saglik okuryazarligimin 12 alt-

boyutlu bir matrisi olusmustur (HLS-EU Consortium, 2012: 8; Serensen ve digerleri.,

2012, 5.9).

Tablo 1. HLS-EU’nun 12 Alt Boyutlu Matrissi

Saghkla ilgili Saghkla ilgili | Saghkla ilgili bilgiyi Saghkla ilgili
Saglik Okuryazarhig: bilgiye erisim | bilgiyi anlama | degerlendirme | bilgiyi uygulama
1 Tibbi veya 2. Tibbi bilgiyi |3. Tibbi bilgiyi 4. Tibbi konular
klinik konularla |anlama ve tibbi |yorumlama ve hakkinda bilingli
Saghk Hizmeti ilgili bilgiye bilgiden anlam | degerlendirebilme karar verebilme
ulasabilme tiiretebilme becerisi derecesi
becerisi derecesi
5. Risk faktorleri |6. Risk 7. Risk faktorleri ile |8. Risk
ile ilgili bilgiye | faktorleri ile ilgili bilgiyi faktorleriyle ilgili
ulasabilme ilgili bilgiyi yorumlama ve bilgiler hakkinda
becerisi anlama ve risk | degerlendirebilme karar verebilme
Hastaliktan Korunma faktorlerinden | becerisi derecesi
anlam
tliretebilme
becerisi
9. Saglikla ilgili | 10. Saglikla 11. Saglikla ilgili 12. Saglikla ilgili
konularda ilgili bilgiyi konular1 yorumlama | konularda goriis
kendini anlama ve bu ve degerlendirebilme | yansitabilme
Saghgm Gelistirilmesi | oicelleyebilme | bilgiden anlam | becerisi becerisi
becerisi tiretebilme
becerisi

Kaynak: HLS-EU Consortium, 2012, s.8

Model aslinda saglikla ilgili erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama siireglerine
iliskin yeterlilikleri gostermektedir. Bu yeterliliklerin her biri saglik okuryazarligiin
onemli bir boyutunu temsil etmekte, belirli bilissel yetenekler gerektirmektedir. Erisim,
saglik bilgisini arastirma, bulma ve elde etme becerisine; anlama, ulasilan saglik
bilgisini kavrama becerisine; degerlendirme, elde edilen saglik bilgisini yorumlama,

filtreleme, yargilama ve deger bicme becerilerine ve uygulama sagligi devam ettirme ve
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koruma i¢in karar vermede iletisim ve bilgiyi kullanabilme becerisine isaret etmektedir
(Serensen vd., 2012, s.8-9).

Modele gore saglik okuryazarligi alanlari; saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani,
hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alani ve sagligin gelistirilmesi saglhk
okuryazarligr alani olmak {izere ii¢ farkli alandan olugmaktadir ve bireylerin bu

alanlardaki saglik okuryazarlig1 becerileri farklilik gosterebilmektedir.

Saglik hizmeti alan igerisindekKi saglik okuryazarliginin dort boyutu; tibbi ya da klinik
konularla ilgili bilgilere ulagsma, tibbi bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme,
tibbi konularda bilingli kararlar alabilme ve tibbi tavsiyelere uyabilme becerilerini

kapsamaktadir.

Hastaliktan korunma alan: igerisindeki saglik okuryazarhigmin dort boyutu; ozellikle
saglik risk faktorleriyle ilgili bilgilere ulasma, bu bilgileri anlama, bu bilgilerden sonug
cikarma, bu bilgileri yorumlama, degerlendirme ve bilingli kararlar alabilme becerilerini

icermektedir.

Saghgin gelistirilmesi alan igerisindeKi saglik okuryazarliginin dért boyutu; 6zellikle
sosyal ve fiziksel ¢evre icerisinde sagligin belirleyicileri konusunda bir kiginin kendisini
diizenli olarak giincelleyebilmesi, sagligin belirleyicileriyle ilgili bilgileri anlayabilmesi,
bu bilgilerden sonug¢ c¢ikarabilmesi, bu bilgileri degerlendirmesi, yorumlamasi ve

bilingli kararlar alabilme becerilerini icermektedir (Serensen vd., 2012, s.10).

Serensen ve meslektaglarinin anlayisina gore saglik okuryazarli@inin boyutlari
incelendiginde, saglik okuryazarliginin; saglik hizmeti, hastaliklardan korunma ve
saghigmn gelistirilmesi alanlarinda bireylerin giiclendirilmesini gelistirmeye yarayan bir

ara¢ oldugu anlasilmaktadir.

1.6. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BELIRLEYIiCIiLERI

Egitim, erken cocukluk donemi, yaslanma, bireysel kapasite, yasam ve calisma
kosullar1, cinsiyet ve kiiltiir genel okuryazarligi etkileyen Onemli faktorlerdir. Bu
faktorlerden bazilar1 ayn1 zamanda hem sagligin belirleyicileri olarak diisiiniilebilmekte

hem de saglik okuryazarligin1 etkilemektedir (Sabbahi, 2013, s.10). Bir¢ok yazara gore
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demografik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerle birlikte genel okuryazarlik, bireysel
ozellikler, hastaliklarla ilgili deneyimler ve saglik sistemi saglik okuryazarligin
etkileyen 6nemli faktorlerdendir (Serensen vd., 2012, s.7). Serensen ve meslektaslari,
saglik okuryazarligim1 etkileyen faktorlerin, Sekil 5°te kavramsal modelde de
gosterildigi gibi uzak (distal) faktorler ve yakin (proksimal) faktorler seklinde
gruplanabilecegini ifade etmislerdir (Serensen vd., 2012, s.10). Saglik okuryazarligini

etkileyen bu faktorler agagida anlatilmistir.

1.6.1. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Uzak Faktorler

Uzak faktorler, saglik okuryazarligini etkileyen demografik durum, kiltiir, dil, politik

gii¢ ve toplumsal sistem gibi sosyal ve gevresel belirleyicilerdir.

Saglik okuryazarligin1 etkileyen demografik durum degiskenlerine sosyoekonomik
diizey, meslek, istihdam, sosyal destek ve egitim ornek verilebilir. Yapilan bir¢cok
calismada bireylerin tam zamanli calismasi, toplum i¢indeki sosyal statiisii, egitim
seviyesi ve gelirinin yiiksek olmasmin saglik okuryazarligini pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur (HLS-EU, 2012, 5.32-46; Ingram, 2010, s.37).

Kiiltiirel inan¢lar saglik okuryazarhigina sekil vermektedir (Lee vd., 2015, s.1118).
Kisisel ve kolektif degerler kiiltiir olarak Ozetlenebilir ve bunlar bireylerin saglik
okuryazarhigimi etkilemektedir. Kiltiirel faktorlerin  bireylerin  saglik problemi
oldugunda ne hissettiklerini nasil tanimladiklari, problemi ya da bir hastaligin
belirtileriyle ilgili kaygilarin1 nasil ifade ettikleri, ne tiir bir saglik hizmetini, ne zaman
ve kimden alacaklar1 ile ilgili kararlar1 nasil verdikleri ve tedavi programina nasil uyum
sagladiklar1 gibi konularda etkisi vardir (Center for Health Care Strategies, 2013, s.5).
Kiiltiir; saglik bilgi ve mesajlarina 6nem verir, hastalik ve saglhigin, tercihlerin, dil ve
kiiltiirel bariyerlerin, bakim siireci bariyerlerinin ve aligkanliklarin algilanigini ve tanimi
sekillendirir (IOM, 2004, s.12). Saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel inanglar, bir kisinin
saglik hizmeti sunucularinin talimatlarini anlama ve ona gore hareket edebilme
becerisine katkida bulunur (Shaw, 2008, s.1). Yapilan bir ¢aligmada gdgmenlerin
kiltiirel inanglarinin, kendilerine hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin talimatlarini nasil

algiladiklarin1 ve uyguladiklarii etkiledigi bulunmustur (Lee vd., 2015, 5.1118).
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Ana dil, bir kisinin ne tiir bir saglik bilgisini nerede, ne zaman, nasil arastirdigini ve bu
bilgiyi nasil yorumladigimi etkiler (Williams, 2014, s.26). Dil bariyerleri hastalarin
iletisim problemi yasamasina neden olabilmekte ve kaliteli bir saglik hizmeti
alabilmesine engel olmaktadir. Saglik okuryazarligi beceri diizeyleri yakin zamanda
gelen gogmenler ve yasadigi tilkenin dilini kisith derecede konusanlar arasinda daha
diisiik olma egilimindedir. Kiiltiirel farkliliklar ve dil bariyerleri birlestiginde yanlis
anlamalara, uyumsuzluklara, zarara ve kotii sonuglara neden olabilmektedir (Abrams
vd., 2014, 5.88). Bu nedenle saglik okuryazarlig: kiiltiir ve dil baglaminda anlagilmali ve
ele alinmalidir (IOM, 2004, s.13). Saglik okuryazarligi, hasta merkezli bakim sunma ile
kiiltiirel ve dilsel olarak uygun hizmet sunmanin Onemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Yerel faktorlerle saglik okuryazarligi arasindaki iliski incelendiginde,
cikan sonuglar saglik personeli ile hastalar arasindaki kiiltiirel ve dilsel uzakligin
iletisimi engelledigine isaret etmektedir. Batili biyomedikal kavramlara dayali olan
doktor talimatlari, ilaglar ya da brosiirler gibi daha spesifik saglik bilgileri saglik
okuryazarliginin etkili seviyelere ulagsmasina engel olabilmektedir (Johnson, 2014,

s.42).

Politik gii¢ ve toplumsal sistem faktorleri de goz ardi edilmemelidir (Medibank, 2011,
s.17). Egitim ve saglik sistemi, toplum yapisi, isyerleri, saglik enformasyonu ve
iletisimi, saglik profesyonelleri gibi sistematik faktorler bireylerin saglik okuryazarligini
etkilemektedir. Saglik okuryazarliginin temelleri okul yillarinda olusmakta, ancak
saglikla ilgili bolgesel farkliliklar ve saglik konusunda uzman 6gretmenlerin olmamasi
gibi durumlar bunu zorlagtirmaktadir. Saghk ve gilivenlik, saglikli yasam gibi
programlart uygulayan isyerleri iscilerin genel sagligina onemli katkilar saglamakta,
saglik okuryazarligini yerlestirebilmektedir. Saglik hizmetleri, bilimsel gelismeler ve
yeni teknolojilerin giderek karmagsik hale gelmesi saglik hizmeti tiiketicileri lizerinde
okuma, yazma, sayisal hesap yapma ve problem ¢ozme becerisi taleplerini
yogunlastirmistir. Diisiik saglik okuryazarligi becerileri bircok hastanin hastaliklarini
kendi kendine yoOnetebilmelerinin oniinde engeldir. Yapilan randomize kontrollii bir
¢alismada okuma becerisi diisiik olan hastalarin %62’sinin hastaliklarini kendi kendine
yonetmede yetersiz ya da isteksiz oldugu bulunmustur. Saglik profesyonellerinin ise
diisiik saglik okuryazarligimin yaygin oldugu, hastalarin saglhigin1 nasil etkiledigi ve

saglik okuryazarlig1 becerilerinin nasil gelistirilebilecegi ile ilgili farkindaliklar diisiik
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seviyededir (Rootman ve Gordon-El-Bihbety, 2008, s.25-27). Ilaclarin karmasiklig1,
muayene siirelerinin kisa olmasi, kendi kendine bakim taleplerinin artmasi, saglik
hizmetinin bir¢ok par¢adan olusmasi, sigorta, evrak ve form islemleri kisith saglik
okuryazarligr problemine katkida bulunmaktadir. Mevcut saglik sistemlerinin ¢ogu
hastalarin bakimlarini yonetmede giderek daha fazla sorumluluk almalarini
gerektirmektedir. Bu zorluk artikga tedavi kararlarini vermek daha da karmasik hale
gelmektedir (Medibank,2011, s.17). Ayrica, saglik hizmeti ve sigorta sistemleri saglik
sistemi navigasyonu (saglik sistemini uygun bir sekilde kullanabilme) ag¢isindan
okuryazarlik seviyesi yiiksek olan kisiler i¢in bile bazen kafa karistirict olabilmektedir

(NC 10M, 2007, 5.27).

1.6.2. Saghk Okuryazarh@im Etkileyen Yakin Faktorler

Saglik okuryazarligmi etkileyen yakin faktorler ise daha ¢ok bireysel ve durumsal

belirleyicileri kapsamaktadir (Serensen vd., 2012, s.10).

Saglik okuryazarligini  etkileyen bireysel belirleyicilere yas, cinsiyet, 1k,
sosyoekonomik durum, egitim, meslek, istthdam, gelir ve okuryazarlik 6rnek verilebilir
(Serensen ve dig, 2012, s.10). Saglik okuryazarligi bireysel 6zellikler agisindan verilen
bu 6rneklerle birlikte gérme, isitme, konusma, hafizada tutma ve muhakeme etme gibi
yeteneklere; fiziksel ve sosyal becerilere; okuma, anlama ve sayisal hesap yapabilme

gibi meta-bilissel becerilere gore de tahmin edilebilmektedir (Serensen vd., 2012, s.7).

Gilinliimiiz diinyasinda saglik okuryazari olabilmek icin gerekli olan becerileri genis bir
yelpazede gelistirme ya da kullanabilmeyi zorlastiran baz1 kisisel ozellikler
bulunmaktadir. Bu o6zeliklere yaslanmayla birlikte gelen kayiplar, sadece okuma ve
yazmayla uygulama becerilerinin kazanilamamasi, 6rgiin egitimin disiik seviyede ya da
saglik hakkinda bilgi ve beceri eksikliginin olmasi, dil farkliligi, kiiltiirel inanglar ve
engelli yasam ornek verilebilir (Rootman ve Gordon-El-Bihbety, 2008, s.24). Saglik
okuryazarlig1 beceri diizeyleri yash insanlar, daha az egitim gorenler, yoksullar, azinlik
gruplar1 ve yakin zamanda gelen gd¢menler arasinda daha diisiik olma egilimindedir

(Abrams vd., 2014, s.88). Egitim seviyesi diisiik olan kisiler saglik bilgisini anlamakta
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ya da kronik saglik problemlerini yonetmede egitim seviyesi yiiksek olanlara gore daha

¢ok zorlanmaktadir. (NC I0OM, 2007, s.25).

Saglik okuryazarligini etkileyen bireysel belirleyicilerden genel okuryazarliga ayrica
deginmek gerekir. Nutbeam (2000), saglik okuryazarliginin egitim (hasta egitimi, okul
egitimi, basin-medya iletisimi), sosyal mobilizasyon ve savunuculuk gibi saghigi
gelistirme cabalarinin bir sonucu oldugunu vurgulamistir (Nutbeam, 2000, s.262).
Saglik okuryazarliginin temel okuryazarlik seviyesine bagli oldugu ve bilissel gelisimle
iligkili oldugu agiktir, ancak daha dnce de belirtildigi gibi, yiiksek bir genel okuryazarlik
dogrudan yiiksek bir saglik okuryazarligi garanti etmez (Onotai, 2008, s.33; ACSQHC,
2013, s.10; Ploeg, 2012, 5.12-13).

Saglik okuryazarligini etkileyen durumsal belirleyicilere ise sosyal destek, aile ve akran
etkileri, medya kullanimi ve fiziksel ¢evre 6rnek verilebilir (Serensen vd., 2012, s.10).
Sosyal destek alamayan, temel okuma-yazma becerisi olmayan bireyler, 6zellikle de
yeni gé¢menler saglikla ilgili bilgiyi yonetmede ve saglik sistemi baglaminda yeterli
diizeyde bir saglik okuryazari olabilmekte zorlanmaktadir (Rootman ve Gordon-El-
Bihbety, 2008, s.26). Akran ve ebeveynler ergenlerin saglik okuryazarligini
etkileyebilmektedir (Serensen vd., 2012, s.7). Giiniimiizde medyada saglik
enformasyonu sunumunun ¢ok merkezli ve hizli yayilan tabiati g6z oniine alindiginda,
medyaya elestirel yaklasim ve medyada saglik enformasyonunun nasil yayinlandiginin
bilinmesi, saglik okuryazarligi acisindan Onemlidir (Sezgin, 2013, s.80). Saglik
kuruluslarinin fiziksel ¢evreyi; etkili iletisim ile navigasyonu destekleyecek bicimde
tasarlamasi, saglik okuryazarliginin kurum misyonu, yapisi ve faaliyetlerine entegre
edilebilmesi bakimindan énemlidir (ACSQHC, 2013, s.24). Birlesik Devletler Saglik ve
Insan Hizmetleri Depatmani’nin (U.S. Department of Health and Human Services)
saglik kuruluslarina saglik okuryazarligini olusturabilmek i¢in 6nerdigi stratejilerden bir
tanesi fiziksel ¢evrenin erisilebilirligini (hastanelerde evrensel semboller ve anlagsilir

tabelalarin kullanilmasi vb.) gelistirmektir (Chiarelli, 2006, s.1).
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1.7. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMIi

Saglik okuryazari bir kisi saglik, tip, bilimsel bilgi ve kiiltiirel inanglar hakkinda devam
eden genel ve 6zel diyaloglara rahatlikla katilabilir. Saglik okuryazarligi en karmasik
insan becerileri gibi kisinin dmrii boyunca gelismeye devam eder ve saglik statiisiiniin
yanisira demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir.
Boylece saglik okuryazarliginin faydalar ev, is, toplum ve kiiltiir gibi hayatin biitiin
aktivitelerini tamamiyla etkiler. Bu durum, Ottowa Saghigin Tesviki Sozlesmesi’nde
ifade edildigi gibi; “saglik yasamin amaci degil, hayatin kaynagidir” séziiyle tamamen
uyumludur (Zarcadoolas vd., 2005, s.196).

Saglik okuryazarlig: kaliteli bakim igin bir temeldir ve IOM Quality Chasm Report’da
aciklanan kalite iyilestirmenin 6 amacindan 3’1 ile iligkilidir. Bunlar; giivenlik, hasta
merkezli bakim ve adil tedavidir (IOM, 2001, s.3). Bu 3 amacin her birinin saglk

okuryazarligiyla olan iligkisi 6rneklerle asagida kisaca agiklanmistir (Abrams vd., 2014,
s.12).

Giivenlik (Safety): Giivenlik, saglik hizmeti alan ve yardim etme niyeti olunan
hastalarda yaralanmalarin o6nlenmesidir (IOM, 2001, s.3). Saglik okuryazarhig
acisindan, ornegin hastalara ilag tedavisinin verildigi anda sade bir dilin ve 6grenileni
geri anlatma tekniginin kullanilmasi, ilag hatalarini azaltmaya ve uyumu artirmaya
yardimci olabilir (Abrams, 2014, s.12). Ilag hatalar1 tibbi hatalarm en yaygin olanidir ve
ilag hatalarmin ¢ogu hastalarin ilaglarin1 nasil alacaklarin1 anlamadiklar1 igin
olmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, “glinde iki kez agiz yoluyla iki tablet”
talimatini, diisik okuryazar olan kisilerin %71°1 dogru anlamis ve sadece %35’i

uygulamasini dogru gosterebilmistir (NC IOM, s5.25).

Hasta merkezli bakim (Patient-centered care): Hasta merkezli bakim, bireysel hasta
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve duyarl ve tiim klinik kararlarda hasta
degerlerini dikkate alacak sekilde saglik hizmetinin sunulmasidir (IOM, 2001, s.3).
Hastalarin se¢enekleri anladigindan emin olma ve karar verme stirecine dahil edilmeleri,
onlarin ihtiya¢ duydugu ve istedigi bakimi alabilmelerine yardimci olur. Insanlarin

yasam tarzlarini anlamak, 6z bakim bilgilerini (Self-care information) kullanilabilir hale
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getirebilmek ve kisisel eylem planlarin1 ayarlamaya yardimei olabilmek i¢in 6nemlidir

(Abrams vd., 2014, s.12).

Adil tedavi (Equitable treatment): Adil tedavi, saglik hizmetinin cinsiyet, etnik koken,
cografi konum ve sosyoekonomik statii gibi kisisel 6zelliklerden dolay1 kalitesinin
degismeyecek sekilde sunulmasidir (IOM, 2001, s.3). Saglik okuryazarligi agisindan
iletisimi ele alacak olursak, anlasilir iletisim saglik adaletsizliklerini ortadan kaldirma,
kiiltiirel ve dilsel yetkinlikleri insa etme ¢abalarinin anahtar1 konumunda olacaktir. Bu
durum, yorumlama ve ¢eviri hizmetleri siiresince kiiltiirel ve dil farkliliklarin1 anlamay1

ve bu farkliliklara yanit vermeyi igermektedir (Abrams vd., 2014, s.12).

Saglik okuryazarligi giderek akreditasyon ve kalite bakim programlari tarafindan da
kabul edilmektedir. Joint Commission (2007, s.5) saglik okuryazarliginin Onemini
“Hasta bakiminda, diisiik saghk okuryazarliginin ve etkisiz iletisimin negatif etkileri
minimize edilmeksizin hastalarin giivenligi garanti edilemez.” maddesiyle agikca ifade

etmektedir.

ACSQHC (2013) saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinin tiiketiciler, saglik hizmeti
sunuculari, saglik hizmeti yoneticileri ve politika yapicilar i¢in 6nemli oldugunu
belirtmistir. Komisyona gore saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinin saglik sistemi
igerisinde yer alan bu Kkisiler i¢in 6nemi Tablo 3’te 6zetlenmistir (ACSQHC, 2013,
5.16).

Diistik saglik okuryazarligi becerileri sadece tiiketiciler (saglik hizmeti tiiketicileri) ve
toplum i¢in problemli degildir. Diger taraftan, bazi saglik profesyonelleri de diisiik
saglik okuryazarligi becerilerine sahip olabilirler; 6rnegin saglik profesyonellerinin
saglik hizmeti tiiketicilerine ve topluma saglik sorunlarini anlasilir bir bigimde
aciklayabilme yetenekleri zayif olabilir. Tiiketicilerin anlayabilme becerisi ve saglik
profesyonellerinin arasindaki bu uyumsuzluk istenmeyen olumsuz saglik sonuglarma

neden olabilir (Johnson, 2014, s.43).
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Icerisindeki Farkli Rollere Gore Saghk

Okuryazarhgimin Yiikseltilmesinin Onemi

Rol

Saghk okuryazarhginin yiikseltilmesinin faydalari:

Tiiketiciler

saglik hizmetini
arastiran ya da alan
saglik hizmetinin
saglanmasi,
planlanmasi ve
degerlendirilmesinde
karar verme
stirecinde yer alan
giinliik yasamda
sagligiyla ilgili karar
veren kisiler

Tiiketicilerin saglik ve saglik sistemi hakkinda bilgisini artirir

Bireyin hem kendi ve ailesinin sagligi, hem de saglik hizmetleri
konusunda daha iyi kararlar almasina yardimci olur

Tiiketicilerin, saglik sisteminde neye ihtiya¢ duyarsa onu bulmak
icin nereye gidecegini ve nerede bulacagini bilmesini daha kolay
hale getirir

Tiiketicilere saglik hizmeti bilgisi, provizyonu, planlamasi ve
degerlendirmesiyle ilgili kararlarinda ve eylemlerinde daha etkin
bir sekilde katkida bulunarak yardime1 olur

Saglhk hizmeti
sunuculari

Saglik hizmeti sunucularinin tiiketicilerle birlikte calismasina
yardimer olur, ¢linkii tiiketiciler kendi sagliklar1 ve bakimlari
hakkinda uygun eylemleri gerceklestirebilir ve etkin kararlar
alabilirler

Saglik hizmeti sunma bi¢imini degistirmeye yardimci olur, ¢iinki
tilketicilerin bilgiye ulagsmasi, onu anlamasi ve kullanmasi artik
daha kolaydir

Kisiler arasi iletisim ve bilgi aligverisi degistiginden saglik hizmeti
sunucularinin hastalara zarar verme riskini azaltir

Saglik hizmeti
yoneticileri

Tiiketicilerin sagligi ve saghk bakiminda uygun eylemleri
gerceklestirmek ve etkin kararlari almak icin saglik hizmetinin
sunum seklini daha kolay hale getirebilmeye yardime1 olur

Tiiketicilerin saglik hizmetlerinde yonlerini bulmasinin daha kolay
hale getirilmesi yoneticilere yardimci olur

Tiiketicilerin anlagilir, odaklanmis ve kullanigh saglik bilgilerine
erisiminin daha kolay hale getirilmesi yoneticilere yardimci olur,

Saglik kurumlarindan yararlanan olasi tiliketicileri artirmak igin
saglik hizmeti kalitesi ve gilivenligini gelistirmede yoOneticilere
yardimci olur

fletisim ve bilgi alis verisinin gelismesiyle tiiketicilere zarar verme
riskinin azalmasi yoneticilere yardimei olur

Politika yapicilar

Saglik sisteminin organizasyonu ve sunulan bakimin, tiiketicilerin
kendi saghigi ve saglik bakimlar1 hakkinda uygun eylemleri
gerceklestirmelerini ve etkili kararlar alabilmelerini daha kolay
hale getirecek bicimde olmasi, politika yapicilara yardimei olur

Tiiketicilerin anlasilir, odaklanmis ve kullanish saglik bilgilerine
erisiminin daha kolay hale getirilmesi politika yapicilara yardimci
olur

Saglik hizmeti sunuculari, saglik kuruluslar ve tiiketiciler arasinda
isbirliginin olusmasina destek saglama ve elverigli bir ortam
hazirlamada politika yapicilara yardimei olur

Karar verme siirecine aktif bigimde katilim saglamak ig¢in
tiketicilerin giigclendirilmesi; saglik hizmetlerinde giivenlik ve
kaliteyi, etkinlik ile verimliligi artirir

Kaynak: ACSQHC, 2013, s.16
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Diisiik saglik okuryazarliginin saglik durumu tizerindeki etkisinin yanisira, hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde ekonomik etkileri vardir (NALA, 2009, s.13). Birlesik
Devletler’de diisiik saglik okuryazari olan kisilerin yillik ortalama saglik hizmetleri
maliyetinin yiliksek saglik okuryazari olan kisilerin maliyetinden dort kat daha biiyiik
oldugu tahmin edilmektedir (Harper, 2013, s.9). Diisik saglik okuryazarliginin
ekonomiye yillik maliyetinin ise 106-206 milyar dolar araliginda oldugu tahmin
edilmektedir (NALA, 2009, s.13). Avrupa Birligi’nde yilda 700.000 6liim ve 33 milyon
hastalik vakasi saglik kosullartyla iliskili esitsizlige atfedilmektedir. Bunun sonucunda
olusan maliyetin toplam saglik harcamalarinin %20’sine ve sosyal giivenlik
yardimlarininsa %15’ine denk geldigi tahmin edilmektedir. Saglik esitsizliklerinin
nedenleri karmagsik olmakla birlikte, diisiikk saglik okuryazarligi diizeyinin buna katkida
bulunan bir faktor oldugu belirtilmistir (NALA, 2009, s.13).

Diisiik saglik okuryazarli§i seviyesinin; saglik personeli tarafindan sdylenenleri
anlayabilmede zayifli§a, onerilen ve sdylenenleri yerine getirmede zorluklara, saglik
hizmetine erisimde problemlere neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kronik hastaliklarin
ortaya cikisinda artis, koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi, acil servis

basvurularinin artmasi gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir (Ozkan, 2014, .37-38).

Bircok arastirmadan elde edilen sonuclar diistik saglik okuryazarliginin daha kotii saglik
statiisii, artan hastaneye yatis ve saglik hizmeti kullanimi, yanlis ilag kullanimi, saglik
egitimine diisiik duyarlilik ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanimiyla (asilar
dahil) iligkili oldugunu go6stermistir (Austvoll-Dahlgren vd., 2013, s.279). Ayrica,
birgok arastirmada saglik okuryazarliginin saglik statiistinii belirlemede sosyoekonomik
statli, yas, egitim seviyesi ya da etnik kokenden daha giiglii bir belirleyici oldugu
bulunmustur (Johnson, 2014, s.40; Austvoll-Dahlgren vd., 2013, s.279; Harper, 2013,
5.9 ). Oregin, Sudore ve dig. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sinirh saglik
okuryazarliginin demografik, sosyo-ekonomik statii, komorbidite ve saglik statiisii algisi
degiskenleri kontrol altina alindiginda bile 6lim riskiyle yaklasik iki kat daha fazla
iligkili oldugu bulunmustur (Johnson, 2014, s.40).

Saglik okuryazarliginin toplum sagligi i¢in neden 6nemli oldugunun sebepleri genel
olarak alt1 baslikta asagidaki gibi siralanabilir (World Health Organization [WHO],
2009, 5.16):
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1. Etkilenen ¢ok sayida insan olmasi: Diinya’da yetiskin niifusun yaklasik %16’s1 temel
okuma-yazma becerisinden yoksun, bunlarin tgte ikisi ise kadindir. Tipki diisiik
okuryazarligin diisiik saglik statiisiiyle iliskili oldugu gibi, diisiik saglik okuryazarlig1 da
sosyoekonomik dezavantajlara katkida bulunmaktadir. Ayrica, disik saglik
okuryazarlig1 bireylerin toplumla tam anlamiyla kaynasmasinin ve yasam hedeflerine
ulagsmasinin 6niinde engeldir (Kanj ve Mitic, 2009, s.16-19). Birlesik Krallik (2005)’ta
Ulusal Tiiketici Konseyi (National Consumer Council) tarafindan 2000 yetiskin
tizerinde yapilan bir saglik okuryazarligi calismasinda her bes kisiden birinin daha
saglikli olabilmek igin gerekli olan basit bilgileri bile anlamakta zorlandig:r bulunmustur
(Kanj ve Mitic, 2009, s.16-19; Kickbusch vd., 2005, s.10). Saglik okuryazarligi toplum
saglig1 icin bir zorunluluktur, ¢iinkli onun inga edilmesi biitiin bir toplumun sagligini

iyilestirecektir (Kickbusch vd., 2005, s.5).

2. Kotii saglik sonuglari: Saglik okuryazarligi insanlar i¢in 6nemli bir yasam becerisidir.
Insanlara bilgiyi arastirmada ve kullanmada, sagliklarini kontrol altina almada yardimci
olur (Kickbusch vd., 2005, s.5). Saglik okuryazarligi hasta katilimi igin temeldir. Eger
insanlar temel saglik bilgilerini elde edemez, isleyemez ve anlayamazsa, kendi
kendilerine bakmalar1 miimkiin olmayacak ya da saglikla iliskili yerinde Kararlar
alamayacaklardir. Saglik okuryazarligini artirma saglik esitsizligiyle miicadelede biiyiik
onem tasimaktadir. Diisiik saglik okuryazarligi olanlar daha kotii saglik statiisiine ve
daha yiiksek hastane yatis oranina sahiptirler, belirlenen tedaviye ve bakim planina daha
az uyum saglarlar, ila¢ ve tedavi hatasina daha fazla maruz kalirlar ve koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanirlar. Yapilan bazi ¢alismalarda yetersiz saglik okuryazarlig
ile artan 6liim oranlar1 ve yatig oranlari arasinda iliski oldugu bulunmustur (Kanj ve

Mitic, 2009, s.19-21).

3. Kronik hastalik orammin artmasi: Kronik hastaliklarin toplam hastalik yiikiiniin
yaklasik yarisini (%47) olusturdugu tahmin edilmektedir. Saglik okuryazarligi kronik
hastaligin 6z-yonetiminde hayati bir rol oynar. Bireyler kronik ya da uzun donemli
hastaliklarin1 yonetebilmek i¢in karmasik tip rejimlerini igeren, yasam tarzini planlayan
ve ona yon veren, bilingli karar vermeyi ve gerektiginde saglik hizmetine nasil

ulasilabilecegini soyleyen saglik bilgilerini anlamali ve degerlendirebilmelidir. Bu



45

alanlardaki beceri eksikligi birgok hastanin etkili bir 6z-yonetimde bulunabilmesine
engel olmaktadir (Kanj ve Mitic, 2009, s.19-21).

4. Saghk hizmeti maliyetleri: Diisiik saglik okuryazarligi 6nemli bir ekonomik sorundur
(Kickbusch vd., 2005, s.5). Diisiik saglik okuryazarliginin maliyeti ile ilgili yapilan ilk
sistematik calismaya gore, smirli saglik okuryazarhiginin yarattigi ek maliyet yillik
toplam saglik hizmeti maliyetinin %3-5’1 arasinda degismektedir. Kisith saglik
okuryazari olan kisilerle yeterli seviyede saglik okuryazari olan kisiler
karsilastirildiginda, kisith saglik okuryazarlarinin ilave yillik saglik hizmeti harcamasi
143-7.798 dolar arasinda degismektedir (Kanj ve Mitic, 2009, s.23-24). ABD'de yapilan
bir calismaya gore diisiik saglik okuryazarliginin ABD ekonomisine maliyetinin yilda

73 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Kickbusch vd., 2005, s.5).

5. Saghk enformasyon talepleri: Saglam ve giivenilir bilgiye erisim saglk
okuryazarliginin temel tasidir. Ancak iyi bir bilginin saglanmasi genellikle yeterli
olmamaktadir. Saglik bilgilerinin saglik davranislarina ¢evrildiginden emin olmak igin
dogru iletisim kanallarinin olusturulmasina ihtiya¢ vardir (Kickbusch vd., 2005, s.9).
Yapilan caligmalara gore Saglikla iliskili materyallerin okunma seviyesi ile hedef
kitlenin okuma becerisi arasinda bir uyumsuzluk olabilmektedir. Genellikle, jargon ve
teknik dilin kullanilmasi saglikla ilgili bircok kaynagin kullanimini gereksiz yere
zorlagtirmaktadir (Kanj ve Mitic, 2009, s.23-24).

6. Hakkaniyet: Bir kisinin okuryazarlik seviyesi egitim, kisisel beceri, erken ¢ocukluk
donemi, yaslanma, yasam ve calisma kosullari, cinsiyet, kiiltiir ve dil gibi bircok
faktorden ve kosuldan etkilenmektedir. Okuryazarligin bu belirleyicileri, sagligin
belirleyicileriyle de benzerlik gostermekte ve her bireyde farkli oldugundan, bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri de degisiklik gostermektedir (Kanj ve Mitic, 2009, s.23-
24). Saglik okuryazarlifi sosyal sermayenin Onemli bir pargasidir ve diisiik saglik
okuryazarlig1 saglik esitsizligine neden olmaktadir (Kickbusch vd., 2005, s.5). Diisiik
saglik okuryazarligi, bilingli saglik kararlar1 verebilmede genellikle kisinin Kkendi
sagligini etkin bir sekilde yonetememesi, saglik hizmetine erisememesi ve mevcut
bilgiyi anlayamamasina neden olmaktadir. En kotli saglik sonuglarmma sahip olan
bireylerin saglik okuryazarhi@nin artirilmasi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda

onemli bir aragtir (Kanj ve Mitic, 2009, s.23-24).
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1.8. SAGLIK OKURYAZARLIGININ KRONiK HASTALIKLAR VE KALP
HASTALARI ICIN ONEMI

Hem WHO hem de Birlesmis Milletler tarafindan kronik hastaliklar 21. yiizyilin en
onemli saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar yliksek 6liim oranlari,
saglik harcamalarindaki asir1 artis ile saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan

kiiresel bir tehdit olusturmaktadir (Akalin, Durusu Tanriover ve Sayran, 2012, s.13).

Diinya’da 2005 yilinda meydana gelen toplam 58 milyon 6liimiin 35 milyonu kronik
hastaliklar sebebiyle olmustur. Bu da tiim Sliimlerin %60’ min kronik hastaliklardan
kaynaklandigr anlamina gelmektedir. Kronik hastaliklardan kaynaklanan 35 milyon
Olimiin ise 17.528.000°1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle olmustur.  Yani
kardiyovaskiiler hastaliklar %30 ile tiim Sliimlerin, %50 ile de kronik hastaliklardan
kaynaklanan Olim sebeplerinin basinda gelmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009: 28; Kanj ve Mitic, 2009,
s.21). Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin 2008 yilinda gerceklesen 57
milyon 6liimiin %63’linden sorumlu oldugu saptanmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Tiurkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013: 3). Kalp ve damar hastaliklarina bagl
Oliimlerin %80°den fazlasi gelismekte olan {lilkelerdedir. Kalp hastaliklarinin iginde
bulundugu bulagic1 olmayan hastaliklar ayn1 zamanda erken 6liimlere sebep olmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %29’u 60 yas
altinda iken gelismis iilkelerde bu oran %13 tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun
olim verileri, toplam O&liimlerin i¢inde kalp hastaliklarinin paymin gittikge artma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de kalp hastaliklari 1989°da %40,
1993’de %45, 2009°da %40, 2012’de %38 ve 2016’da %40 ile tiim Oliim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almistir. WHO’ya gore, 6nlem alinmadig1 takdirde 2005’den
itibaren 10 yil iginde 388 milyon kisinin kronik hastaliklar sebebiyle 6lecegi tahmin
edilmis (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2009, s.28; TUIK, 2018), eger etkin girisimlerle kiiresel diizeyde kronik
hastaliklara bagli 6lim hizi her yil %2 azaltilabilirse 2005-2015 yillar1 arasinda 36
milyon Oliimiin ise Onlenebilecegi Ongoriilmiistiir (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik

Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013, s.3).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023 yilinda koroner kalp hastaligi i¢in risk
grubu olarak kabul edilen 40 yas ve istii niifusun %39,7 oraninda artacagini tahmin
etmektedir. Yaslanan niifusla beraber kronik hastaliklarin topluma getirecegi yik, tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Akalin vd., 2012,
s.31).

Saglik diizeyi ekonomik gelismisligin ve kalkinmanin bir gostergesidir. Ulkelerin ulusal
saglik biitcelerinin giderek artan bir bolimii kronik hastaliklara ayrilmaktadir.
Ekonomik analizlere gore, bulasici olmayan hastaliklardaki her %10’luk artis yillik
ekonomik biiyiimede %0,5’lik bir azalmaya neden olmaktadir. Birlesik Devletler’deki
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (The Center for Disease Control and Prevention)
(2009)’ne gore kronik hastaliklara ayrilan harcamanin tim saglik harcamalarinin
%75’ini olusturdugu tahmin edilmektedir. Kronik hastaliklarin saglik harcamalar
icindeki pay1 artarken, ayn1 zamanda her yasta isgilicii kaybina neden oldugu icin de
ekonomiyi olumsuz etkilemektedir. Bu harcamalarin ¢ogu en agir hastaligi olan en
karmagik hastalara yapilmaktadir. Oysa ki, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi énde gelen
kronik hastaliklarin bircok komplikasyonu ongoriilebilir ve onlenebilirdir (Akalin vd.,
2012, 5.29-30).

Saglik programlarindaki degisikliklerin basariya ulagmasi i¢in 6zellikle en yiiksek riskli
hastalar hedef alinmalidir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi igin de ilk hedef kronik
hastalar olmalidir. Hastanin, kendi kronik hastalik silirecinde s6z ve sorumluluk sahibi
olmasi, hastaliklarinin ve olas1 komplikasyonlarinin farkinda olmasi, ila¢ kullanim ile
ilgili bilgisinin olmasi, kontrol randevularina sadik kalmasi kronik hastalik yonetiminde
saglanan basariy1 artirir. Bu nedenle toplum oryantasyonu saglanarak, aktif hasta
yonetim araglart (saglik egitimi, kendi kendine bakim becerileri, yazili ve sozel
kaynaklar) kullanilarak saglik okuryazarligmin artirilmast bir sosyal sorumluluktur
(Akaln vd., 2012, s.29-30). Almanya’da 2002 yilinda hastalik yonetim programlari
uygulanmaya baslamadan 6nce, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimindeki kalite
ugurumuna yol agan sorunlardan bir tanesi, saglik okuryazarligmin eksikligi olarak
belirlenmistir (Akalin vd., 2012, s.56). Kalp yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
calismada, diisiik saglik okuryazarliginin yasam kalitesine bagli daha agir kalp
yetmezligi hastaligiyla iliskili oldugu bulunmustur. Arastirmada ayrica, diisiik saglik
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okuryazarligimin daha disiik kalp yetmezligi bilgisiyle, ©6z-bakim davranis
performansiyla ve 6z-yeterlilikle de iliskili oldugu bulunmustur (Klutse, 2014, s.5).

Sonug olarak, saglik okuryazarliginin onemli oldugu alanlardan bir tanesi kronik
hastalik yonetimidir ve kardiyovaskiiler hastaliklar kronik hastaliklar denilince
genellikle ilk akla gelen hastaliklardan biridir (Doyle vd., 2012, s.13). Kalp hastaligi
olan kisilerde kronik hastaligin 6z yonetimi saglik bilgisine ulagma, onu anlama ve
uygulama becerilerini gerekli kilar, diger bir deyisle saglik okuryazarligini gerektirir.
Saglik okuryazarlig1 becerileri kronik hastalig1 olan insanlarla onlarin bakim bilgisi ve

anlayis1 arasinda gii¢lii bir baglanti saglar (Ploeg, 2012, s.23).

1.9. SAGLIK OKURYAZARLIGI KISITLI OLAN HASTALARI BELIiRLEME
YONTEMLERI

Saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiiriiniin geligsmesi, biitiin personelde diisiik saglik
okuryazarligi hakkinda farkindahigin ylikselmesiyle baglar (American Medical
Association Foundation [AMAF], 2007, s.24). Bu farkindaligi artirmak igin Amerikan
Tip Birligi Kurulusu (AMAF) ve Amerikan Tip Dernegi (American Medical
Association [AMA]) tarafindan saglik okuryazarligi kisitli olan hastalar1 belirlemede
kullanilabilecek li¢ yontem belirlenmistir (AMAF, 2007, s.24; Weiss, 2003, s.15-17,
Weiss, 2009, s.17-20). Bu yontemler asagida anlatilmistir.

1.9.1. Kirmizi Bayraklar

Bakarak anlagilamayan kisith saglik okuryazarligi hastalar1 bazi ipuglariyla anlasilabilir.
Bu ipuglar1 kirmizi bayraklar (red flags) olarak goriilebilir. Eger hastalardan kendi kayit
formlarimi ya da saglik anketlerini eksik veya yanlis dolduran ya da ilaglarini yanlis
bicimde kullanan varsa, bu tir hastalar formlarda yazili olan tibbi terimlere ve
kavramlara asina olmadiklarindan saglik okuryazarligi becerileri diisiik hastalar olarak
degerlendirilir (Weiss, 2003, s.15; Weiss, 2009, s.17). Kisith saghik okuryazarliginin
diger belirtileri ( ya da kirmizi bayraklar1) Tablo 4’te listelenmistir.



49

Tablo 3. Kisith Saghk Okuryazarhgim isaret Eden Davramslar ve Yamtlar

Davraniglar

o Eksik veya yanlis doldurulmus hasta kayit formlar1 (Weiss, 2003)
o  Sik sik kagirilan randevular (Weiss, 2003)

e Ilac tedavisine uymama (Weiss, 2003)

e Laboratuvar ve goriintiileme testlerini veya konsiiltasyon onerilerini takip etmede
eksiklik (Weiss, 2003)

e Hastalar ilaglarim aldiklarim soylerler, fakat laboratuvar testleri ve fizyolojik
parametreler beklenen sekilde degildir (Weiss, 2003)

e Az soru sorma veya hi¢ sormama (AHRQ, 2010)

e Sadece hastalik ilerlediginde yardim arama (AMAF, 2007)

e Kizgin olma ve bekleme odasindan disar1 dogru yiiriime (AMAF, 2007)

e Pasif ve sessiz olma (AMAF, 2007)

Yazil bilgi talebine verilen yanitlar

o “Gozliklerimi unutmusum. Ben bunu eve gittigimde okurum.” (Weiss, 2003)

e “Gozliiklerimi unutmusum. Bunu benim i¢in okuyabilir misin?”” (Weiss, 2003)

e “Bunu eve gétiirmeme izin verin, boylece onu ¢ocuklarimla goriisebilirim.” (Weiss,
2003)

Ilag tedavisi hakkindaki sorulara verilen yanitlar
e ilag isimlerini sdyleyememe (Weiss, 2003)
e ilag tedavisinin amacim agiklayamama (Weiss, 2003)

e laclarin alinma zamanlarim agiklayamama (Weiss, 2003)

Kaynak: Agency for Healthcare Research and Quality, 2010, s.101; American Marketing Association
Foundation, 2007, s.24; Weiss, 2003, s.15

Biitiin klinisyenler ve saglik personeli diisiik saglik okuryazarliginin belirtilerine karsi
dikkatli olmalidir. Farkina varilmast gereken en oOnemli nokta, kisith saglik
okuryazarlig1 becerileri ve anlama zorlugu yasayan hastalar bu durumlarimi egitim ve
saglik sistemleriyle ilgili yasadiklar1 daha onceki olumsuz deneyimlerinden dolay1
saklama egilimindedirler. Saglik hizmeti almaya gelen hastalarda okuma becerisinin
kotli olmasi, bu hastalarin okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugunu ya da anlama
zorlugu yasadiklarin1 saklamaya g¢alismasi veya tuhaf hareketler yapmasi diisiik saglik
okuryazarliginin belirtileri yani kirmizi bayraklaridir. Kirmizi bayraklar, saglik

okuryazarlig1 stratejilerinin uygulanmasini tetikleyen isaretlerdir. Bu tiir hastalarla
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karsilagildiginda, doktorlar ve diger saglik personeli daha dikkatli olmali, ihtiyag
duyulan iletisim tekniklerini kullanmalidirlar (AMAF, 2007, s.24).

1.9.2. Sosyal Oykii

Bazi hekimler hastalarinin sosyal 6ykiisiinii alirken okuryazarlik becerileri hakkinda bir
soru eklemenin faydali oldugunu bulmuslardir. Is ve egitim hakkinda sorular
sorulduktan sonra, “Okumaktan ne kadar mutlusun?” veya “Senin icin yeni seyler
ogrenmenin yolu nedir” sorusunu eklerler. Bu ve benzeri sorular hastalara eger isterlerse
konuyu agmak ve tartismak icin firsat verir. GOriismeyi, hasta ve klinisyenin saglik
bilgisini anlamanin 6nemi lizerine anlagsmasi ve hastanin bakimi i¢in hangi bilgileri
ogrenmesinin gerektigi izler. Gizli, giivenli ve destekleyici bir ortamda gergeklestirilen
okuma becerileri hakkindaki bu tiir tartismalar ve sorular aslinda ¢cok dnemlidir ve tiim

bu sorular yansiz, yargisiz bir sekilde sorulur (Weiss, 2003, s.16; Weiss, 2009, s.19).

1.9.3. Ila¢ Tedavisi incelemesi

Kisitlt saglik okuryazarligi becerileri olan hastalar1 belirlemenin bir diger yolu da “ilag
cantasinin incelenmesi (brownbag medication review)” yontemidir. Randevuya gelirken
hastadan biitiin ilaglarini (regeteli ve regetesiz ilaglar, besinsel ve bitkisel takviyeler vb.)
getirmesi istenir. Klinisyen veya tip asistani tibbi degerlendirmeyi hasta randevuya
geldiginde ona her bir ilacin adini, ne ise yaradigmi ve nasil kullandigini sorarak
yiriitiir. Hasta bu sorulara cevap verirken, nasil cevap verdigine yani etiketten okuyarak
mi, siseyi agarak m1 yoksa sadece size bakarak mi1 veya haplar eline dokerek mi cevap
verdigine dikkat edilmelidir. Ilacin tabletlere bakilarak anlatilmasi kisith saglik
okuryazarlig1 igin bir ipucu olabilir. ilact nasil kullandigiyla ilgili soruyu cevaplarken,
hasta talimatlar1 ezberlemis olabilir, 6rnegin “giinde ii¢ kez, bir hap” gibi. Ancak, “Bu
haplardan birini en son ne zaman aldin?” veya “Bu ilact aldiginda saat kagt1?” gibi
ilave sorularla derinlemesine arastirma yapildiginda, hastanin karmasikligi, emin olup

olmadigi daha net ortaya ¢ikabilecektir (Weiss, 2003, s.16-17; Weiss, 2009, s.19-20).
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1.10. SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELISTIiRILMESINE YONELIK
YAKLASIMLAR

Toplumda saglik okur-yazarliginin gelistirilmesi yalnizca bireylerin veya saglik
sektoriinlin ¢abasi ile saglanamaz, bunun i¢in ¢ok sektorlii yaklasima ihtiya¢ vardir.
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglik sektoriinlin yanisira egitim sektori, sivil
toplum kuruluslari, akademik c¢evre, medya ve iletisim sektorii, is diinyasi1 gibi degisik
taraflarin ortak ¢abasi ile saglanabilir (Bilir, 2014, s.66). Bu c¢er¢evede, saglik
okuryazarligimi gelistirebilmede etkili olabilecek cesitli kisi ve kuruluslarin rollerinin

neler olabilecegi asagidaki alt basliklar altinda anlatilmistir.

1.10.1. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Rolii

Saglik hizmeti tiiketicilerinin ¢ok farkl: tiirleri (avukatlar, bakicilar, tiiketiciler, aileler,
arkadaslar, hastalar, destek olan insanlar, tiiketici ve toplum kuruluslari, gruplar1 veya
aglar1 vb.) oldugu gibi bu tiiketicilerin saglik okuryazarligin1 gelistirmedeki rolleri de
farklidir. Saglik okuryazarligini arttirmak igin tiiketiciler sunlar1 yapabilirler (ACSQHC,
2013, s.40):

e Anlamakta zorlandiklar1 bilgiyi ya da saglikla ilgili bir seyi saglik hizmeti

sunucularyla tartisabilirler

o lletisimde yasanan zorluklar1 saghk hizmeti sunuculariyla tartisabilirler,
ailelerinden yardim isteyebilirler ya da nitelikli terciimanlar veya hasta haklar

gibi destek hizmetlerini talep edebilirler
e Tedavi ya da bakimlar1 hakkinda daha fazla bilgi isteyebilirler

e Personele kars1 agik ve diiriist olabilmeli, onlara tibbi gegmisleri ve kullandiklari

ilaglar hakkinda detayli bilgiyi verebilmelidirler
e Egitim programlarina katilarak kisisel bilgi ve becerilerini gelistirebilirler
e Saglik okuryazarliginin 6nemi konusunda toplumda farkindalik yaratabilirler

o Tiiketici bilgi ve kaynaklarinin gelistirilmesine ve incelenmesine dahil olabilirler
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e Saglhk okuryazarli§i Onilindeki bariyerleri yok etmek icin politikalarin,
stratejilerin ve projelerin planlanmasina, tasarlanmasina ve yapilmasina dahil

olabilirler.

1.10.2. Saghk Hizmeti Sunucularinin Rolii

Saglik hizmeti sunucular1 bir¢ok insan i¢in énemli bir bilgi kaynagidir. Saglik hizmeti
sunucular1 ve profesyonelleri, hastalarin ne kadar saglik okuryazari olduklarini nasil
anlayabilirler? Bazi arastirmacilar tarafindan bu sorunun cevabi ile ilgili arastirmalar
yapilmis, saglik hizmeti sunucular1 ve profesyonellerinde kisitli saglik okuryazari olan
hastalar konusundaki farkindaligin diisiik oldugu bulunmustur. Egitim, bu farkindaligin
artirilmasina yardimet olabilir, ancak tek basina yeterli degildir (Kwan vd., 2006, s.64).
Burada, hastalar ile saglik hizmeti sunuculari arasindaki iletisimin Onemi ortaya
cikmaktadir. AMAF, Kklinisyenler igin 0Ozellikle saglik okuryazarligi diisiik olan
hastalarla kisiler arasi iletisimi gelistirmek i¢in altt adimli bir rehber yaymlamigtir
(Weiss, 2009, s.29):

1. Yavaslayin: lletisim, yavas konusarak ve her bir hastayla kiigiik bir siire ek zaman
gecirerek gelistirilebilir. Bu sekildeki klinisyen hasta etkilesimi, ayn1 zamanda hasta
merkezli yaklagimi da giiglendirecektir. (Weiss, 2009, s.64). Ayakta durma yerine
oturma, konugma yerine dinleme gibi davranislar hastaya hizmet sunucunun kendisine
odaklandigr izlenimini verir. Dikkatli dinleme etkili bir iletisim i¢in 6nemlidir, ancak bu
konu tip fakiiltelerinin okul miifredatlarinda genellikle ihmal edilmektedir (Huntington,
2012, 5.32).

2. Tibbi terimler yerine sade bir dil kullanin: Klinisyenler hastalarla konusurken tibbi
terimler yerine sade bir dil kullanmaya 6zen géstermelidir. Klinisyenlerin meslektaslari
ile giinlik konusmalarinda kullandig1 kelimeler tibbi egitimi olmayan kisilerin ¢oguna
yabanci gelebilir. Iyi bir yaklasim, klinisyenlerin hastalara aciklama yaparken sanki
biiyiik anneleriyle konusuyormus gibi konusmalaridir. Buna bazen “oturma odas1 dili
(living room language)” veya “sohbet dili (conversational language)” de denir.

Klinisyen ve hasta arasinda sohbet dilinin kullanilmasi diyalog i¢in firsat yaratir (Weiss,
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2009, s.30-31). Tibbi kelimelere alternatif olan sade kelimelerin kullanildigi bazi

ornekler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4. Baz1 Tibbi Terimlere Alternatif Sade Kelimeler

Tibbi terim Sade bir dile ¢evrilmesi
Analjezik Agr1 kesici
Anti-enflamatuar Sisligi ve tahrisi azaltma
Bening Kanser degil

Kardiak problem Kalp problemi
Hipertansiyon Yiiksek kalp basinci
Toksik Zehirli

Infertilite Hamile kalamama
Seliilit Cilt enfeksiyonu

Kaynak: Weiss, 2009, s.31

3. Hastalarin anlamasint ve hatirlamasint saglayacak resimler kullamin veya ¢izin:
Gorsel goriintiiller hastalarin  hatirlamasmi  artirabilir.  Ozellikle tibbi kavramlar
anlamakta zorlanan hastalar i¢in “bir resim bin kelimeye bedeldir” s6zii, dogru bir
sozdiir. En etkili resimler basit olanlardir (Weiss, 2009, s.32). Hastayla ilgisi olmayan
ayrintilar bir Ogretim araci olarak resmin etkinliini azalttigindan buna dikkat

edilmelidir (Huntington, 2012, s.32-33).

4. Her bir vizitte verilen bilgi miktarim kisitlayin ve onu tekrarlayin: Bilgi en iyi yeri
geldik¢e kiiciik parcalar halinde verildiginde hatirlanir. Tekrarlamalar hatirlamay1
artirir, ¢linkii tekrarlama 6grenmenin ve bellekte tutmanin anahtaridir (Weiss, 2009,
s.32). Bilginin bir ya da iki 6nemli parcasina odaklanilmali, daha sonra goézden
gecirilmeli ve tekrar edilmelidir. ideal olami, bilginin saglik ekibinin diger iiyeleri

tarafindan yeri geldikge tekrarlanmasidir (Huntington, 2012, s.32-33).

5. Ogrenileni geri anlatma teknigini kullamn: Ogrenileni geri anlatma metodu,
klinisyenlerin vermis olduklari talimatlar1 hastalardan tekrar etmelerini isteyerek dogru
anladiklarindan emin olma islemidir. Bu teknik, hastalarin ne anladiklarin1 agiklamasi
ya da gostermesini icerir (Tablo 5 ). Ornegin, bir doktor hastasina “Ilaglarini nasil
kullanacagin1 bana anlatmani istiyorum, bdylece her seyi sana dogu agikladigimdan

emim olabilecegim” ya da “Liitfen bana astim inhalerini nasil kullanacagini gosterir



54

misin, boylece ben de sana talimatlar1 dogru anlattigfimdan emim olacagim” diyebilir

(Weiss, 2009, s.33).

Tablo 5. Ogrenileni Geri Anlatma Metodu

e Hastaya “Anladin mi1?” diye sormayin.

e Bunun yerine, hastalardan 6nerilen tedaviyi ya da uygulamayi nasil yerine

getireceklerini agiklamalarini ya da gostermelerini rica edin.

e [Eger hasta dogru agiklayamiyorsa, yeterince 6gretemediginizi varsayin ve

alternatif yaklagimlar kullanarak yeniden 6gretin.

Kaynak: Weiss, 2009, s.33

6. Ozgiir bir ortam yaratin - Soru sormaya tesvik edin: Birgok hasta tibbi bilgileri
okumakta ve anlamakta zorluk yasadigindan, onlara soru sorabilmeleri i¢in kendilerini
rahat hissetmeleri saglanmalidir (Huntington, 2012, s.32-33; Weiss, 2009, s.34). Bunun
icin “Bana-3-Sey-Sor (Ask-Me-3)” programi kullanilabilir (Tablo 6). Bana-3-Sey-Sor
programi soru sormaya tesvik etmede ¢ok fazla resmi, ama potansiyel olarak etkili bir
yaklasimdir. Hastalar, brosiir ve posterlerle bu programdan haberdar edilebilirler.
Calismalarda, Bana-3-Sey-Sor programimin uygulamalarinda ¢ogu  hastanin
klinisyenlere soru sordugu ve gorlismelerinde onlar1 cesaretlendirdigi bulunmustur

(Weiss, 2009, s.34).

Tablo 6. Bana-3-Sey-Sor Programi

1. Benim asil sorunum ne?
2. Ne yapmam gerekiyor (problem hakkinda)?

3. Bunu yapmak benim i¢in neden 6nemli?

Kaynak: Weiss, 2009, s.34
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1.10.3. Yerel Diizeyde Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslarin Rolii

Saglik kuruluglar1 ve destek hizmetleri, saglik okuryazarligimi artirmak igin bazi
stratejiler gelistirebilirler. Bu baglamda, saglik kuruluslari sunlar1 yapabilirler

(ACSQHC, 2013, 5.41-42):
e Saglik okuryazarligi politikalar1 ve siireclerini gelistirebilir ve uygulayabilirler

e Saglik hizmeti sunucular1 i¢in saglik okuryazarhi§i ve Kkisilerarasi iletisim

egitimine erigimi saglayabilir ve destekleyebilirler

e Saglik bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in saglik hizmeti tiiketicilerine yonelik

egitim programlar1 yapabilirler.

1.10.4. Resmi Kuruluslar, Diizenleyiciler, Tavsiye Organlari ya da Saghk ve Egitim

Politikalarinin Rolii

Saglik okuryazarligini gelistirmede resmi kuruluslarin strateji, politika ve siirecleri
belirlemede ¢ok 6nemli gérevleri vardir. Ornegin, Birlesik Devletler Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani, Hastaliklar1 Onleme ve Saghg Gelistirme Ofisi (U.S.
Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health
Promotion) tarafindan Saglik Okuryazarlhigini Gelistirmek Igin Ulusal Eylem Plam
(National Action Plan to Improve Health Literacy) cercevesinde Yyedi hedef
belirlemistir. Bu hedefler sunlardir (U.S. Department of Health and Human Services,
2010, s.1-2):

Hedef 1. Dogru, erisilebilir ve uygulanabilir saglik ve giivenlik bilgilerini gelistirmek ve
yaymak

Hedef 2. Saglik enformasyonunu, iletisimi, bilingli karar verme ve saglik hizmetlerine

erisimi gelistirecek saglik sistemindeki degisimleri tesvik etmek

Hedef 3. Universiteye kadar olan ¢cocuk bakim ve egitim miifredatin1 dogru, standartlara

dayal1 ve gelisime uygun saglik ve bilim enformasyonlari ile birlestirmek
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Hedef 4. Toplumda yetiskin egitimini, ingilizce dil egitimini, uygun kiiltiirel ve dilsel
saglik enformasyon hizmetlerini saglamak igin yerel c¢aligmalari desteklemek ve

genisgletmek

Hedef 5. Ortakliklar kurmak, rehberlik hizmetlerini gelistirmek ve politikalari
degistirmek

Hedef 6. Saglik okuryazarligini iyilestirmek i¢in temel arastirma ve gelistirmelerin,

uygulamalarin, miidahale ve girisimlerin degerlendirilmesini artirmak

Hedef 7. Kanmita dayali saglik okuryazarligi uygulamalari ve girisimlerinin

yayginlagtirilmasi ve kullanimini artirmak

1.10.5. Egitim ve Ogretim Kuruluslarinin Rolii

Egitim ve Ogretim kuruluslarinin hem bireysel tiiketicilerin saglik okuryazarligi
becerilerini artima rolii, hem de saglik hizmeti sunucularinin saglik okuryazarlig: bilgisi
ve kapasitesini gelistirme rolii vardir. Egitim ve ogretim kuruluslarinin saglik
okuryazarhigini gelistirmedeki rolleri asagidaki gibi siralanabilir (ACSQHC, 2013, s.43-
44):

e Okullarda ve halk egitim kurslarinda temel okuma-yazma ve sayisal becerilerin

kazandirilmasi yoluyla tiiketicilerin saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmek

e Tiiketiciler i¢in, Ozellikle saglik hizmetleri sisteminin karmasikliginda onlara
yonlerini nasil bulmasi gerektigini ve 6z yonetim becerilerini (self-management

skills) nasil gelistireceklerini 6greten egitim programlar gelistirmek

e Saghk hizmeti sunucularma saglik okuryazarligi ve ilgili konular (iletisim

becerileri gibi) hakkinda egitim vermek

e Egitim ve Ogretim programlarinin igerisine saglik okuryazarligt ve ilgili

konularin dahil edilmesini zorunlu hale getirmek.
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1.10.6. Destek Hizmetleri ve Diger Kuruluslarin Rolii

Mevcut islerinin i¢ine saglik okuryazarligin1 dahil ederek onun yliikseltilmesine katkida
bulunabilecek ¢ok sayida baska kuruluslar da vardir. Bazi Ornekleri sunlardir
(ACSQHC, 2013, s.44):

e Saglik hizmeti sunuculart ve tiiketicilerine egitim programlari diizenleyen Sivil

toplum orgiitleri

e Saglik hizmeti tiiketicilerine verilen bilginin karmasikligini azaltan destek

hizmetleri
e Saglik hizmeti tiikketicilerine bilgi ve tavsiye veren akran destek gruplari

e Toplum icinde 1iyi kalitenin yayilmasini destekleyen, saglik bilgisinin
anlagilmasini kolaylastiran, saglik bilgisi ve hizmetlerinde farkindaligi artiran

medya

e Saglik okuryazarlig1 arastirmalarmi yiiriiten ve yayginlastiran iiniversiteler ve

diger arastirma kuruluglar.

1.11. SAGLIK OKURYAZARLIGINI DEGERLENDIRME TESTLERI

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve sonug¢ alma
bicimlerini etkilemesine ragmen saglik okuryazarli§ini 6lgmenin en uygun yolu
hakkinda ortak goriis heniiz bulunmamaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014, s.331).
Simdiye kadar gelistirilen saglik okuryazarligini degerlendirme testleri daha c¢ok
islevsel/temel okuryazarlik diizeylerini tespit etmek iizere gelistirilmistir. Bu testlerle
daha ¢ok hastanin okudugunu anlama, aritmetik beceri, kelime tanima ve telaffuz gibi

becerileri degerlendirilmektedir (Sezgin, 2013, s.81).

Saglik okuryazarligi Ol¢limiiniin nasil olmasi gerektigine dair farkli fikirler
bulunmaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014, 5.331). S6z konusu farkliliklar dikkate

alindiginda saglik okuryazarligi degerlendirme testleri kelime tanima, okudugunu
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anlama ve informal testler olmak {izere ii¢ ana kategoride degerlendirilebilir (Peiravian
vd., 2014, s.218; Sabbahi, 2013, s.13). Bu kategoriler asagida anlatilmistir.

1.11.1. Kelime Tanima Testleri

Kelime tanima testleri (word recognition tests) uygulandiginda, hastalardan, kagitta
yazan kelimeleri sesli bir sekilde okumalari istenir. Kelimeler genellikle saglik ve tibbi
bakimla ilgilidir. Testler basit kelimelerle baslamakta, okunmasi daha zor olan
kelimelerle devam etmektedir. Kisi kelimeleri seslendiremeyecek diizeye geldiginde test
tamamlanir. Bireyin kelimeleri seslendirememesi bu kelimelerin anlamlarini da
bilmediginin gdstergesi olarak kabul edilir. Bu format degerlendiriciye sagliga iliskin
okuma becerisini degerlendirme imkani verse de okunan kelimelerin kavranmasini ve
yorumunu Ol¢memektedir (Sezgin, 2013, s.83). En sik kullanilan kelime tanima

testlerinden bazilar1 sunlardir:

Tpta Yetiskin Okuryazarhigim Hizli Tahmin Etme Testi (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM): REALM, saglik hizmeti alaninda gelistirilen ilk
okuryazarlik olgegidir (Davis vd., 1993, s.391-395). Hece sayisina ve telaffuz
giicliigiine gore siralanmis 66 tibbi kelimenin bir listeden okundugu bir kelime tanima
testidir. Hastalardan ilk kelimeden baslayarak miimkiin oldukg¢a ¢ok kelimeyi telaffuz
edemez olana kadar yiiksek sesle okumalari istenir (Weiss, 2003, s.17). Basit
kelimelerden baslar (ilag, kilo, tislitmek vb.) ve giderek zorlasir (osteoporoz, anjiyo,
koroner vb.). Test sirasinda anlamini bilmedigi higbir kelime i¢in hastaya miidahalede
bulunulmaz (Sezgin, 2013, s.83). Puanlamada sozciikteki telaffuzlar referans alinarak
dogru okunan kelime sayis1 kaydedilir ve kaydedilen kelime puani tahmini okuryazarlik
diizeyini verir. 0- 18 puan arasi en diisiik puandir ve 3.smif okuma diizeyinde diisiik
saglik okuryazarligini; 19-44 arasi puan 4-6.sinif diizeyi saglik okuryazarligini; 45-60
puan 7-8. siif diizeyinde saglik okuryazarligini; 61-66 puan arasi lise diizeyinde saglik
okuryazarhigim gostermektedir (Ozdogan, 2014, s.21). REALM’m en biiyiik avantaji
uygulanmasinin ¢abuk ve hizli olmasidir (ortalama 2-5 dakika). En 6nemli kisitliliklart
ise sadece Ingilizce olarak kullanilabilen ve baska dillerde kullanilamayan bir kelime

tanima testi olmasi, anlamayr test etmeyip sadece kelimeleri tanima iizerine
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odaklanmas1 ve kavramsal bir ¢ergeveye dayanmamasidir (Harper, 2013, s.139; Weiss,

2003, 5.17).

Genis Capli Basar: Testi (Wide Range Achievement Test-WRAT): WRAT testi bir
okuryazarlik testi olup saglik okuryazarligina 6zgii degildir, ancak test genellikle saglik
hizmetleri baglaminda yer alan olasi okuryazarlik olgiimleriyle anilmaktadir. WRAT
testi li¢ alandan olugmaktadir; okudugunu tanima, imla (spelling) ve sayisal hesaplama.
Okuma boliimii iki alt bolimden olusmaktadir: harf okumada katilimcidan bir kagitta
yazili olan alfabedeki harflerden bazilarin1 okumasi istenir; séz/ii kelime okumada 1se
katilimcidan kagitta yazili olan 42 kelimeyi telaffuz etmesi istenir. WRAT testi
matematiksel bilesenleri de igeren, skor hesaplamasi ve uygulamasi kolay bir testtir,
gorme yolu ile kelime tanimay1 6lger ama anlamayi 6lgmez. Saglik okuryazarliginin
okudugunu anlama, medya okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, iletisim ve etkilesim

becerileri gibi kavramlarini1 kapsamaz (Harper, 2013, s.15).

Tibi Terminolojiyi Basarili Okuma Testi (Medical Terminology Achievement Reading
Test-MART): Ozellikle WRAT dan sonra tibbi okuryazarhig: dlgmek icin modellenmis
bir testtir. Katilimciya kapali bir ilag sisesindeki tibbi kelimeler okutulur ve dogru
telaffuz edilen kelime sayisina bagli olarak aldigi puan hesaplanir. Bu testin en biiyiik
avantaji uygulanmasinin ve hesaplanmasinin ¢ok az zaman almasidir (3-5 dakika)
(Harper, 2013, s.16). Diger testlerden farkli olarak MART testi, kisilerin kelimeleri
neden okuyamadiklar1 konusunda agiklama yapmalarina imkan verir (6rnegin, goriis
uzakligindaki yetersizlik, kiiciik yazilar yiiziinden okuma giigliigii vb). MART testi
kisilere bahane bulma ve agiklamalar yapma konusunda olanak sagladig: igin,
okuryazarlik seviyesi diisiik hastalara daha az endise verici olarak goriiliir (Sezgin,
2013, s.84). En biiyiik dezavantaji ise WRAT testinde oldugu gibi bu testte de saglk

okuryazarligi kavramlarinin ¢ogunun olgiilememesidir (Harper, 2013, s.16).

1.11.2. Okudugunu Anlama Testleri

Okudugunu anlama testleri (reading comprehension tests), hastanin farkli zorluk
seviyelerindeki yazili metinleri okuma ve anlama becerilerini degerlendiren testlerdir.

Bu tiir testleri uygulamak, kelime tanima testlerine gére daha fazla zaman ve beceri
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gerektirir (Sabbahi, 2013, s.14). En sik kullanilan okudugunu anlama testlerinden

bazilar1 sunlardir:

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults-TOFHLA): TOFHLA baz1 tibbi bilgiler ve talimatlar hakkinda
hastalarin goriislerini i¢eren sorulardan olusmaktadir (6rnegin ilag etiketlerindeki
talimatlar ya da tibbi tan1 prosediiriine hazirlik talimatlar1 gibi) (Weiss, 2003, s.17).
Hastalarin saglik hizmeti alaninda siklikla kullandig1 hap siseleri ve randevu figleri gibi
giincel materyalleri okuma ve anlama becerilerini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Test,
hastalarin hem diizyazi hem de sayisal bilgileri okuma ve anlama becerilerini
kavramasinmi 6l¢tiiglinden, onlarin okuma kabiliyetinin daha dogru bir gostergesidir.
TOFHLA iki bolimden olusmaktadir: 50 maddelik okudugunu anlama testi ve 17
maddelik sayisal test. Sorular bosluk doldurma bi¢iminde ve ¢oktan se¢meli sorular
olarak hazirlanmistir. Okudugunu anlama testinde saglikla ilgili {i¢ pasaj vardir. Her bir
pasajda 5-7 arasinda bosluk doldurma vardir. Katilimcilardan her bir boslugu dort
secenekli ¢coktan segmeli cevaplardan uygun olan bir tanesiyle tamamlamasi istenir.
Sayisal test bolimiindeki 17 maddelik sorularla da, hastalarin saglik hizmeti alaninda
ihtiyag duyulan kantitatif (sayisal) okuryazarligi degerlendirilmektedir (lag siseleri,
randevu fisleri formlar1 veya saglikla ilgili diger materyallerde yer alan sayisal bilgiyi

okuma ve anlama becerisi gibi) (Baker vd., 1999, s.34).

Test skorlarina gore hastalar diisiik, marjinal (smirda) ve yeterli saglik okuryazarlig
becerisine sahip olanlar seklinde kategorize edilmektedir (Weiss, 2003, s.17). Test
ortalama 22 dakika siirmektedir. Testin uzun zaman almasi nedeniyle kisaltilmig
versiyonu olarak S-TOFHLA (The Short Test of Functional Health Literacy in Adults/
Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Kisa Testi) 1998 yilinda gelistirilmistir.
S-TOFHLA da ayn1 becerileri 6lgmekte ve ortalama 7 dakika siirmektedir. TOFHLA
saglik personeline klinik bir arag, bir yardimci olmaktan ¢ok, arastirma araci olarak
katki saglamaktadir. Ancak bu testlerde kelimeye iliskin skorlarin arasindan aritmetik
skorun ayrilmasi giigtiir (Sezgin, 2013, s.83). TOFHLA Ingilizce olarak uygulandiginda
saglik okuryazarlig: testleri i¢inde “altin standart” olarak diisiiniilebilir, fakat ingilizce
versiyonu disindaki diger dillerde kullanilmasi gecerlik ve giivenirliginden dolay1

tartisma konusudur (Harper, 2013, s.14-139).
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En Yeni Vital Bulgu Testi (Newest Vital Sign Test-NVST): Katilimcilara dondurma
etiketi lizerinde yer alan beslenme ile ilgili alt1 adet sayisal sorunun soruldugu bir testtir
(Harper, 2013, s.16). Bu test, temel olarak bir dondurma etiketini okuyabilme,
anlayabilme ve bazi sorular dogrultusunda bu dondurmanin igerigini algilayabilme
temeline dayanmaktadir. Esasen birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere
tasarlanmig, fonksiyonel ve temel okuryazarligin degerlendirilmesinde gegerliligi
kanitlanmis, kisa siirede uygulanabilen ve kiiltiirel farklilik yaratmayan bir 6lgek olmasi
nedeniyle birgok iilkede kullanilabilmektedir (Durusu Tanriéver vd., 2014, s.30).
NVST’nin olumsuz tarafi, ¢cok kapsamli bir degerlendirme 6zelliginin olmamasi ve
saglik okuryazarligi i¢in onemli olan kavramlarin hepsini test etmemesidir (Harper,
2013, s.16). Sayisal becerisi yiiksek olan kisiler, diger saglik okuryazarligi becerileri
(iletisim kurabilme, uygulama vb.) diisiik olsa bile bu testten tam puan alabilirken

bunun tersi de olabilmektedir.

1.11.3. Resmi Olmayan Testler

Zaman, saglik hizmeti alaninda saglik okuryazarligimin degerlendirilmesinde ¢ok
onemli bir bilesendir. Saglik okuryazarligini tahmin etmede kullanilan resmi olmayan
testler (informal tests) genellikle birkag sorudan olusmaktadir ve ¢ok kisa siirede
tamamlanabilmektedir. Chew ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilen 3 maddelik,
Morris ve digerleri (2006) tarafindan olusturulan tek maddelik testler resmi olmayan
testlerden bazilaridir (Peiravian vd., 2014, s.218). Ornegin, Morris ve meslektaslari
gelistirdikleri “Doktorunuza ya da eczacimiza gittiginizde talimatlari, brogiirleri veya
diger yazili materyalleri okurken hangi siklikla birilerinden yardim istersiniz?”
seklindeki tek maddelik bir soruyla, diisiik saglik okuryazarligi seviyesini belirlemeye
calismiglardir (Morris vd., 2006, s.2). MacLeod ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
bagka bir caligmada katilimcilarin saglik okuryazarligi seviyesi “Tibbi formlar
doldurmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?” seklindeki tek maddelik bu soruyla

Olclilmeye caligilmistir.

Saglik okuryazarliginin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisi1 goz oniine alindiginda, saglik
okuryazarligin1 6lgmek i¢in kullanilan mevcut 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin

yetersiz oldugu goriilmektedir. S6z konusu testler cogunlukla kelime tanima ve telaffuz
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etme temeline dayandigindan, bireylerin anlama diizeylerini 6lgmede genellikle yetersiz
kalmakta ve saglik okuryazarliginin kiiltlirel ve sosyal boyutlarinin géz ardi edilmesine
yol agabilmektedir. Daha kapsamli saglik okuryazarlik olgeklerinin gelistirilmesinin,
yeni kapsamli arastirmalarla hedef kitlelere en uygun uygulama ydntemlerinin ortaya
konmasimin yararlt olacagr agiktir. Saglik okuryazarligi seviyesinin dogru tespit
edilmesi, bu alanda gelisme saglanabilmesi i¢in saglam bir zemin olusturacaktir

(Sezgin, 2013, s.85).

1.12. TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarhiginin gelistirilmesinde sektorlerarasi igbirligi yaklagimina gerek
vardir. Bu sektorlere toplum, egitimciler, saglik iletisimcileri, yazili ve gorsel medya,
devlet kurumlari, yetiskin egitimcileri ve okuryazarlik egitimi verenler, sivil toplum
kurulusglari, akademik cevreler, is diinyasi, saglik hizmeti sunan kurumlar ve saglik
profesyonelleri drnek verilebilir (Akbulut, 2015, s.126). Tiirkiye’de konu ile ilgili
thtiyacin farkina varilmasi ile birlikte basta Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig
olmak tiizere Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, tiniversiteler ve cesitli sivil toplum kuruluslar1 arasinda igbirligi yapilarak
cesitli faaliyetler gergeklestirilmeye baslanmistir. Bu faaliyetlerden bazilar1 6rneklerle

asagida anlatilmistir.

Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: ile ilgili farkindalik 2010’lardan sonra artsa da, saglik
okuryazarligim1 yiikseltme ¢alismalarmin ¢ok Onceleri basladigi  sdylenebilir.
Tiirkiye’nin 1995°te Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 (The European Network
of Health Promoting Schools) programina katilmas: ile birlikte Milli Egitim Bakanlig:
ve Saghk Bakanhg arasinda “Okul Saghgi Hizmetleri Isbirligi Protokolii”
imzalanmistir. Program, 2004 yilinda 81 ilde 106 ilkogretim okuluna yayginlastiriimas,
kardes okul programi ile okul sayist 208’¢ ulasmis, daha sonra bu hizmetler iilke
genelinde standardize edilmistir. Program, temel olarak saglik ve egitim sektdrlerinin
isbirligi yaparak okullarin; 68renciler, 6gretmenler ve ¢alisanlari i¢in saglig1 gelistiren
ortamlar olarak gelistirilmesini ongormektedir. Bu kapsamli programin iginde sadece
okuldaki fiziksel gevreyi iyilestirmek ve 6grencilerin saglik problemleriyle ilgilenmek

degil, okuldaki psikolojik ve sosyal ¢evrenin de iyilestirilmesi ve boylece dgrencilerin;
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kendisine giivenen, baskalariyla iyi iletisim kurabilen, ekip ¢alismasi becerisine sahip,
fikrini sdyleyebilen ve savunabilen, kisiligi gelismis yetiskin bireyler haline getirilmesi
de yer almaktadir. Ayrica, herkesin saglikli yasam big¢imleri ve iliskileri gelistirebilmesi
i¢cin okulun uygun hale getirilmesi de program iginde yer almaktadir. (Caliskan, 2015,
5.53-56).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili bagka bir ¢calismada, Milli Egitim Bakanligi 2001-2003
yillart arasinda, Birlesmis Milletler Niifus Fonu destegini alarak “Ergenlerin Saglik
Bilincinin Gelistirilmesi Projesi’ni yiiritmustiir. Milli Egitim Bakanligi ve ilgili sivil
toplum kuruluslar1 arasinda 2007°de, “ilk Yardima ilk Adim” projesi imzalanarak
uygulamaya konulmustur. Projede, ilk yardim konusunda toplumsal bir biling ve
farkindalik yaratmak amaglanmigtir. Saglik Bakanlhigit ve Milli Egitim Bakanlig
arasinda 2010°da okul saghgmnin gelistirilmesi, Ogrencilerin saglikli beslenme ve
hareketli yasam konularinda tesvik edilmesi ve bu konuda yapilan iyi uygulamalarin

desteklenmesi amaciyla “Beslenme Dostu Okullar Isbirligi Protokolii” imzalanmugtir.

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve ilgili sivil toplum kuruluslari arasinda
2010°da “Okullarda Diyabet Egitim Programi” Isbirligi Protokolii imzalanmistir.
Protokole dayali olarak yiriitiilen proje kapsaminda resmi ve Ozel egitim
kurumlarindaki &gretmenlerin, 6grencilerin ve velilerinin ¢ocuklarda diyabetin erken
tanis1 ve okulda diyabetli 6grencilerin bakimi konularindaki yeterliklerini gelistirmeye

yonelik ¢aligmalarin yiiriitiilmesi amaglanmigtir (Caliskan, 2015, $.56-57).

Saglik Bakanligi tarafindan Subat 2010°da, obeziteyle miicadele edebilmek igin
“Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi” hazirlanmistir. Program obezite
ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik 6nlemlerin yani
sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlar1 da
kapsadigindan adi sonradan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
olarak degistirilmis, 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Basbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2013, s.14).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan 2011°de ailelere yonelik olarak “Saglik

Okuryazarlig1” isminde bir kitap basilmistir. Kitabin ilk bdliimlerinde insan viicudunun
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anatomisi ve isleyisi ile ilgili temel bilgiler resimli, basit ve anlasilir bir sekilde
anlatilmaktadir. Son boliimiinde ise saglik hizmeti sunuculartyla dogru iletisim
kurabilmek icin saglik sisteminin isleyisi, saglik calisanlar1 ve saglik calisanlarinin
gorevleri hakkinda genel bilgiler yer almaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2012, s.1-146).

Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de “Toplum Saglhigi Merkezi Calisanlarina Yonelik
Sagligin Gelistirilmesi Egitimi Rehberi” yayinlanmistir. Saglik egitimi, saglik iletigimi,
sagligin gelistirilmesi programlari gibi konularin anlatildigi bu rehber ile tasrada ¢alisan
personelin sagligin tesviki ve gelistirilmesi alanindaki egitim eksikliginin giderilmesi,
personelin kapasite artirrminin saglanmasi amaglanmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigi, 2011, s.3).

Tiirkiye’de 2012 yili, saglik okuryazarligi kavramimin “Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plan 2013-20177de yer almasi agisindan 6nemli bir yil olmustur.
Stratejik planda 4 stratejik ama¢ ve 32 hedef belirlenmistir. Stratejik amaglardan
“Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik
etmek” birinci stratejik amagtir. Bu amaca ulagsmak icin belirlenen 10 hedeften 3’iinciisii
ise  “Bireylerin kendi sagligi ftzerindeki sorumlulugunu artirmak i¢in saglik
okuryazarligin1 gelistirmek™ olarak belirlenmistir. Amaci saglik okuryazarligini
gelistirmek olan bu hedefe yonelik stratejiler ve alt basliklart sunlardir (Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012, s.75):

1. Halk arasinda saglik okuryazarlig diizeyini tespit etmek, izlemek ve artirmak
e Saglik okuryazarligi diizeyini takip i¢in siirveyans sistemi kurmak

e Insanlarm sagliklart konusunda daha ¢ok sorumluluk almalari icin egitim,

altyap1 ve teknoloji kapasitesini artirmak
e Saglik okuryazarligini tesvik etmek amaciyla sektorlerarasi igbirligi yapmak

e Ilk ve orta 6gretimde saglik okuryazarlign konusunun miifredata eklenmesi igin

Milli Egitim Bakanlig ile ortak ¢aligmalar yiiriitmek
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e Saglik okuryazarliginin gelistirilmesine bir temel teskil edecek sekilde saglik ve

hijyen bilgisi miifredatin1 glincellemek

e Saghk okuryazarligi egiticileri ve egitimcileri i¢in kapasite gelistirme

programlar1 hazirlamak

e Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) ile isbirligi yaparak sagligm gelistirilmesine

yonelik 6grencilerde farkindalik olusturmak

e YOK ile isbirligi yaparak saghgm gelistirilmesine ydnelik lisans ve yiiksek

lisans programlarina yer vermek.
2. Toplumda saglik okuryazarligini artirmak igin iletisim faaliyetlerini giiclendirmek

e Halki, dogru saglik bilgisine nasil erisecekleri konusunda bilgilendirmek

amactyla kampanyalar diizenlemek

e Hastalara verilen yazili bilgileri ve belgeleri daha kolay anlasilir olmasi

amaciyla giincellemek

e Kronik rahatsizligi olan hastalar ve dezavantajli toplum gruplari i¢in hasta bilgi

materyalleri gelistirmek.

Saglik Bakanligi, toplumun ve hastalarin saglik okuryazarligini ytlikseltmenin yani sira,
saglik calisanlarinda saglik okuryazarligi farkindaligini artirmak i¢in saglik calisanlarina
yonelik bir egitim programi uygulamak istemektedir. Bu programin pilot ¢alismas1 Mart
2016’da Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii, Ankara Halk Saglig1 Miidiirliigii ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali isbirligi ile Ankara’nin Sincan ilgesinde uygulanmaya
baslanmistir ve sonrasinda Tiirkiye’ye genellestirilmesi planlanmistir. Pilot ¢alismaya
Sincan ilgesinde hizmet veren aile hekimi ve aile saglig1 elemanlar1 dahil edilmistir
(Ankara Halk Sagligir Miidiirliigii, 2016). Burada ¢alisan saglik profesyonellerine egitim
verilmeden Once saglik okuryazarligi konusundaki bilgi birikimlerini 6l¢gmek adina bir
anket diizenlenmis ve bu anketin sonuglarina dayali olarak verilecek olan egitimin
igerigi ve yonteminin belirlenecegi belirtilmistir (Ankara Halk Saghigi Miidiirliigi,
2015, s.49).
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Onceki yillarda sadece uluslararasi yayinlarda karsilastigimiz saglik okuryazarligi
aragtirmalart yavas da olsa Tirkiye’deki yayimnlarda rastlanir hale gelmistir.
Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi’nin resmi web sayfasi tizerinden
arama cubuguna ‘“saglik okuryazarligi’” ve “saglik okuryazarlik” anahtar kelimeleri
yazilarak yapilan tarama sonucunda, 2011°den taramanin yapildig1 17 Haziran 2016’ya
kadar toplam 12 tezin yazildigi gorilmistiir. Bu tezlerden 5’i doktora, 1’1 tipta
uzmanlik ve 6’s1 yiiksek lisans tezidir (YOK, 2016). Daha sonralar1 19 Mart 2018’de
ayn1 anahtar kelimeler yazilarak bir tarama daha yapildiginda, 2011°den itibaren yazilan
tez sayisinin bu sefer 33°e ciktig1r goriilmiistiir. Bu tezlerden 7’si doktora, 9’u tipta
uzmanlik ve 17’si yiiksek lisans tezidir. Yaklasik iki yil gibi bir siirede (17 Haziran
2016’dan 19 Mart 2018’e kadar) saglik okuryazarligi konusunda yazilan tez sayisi
%175 artmis olup tipta uzmanlik tezleri ile yiiksek lisans tezlerinin artis yiizdesi

oldukga fazladir (YOK, 2018).

Durusu-Tanridver ve digerleri (2014) tarafindan Avrupa Birligi-Saglik Okuryazarligi
Olgegi (The European Health Literacy Survey - HLS-EU) kullanilarak Tiirkiye geneli
23 ilde 4924 kisi lizerinde yapilan arastirma, Tirkiye’de saglik okuryazarligi alaninda
yapilan ilk saha aragtirmasi 6zelligini tasimaktadir. Arastirmada, katilimeilari %24,6’s1
yetersiz saglik okuryazarligi, %40,1°1 sorunlu saglik okuryazarligi, %27,8’1 yeterli
saglik okuryazarligi, %7,6’s1 ise miikemmel saglik okuryazarligi kategorisinde yer
almistir. Bu sonuca gore, Tiirkiye’deki eriskin toplumun %64,6’sinin (yaklasik 35
milyon kisinin) sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer alabilecegi,
sadece Tlgte birinin yeterli veya milkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olabilecegi belirtilmistir. Bu sonuglardan da anlasilacagi lizere, daha kaliteli saglik
hizmeti sunumuna ulasabilmek i¢in, toplumun saglik okuryazarlik diizeyini iyilestirecek

ciddi adimlarin en kisa zamanda atilmasi gerekmektedir (Durusu-Tanriover vd., 2014,
$.55-67).
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2. BOLUM: HASTA SONUCLARI

Literatiirde “saglik sonucu” ve “hasta sonucu” terimleri sik sik ge¢mekte, hatta bu
terimler birbirlerinin yerlerine bile kullanilabilmektedir. Bu bdliimde, hasta sonuglari
anlatilmadan once, oncelikle terimler hakkinda literatiir bilgisi verilmis, sonrasinda ise

Sekil 6 lizerinden aralarindaki baglant1 anlatilmaya ¢alisilmistir.

Saglik sonucu, bir faaliyet veya girisimin bir neticesi ya da sonucudur. Bu sonuglar
olumlu (dogum sonras1 saglikli bir anne ve bebek gibi) veya olumsuz (fetal 6lim gibi)
olabilir (Moynihan, 2015, s.14). WHO’ nun saghgin gelistirilmesi ve tesviki sozlligiine
gore saglik sonuglari; saglik statiisiinii  degistirme niyetinin olup olmadigina
bakilmaksizin planli bir girisim ya da girisimler serisine atfedilebilen bir birey, grup ya
da toplumun saglk statiisiindeki degisikliklerdir. Bu tanimda planli girisimlerin
sonucuna ve bu sonuglarin bireyler, gruplar ya da toplumun tamamai i¢in olabilecegine

vurgu yapilmaktadir (WHO, 1998, s.10).

Saglik hizmetleriyle ilgili yapilan arastirmalarda “hasta sonuglar1 (patient outcomes)”
kavraminin literatiirde stk sik  kullanildign  goriilmektedir. Buna ragmen ‘hasta
sonuglar’” kavrami sozliiklerde tek bir terim olarak yer almamaktadir. Ancak “hasta
(patient)” ve “sonuclar (outcomes)” kelimeleri ayr1 ayr1 yer almaktadir. Merrican-
Webster’in Ileri Ingilizce Ogrenenler Sozliigii’ne (Merrican-Webster’s Advanced
Learner’s English Dictionary) gore hasta, tibbi bakim veya tedavi alan bir kisidir. The
Longman Dictionary of Contemporary English hastayi, bir doktordan veya hastaneden
tedavi alan kisi olarak tanimlamaktadir (Liu vd., 2014; s.70). Tirk Dil Kurumuna
(2018) gore ise hasta; hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh sagligi
bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse demektir. Ikinci olarak, Merrican-
Webster’in Ileri Ingilizce Ogrenenler Sozliigii'ne gore sonug, bir eylem veya islemin
sonucu olarak gerceklesen bir seydir. The Longman Dictionary of Contemporary
English’e gore sonug; gercekte olana kadar kimsenin kesin sonucunu bilemeyecegi bir
toplanti, tartisma, savas gibi durumlarin kesin neticesidir (Liu vd., 2014; s.70). Tiirk Dil
Kurumuna (2018) gore ise sonug; bir olaym dogurdugu baska bir olay, durum, netice ya

da bir gelisim veya girisimden elde edilen seydir.
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Tip literatiirtinde “sonuclar” ve “hasta sonuglar1” terimlerinin ikisi de yer almaktadir.
Basit olarak sonuglar; bazi faaliyetlerden veya etkinliklerden elde edilen neticeler olarak
tamimlanmaktadir (Liu vd., 2014; s.70). Duffy ve Hoskinsas (2003) sonuglar1 “saglik
hizmetleri sunumunun sonuglari/neticeleri” olarak tanimlamaktadir. Harris (1991)’e
gore sonuclar; bakimin son safhasi, bir hastanin saglik durumundaki Onemli
degisiklikler ~ve medikal miidahaleler sonucunda hastanin  davramisindaki
degisikliklerdir. Donabedin’a (2005) gore sonug, bireyler veya toplumlardaki saglik
hizmetlerine atfedilebilen (istendik veya istenmedik) degisiklikler anlamina
gelmektedir. Sonug Olgiileri, dzellikle sagliklari bakimindan insanlara ne oldugu ile
ilgilidir ve hastanin daha sonraki saglik statiisiine veya saglik statiisiinde gozlenen

degisikliklere isaret eder ve genellikle sunlari igerir (Kaya, 2005, s.80-81);

e Saglik statlisiindeki degisiklikler

e Hastalarin ve aile iiyelerinin 6grendikleri bilgilerdeki, gelecekteki hizmetleri
etkileyebilecek degisiklikler

e Hastalarin ya da aile {yelerinin davranislarindaki, gelecekteki sagligi
etkileyebilecek degisiklikler

e Hastalarin ve aile {tyelerinin aldiklar1 hizmetten ve bunun sonucundan
memnuniyetleri

Hasta sonuglar1 kavrami oOnemli olmasina ragmen bu kavramin biitiin ydnlerine
yeterince odaklanilmamistir. Farkli aragstirmacilar, farkli tanimlar kullanmiglardir (Liu
vd., 2014; 5.69-70). Ornegin, Aiken ve digerlerine (2002) gore hasta sonuglar1 basarisiz
kurtarma oranlarin1 (failure-to-rescue rates) ve 30 giinliik mortaliteyi icermektedir.
Suhonen ve digerleri hasta sonucu olarak saglikla iligkili yasam kalitesi, hasta 6zerkligi
ve hasta memnuniyetini kullanmistir. Shuldham ve digerleri hasta diismeleri, st
gastrointestinal kanama, pndmoni, sepsis, sok, basi yaralar1 ve derin ven trombozunu
Olemiislerdir (Liu vd., 2014; 5.69-70). Mallidou ve digerleri (2011) hasta sonuglarini
O0lgmek i¢in bakim kalitesini ve olumsuz hasta sonuglarini (ilag hatalari, hasta diismeleri
ve hastane kokenli enfeksiyonlar) kullanmistir. Gillette and Jenko (1991) tarafindan
olusturulan g¢ercevede hasta sonuclar1 6l¢limlerinin sunlart icermesi tavsiye edilmistir;
hasta veya ailenin egitimi, Oz-bakimin kolaylastirilmasi, stres belirtisi yOnetimi

(symptom distress management), hasta giivenligi ve hasta memnuniyeti. Brooten ve
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Naylor (1995) hasta sonuglarini fonksiyonel durum, mental durum, stres diizeyi,
bakimdan memnuniyet, bakici yiikii (caregiver burden) ve bakim maliyeti olarak
siralamigtir. Bu aragtirmalarin ¢ogunda hasta sonuglarinin 6lgiim yoluyla belirlendigi
goriilmektedir. Hasta sonuglari, maliyet etkililigini ve saglik hizmetinin Kkalitesini
o0grenmede kullanilan merkezi Olgiimlerdir. Bu sonuglar; klinik kararlar vermek
amactyla bakimin hastalara etkisini 6lgmede, bakimin etkinligini 6lgmede ve bakimin

iyilestirme alanlarini belirlemede nicel bir temel saglamaktadir (Liu vd., 2014; s.69-70).

Hasta sonuglarinin sistematik kullanimi, Kirim Savasi déneminde saglik hizmetlerini
degerlendirmek i¢in Florence Nightingale'in askeri hastalara yonelik bakim kosullarini
kaydettigi ve inceledigi, bu kosullarin hastalar1 nasil etkiledigini gozlemlediginde
baglamistir. O zamandan beri, hasta sonuglarinin analizi periyodik olarak yapilmakta,
genellikle farkli disiplinlerin merkezinde yer almakta ve siklikla tibbi tedaviyi hedef
almaktadir. Baslagigta hasta sonuglari; klinik son noktalar (semptomlar, belirtiler,
laboratuar degerleri, 6liim), fonksiyonel durumlar (fiziksel, mental, sosyal rol), genel
iyilik hali (saglik algilari, enerji, yorgunluk, agri, yasam memnuniyeti) ya da bakimdan
memnuniyet (erigsim, uygunluk, finansal sigorta kapsami, kalite, genelleme) olarak ele
alimmustir. Donabedian hasta sonuglarini, daha 6nceden alinan saglik hizmetlerine bagli
olarak hastanin simdiki ve gelecekteki saglik kosullar1 olarak tanimlarken Lohr hasta
sonuglarini geleneksel 5 d“nin (d harfi ile baslayan Ingilizce 5 kelime; death=&liim,
disability=sakatlik, dissatisfaction=memnuniyetsizlik, disease=hastalik ve
discomfort=rahatsizlik) &tesine tasmmistir. Ozet olarak hasta sonuglari; “farkl:
donemlerde dogrudan ve dolayli olarak dlgiilebilen ve fonksiyonel durum, yasam
kalitesi ve saghkla ilgili faktorleri iceren karmasik bir yapi” olarak goriilebilir (Liu vd.,
2014; s.70).

Sekil 6’da ilgili saglik sonuglar1 performans gostergeleri ve hastalar tarafindan bildirilen

sonug olgtimlerinin dahil oldugu saglik sonuglari ¢ergevesi gosterilmektedir.
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Saghgin Belirleyicileri

Toplum Saghgi Sabit ve Degistirilebilir Risk Faktorleri
1 Ara Sonuglar

Midahaleler

Saghgin Boyutlari Programlar

e Fiziksel Dogrudan Sonuglar Hizmetler

e Mental

e Sosyal

o Agn

e Saghklailiskili

yasam kalitesi
e Hastalik Ciktilar
e Sakathk . . cr Lep
Performans gostergeleriyle iligkili ;
e Yasam beklentisi § 8 y ? — Sreg
saghk sonucu

Girdiler

Sekil 6. Saghik Sonuclar1 Cercevesi
(Kaynak: Sansoni, 2016, S.7)

Dogrudan sonug¢ olgiimleri; klinik gostergeleri, sagkalimla ilgili gostergeleri, saglik
statiisii ve fonksiyonunun standartlastirilmis Slgiimlerini igerebilmektedir. Burada, bir
saglik sonucu iizerinde dogrudan etkisi olan miidahalelerle (6rnegin kirik bir bacagin
ameliyat edilmesi gibi) bu sonucu degistirebilecek risk faktorleri (6rnegin sigara igme
orani gibi) arasindaki ayrimi yapmada yarar vardir. Miidahalelerin (genel anlamda),
davranigsal risk faktorlerinde degisikliklere neden oldugu yerler genellikle ara sonug
(sigara i¢me insidans1 ve prevalansinin azalmasi gibi) olarak adlandirilir, ¢ilinki
toplumdaki risk faktorlerinin 6nceden degismesi belirli hastaliklar ve durumlar igin
mortalite ya da morbiditenin azalmasi ile sonuglanacaktir. Saglik sonucu Ol¢timleri
Klinik/biyomedikal gostergeleri, saglik sonucuyla iliskili performans gostergelerini,
standardize klinik degerlendirmeleri ve hastalar tarafindan bildirilen sonug¢ 6l¢iimlerini
icerebilir. Amag saglik sistemi veya saglik hizmeti performansi hakkinda bilgi toplamak
oldugunda, performans gostergeleriyle iliskili saglik sonuglar1 kullanilabilir. Bu
sonuclar genellikle siirecin goriiniimiinii (uygulama farkliliklar1 gibi) olcer. Saglik
sonuglartyla ilgili performans gostergeleri, 6rnegin, onlenebilir istenmeyen olay hizlari,

hastane kaynakli enfeksiyon hizlari, tedaviye kadar gecen zaman hizlar,
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ameliyathaneye geri doniis hizlari ve plansiz yeniden yatis hizlar ile ilgili veriyi

icerebilir (Sansoni, 2016, s.8).

Verilen literatiir bilgileri 1s18inda genel bir degerlendirme yapildiginda, hasta
sonuglarmin daha ¢ok dogrudan hastalarla ilgili sonuglar1 kapsadigi; saglik sonuglarinin
ise hasta sonuglarini da icine alacak sekilde bir birey, grup ya da toplumun saglik
statlisindeki degisiklikleri, kisaca toplum saglig1 ve saglik sistemiyle ilgili sonuglari da
icine alan, daha kapsamli bir terim oldugu anlasilmaktadir. Bu calisma, dogrudan
hastalar {izerinde yapildigindan ve onlarla ilgili sonuglari igerdiginden, ¢alismada daha

¢ok “hasta sonuclar1” terimi benimsenmistir.

Kisitlt saglik okuryazarliginin en ¢ok tartisilan sonuglari; saglik davranislari, saglik
riskleri, saglik c¢iktilari, saglik hizmeti kullanimi ve maliyetlerdir. HLS-EU’nun
kavramsal modeline bu ana sonuglarin ¢ogunun entegre edildigi goriilmektedir (Sekil
5). HLS-EU Consortium (2012, s.57) tarafindan yayinlanan raporda bu sonuglar; saglik
davranislar1 ve riskleri, saglik statiisiiniin degerlendirilmesi ve saglik hizmeti kullanim

basliklar1 altinda toplanmistir. Bunlar asagida agiklanmastir.

1. Saglik davranislart ve riskleri: Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nin imzalandigi
Eylil 1978’deki Alma-Ata Deklarasyonu, sagligin tanimi ile su sekilde baslamistir:
“Saglik, sadece fiziksel, zihinsel ve sosyal refah ile hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil temel bir insan hakkidir ve saglik miimkiin olan en yiiksek diizeyde ulasilmasi ¢cok
onemli olan diinya c¢apinda bir sosyal hedeftir” (Yardim, 2013, s.145). Saglikli olma
durumunu etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bu etmenlerden bir kismi kisiye ait
ozelliklerdir; bu ozellikler arasinda genetik etmenler oldugu gibi kisinin bilgi, tutum ve
davraniglar1 da yer almaktadir. Kisisel 6zelliklerin olusmasinda dahi ¢evresel etmenlerin
onemli rolii oldugu bilinmektedir. Bireyin yasadigi ortamin yanisira sosyal ¢evrenin de
kisinin bilgi, tutum ve davraniglarinin olusmasinda Onemli etkisi bulunmaktadir
(Turkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigl, 2011,
s.21). Bireyin saglikla ilgili davranislari; sagligina verdigi deger, hastalik ile ilgili
inanglar1 ve hastaligin sonuglarina iliskin inanglarindan etkilenir (G6ziim, 2013, s.80).
Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii (1998) ne gore saglik davranigi; “Asil veya

algilanan saglik durumundan bagimsiz olarak sagligi tesvik etmek, korumak veya
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siirdiirmek amaciyla, objektif olarak bu amag i¢in etkili olup olmasa da, birey tarafindan
gerceklestirilen herhangi bir faaliyettir” (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi, 2011, s.7-8).

Bireyin saghigin1 gelistiren davraniglarin temelini  ise, saglikli yasam bigimi
olusturmaktadir. Saglikli yasam bigimi, kisinin saghigi lizerinde etkili olan davraniglari
kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini kendi saglik durumuna uygun davraniglara gore
diizenlemesidir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 genellikle saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, ruhsal gelisim ve stres yonetiminden

olusmaktadir (Sezer, 2012, 5.15-16):

Saghk sorumlulugu, bireyin saghgma dikkat etmesi, saglik konusunda bilgi sahibi
olmasi1 ve gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir. Bireyin kendi

saglik hali i¢in aktif bir sekilde sorumluluk hissetmesidir.

Fiziksel aktivite, giinliik yasamin i¢inde yer alacak sekilde planli bir sekilde yiiriitiilen

hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar.

Beslenme, bireyin dgiinlerini belirleme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini

ifade eder.

Ruhsal gelisim, bireyin yasam amaglar1 ve iyilik halini en {ist diizeye ¢ikarmasi i¢in

calismasidir. Bu durum, iliski kurma ve kendini gergeklestirmeyle olabilir.

Kendini ger¢eklestirme, bireyin kendini takdir etmesi, begenmesi ve degerli olduguna
inanmasidir. Kendini gergeklestirmis bireyler; kendilerini tanirlar, giiglii ve zayif

yonlerini bilirler, belli bir hedefe ve amaca yonelik bir yasam siirerler.

Kisilerarast iligkiler, bagkalari ile olan iliskilerdir, nedensel gereklilikler disinda anlamli
bir iliski kurabilmek icin iletisimi kullanmayi gerektirir. Iletisim, sdzel ve sozel

olmayan mesajlarla diisiinceleri ve duygular1 paylasmayi igerir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin bireyin

fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir.

Birey tarafindan gerceklestirilen hemen hemen her davranis veya faaliyetin saglik

durumu iizerinde bir etkisi oldugunu o6ne siirmek miimkiindiir. Bu baglamda, saglig
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tesvik etmek veya korumak amaciyla benimsenen davranislarla (yukaridaki tanimda
oldugu gibi), saglik acgisindan sonuglarina bakilmaksizin benimsenebilen davranislari
birbirinden ayirmak faydalidir. Saglik davraniglari, sagligin kétiilesmesinin belli bir
nedenine kars1 hassasiyetin artmasi ile iliskilendirilen davraniglar olarak ayrica
tanimlanan risk davranislarindan ayrilir. (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011, s.7-8). Risk davranisi, belli bir hastalik veya
sagligin kotiilesmesine artan duyarlilik ile iligkili oldugu kanitlanan spesifik davranis
sekillerine denir. Risk davranislar1 genellikle epidemiyolojik veya diger sosyal verilere
dayali olarak “riskli” diye tanimlanir. Risk davramisindaki degisiklikler, hastalik
Onlemenin baglica amaclaridir ve geleneksel olarak bu amaglara ulasmak i¢in saglik
egitiminden yararlanilir (Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midirligii, 2011, s.17). Saglik davranislart ve risk davranislari,
yasam tarzi olarak adlandirilan daha karmasik davranis modellerindeki kiimelerde
bagdastirilir (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri Genel
Miidirligi, 2011, s.7-8).

Saglig1 etkiledigi en ¢ok bilinen davranmigsal risk faktorleri; tiitiin kullanimi, fiziksel
aktivite azlig1 (hareketsizlik), sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimi olmak
tizere dort alt baslikta toplanmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2013, s.12; Evci Kiraz, 2015, s.11; Yardim, 2013, s.145-16).
HLS-EU (2012)’nun Avrupa Birligi’ne iiye yedi iilke ilizerinde yaptig1 bir arastirmada
saglik davraniglar1 ve saglik riskleri yine bu dort baslik tizerinden incelenmistir (HLS-

EU, 2012, s.58). Bu risk faktorleri asagida kisaca anlatilmistir.

Tiitiin kullanimi: Ginlik titiin kullanim orani, 15 yas ve iizeri niifusta her giin tiitiin
kullananlarin ylizdesi olarak tanimlanmaktadir. Tiitlin kullanimi yiiziinden her yil
yaklasik 6 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Bunun 5 milyonu dogrudan tiitiin
kullandigindan, alt1 yiiz bini ise tiitiin kullanmadig1 halde dumanina maruz kaldigindan
dolayidir. Tiitiin kullanma; erken 6liimler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp krizi, felg,
akciger kanseri, agiz ve girtlak kanseri, pankreas kanseri ve diger birgok kanser tiirii i¢in
biiyiik bir risk faktoriidiir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organization for
Economic Cooperation & Development [OECD]) iilkelerinde 2000’den 2013’¢ tiitiin
kullanma oran1 ortalama % 26’dan %20’ye diiserken, Tirkiye’de %32’den % 24’e



74

dismiistir (OECD, 2015, s.68-69). Tiirkiye’de eriskinler arasinda her giin tiitiin
mamulii kullanma oran1 (15 yas ve {lstli), 2012’de erkeklerde %37,3, kadinlarda
%10,7°dir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017
cergevesinde bu oranin 2017’de erkeklerde %30’a, kadinlarda %10’a; 2023’te ise
erkeklerde %22’ye, kadinlarda %8’e diisiiriilmesi hedeflenmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2012, s.135).

Fiziksel aktivite azhigi: Diinyada Oliime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. Fiziksel aktivite yetersizliginden her yil yaklagik 3,2
milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Diizenli fiziksel aktivite; yiiksek tansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastalik riskini, meme ve kolon kanseri, diyabet ve depresyon riskini
azaltmaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25’inin, diyabetin %
27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin % 30’unun ana nedeninin fiziksel aktivite
yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi daha ¢ok yiiksek
gelirli iilkelerde goriilmektedir fakat bazi orta gelirli tilkelerde de yiiksek seviyelerdedir
(Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2013, s.12).
WHO, diinyada 15 yas ve iizeri yetiskinlerin %31’inin yeterli diizeyde aktif olmadigini
belirtmektedir. Saglik Bakanlig1 2013 ¢aligmasina gore; bos zamanlarda yapilan fiziksel
aktivite acisindan erkeklerin sadece yiizde 23’i, kadmlarin ise ylizde 13’0 yeterli
diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir. Fiziksel aktivitenin, saglik risk faktorleri arasindaki
onemi giderek artmaktadir. Bunun bireysel nedenleri; fiziksel aktivitenin yararlarina
inanmama, fiziksel aktiviteyi bir davranig-tutum haline getirmeme, kendi kendini tegvik
ve disipline edememe, fiziksel aktivite olanaklarina erisimde zorluk, siireklilik isteyen
olaylardan kaginma, hedef belirleyememe, aktif yasamdan hoslanmama, aile-arkadas-
cevre desteginin olmamasi ve maddi-kiiltiirel-sosyal ¢ekingenlik olarak siralanabilir
(Evci Kiraz, 2015, s.11). Tiirkiye (2008)’de 15 yas ve iizeri niifusta yetersiz fizik
aktivite yapanlarin orani, (yasa standardize) %56’dir. Bu oranin 2013-2017 yil1 Stratejik
Plan c¢ergevesinde 2017°de %40’a, 2023’te ise %20’ye diisiiriilmesi hedeflenmektedir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012, s.135).

Sagliksiz beslenme: Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve calismasi igin gerekli olan
enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun

sekilde kullanilmasi durumu "yeterli ve dengeli beslenme” deyimi ile agiklanmaktadir.
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Sagliksiz beslenme ise “yetersiz beslenme” ve ‘“dengesiz beslenme” deyimlerinden
olugmaktadir. Yetersiz beslenme, besin Ogeleri viicudun gereksinmesi diizeyinde
alinmadiginda, yeterli enerji olusmadig1 ve viicut dokulari yapilamadigi durumlarda
olusur. Dengesiz beslenme ise, insan gerektiginden ¢ok yerse viicutta yag biriktiginde
veya yeterince yemesine karsin uygun se¢cim yapmadiginda ya da yanlis pisirme
yontemi uyguladiginda besin 6gelerinin bazilarinda kayiplar olustugunda ve viicut
caligmasindaki islevler yerine gelmediginde olusur. Bu durumlar sagligi bozabilir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii,
2004, s.9). Yeterli sebze ve meyve tiiketimi; kardiyovaskiiler hastaliklar, mide kanseri
ve kolorektal kanser riskini azaltir. Cogu insan WHO tarafindan hastalik 6nleme igin
tavsiye edilenden daha fazla tuz tikketmektedir; yiiksek tuz tiikketimi, yiiksek tansiyon ve
kardiyovaskiiler riske dair énemli bir belirleyicidir. Doymus yaglarin ve trans yag
asitlerinin fazla tiiketimi, kalp hastaligiyla iliskilidir. Sagliksiz beslenme, kit kaynakli
ortamlarda hizla yiikselmektedir. Eldeki veriler, yag aliminin alt-orta gelirli tilkelerde
1980’lerden bu yana hizla arttigin1 gostermektedir (Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013, s.12). Epidemiyolojik ¢alismalar; yas,
cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyo kiiltiirel
faktorler yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme aligkanliklari ile fiziksel aktivite
azlig1 gibi yasam bi¢imi faktorlerinin obeziteden sorumlu oldugunu gostermektedir.
Fazla kilo ve obezite yliziinden her yil en az 2,8 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Kalp hastaligi, felg ve diyabet riski; beden kitle indeksinin (BK1I) artmasina bagl olarak
giderek artmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu, 2013, s.12). Tiirkiye (2011)’de obez niifus oran1 (19 yas ve istii) %30,3’tiir.
Bu oranin, 2013-2017 yili Stratejik Plan g¢ercevesinde 2017’de %25’e, 2023’te ise
%20’ye disiiriilmesi hedeflenmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012,
5.135).

Alkoliin zararl kullanimi: Alkol tiikketimi, 15 ve ilizeri yas grubu i¢in kisi basina bir yil
icerisinde satilan ortalama saf alkol miktaridir. Zararh alkol tiiketimi ile ilgili hastalik
yiikii, hem morbidite hem de mortalite agisindan diinyanin bir¢ok yerinde 6énemli bir
sorundur. Alkol tiiketimi artan kanser vakalari, felg, siroz ve benzeri ¢ok sayida zararli
saglik sonuglariyla ve sosyal sonuglarla yakindan iliskilidir. OECD iilkelerinde 2013

yilt i¢in ortalama alkol tiiketimi 8,9 litredir. Dini ve Kkiiltiirel geleneklerin alkol
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tiiketimini kisitladigr Tiirkiye (1,4 litre), OECD iilkeleri arasinda alkol tiikketiminin en
diisiik oldugu iilkedir (OECD, 2015: 70-71). Buna ragmen bu oranin, 2013-2017 yil
Stratejik Plan cergevesinde 2017°de 1,1 litreye, 2023°de ise 0,9 litreye diisiiriilmesi
hedeflenmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012, s.135).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite azligi,
sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimi gibi davranigsal risk faktorleriyle
miicadele edebilmek icin 2013-2017 yil1 Stratejik Plani’nda belirledigi dort amagtan
birincisi “Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini
tesvik etmektir.” Bu amaca ulagmak igin davranigsal risk faktorleriyle ilgili hedeflerden
ikisi “Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak
ve obeziteyi azaltmak” ile “Titiin ile miicadeleyi silirdiirmek, tiitin maruziyeti ve
bagimlilik yapict madde kullanimini azaltmak™ olarak belirlenmistir. Tiirkiye tiitiin ile
miicadelede, Ulusal Tiitiin Kontrol Programi1 Eylem Plani (2015-2018)’n1 uygulamaya
koymustur. Tiitiinle miicadelede 2012 yilinda MPOWER Politika Paketini tamamlayan
diinyada ilk ve tek iilke olmustur. Obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin goriilme
sikligin1 azaltmak amaciyla Tirkiye’de Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
hazirlanmis ve uygulamaya konmustur. Beden kiitle indeksinin hesaplanmasi, porsiyon
kiiciiltme ve hareketi artirma konularinda iletisim kampanyalari diizenlenmistir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012, s.15-42). Bu ve benzeri g¢alismalara gore,
Tiirkiye’nin davranigsal risk faktorleriyle miicadele etmede yogun g¢aba harcadigi

sOylenebilir.

2. Saghk statiisiiniin degerlendirilmesi: Saghk statiisii, bir birey veya toplumun
sagliginin zaman iginde belirli bir noktada tanimlanabilir standartlara gore, genellikle de
saglik gostergelerine gonderme yapilarak belirlenmesi ve/veya olgiilmesidir (WHO,
1998, s5.12). HLS-EU olgeginde saglik statiisii; sagligin bireyin kendisi tarafindan
degerlendirilmesi, uzun siireli hastaliklar ve saglik problemlerinin varlig: ile bunlarin

kisitliliklart olmak {izere ii¢ boyutlu 6l¢iilmiistiir (HLS-EU Consortium, 2012, s.71).

3. Saghk hizmetlerinin kullanimi: Saglik hizmeti kullanimi, belirli bir saglik
hizmetinin ihtiya¢ sahibi kisiler tarafindan kullanilmasidir. Saglik hizmeti kullanima,
birbirleriyle etkilesimli kompleks faktorler tarafindan belirlenen bir ¢iktidir. Bu

faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, 1rk, egitim diizeyi, cografi yapi, saglik sigortasi
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kapsami, ulasim, gelir diizeyi vb. ozellikleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
kullanilmasi ile ilgili kriterler aragtirmalara ve arastirmalarin amaglarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu kriterler genellikle hekime basvurma (pratisyen hekime
basvurma, uzman hekime basvurma), dis hekimine bagvurma, diger saglik personeline
bagvurma (ebe, hemsire vb.), folk sektére basvurma, poliklinik hizmeti alma, klinik
hizmeti alma, koruyucu ve Onleyici saglik hizmeti alma (taramalar, check-up vb.),
tedaviye yonelik ila¢ kullanimi ve tanisal tetkikler yaptirma (laboratuvar, rontgen vb.)
gibi saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Erdem ve Piringei, 2003, s.40). HLS-EU
Olgeginde de saglik hizmetlerinin kullanimu ile ilgili olarak sayilan bu kriterlerin ¢ogu

olgtilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012, s.78).
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3. BOLUM: SAGLIK OKURYAZARLIGIYLA HASTA SONUCLARI
ARASINDAKI ILISKIiLER

Aragtirmalar saglik okuryazarligi, saglik davraniglar1 ve saglik sonuglar1 arasinda ¢esitli
iliskiler ~ oldugunu  gostermektedir.  Yeterli saglhik okuryazarhi@  bireylerin
giiclendirilmesi igin gerekli olan yasam tarzi ve davramislarini degistirmede, saglik
sistemine erisimde ve sagligr gelistirmede ¢ok onemlidir (McLaughlin, 2009, s.16).
Saglikla ilgili bilgileri okuma ve anlama becerilerinin sinirli olmasi, genellikle kotii
saglik sonuclarina donlismektedir (Weiss, 2009, s.13). Diisiik saglik okuryazarligi
toplumun biitiin segmentlerinde yaygindir ve aymi zamanda yasam Kalitesini de
etkilemektedir (McLaughlin, 2009, s.16).

Saglikli yasam bicimini se¢gme, saglik hizmetinin nasil arastirilacagini bilme ve
koruyucu oOnlemlerin avantajlarindan yararlanma, insanlarin saglik enformasyonunu
anlamasina ve kullanmasina baglidir. Saglik bilgisini elde etme, isleme ve anlama
becerileri saglik okuryazarligi olarak bilinen bilingli saglik kararlarini alabilmeyi
gerektirmektedir. Saglik sisteminin karmagikligi gz oniline alindiginda, siirli saglik
okuryazarligimin koti saglik durumu ile iliskili olmasi sasirtict degildir (U.S.

Department of Health and Human Services, 2016, s.8).

Saglik okuryazarligi onemlidir, ¢linkii bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, saglik
davraniglart ve saglik sonuglari arasinda iliski olduguna dair tutarli kanitlar vardir.
Genel olarak, bireysel saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan insanlarin olumsuz
sonuglart yasama olasiliklarinin 1,5-3 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir
(ACSQHC, 2013, s.14). Yetersiz saglik okuryazarliginin sonuglar1 bireyden ziyade,
genis bir sekilde saglik hizmeti ¢evresini etkilemektedir. IOM (2004) tarafindan diisiik
saglik okuryazarligt ve saglik hizmetleri arasinda; hastalik ve hastaligin tedavisi
hakkinda azalan bilgi, artan yatis oranlari, azalan koruyucu saglik hizmetleri kullanim1
ve artan saglik hizmetleri maliyetinin dahil oldugu dort genel iliski tespit edilmistir. Bu

iligkiler agsagida kisaca anlatilmistir.

1. Tibbi durumlar ve tedavileri hakkinda bilgi: Saglk okuryazarlig: kisitli olan kisilerin

kronik hastaliklara sahip olmasi1 daha olasidir ve bu hastaliklarin1 yonetebilme becerileri
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daha diigiiktiir. Calismalar yiiksek kan basinci, diyabet ya da HIV/AIDS hastalarindan
smirl saglik okuryazarligi becerilerine sahip olanlarinin, hastaliklar1 ve hastaliklarinin

yonetimi hakkinda daha az bilgiye sahip olduklarim1 gostermektedir (U.S. Department
of Health and Human Services, 2016, s.8).

Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi: Arastirmalara gore, sinirh saglik okuryazarligi
becerisi olan kisilerin mamografi ¢cektirme, serviks kanseri (pap smear) testi yaptirma ve
grip asist olma gibi koruyucu saglik hizmetlerini ihmal etmeleri daha fazla olasidir.
Calismalar; saglik okuryazarligi yeterli olan hastalar saglik okuryazarligi kisitli olan
hastalarla karsilastirildiginda, saglik okuryazarligi kisith olan hastalarin saglik sistemine
daha agir hasta olduklarinda girdiklerini gostermektedir (U.S. Department of Health and
Human Services, 2016, s.8).

Hastaneye yatis orami: Smirhi saglhik okuryazarligi becerileri, Onlenebilir hastane
ziyaretleri ve yatislan ile iliskilidir. Bazi calismalar, saglik okuryazarligi becerileri
siirl olan hastalarda hastaneye yatis ve acil saglik hizmetleri kullanim oranlarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (U.S. Department of Health and Human Services,
2016, s.8).

Saghik hizmeti maliyetleri: Smirh saglik okuryazarligi becerilerine sahip olan kisiler,
hastalik komplikasyonlarini tedavi etmek igin tasarlanmis saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmakta, komplikasyonlar: 6nlemek igin tasarlanmis saglik hizmetlerini ise daha az
kullanmaktadirlar. Sinirhi saglik okuryazarligi becerilerine sahip hastalarda, yukarida
belirtildigi gibi, hastaneye yatis ve acil servis kullanim oranlart daha yiiksek
oldugundan, bu yiiksek kullanimlar artan saglik hizmeti maliyetleriyle de iliskilidir
(U.S. Department of Health and Human Services, 2016, s.8).

Calismalar, saglik okuryazarlig1 becerileri sinirli olan kisilerin saglik durumlarini, saglik
okuryazarlig1 becerileri yeterli olan kisilerden anlamli bir sekilde daha fazla “kotii”
olarak ifade ettiklerini gostermektedir. Ayrica, diisiik saglik okuryazarligmin olumsuz
psikolojik etkileri de olabilmektedir. Saglik okuryazarligi becerileri sinirli olan kisiler
kendilerini utangag hissettiklerinden, okuma ya da kelime bilgileri ile ilgili durumlarini,
sayginliklarint korumak adina saklamaya ¢alismaktadirlar (U.S. Department of Health

and Human Services, 2016, s.8).
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Diisiik saglik okuryazarligi seviyesinin iligkili oldugu durumlar genel olarak asagidaki
gibi siralanabilir (ACSQHC, 2013, s.14):

e Hastanelere yatis oraninin fazla olmasi ve acil saglik hizmetlerinin daha fazla

kullanima,
e Mamografinin diisiik kullanim1 ve grip asisinin daha az yapilmasi,

e llaglarin uygun bir sekilde alindifni gosterebilme, etiketleri ve saglik

mesajlarin1 yorumlayabilme becerilerinin yetersiz olmasi,

e Tiiketicilerin kendi hastalik ya da durumlar1 hakkinda yetersiz bilgilerinin

olmasi,
¢ Yasli insanlarin genel saglik durumunun daha kotii olmasi,
e Yash insanlarin 6liim riskinin daha yiiksek olmas.

Sistematik bir derleme g¢alismasinda diisiik saglik okuryazarlifinin artan maliyetlerle
iligkisi incelenmistir. Sistem seviyesinde, ek maliyetlerin toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %3-5’ine karsilik geldigi bulunmustur. Bireysel seviyede ise saglik
okuryazarhigr  disiik olan kisiler, saglik okuryazarligi yiiksek olanlarla
karsilagtirildiginda, saglik okuryazarhigi diisiik olanlarin kisi bast yillik saglik
harcamasmin 143-7.798 $ (ABD dolari) daha fazla oldugu bulunmustur (ACSQHC,
2013, s.14).

Saglik okuryazarlig: ile saglik sonucglar1 arasindaki iliskinin gii¢lii bir ampirik kanitini
saglayan ramdomize kontrollii bir calismada, hastalar (n=150) i¢in diizenlenen iletisim
becerileri egitimi ve hastalarin onerilen tedaviye uyumu (ilag alma, davranis, izleme)
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Hastalar rastgele li¢c gruba ayrilmistir: 1)
egitimli grup (bu gruba bilgi saglama, arastirma ve dogrulama igin iletisim talimatlarini
iceren bir egitim kitab1 verilmistir; 2) bilgilendirilmis grup (bu gruba egitim kitapgiginin
kisa bir yazili 6zeti verilmistir) ve 3) egitilmemis grup (bu gruba iletisim becerileri
girisimleri ile ilgili hi¢bir egitim verilmemistir). Arastirmacilar, egitimli hastalarin

egitilmemis veya bilgilendirilmis hastalara gore istatistiksel olarak tedaviye daha



81

uyumlu olduklarini, bilgilendirilmis hastalarin da egitilmemis hastalardan daha uyumlu

olduklarin1 bulmuslardir (Kwan vd., 2006, $.58-59).

ABD’de 55-74 yas araligindaki 529 yetiskin iizerinde Smith vd. (2015) tarafindan
yapilan bir ¢calismada, diistik saglik okuryazarligi ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada, diisiik saglik okuryazarligmin yashlarda fiziksel ¢okiisi

hizlandiran bir risk oldugu sonucuna varilmistir.

Yine ABD’de acil servisi kullanan 492 hasta tizerinde Schumacher vd. (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin doktor
ziyaretlerinin daha az oldugu, acil servis kullanim oranin ise daha fazla oldugu (1,6 kat
daha fazla) ve daha fazla onlenebilir yeniden yatisa sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
diisiik saglik okuryazarligi olan hastalarin neden acil servisi kullandiklar
arastirildiginda, “Acil serviste daha kaliteli hizmet alinm”, “Devamli acil servisten
hizmet alinm” ve “Acil servis ortamini seviyorum” maddelerine katilma oranlarinin

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goértilmiistiir.

Tiirkiye’de 283 katilimci tizerinde Diindar ve Dede (2012) tarafindan yapilan bir saglik
okuryazarlig1 aragtirmasinda, egitim seviyesi yliksek olan, tansiyon, kan sekeri ve viicut
agirligim diizenli olarak oOlctiiren, fiziksel aktivitesini diizenli olarak yapan, genel saglik
durumundan memnun olan ve hekimiyle iletisimde sorun yasamayan katilimcilarin

saglik okuryazarlig1 diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

ABD’de kalp yetmezligi olan hastalarin sayisinin 5,1 milyon oldugu tahmin
edilmektedir. Cajita (2016) tarafindan yapilan sistematik ve kantitatif bir ¢aligmada,
1999-2014 willar1 arasinda yayimnlanan makaleler incelenerek saglik okuryazarliginin
kalp yetmezligi hastaligi olan kisilerdeki rolii arastirilmistir. Toplam 374 makale
bulunmus ancak kriterleri karsilayan 23 makale incelenmeye alinmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda kalp yetmezligi olan hastalarda disiik (yetersiz) saglik
okuryazarlig1 oraninin %39 oldugu tahmin edilmistir. Caligmada, saglik okuryazarligi
yeterli olan bireylerde kalp yetmezligi hakkindaki hastalik bilgi seviyesi ve yiiksek tuz
kullanim bilgisi arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur (Cajita vd., 2016, s.121-
130).
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Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda HLS-EU Consortium
tarafindan gelistirilen HLS-EU nun 2011 yilinda 8102 katilimer tizerinde uygulandigi
sekiz Avrupa iilkesinde, saglik okuryazarligi ile e§itim ve sosyal statli arasinda pozitif
iliski bulunurken saglik okuryazarligi ile finansal yoksunluk, genel saglik durumunun
degerlendirilmesi (genel saglik durumu degerlendirmesi “1= ¢ok iyi”’den “5=¢ok
koti”ye dogru siralanmistir) ve yas (Hollanda hari¢) arasinda ise negatif iligki

bulunmustur (Doyle vd., 2012, s.74).

Berkman ve digerleri (2011) tarafindan 2003-2011 yillar1 arasinda yapilan bir sistematik
derleme calismasinda, 96 arastirma calismaya dahil edilmis ve diisiik saglik
okuryazarlig1 ile saglik sonuglar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda, diisiik saglik okuryazarligi ile daha ¢ok hastaneye yatis, daha sik acil servis
kullanimi, koruyucu saglik hizmetlerinden mamografi ¢ektirme ve grip asist yaptirma
oraninin daha diisiik olmasi, uygun ila¢ kullanim diizeyinin daha diisiik olmasi, saglik
mesajlar1 ve etiketleri yorumlayabilme kabiliyetinin daha diisiik olmasi, saglik
statiisiiniin zayif olmasi ve daha yiiksek Olim orani arasinda anlamli iligkiler

bulunmustur (Berkman vd., 2011, s.97).

Bircok ¢alismada saglik okuryazarligi saglik sonuclariyla iliskiliyken, bazilarinda
iligkili degildir. Saglik okuryazarlig: ile saglik sonuglar1 arasindaki iligkiler bir bakima
belirsizligini korumaktadir. Okuryazarlik ve saglik sonuglar iizerine yapilan kritik bir
derleme calismasinda, DeWalt and Pignone (2005) okuryazarligin bilgi ve kavrama,
hastaneye yatis, sagligin global Olgiimleri ve bazi kronik hastaliklarin sonuglariyla
iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Yazarlar, dikkatli olunmas1 gerektigini, ¢ilinkii
bulunan sonuglarin karmagik oldugunu, calisma tasarimina ve kullanilan analiz
yontemine gore degisebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica, saglik okuryazarligi ve saglik
sonuclar1 arasindaki iliski egitim ve sosyoekonomik statii gibi potansiyel karistiric
faktorler kontrol altina alindiktan sonra zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
olabilmektedir. Calismalarin ¢ogu kesitsel oldugundan saglik okuryazarligi ve saglik
sonuglar1 arasindaki baglantilarin  neden-sonug iligskisi olup olmadig1 ortaya
konulamamaktadir. Bu nedenle yazarlar, saglik okuryazarligi ve saglik sonuglari
arasindaki spesifik yollarin daha fazla agiklayici olmasi gerektigini sdylemektedirler

(Kwan vd., 2008, s.58).
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Baz1 ¢aligmalar, diisiik saglik okuryazarligi olan insanlardaki kotii saglik sonuglarinin,
biiyiikk saglik risk davraniglarinin bir sonucu olmadigin1 gostermektedir. Saglik
okuryazarlig1 seviyeleri ile sigara igme orani, alkol kullanma ve saglikli yasam tarzi
(fiziksel aktivite ve saglikli beslenme vb.) arasinda iliski olduguna dair kanitlar
smnirlidir. Buna ek olarak, saglik okuryazarlifi seviyesi ile sonuglar arasindaki
iliskilerde genellikle dikkate alinan yas, cinsiyet, egitim, gelir, etnik koken gibi
baglamsal faktorler var olmaya devam edecektir (ACSQHC, 2013, s.14).

Genisleyen literatiirdeki deneyimler ve kanitlar birlestirildiginde, disik saglik
okuryazarlig1r seviyesi ile saglikla ilgili olumsuz sonuclar arasindaki iliski ortaya
cikmaktadir (Ploeg, 2012, s.15). Ancak, bireysel saglik okuryazarliginin nedensel
mekanizmalarinin saglik sonuglariyla iliskisi karmasiktir ve daha 6nce de ifade edildigi
gibi bireysel saglik okuryazarligi yas, egitim, sosyoekonomik statii, kiiltiirel ge¢mis,
sosyal destek ve medya gibi baglamsal, kisisel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir.
Bu iliskileri aciklayabilmek i¢in bir takim modeller ileri siiriilmiistiir. Bu modelleri
desteklemek igin kullanilan veriler genellikle sinirli kalmistir. Bu modeller mevcut olan
faktorler, iligskiler ve etkilesimlerin karmasikligini hafife almig olabilirler. Bununla
birlikte, bu modellerin anlagilmasi O6nemlidir, c¢linkii bu modeller iyilestirme
yapilabilmesi i¢in miidahale edilmesi gereken alanlar1 gosterebilirler (ACSQHC, 2013,
s.16). Bir¢ok calismada okuryazarlik, egitim, saglik okuryazarligi ve saglk statiisii
arasinda dogrudan baglanti olduguna dair ampirik kanitlar bulunsa da, arastirmacilar

yine de bu yapilar arasindaki dolayli baglantilar1 anlamaya c¢alismaya devam

etmektedirler (Rak, 2011, s.28).
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4. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Bu bolimde; arastirmanin amacina, arastirma modeli ve arastirma sorularina,
aragtirmada kullanilan veri toplama aracina, arastirmanin evren ve Orneklemine, Veri
toplama siirecine, arastirma verilerinin analizine ve arastirmanin sinirliliklarina-

varsayimlarina yer verilmistir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Daha once de belirtildigi gibi, diinyada 2005 yilinda meydana gelen toplam 58 milyon
Olimiin 35 milyonu kronik hastaliklar sebebiyle olmus, kronik hastaliklardan
kaynaklanan 35 milyon 6liimiin ise 17.528.000°1 kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle
olmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklar %30 ile tim oliimlerin, %50 ile de kronik
hastaliklardan kaynaklanan 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir (Saglik Bakanligi,
2009, s.28). Tiirkiye’de kalp hastaliklar1 2016°da %40 ile tiim 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almustir (Saglik Bakanlhigi, 2013, s.3; TUIK, 2018). Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligt, 2023 yilinda koroner kalp hastaligi i¢in risk grubu olarak kabul edilen
40 yas ve tstii niifusun %39,7 oraninda artacagini tahmin etmektedir. Yaslanan niifusla
beraber kronik hastaliklarin topluma getirecegi yiik, tim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Akalin vd., 2012, s.31). Saglk
programlarindaki degisikliklerin basariya ulagmasi icin Ozellikle en yliksek riskli
hastalar hedef alinmalidir. Saglik okuryazarliginin artirilmasi i¢in de ilk hedef kronik
hastalar olmalidir (Akalin vd., 2012, s.29-30). Saglik okuryazarliginin énemli oldugu
alanlardan bir tanesi kronik hastalik yonetimidir ve kardiyovaskiiler hastaliklar kronik
hastaliklar denilince genellikle ilk akla gelen hastaliklardan biridir (Doyle vd., 2012,
s.13). Belirtilen sebeplerden dolayi bu arastirmanin kardiyoloji poliklinigine basvuran

hastalar tizerinde yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Literatiirde, Tiirkiye’de saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde,
saglik okuryazarligi ile ilgili ¢alismalarin ¢ok az sayida oldugu, bu caligmalarin
cogunun da belirli bir hasta ya da hastalik grubundan ziyade toplumun genelinden

secilen 6rneklemler iizerinde yapildig1 ve daha ¢ok katilimcilarin saglik okuryazarlhigi
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seviyesini belirleyen tanimlayicit ¢alismalar oldugu, saglik okuryazarligi ile hasta
sonuglart arasindaki iligkiyi (bagi) inceleyen, saglik okuryazarliginin hasta sonuglarina
etkisini  belirleyen calismalarin  kisith  oldugu goriilmektedir. Ornegin, yapilan
caligmalarin bir tanesinde, katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ve ila¢ hatalar1 karsilastirilmis, ancak katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore ilag hatalarinin Karsilastirilmasi ve saglik okuryazarliginin
ilag hatalarina etkisinin olup olmadigina bakilmamistir (Topuz, 2016). Baska bir
calismada katilimcilarin 6zelliklerine ve saglik davranis Ozelliklerine gore saglik
okuryazarligi diizeyleri incelenmis, ancak katilimecilarin saglik okuryazarlig
diizeylerine gore saglik davranig Ozelliklerinin  karsilagtirilmast  ve  saglik
okuryazarliginin bu davranislara etkisinin olup olmadigina bakilmamistir (Filiz, 2015).
Baska bir c¢alismada diyabetli hastalarin bazi saglik davramislarina gore ve saglik
hizmeti kullanimia gore hastalarin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirilmis, ancak
hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore saglik davranislari ve saglik hizmeti
kullanimlarinin  karsilastirilmast ve saglik okuryazarhigmin bunlara etkisinin olup
olmadigina bakilmamistir (Aslantekin, 2011). Kardiyoloji poliklinigine basvuran
hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin saglik sonuglarina gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri karsilastirilmis, ancak hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine
gore hasta sonuclarinin karsilastirilmasi ve saglik okuryazarligimin hasta sonuglarina
etkisinin olup olmadigmma bakilmamistir (Ugpunar, 2014). Ayrica belirtilen bu
caligmalarin higbirinde saglik okuryazarliginin belirleyicilerinin neler oldugu ve saglik
okuryazarliginin hasta sonuglarina etkisinin olup olmadigi regresyon analizleriyle
incelenmemis, kontrol degiskenlerinin varliginda saglik okuryazarliginin hasta
sonuglarina etkisinin olup olmadigina da bakilmamistir. Bu ¢alismanin amaci; alandaki
bu eksiklikleri tamamlamak tizere, Ankara’daki bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini, saglik okuryazarligini
etkileyen hasta Ozelliklerinin neler oldugunu, saglik okuryazarligi diizeyi ile hasta
sonuglart arasindaki iliskiyi (bag) ve saglik okuryazarligimin hasta sonuglarina etkisini

incelemektedir.
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4.2. ARASTIRMANIN MODELI VE ARASTIRMA SORULARI

Saglik okuryazarliginin saglikla ilgili sonuglari uluslararast saglik okuryazarligi
literatiiriinde sikg¢a tartisilan konulardan birisidir. Mevcut ampirik kanitlar toplumun
genelinden ziyade belirli hastalar lizerinde yapilan ¢alismalara dayanmaktadir (HLS-EU
Consortium, 2012, s.57). Saglik okuryazarligi kavramsal c¢ergevelerinde saglik
sonuglarinin  belirlenmesi konusunda farkliliklar vardir. Bazi yazarlar saglik
okuryazarligimin sonuglarin1 genellerken, bazilar1 belirli gruplar altinda toplamuistir.
Ornegin, Nutbeam (2000)’in kavramsal modelinde sadece sakatlik, mortalite ve
morbidite saglik sonucuyken, diger bazi ¢alismalarda saglik davraniglari, saglik bilgi
diizeyi ve saglik hizmeti kullanimi1 gibi mediatorler de saglik sonucudur (Lee vd, 2004,
s.1312; von Wagner vd., 2009, s.863). Baz1 calismalarda ise bunlarin hepsi saglik
sonucudur. Ornegin, Manganello ve digerlerinin (2008, s.842) calismasinda saglik
sonuglari; saglik davranislari, saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri kullanim1 olmak
tizere lic bolimde degerlendirilmistir. HLS-EU Consortium (2012, s.57) tarafindan
yayinlanan raporda saglik okuryazarliginin sonuglari; saglik davranislart ve riskleri,
saglik statiislinlin degerlendirilmesi ve saglik hizmeti kullanimi bagliklar1 altinda
incelenmigstir. Donabedian’a gore hasta sonuglar1 arasinda, hastalarin ve aile iiyelerinin
aldiklar1 hizmetten ve bunun sonucundan memnuniyetleri yer almaktadir (Kaya, 2005,
s.80-81). Gillette and Jenko (1991) tarafindan olusturulan ¢ercevede de hasta

memnuniyeti hasta sonuglar1 6lgiimlerinin iginde yer almistir.

Verilen literatiir bilgileri 15181nda, arastirmaci tarafindan gelistirilen model Sekil 7°de
verilmistir. Bu modelde hasta sonuglari; saglik davraniglar1 ve riskleri, saglik statiisiiniin
degerlendirilmesi, saglik hizmetleri kullanim1 ve memnuniyetle ilgili hasta sonuglar
olmak tizere dort bolimde degerlendirilmistir. Arastirma modelinde, arastirma
kapsamindaki degiskenler ve bu degiskenlerin arasinda oldugu varsayilan iliskiler

gosterilmektedir.
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Sekil 7. Arastirma Modeli

Arastirma modeline goére, arastirmanin iki temel problem ciimlesi sunlardir:
“Saglik okuryazarliginin belirleyicileri nelerdir?”
“Saglik okuryazarligimin hasta sonuglarina etkisi var midir?”

Sekil 7°de yer alan degiskenler arasindaki iligkiler arastirma sorularimin ortaya
konulmasina temel olusturmaktadir Aragtirma modeli dikkate alindiginda, ¢alismanin

amaglar1 kapsaminda belirlenen arastirma sorular1 sunlardir:
e Hastalarin, 6zeliklerine gore dagilimi nasildir?
e Hastalarin HLS-EU’nun 47 maddesine verdigi cevaplarin dagilimi nasildir?

e Hastalarin genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarlig: alanlari, saglik bilgisi
stiregleri ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun (saglik okuryazarligi

alanlarina gore saglik bilgisi siireglerinin) indeks puanlarinin dagilimi nasildir?
e Hastalarin genel saglik okuryazarligi diizeylerine iliskin dagilimlari farkli midir?
e Katilimcilarin hasta sonuglarina iliskin dagilimlar1 nasildir?

e Genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligr alanlari, saglik bilgisi siiregleri

ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasinda iligki var midir?

e Hastalarin ozelliklerine gore genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarlig
alanlari, saglik bilgisi siirecleri ve saglik okuryazarligimnin 12 alt-boyutunun

indeks puani ortalamalar1 arasinda fark var midir?

e Hastalarin 6zelliklerine gore saglik okuryazarlhigi diizeyleri arasinda fark var

midir?
e Saglik okuryazarligini etkileyen hasta 6zellikleri nelerdir?

e Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore hasta sonuglar1 arasinda fark var

mudir?

e Saglik okuryazarliginin hasta sonuglarina etkisi var midir?
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4.3. VERI TOPLAMA ARACI

Saglik okuryazarliginin Slgiilmesi ve degerlendirilmesi i¢cin ¢ok sayida Olgme aract
bulunmaktadir. Bunlarm ¢ogunun orijinal dili Ingilizcedir ve ABD’de gelistirilmistir.
Saglik okuryazarligi Olgekleri genellikle her iilkenin diline ve kiltiiriine gore
hazirlandigindan bagka dillere uyarlama c¢alismalarinda cogu zaman gegerli ve glivenilir
sonuglar bulunamayabilmektedir. Ozellikle okuma ve telaffuz iizerine olusturulan saglik
okuryazarlig1 dlgeklerinin orijinali Ingilizce oldugundan, bu 6lgeklerin baska dillerde

kullanilmas1 uygun olmamaktadir (Harper, 2013, s.139; Weiss, 2003, s.17).

Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 ¢aligmada, “Avrupa Saghik Okuryazarligi Projesi”
kapsaminda “The European Health Literacy Survey Konsorsiyumu” tarafindan
gelistirilen Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Olgcegi (The European Health Literacy
Survey - HLS-EU) kullanilmigtir. Ciinkii, HLS-EU 2011°de her iilkenin kendi dilinde
olmak tizere yedi Avrupa iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan,
Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya) toplam 8102 katilimciya uygulanmis (HLS-EU,
2012: 1), boylece HLS-EU anketinin farkli sosyo-demografik ozellikleri ve saglik
sistemleri olan degisik llkelerde uygulanabilirligi ve i¢ gecerliligi kanitlanmigtir

(Durusu-Tanriver, 2014: 29).

HLS-EU’nun Tiirkce psikometrik calismasi Durusu-Tanriover ve digerleri (2014)
tarafindan yapilmistir. Arastirma, Tirkiye geneli 23 ilde 4924 kisi Tlzerinde
yapildigindan saha arastirmasi 6zelligini tagimaktadir. Durusu-Tanridover ve digerleri
(2014) tarafindan Tiirk¢e’ye yapilan uyarlama calismasinda, HLS-EU’nun gecerligini
belirlemede HLS-EU’nun baska bir saglik okuryazarligi 6lgegi olan En Yeni Yasamsal
Bulgu Testi (Newest Vital Sign Test - NVST) ile benzerlik gosterip gostermedigi
incelenerek yapilmistir. Yontem olarak da her iki testin sonuclarinin gesitli gruplara
gore farklilagip farklilasmadigima bakilmistir. Calisma sonunda, her iki Olgekte
katilmcilarin saglik okuryazarligi diizeyi gruplara gore benzer sekilde farkliliklar
gosterdiginden, HLS-EU’nun Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerinin yeterli

bulundugu belirtilmistir.

Calismada kullanilan anket formu (EK 1) alt1 boliimden olusmaktadir. Anket formunun

birinci boliimiinde HLS-EU’nun 47 maddesi yer almaktadir. HLS-EU’nun Tiirkge
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versiyonunun bu ¢alismada kullanilabilmesi i¢in ilgili kurulustan (EK 2), arastirmanin
yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan (EK 3) ve
arastirmanin yapildigi hastaneden (EK 4) gerekli izinler alinmistir. Calismada kullanilan
anketin sonraki boliimlerinde hastalarin saglik davranislart ve saglik riskleri, saglik
statlisti, saglik hizmetleri kullanimi ve hasta memnuniyetle ilgili hasta sonuglarini
belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde bunlarla ilgili 20
soru vardir. Anketin ti¢lincii boliimiinde tibbi 6ykii, aliskanliklar ve koruyucu saglik
hizmetleri kullanimiyla ilgili sorular bulunmaktadir. Dordiincii boliimde Yasam Doyum
Olgegi’nin maddeleriyle (5 madde) ilgili sorular bulunurken besinci béliimde ilag
kullanim aligkanliklartyla ilgili 9 soru bulunmaktadir. Son bolim ise hastalarin
ozelliklerini belirlemeye yonelik 9 sorudan, boy uzunluklari ve viicut agirliklarinin
soruldugu 1 sorudan ve hastalarin saglik bilgisine ulasmada hangi bilgi kaynaklari

kullandiklar ile ilgili 1 sorudan olugsmaktadir.

Anket calismasinin ilk giiniinde, hastalardan biri son bir yil i¢cinde doktora bagvurma
sikligint 15 olarak belirtmistir. Hastaya neden bu kadar sik bagvurdugu soruldugunda,
hasta tablet seklinde alinan “Coumadin” isimli ilact kullandigin1 ve bu nedenle ayda
ortalama bir kez kardiyoloji polikliniginine bagvurmasi gerektigini belirtmistir. Bu
ilacin kullaniminin, saglik hizmeti kullanim sikligin1 etkiledigi goriildiigiinden
arastirmaci tarafindan bununla ilgili verinin toplanmasina karar verilmis ve ankete ek
soru olarak “Coumadin tablet isminde (etken maddesi varfarin sodyum olan) bir ilag
kullantyor musunuz?” sorusu eklenmistir. Bu sorunun cevabi “evet, hayir” olmak iizere
iki secenek lizerinden degerlendirilmis ve hastalarin %35,1’inin (27 hasta) bu ilaci

kullandig1 goriilmiistiir.

HLS-EU, saglik siirecleriyle ilgili ii¢ temel alan1 (saglik hizmeti saglik okuryazarlig
alani, hastaliktan korunma saglik okuryazarligir alam1 ve sagligin gelistirilmesi saglik
okuryazarlig1 alani) ve her bir alanin saglik bilgisi siirecleri ile ilgili 4 boyutu (saglik
bilgisine erigim siireci, saglik bilgisini anlama siireci, saglik bilgisini degerlendirme
stireci ve saglik bilgisini uygulama siireci) bulundugundan toplamda 12 alt-boyuttan
olusmaktadir. HLS-EU saglhk okuryazarligi indeksleri (HLS-EU Health Literacy
Indices) genel saglik okuryazarhigi, saglik okuryazarligi alanlari, saglik bilgisi siirecleri

ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan olugsmaktadir ve bunlarin her biri i¢in ayr1
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ayri indeks puani hesaplanabilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012: 8). Burada
belirtilen saglik okuryazarligi indeks puanlarinin hesaplanabilmesi i¢in katilimcilarin
HLS-EU’nun maddelerine verdikleri cevaplarin belirli bir saymin iizerinde gegerli
olmast gerekmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarligit indeks puanlarinin
hesaplanabilmesi i¢in cevaplamalari gereken minimum madde sayilar1 Tablo 7’de
verilmistir. Buna gore; katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks puaninin
hesaplanabilmesi i¢in 47 maddeden en az 43’liniin, saglik okuryazarligi alanlarindan
saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani indeks puaninin hesaplanabilmesi i¢in 1-16
araligindaki 16 maddeden en az 15’inin, hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alani
indeks puaninin hesaplanabilmesi i¢in 17-31 aralifindaki 15 maddeden en az 14’{iniin,
sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi alani indeks puaninin hesaplanabilmesi i¢in
32-47 araligindaki 16 maddeden en az 14’liniin; saglik bilgisi siireclerinden saglik
bilgisine erisim siireci indeks puanmin hesaplanabilmesi i¢in 1-4 ve 17-20 ile 32-36
araligindaki 13 maddeden en az 12’sinin, saglik bilgisini anlama siireci indeks puaninin
hesaplanabilmesi igin 5-8 ve 21-23 ile 37-40 araligindaki 11 maddeden en az 10’unun,
saglik bilgisini degerlendirme siireci indeks puaninin hesaplanabilmesi i¢in 9-12 ve 24-
28 ile 41-43 araligindaki 12 maddeden en az 11’inin, saglik bilgisini uygulama siireci
indeks puaninin hesaplanabilmesi i¢in ise 13-16 ve 29-31 ile 44-47 araligindaki 11
maddenin tamaminin gegerli olmasi gerekmektedir (HLS-EU Consortium, 2012, s.21).
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Tablo 7. Genel Saghk Okuryazarhgi, Saghk Okuryazarhg: Alanlar: ve Saghk
Bilgisi Siireclerinin Maddeleri; Indeks Puan1 Hesaplamasi icin Gerekli Olan
Minimum Gecerli Madde Sayisi; Minimum ve Maksimum indeks Puan Arahg

okuryazarhgi
okuryazarhgi
Hastahktan korunma
saghik okuryazarhgi
Saghgin gelistirilmesi
saghik okuryazarhgi
Saghk bilgisini
anlama

Saghk bilgisini
degerlendirme
Saghk bilgisini
uygulama

S| Saghk bilgisine erisim

RS < < < < < | Saghik hizmeti saghk
CLCRRCCRRCRRRR ]
AN N Nh%
QNN NN LA
CARR] AN
NN NN

<
S
LRRRRR LR R R g« 4| Genel saghk
ACNN

AN NN NN NN NN N NN

= NN

Toplam 47 16 15 16 13 11 12

indeks puam hesaplamasi icin gerekli olan minimum gegerli madde sayisi

43 15 14 14 12 10 11 11

indeks puan arahg

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

Kaynak: HLS-EU Consortium, 2012; Doyle ve dig., 2012
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Uygun hesaplamalara izin vermek ve karsilagtirmalar1 kolaylastirmak i¢in saglik
okuryazarlig1 indeks puanlar1 0-50 aralifindaki bir metrikte agagidaki formiile gore

standartlastirilarak elde edilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012, s.22);
Indeks puan1 = (Ortalama — 1)*(50/3)

Burada;

Indeks puani; kisiye 6zel hesaplanan indeks puanini,

Ortalama; her bir katilimer i¢in ilgili maddelerin ortalamasini,

1; ortalamanin olabilecek en kii¢iik degerini (veya indeks puaninin sifir olmasina neden

olan ortalamayt),
3; ortalama dagilim araligini,
50; yeni metrik i¢in secilen maksimum skoru (puani) ifade etmektedir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi indeks puanlaria gore saglik okuryazarligi diizeyleri
belirlenebilmektedir. Boyle bir durumda, saglik okuryazarligi indeks puani asagidaki

gibi nitelendirilmektedir (Serensen, 2013, s.64).

Saglik okuryazarlig indeks puani Saglik okuryazarligi diizeyleri
0-25 Yetersiz saglik okuryazarligi
>25-33 Sinirl saglik okuryazarligi

>33 - 42 Yeterli saglik okuryazarligi

>42 - 50 Miikemmel saglik okuryazarlig

Bu tez ¢alismasi kapsaminda HLS-EU’nun gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.
HLS-EU’nun gegerligini belirlemede yap1 gegerliginden; gilivenirligini belirlemede ise

Cronbach alfa katsayisindan yararlanilmustir.

Yapi gecerligini belirlemede kullanilabilecek bir¢ok yontem vardir. Bunlardan biri, grup
farkliliklar1 yardimiyla yapisal gecgerligin saglanmasinin incelenmesidir. Bu gruplar,
gecerligi Olciilecek test agisindan aralarinda fark olacagr diisiiniilen gruplardir (Alpar,
2014). Hastalarin saghik okuryazarligi indekslerinin ortalamalarinin  ve saglik

okuryazarligr diizeylerinin, hastalarin 6zelliklerine gore degismesi beklenmektedir.
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Caligmada; hastalarin genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari, saglik
bilgisi siiregleri ve saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalari
ile genel saglik okuryazarligi diizeyleri, hastalarin 6zelliklerinden egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii algisina gore istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterdiginden HLS-EU’nun yap1 gegerliginin saglandig:

sOylenebilir.

Gegerli bir testte bulunmasi gereken en dnemli 6zellik ise testin gilivenilir olmasidir.
Toplam puanlar tizerine kurulu Likert tiirii Olceklerin giivenirligini (glivenirlik
katsayisin1) hesaplamada alfa (Cronbach’s alpha) katsayisi siklikla kullanilmaktadir.
Alfa katsayisi, Olgek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliligimin (homojenliginin) bir

oOlciistidiir ve genellikle asagidaki gibi nitelendirilir (Alpar, 2014):

Alfa katsayisi Aciklama

0,80 - 1,00 Test/6lcek yiiksek giivenirlige sahiptir.
0,60 -0,79 Test/6lcek oldukea giivenilirdir.

0,40 - 0,59 Testin/6lgegin giivenirligi diistiktiir.
0,00 -0,39 Test/6lcek giivenir degildir.

Calisgmada HLS-EU’nun giivenirligini belirlemede kullanilan alfa katsayilar ile ilgili
sonuglar Tablo 8’de verilmistir. Bu sonuglara gore genel saglik okuryazarliginin alfa
katsayis1 0,986; saglik okuryazarligi alanlarinin alfa katsayilari 0,948-0,964 arasinda;
saglik bilgisi stireglerinin alfa katsayilar1 0,921-0,953 arasinda, saglik okuryazarliginin
12 alt-boyutunun alfa katsayilari ise 0,821-0,938 arasinda bulunmustur. Saglik
okuryazarligi indekslerinin tamaminin giivenirlik katsayillar1  0,80’in iizerinde
oldugundan, c¢aligmada hastalarin saglik okuryazarligim1 6lgmede kullanilan HLS-

EU’nun gilivenilir bir 6l¢gme araci oldugu sdylenebilir.

Calismada hastalarin  saglik hizmetlerinden memnuniyetini 6lgmede Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan kamu hastanelerinde poliklinik hastalarina
uygulanan “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Anketi’nde yer alan 4 soru kullanilmistir.
Ayaktan hasta memnuniyet anketi ile saglik kurumlarinin poliklinik boliimiinden hizmet
alan hastalarin  hizmet deneyimlerine iliskin  goriislerinin  tespit  edilmesi

amaclanmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015, s.13).
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Tablo 8. Genel Saghk Okuryazarhg, Saghk Okuryazarhg Alanlar, Saghk
Bilgisi Siirecleri ve Saghk Okuryazarhgimin 12 Alt-boyutunun Madde Sayilar
ve Giivenirlik Katsayilari

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

Calismada, hastalarin yasam doyum algisin1 6lgmede Diener vd. (1985) tarafindan
gelistirilen ve Koker (1985) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Yasam Doyum Olgegi”
kullanilmistir. Yasam doyumu, kisinin segtigi kriterlere gore kendi yasaminin niteligi

hakkinda genel bir degerlendirme yapmasidir (Tuzgol Dost, 2007, s.133). Yasam
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doyum &lgegi 5 sorudan olugmaktadir. Sorularin degerlendirilmesi esit aralikli 7’li
Likert tipi olgek iizerinden yapilmaktadir. Calismada, Yasam Doyum Olcegi’nin

gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve sonuglar Tablo 9’da verilmistir.

Yasam Doyum Olgegi’nin gecerligini belirlemede yapi gecerliginden yararlanilmus,
yontem olarak da agiklayici faktor analizi kullanilmistir. Agiklayici faktor analizi
yapilmadan Once, yapiyt olusturacagi diisiiniilen maddeler arasindaki korelasyonlarin
incelenmesi gerekir ve korelasyonlarin genellikle 0,30-0,90 arasinda olmasi istenir
(Alpar, 2014, s5.528). Calismada, Yasam Doyum Olgegi’nin maddeleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,604-0,754 arasinda bulunmustur. Korelasyon matrisinin
determinant degeri O ile 1 arasinda degismekte olup 1’e yaklasmamasi istenir (Alpar,
2014, s.529). Bu calismada korelasyon matrisinin determinant degeri 0,039 bulunmus
olup 0’a yakindir. lyi bir faktdr analizi i¢in Kaisen-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi
Olgiisii (KMO) degerinin 0,80’den fazla olmasi beklenir; ancak KMO degerinin
0,50’nin iizerinde olmasi da ¢cogu zaman kabul edilebilmektedir (Alpar, 2014, s.529).
Bu calismada KMO degerleri 0,890 bulunmus olup oldukga yeterli diizeydedir. Faktor
analizinde, yapiy1 agiklamak i¢in genellikle her iki yonde 0,30-0,40 arasindaki faktor
yiikleri kabul edilebilir en diisiik diizeydeki yiikler, 0,50 ve iizerindeki ytikler uygulama
anlamlilig1 olan ytikler, 0,70 ve lizerinde olan yiikler ise yapiy1 iyi agiklayabilen yiikler
olarak tanimlanir (Alpar, 2014, s.534). Calismada, Yasam Doyum Olgegi’nin
maddelerine ait faktor yiikler1 0,800-0,896 arasinda bulundugundan bu yiiklerin
tamaminin yapiyr 1yi agiklayabilen yiikler oldugunu sdyleyebilir. Tek boyutlu
oOlgeklerde ilk faktoriin toplam varyansin en az %40’ agiklamasi istenir (Alpar, 2014,
5.530). Calismada, Yasam Doyum Olgegi igin uygulanan aciklayici faktdr analizi
sonucunda ilk faktoriin toplam varyansin yaklasik %74 tinii acikladigr goriilmiistiir. Bu
sonuca gdre Yasam Doyum Olgegi’nin tek boyutlu bir dlgek oldugu soylenebilir.
Calismada Yasam Doyum Olgegi’nin giivenirligini belirlemede alfa katsayisi ve testin
iki yartya boliinmesi (split half reliability) yontemlerinden yararlanilmistir. Testin iki
yariya bollinmesi yonteminde Spearman-Brown giivenirlik katsayist kullanilmistir.
Yasam Doyum Olgegi’nin giivenirlik analizleri sonucunda alfa katsayis1 0,908,
Spearman-Brown katsayisi ise 0,884 bulundugundan her iki yonteme gore de bu 6l¢egin

giivenilir oldugu sdylenebilir. Bu sonuglara gore, caligmada hastalarin yasam doyum
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algisim Slgmek igin kullanilan Yasam Doyum Olgegi’nin tek boyutlu bir yapidan olusan

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Yasam Doyum Olgeginin Maddeleri Arasindaki Korelasyon
Katsayilari, Aciklayici1 Faktor Analizi Sonuclar ve Giivenirlik Katsayilar

Maddeler Arasindaki Korelasyon Katsayllarl1 Faktor 1 icin
Maddeler M1 M2 M3 M4 M5 Faktor Yiikleri
M1 1 0,880
M2 0,717 1 0,867
M3 0,747 0,754 1 0,896
M4 0,687 0,627 0,687 1 0,840
M5 0,608 0,609 0,636 0,604 1 0,800
Ozdeger 3,676
Aciklanan varyans (%) 73,515
Determinant 0,039
Kaisen-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii 0,890
Alfa katsayis1 0,908
Spearman-Brown katsayisi 0,884

K orelasyon katsayilari p<0,01 diizeyinde anlamlidir

4.4. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 2 Agustos 2015 — 15 Eyliil 2015 tarihleri arasinda Ankara’da bir
tiniversitesi hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine muayene olmak i¢in basvuran
hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigir hastanede 5-8 arasi poliklinikte ayni
anda hasta muayenesi yapilabilmektedir. Ogretim iiyesi doktorlar tarafindan yapilan
hasta muayeneleri anabilim dali bagskanligindaki odalarda yapilirken, asistan doktorlar
tarafindan yapilan hasta muayeneleri ise ek binadaki poliklinik odalarinda
yapilmaktadir. Arastirmada Ornekleme yontemi olarak “kota oOrnekleme yontemi”
kullanilmistir. Kota Ornekleme yonteminde siirli bir evren vardir ve bu evren
arastirmanin amacina uygun olarak arastirmacinin éngdrdiigii belirli degiskenlere gore
siniflandirilir (Sahin, 2014, s.124). Kota ornekleme yontemi, Orneklemde yer alan
bireylerin bilinen bir 6zellik, nitelik veya ilgilenilen olay agisindan belirli oranlarda yer
aldig1 ornekleme tiiriidiir. Segilen 6rneklem evreni temsil eder nitelikte olabilir, ancak
evren hakkinda genelleme yapilamaz ve sadece evrenin segilen 6zelliginin alt gruplara

ayirmada dikkate alindigi unutulmamalidir. Kota 6rneklemede kota olarak genellikle
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yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, irk, din ve sosyoekonomik durum gibi degiskenler
kullanilmaktadir. Arastirmaci elde ettigi Orneklemin, aragtirmanin kota kriterlerine
uygun olduguna emin olmalidir. Evren alt gruplara ayrilir ve bu gruplarin evren i¢inde
ne oranda yer aldigi tespit edilir. Arastirmaci, tespit ettigi oranlar1 goz Oniinde
bulundurarak farkli alt gruplardan bireyleri secer. Son asamada ise elde edilen
orneklemin tim evrene uyup uymadigr kontrol edilir (Boke, 2011, s.128-129;
Karaagaoglu, 2016; Sahin, 2014, s.124).

Arastirmada kullanilabilecek kotalar hastane bilgi sisteminde kayitli olan verilerle sinirl
oldugundan, bu calisma icin kota olarak yas ve cinsiyet degiskenleri kullanilmistir. Kota
olarak belirlenen 6zellikler hakkindaki bilgilerin giincel olmas1 gerekmektedir (Boke,
2011, s.128). Calismada, kota oOrneklemede kullanilan degiskenlerin oranlarimni
belirlemede 1-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda eriskin hastanesi kardiyoloji
polikliniklerine basvuran hastalar temel alinmistir. Hastane bilgi sisteminden, belirtilen
bu tarihlerde eriskin hastanesi kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hasta sayisi ile bu
hastalara ait cinsiyet ve yas bilgileri alinmistir. Kotalar ve kota oranlar1 belirlendikten
sonra, bu oranlar temel alinarak 3 Agustos 2015-15 Eyliil 2015 tarihlerinde arastirmaci
tarafindan anket caligsmasi gerceklestirilmistir. Arastirmada olasilikli 6rnekleme yontemi
kullanilmadigindan 6rneklem biiytikliigli hesaplanmamig, 6rneklem biiyiikliigii olarak
500’lin tiizerinde hastaya ulagmak hedeflenmistir. Anket calismasi 15 Eylil 2015
tarihleri arasinda tamamlanmistir ve toplam 537 hastaya ulasilmistir. Hastalarin saglik
okuryazarligi indeks puanlarinin hesaplanabilmesi i¢in HLS-EU’nun maddelerine
verdikleri gegerli madde sayisinin belirli bir saymin iizerinde olmast gerekmekte olup;
bu sartlar1 saglayamayan 7 hasta calisma dis1 birakilmis, indekslerle ilgili analizler
geriye kalan 530 hasta iizerinden yapilmistir. Anket calismasi tamamlandiktan sonra,
calisma Ornekleminin evreni yeterince temsil edip etmedigini degerlendirebilmek icin
hastane bilgi sisteminden arastirmanin yapildig: tarihlerde (3 Agustos-15 Eyliil 2015)
eriskin hastanesi kardiyoloji polikliniklerine basvuran hasta sayisi ile bu hastalara ait
cinsiyet ve yas bilgileri almmistir. Orneklemede temel alinan 1-31 Temmuz 2015
tarihleri arasinda kardiyoloji polikliniklerine basvuran hastalar (2609 hasta) ile 3
Agustos-15 Eyliil 2015 tarihleri arasinda kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin

tamami (3866 hasta) ve bu hastalardan kota O6rnekleme yontemine gore arastirmaya
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dahil edilen hastalarin (530 hasta) cinsiyet ve yasa gore dagilimlarinin karsilastiriimasi

Tablo 10°da verilmistir.

Incelenen 6rneklemden elde edilen oranin belirli bir evrenden cekilip ¢ekilmedigi test
edilmek istendiginde tek Orneklem Ki-kare testinden yararlanilabilir (Alpar, 2014,
5.218-221). Calismada, orneklemdeki hastalardan elde edilen cinsiyet, yas gruplar1 ve
cinsiyete gore yas gruplari oranlarinin arastirma donemi evrene ait olup olmadiginm
incelemek amaciyla tek orneklem Ki-kare testinden yararlanilmistir. Yapilan tek
orneklem Ki-kare testleri sonucuna gore arastirma donemindeki ve Orneklemdeki
hastalarin; cinsiyet oranlari arasinda (y=1,517; p=0,218), yas gruplarinin oranlari
arasinda (x=1,276; p=0,259) ve cinsiyetine gore yas gruplarinin oranlari arasinda
(x=3,437; p=0,329) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglara gore

arastirma donemindeki ve 6rneklemdeki hastalarin benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 10’a gore cinsiyeti kadin olan hastalarin arastirma oncesi evrendeki yiizdesi
%55,9; arastirma donemi evrendeki ylizdesi %57,9; orneklemdeki yiizdesi ise
%55,3’tlir. Yas ve cinsiyet degiskenleri birlikte dikkate alinarak degerlendirme
yapildiginda yasi <55 olan kadin hastalarin; arastirma oOncesi evrendeki yiizdesinin
%27,4; arastirma donemi evrendeki ylizdesinin %30,1; 6rneklemdeki yilizdesinin ise
%30 oldugu goriilmektedir. Tablo 10’da verilen hem bu sonucglara hem de diger
sonuglara gore, calismaya katilan (6rneklemde yer alan) hastalarin yas ve cinsiyet
oranlary, hem arastirma oncesi (1-31 Temmuz 2015), hem de arastirmanin yapildig:
tarihlerde (3 Agustos — 15 Eyliil 2015) kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin yas
ve cinsiyet oranlariyla benzerlik gosterdiginden, secilen drneklemin evreni temsil eder

nitelikte olabilecegi sOylenebilir.
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Tablo 10. Arastirma Oncesi ve Arastirma Donemi Evrenleri ile Orneklemin

Karsilastirilmasi
Yas
Kotalar <55 >56 Toplam
n (%) n (%)
Cinsiyet
Arastirma éncesi evren Kadin 716 (27,4) 743 (28,5) 1459 (55,9)
(1-31 Temmuz 2015) Erkek 500 (19,2) 650 (24,9) 1150 (44,1)
Toplam 1216 (46,6) 1393 (53,4) 2609 (100,0)
Cinsiyet
Orneklem Kadin 159 (30,0) 134 (25,3) 293 (55,3)
(3 Agustos-15 Eyliil 2015)
Erkek 114 (21,5) 123 (23,2) 237 (44,7)
Toplam 273 (51,5) 257 (48,5) 530 (100,0)
Cinsiyet
Aragtirma donemi evren  Kadin 1164 (30,1) 1076 (27,8) 2240 (57,9)
(3 Agustos-15 Eyliil 2015)
Erkek 721 (18,7) 905 (23,4) 1626 (42,1)
Toplam 1885 (48,8) 1981 (51,2) 3866 (100,0)

4.5. VERILERIN TOPLANMASI

Anket ¢aligmast 3 Agustos 2015-15 Eyliil 2015 tarihleri arasinda hafta i¢i her giin mesai
saatleri (08:00 — 17:00) iginde arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Giinliik
yapilan anket sayisi 9-25 arasinda gerceklesmistir. Bir anketin tamamlanma siiresi
ortalama 20 dakikadir. Tamamlanan anket formlar1 aynm: giin icerisinde hastalardan geri
alinmistir. Anket uygulamalari, genellikle hastalar poliklinik siras1 i¢in beklerken
uygulanmistir. Hastalar, daha 6nceden belirlenen kota oranlar1 dikkate alinarak gelisi
giizel secilmistir. Anket uygulamalarina katilim goniilliik esasina dayali olup katilim
icin hastalar zorlanmamistir ve goniilli katilmak isteyen hastalarin yazili onaylari
alinmistir. Anket ¢alismasi; okuma yazma bilmeyen, okuryazarlik becerisi kisitli olan
veya saglik problemlerinden dolayr okuyamayacak durumda olan hastalarda yiiz yiize
goriisme yontemiyle yapilmistir. Diger hastalar (genellikle geng, egitim seviyesi ve

okuryazarlik becerisi yiiksek hastalar) ise anket hakkinda bilgilendirildikten ve onamlari



101

alindiktan sonra, anket formlarini kendi baslarina doldurmuslardir. Memnuniyet sorulari
hakkinda hastalar bilgilendirilmis ve bu sorularla ilgili veri hastalarin muayenesi
tamamlandiktan sonra ayni1 giin icerisinde elde edilmistir. Istenen tetkikler nedeniyle
muayenesi devam ve muayene sonrasi hastanede ulasilamayan hastalara ise daha sonra
telefon araciligiyla ulasgilmistir. Calismada, kota Ornekleme yoOntemiyle evreninin

(arastirmanin yapildigi donem - 3866 hasta) %13,71’ine (530 hastaya) ulagilmistir.

4.6. VERILERIN ANALIZi

Anket formu araciligiyla toplanan verilerin analizinde “Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS) 20.0” programindan yararlanilmistir. Veriler analiz
edilmeden Once, ankette yer alan bazi sorularin gruplandirmasi yeniden yapilmis ve

bunlar agsagida anlatilmistir.

Hastalarin ankette medeni durumlarimi  “evli, bekar, dul, ayrilmis/bosanmis,
bilmiyor/kabul etmedi” segeneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Medeni
durum secgeneklerinden “bekar, dul, ayrilmis/bosanmis” secenekleri “bekar” secenegi
altinda birlestirilmistir. Boylece calismada hastalarin medeni durumu “evli, bekar”

olmak iizere iki secenek ilizerinden degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette egitim diizeylerini “okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul,
ilkdgretim/ortaokul, lise, on lisans, lisans, yiiksek lisans/doktora” segeneklerinden
biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Egitim diizeyi se¢eneklerinden “okur-yazar degil,
okur-yazar”  secenckleri  “temel  egitimden  yoksun”  segenegi  altinda;
“ilkogretim/ortaokul, lise” segenekleri “ilkogretim-lise” secenegi altinda; “On lisans,
lisans, yliksek lisans/doktora” secenekleri “liniversite” secenegi altinda birlestirilmistir.
Boylece calismada hastalarin egitim diizeyi “temel egitimden yoksun, ilkokul,

ilkogretim-lise, tiniversite” olmak {izere dort secenek lizerinden degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette simdiki isttihdam durumlarini “tam zamanl ¢alisan, yar1 zamanl
calisan, ev hanimu, issiz, emekli, 68renci, diger, bilmiyor/kabul etmedi” se¢eneklerinden
biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Yar1 zamanli ¢alisan sadece 5 kisidir. Bu nedenle,
Istihdam durumu segeneklerinden “tam zamanli galisan” secenegi “calisan” segenegine

doniistiiriilmiis; “yar1 zamanh calisan, ev hanimi, issiz, emekli, diger” secenekleri
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“calismayan” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece calismada hastalarin istihdam
durumu “calisan, c¢aligmayan, Ogrenci” olmak {izere 1{i¢ secgenek {izerinden

degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette haneye giren toplam aylik gelirlerini “0-1000 Tiirk Liras1 (TL),
1001-2000 TL, 2001-3000 TL, 3001-4000 TL, 4001-5000 TL, 5001-6000 TL, 7001 ve
tizeri TL” segeneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Hanehalk: geliri
seceneklerinden “2001-3000 TL, 3001-4000 TL” segenekleri “2001-4000 TL” secenegi
altinda; “4001-5000 TL, 5001-6000 TL, 7001 ve iizeri TL” segenekleri ise “4001 ve
istli” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece ¢alismada hastalarin hanehalk: geliri
“<1000 TL, 1001-2000 TL, 2001-4000 TL, >4001 TL” olmak {izere dort secenek

tizerinden degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette ne tiir bir saglik sigortasmna sahip olduklar1 “Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK), SGK ve 6zel, 6zel, higbiri, bilmiyor/kabul etmedi” se¢eneklerinden
biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Hastalarin nerdeyse tamami (%96) saglik sigortasi
tiiriiniin “SGK” oldugunu belirtmistir. Segicilik 6zelligi olmamasi nedeniyle, ¢aligmada
hastalarin ne tiir bir saglik sigortasina sahip oldugu degiskeni ile ilgili herhangi bir

analiz yapilmamustir.

Hastalardan ankette yasadiklar1 yerleri “il merkezi, ilce merkezi, belde, koy”
seceneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Yasadigi yer segeneklerinden
“ilce merkezi, belde, kdy” secenekleri “diger” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece
calismada hastalarin yasadig1 yer “il merkezi, diger” olmak iizere iki secenek tizerinden

degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette toplumdaki sosyal statii algilarin1 1-10 arasindaki rakamlardan bir
tanesiyle degerlendirmeleri istemistir. Burada, “I=Toplumdaki en diisiik seviye” ve
“10=Toplumdaki en yiiksek seviye’yi ifade etmektedir. Puanlardan; “1-4 = diigiik™; “5-
7 = orta” ve “8-10 =yiiksek” olarak gruplandirilmistir (HLS-EU, 2012; s.39).

Hastalarin ankette saglik okuryazarlig1 6l¢egi ile ilgili maddeleri, ¢cok kolaydan ¢ok zora
dogru uzanan bir Olgekte “l=cok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=¢ok kolay, S5=bilmiyor”
seceneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Maddelerin degerlendirilmesinde

“cok zor ve zor” secenekleri “zor” secenegi altinda; “kolay ve ¢ok kolay” secenekleri
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“kolay” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece c¢alismada hastalarin  saglik
okuryazarlig1 6l¢cegi maddeleri ile ilgili degerlendirmeleri “zor, kolay, bilmiyor” olmak

lizere ii¢ secenek iizerinden degerlendirilmistir.

Saglik okuryazarligi indeks puanlari Likert tiirii Olcek olan HLS-EU’nun ilgili
maddeleri tizerinden ilk dort secenek (1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=¢ok kolay) dikkate
alinarak hesaplanmistir. indeks puanlari hesaplanmadan &nce, “5=bilmiyor” secenegi

eksik veri sekline doniistiiriilmistiir.

3

Hastalardan ankette egzersiz yapma durumlarini “yiiriiylis, yiizme, toplu sporlar, spor
salonunda egzersiz, diger, hi¢biri” se¢eneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir.
Egzersiz yapma durumu segeneklerinden ‘hicbiri” segenegi “hayir” secenegine
dontistiiriilmiis; “yliriiyiis, yiizme, toplu sporlar, spor salonunda egzersiz, diger”
secenekleri “evet” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece, c¢aligmada hastalarin
egzersiz yapma durumu “evet, hayir” olmak tizere iki segenek iizerinden

degerlendirilmistir.

Caligmada hastalarin egzersiz yapma durumlari, yaptiklari egzersiz tliriine gore de
degerlendirilmistir. Egzersiz yapma durumu seceneklerinden “higbiri” secenegi “higbir
egzersiz yapmayanlar” segenegine doniistiiriilmiis; “yiirliylis” segenegi “sadece yiiriiyiis
yapanlar” segenegine doniistliriilmiis; “yiizme, toplu sporlar, spor salonunda egzersiz,
diger” secenekleri “ylizme, toplu sporlar veya spor salonunda egzersiz tiirlerinden en az
birini yapanlar” secenegi altinda birlestirilmistir. Calismada “diger” segenegini
isaretleyen 5 hastanin yaptigi egzersizler (aerobik ve spor salonu) incelendiginde,
bunlarin ayn1 zamanda  “toplu  spor” kapsaminda degerlendirilebilecegi
diistintildiigiinden bu 5 hasta “yiizme, toplu sporlar veya spor salonunda egzersiz
tirlerinden en az birini yapanlar” grubuna dahil edilmistir. Bdylece, calismada
hastalarin yaptig1 egzersiz tiirleri “higbir egzersiz yapmayanlar; sadece yiiriiyiis
yapanlar; yiizme, toplu sporlar veya spor salonunda egzersiz tiirlerinden en az birini

yapanlar” olmak tizere ii¢ segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette sigara kullanma durumlarini “her giin, ara sira, daha once sigara
iciyordunuz ancak biraktiniz, hi¢ sigara i¢mediniz, bilmiyor/kabul etmedi”

seceneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Sigara kullanma durumu
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seceneklerinden “her giin, ara sira” secenekleri “evet” segenegi altinda; “daha Once
sigara iciyordunuz ancak biraktiniz, hi¢ sigara i¢mediniz” secenekleri ise ‘“hayir”
secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece, ¢alismada hastalarin sigara kullanma durumu

“evet, hayir” olmak tizere iki segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette son 1 ay i¢inde alkollii bir icecek i¢gmislerse, bu siire igerisinde
hangi siklikla alkol kullanma davranisinda bulunduklarini “giinliik, haftada 4-5 kez,
haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, ayda 2-3 kez, ayda 1 kez, hatirlamiyor/kabul etmedi”
seceneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Alkol kullanma siklig1
seceneklerinden “giinliik, haftada 4-5 kez, haftada 2-3 kez, haftada 1 kez, ayda 2-3 kez”
secenekleri “ayda >2 kez” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece, ¢alismada son 1 ay
icinde alkol kullanma davraniginda bulunan hastalarin hangi siklikla alkol kullanma

2

davraniginda bulunduklar1 “ayda 1 kez, ayda >2 kez ” olmak iizere iki secenek

tizerinden degerlendirilmistir.

Hastalardan ankette diyet uygulama durumlarini “diyetisyen tarafindan verilen diyeti
uyguluyor, kendi bilgilerine dayanarak diyet yapiyor, diyet yapmiyor” se¢eneklerinden
biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Diyet uygulama durumu segeneklerinden
“diyetisyen tarafindan verilen diyeti uyguluyor, kendi bilgilerine dayanarak diyet
yapiyor,” secenekleri “evet” secenegi altinda birlestirilmis; “diyet yapmiyor” secenegi
ise “hayir” se¢enegine doniistiiriilmiistiir. Boylece, ¢alismada hastalarin diyet uygulama

durumu “evet, hayir” olmak {izere iki segenek iizerinden degerlendirilmistir.

Ankette, hastalarin boy uzunlugu ve viicut agirliklar1 hastalara sorularak elde edilmistir.
Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplamasinda “BKi= kilogram (kg)/metre(m)®* formiilii
kullanilmistir. Formiilden de anlasilacag iizere, BKI (kg/m?) &lgiisii bireyin viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine boliinmesiyle elde edilen bir
degerdir. BKi (kg/m?) olgiisii boy uzunluguna gore viicut agirhgmm tahmin
edilmesinde kullanilmakta ancak viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
WHO tarafindan yapilan uluslararasi obezite siiflandirmasma gore, BKIi (kg/m?)
Ol¢iisti agagidaki gibi nitelendirilmektedir (TC. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi, 2017).
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BKI degeri BKi’ye gére siniflandirma
< 18.5 kg/m? Zayif

18.5-24.99 kg/m? Normal kilolu

25-29.99 kg/m? Fazla kilolu

30-34.9 kg/m? Birinci derece obez
35-39.9 kg/m? ikinci derece obez

> 40 kg/m? Uciincii derece obez

Calismada oncelikle hastalarin BKi (kg/mz) dleiisii hesaplanmis, sonrasinda ise BKI
dlgiisiine gdre hastalar nitelendirilmistir. Hastalar BKI 6l¢iisiine gore nitelendirilirken
“zayif, normal kilolu” segenekleri “zayif-normal kilolu” segenegi altinda; “birinci
derece obez, ikinci derece obez, liglincii derece obez” secenekleri ise “obez” segenegi
altinda birlestirilmistir. Calismada “zayif, normal kilolu” segeneklerinin “zayif-normal
kilolu” segenegi altinda birlestirilmesinde, zayif hastalarin sadece 17 kisi olmasi ve
saglik okuryazarligi indeks puanlarinin normal kilolu hastalarin saglik okuryazarligi
indeks puanlariyla benzer olmas: etkili olmustur. Bdylece, calismada hastalarin BKI
nitelendirmesi “zayif-normal kilolu, fazla kilolu, obez” olmak iizere ii¢ secenek
tizerinden degerlendirilmistir.

Ankette hastalarin genel saglik durumu “Genel olarak sagliginiz nasildir?” sorusuyla
belirlenmeye c¢alisilmistir. Hastalardan ankette bu soruyu “cok iyi, iyi, orta, kotii, cok
kotii, bilmiyor/kabul etmedi” seceneklerinden biriyle degerlendirmeleri istenmistir. Bu

2

seceneklerden “cok 1yi, 1yi” secenekleri “iyi” secenegi altinda; “kotii, cok koti”

secenekleri ise “kotii” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece, calismada hastalarin

genel saglik durumu “iyi, orta, koti” olmak iizere ii¢ secenek {izerinden

degerlendirilmistir.

Ankette hastalarin tibbi oykiileri arastirilirken, 14 hastalik tiiriiniin  (kalp-damar
hastaligi, hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon, KOAH, astim, bobrek hastaligi,
karaciger hastaligi, inme/felg, romatolojik hastalik, kanser, psikiyatrik hastalik, demans,
diger) kendilerinde olup olmadigi sorulmustur. Calismada, hastalarda var olan bu
hastalik sayilar1 dikkate alinmis ve hastalar, hastalik sayisina gore “0 hastalik, 1

hastalik, 2 hastalik, >3 hastalik™ olmak tizere dort kategoride degerlendirilmistir.

Ankette hastalara saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili bazi sorular sorulmustur. Bu
sorulara verilen cevaplarla ilgili verilerin dagilim yapisi incelendiginde, bazilarinin

normal dagilim gostermedigi, aykiri ve uc¢ degerlere sahip oldugu goriilmistiir.
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Calismada bu durumdaki veriler kategorik hale donistiirilmiistiir. Bu kapsamda,
kategorik hale doniistiiriilen saglik hizmetleri kullanimryla ilgili hasta sonuglar1 ve diger

hasta sonuglar1 asagida anlatilmistir.

Ankette hastalara son 2 yil igerisinde acil servise ka¢ kez basvurduklar1 sorulmustur.
Calismada, hastalarin acil servis kullanim sikliklar kategorik hale doniistiiriilerek “evet,

hayir” seklinde iki kategoride degerlendirilmistir.

Ankette hastalara son 12 ay igerisinde doktora ka¢ kez bagvurduklari sorulmustur.
Calismada, hastalarin doktora bagvurma sikliklar1 kategorik hale dontistiiriilerek “<4 kez

basvurma, >5 kez bagvurma” seklinde iki kategoride degerlendirilmistir.

Ankette hastalara son 12 ay igerisinde hastane hizmetlerini ka¢ kez kullandiklar
sorulmustur. Calismada, hastalarin hastane hizmetlerini kullanma sikliklar1 kategorik
hale doniistiiriilerek “<4 kez kullanma, >5 kez kullanma” seklinde iki kategoride

degerlendirilmistir.

Ankette hastalara son 12 ay icerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis hekimi
veya gozliikkcii (optisyen) gibi diger saglik profesyonellerinden kag kez hizmet aldiklari
sorulmustur. Caligmada, hastalarin diger saglik profesyonellerinden hizmet alma
sikliklar1  kategorik hale dontstiiriilerek “evet, hayir” seklinde iki kategoride

degerlendirilmistir.

Ankette hastalara son 12 ay igerisinde herhangi bir hastanenin kardiyoloji
polikliniginden ka¢ kez saglik hizmeti aldiklar1 sorulmustur. Calismada, hastalarin
kardiyoloji poliklinigine basvurma sikliklar1 kategorik hale doniistiiriilerek “1 (veya ilk)

kez bagvurma, >2 kez bagvurma” seklinde iki kategoride degerlendirilmistir.

Ankette hastalara son 12 ay igerisinde herhangi bir hastanede yatarak tedavi olup
olmadiklar1 sorulmustur. Calismada, son 12 ay igerisinde herhangi bir hastanede yatarak
tedavi olan hastalarin yatis sikliklar1 kategorik hale donistiiriilerek “1 kez yatis, >2 kez
yatis” seklinde iki kategoride degerlendirilmistir. Ayrica bu hastalarin hastanedeki yatig
stireleri (glin) de kategorik hale doniistiiriilerek “<4 giin, >5 giin” seklinde iki kategoride

degerlendirilmistir.
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Ankette hastalara ila¢ kullanim aligkanliklari ile ilgili 9 soru sorulmus ve bu sorulari
“hi¢bir zaman, nadiren, bazen, c¢ogunlukla, her zaman” sec¢eneklerinden biriyle
cevaplandirmalar1 istenmistir. Calismada, ilk 6 soru i¢in “nadiren, bazen, ¢cogunlukla,
her zaman” segenekleri “diger” segenegi altinda birlestirilmis, boylece bu sorular
“hi¢bir zaman, diger” olmak {izere iki segenek lizerinden degerlendirilmistir. Son 3 soru
icin ise “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, ¢ogunlukla” secenekleri “diger” secenegi altinda
birlestirilmis, boylece bu sorular “her zaman, diger” olmak {izere iki secenek iizerinden

degerlendirilmistir.

Hastalarin saglik hizmetinden memnuniyetini 6lgmede 4 soru kullanilmistir. Ankette bu
sorulardan “Bugiinkii almis oldugunuz poliklinik hizmetinde, doktorunuz sikayetlerinizi
dinleyip, hastaliginizla ilgili sorulariniza anlayacagimiz sekilde yanit verdi mi?” ve
“Bugiinkii almis oldugunuz poliklinik hizmetinde, doktorunuz size karsi yeterince ilgili
ve nezaketli miydi?” sorular1 “evet, tamamiyla; evet, kismen; hayir” seklinde ii¢
secenekle degerlendirilmistir. Calismada, “evet, tamamiyla” secenegi “evet” secenegine
donistiiriilmiis; “evet, kismen; hayir” segenekleri ise olumsuzluk algis1 igerdiginden
“diger” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece, c¢alismada bu sorularin

degerlendirilmesi “evet, diger” olmak iizere iki se¢cenek ilizerinden degerlendirilmistir.

Anketteki memnuniyet sorularindan “Bugiinkii almis oldugunuz poliklinik hizmetinden
sonra, ayni rahatsizliktan dolay1 baska bir doktora muayene olmayi diisliniir miisiiniiz?”
sorusu “evet, kesinlikle; evet, kismen; hayir” seklinde {i¢ secenekle degerlendirilmistir.
Calismada, “evet, kesinlikle; evet, kismen” se¢enekleri alinan saglik hizmeti hakkinda
olumsuzluk algis1 igerdiginden “evet” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece,
calismada bu sorunun degerlendirilmesi “evet, hayir” olmak iizere iki se¢enek {lizerinden

degerlendirilmistir.

Saglik hizmetinden memnuniyet sorularindan “Bugiinkii almis oldugunuz poliklinik
hizmetini genel olarak nasil degerlendirirsiniz?” sorusu hastalar tarafindan “miikemmel,
cok 1iyi, 1yi, orta, koti” seklinde bes segenekle degerlendirilmistir. Calismada,
“miikemmel; ¢ok iyi” segenekleri “miikemmel-¢cok iyi” secenegi altinda; “orta; kotii”
secenekleri “orta-kotli” secenegi altinda birlestirilmistir. Boylece, calismada bu sorunun
degerlendirilmesi “miikemmel-¢ok iyi, Iyi, orta-koti” seklinde ii¢ segenekle

degerlendirilmistir
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Ankette, hastalarin yasam doyum algisin1 0lgmek i¢in kullanilan Yasam Doyum
Olgegi’nde 7li Likert tiiriinde 5 soru bulunmaktadir. Hastalardan ankette yer alan bu
sorular1 “tamamen katiliyorum, katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim, kismen
katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” segeneklerinden biriyle
degerlendirmeleri istenmistir. Calismada, “tamamen katiliyorum, katiltyorum, kismen
katiliyorum”  segenekleri “katiliyorum”; “kismen katilmiyorum, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum”  secenekleri ise “katilmiyorum” secenegi altinda
birlestirilmistir. Boylece, c¢alismada bu sorularin degerlendirilmesi “katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum” seklinde ii¢ secenekle degerlendirilmistir. Yasam Doyum
Olgegi’nin maddelerinin ortalamasi ve genel ortalamasi segeneklerin puanlandirilmasi
(tamamen katiliyorum=7; kesinlikle katilmiyorum=1) iizerinden hesaplanmistir. Burada,
hastanin alabilecegi maksimum puan 7, minimum puan ise 1’dir. Hastalarin Yasam
Doyum Olgegi maddelerinin ve genel ortalamasinin yiiksek olmasi, hastalarm yasam

doyum algisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Hastalarin ozellikleri, hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore genel saglik
okuryazarligi indeks puanlarmin karsilastirilmasi ve hasta sonuclar1 sayi, yiizde,
ortalama+tstandart sapma ve ortanca (25.-75. yiizdelikler) degerleri ile incelenmistir.
Yiizdeler, ilgili sorulara cevap veren hasta sayilari ilizerinden hesaplanmistir. HLS-
EU’da yer alan 47 maddenin degerlendirilmesinde ise sayr ve yiizde degerleri
kullanilmistir. Hastalarin saglik okuryazarligi indeks puanlar1 ortalama+standart sapma
ve ortanca (25.-75. yiizdelikler) degerler ile incelenmistir. Saglik okuryazarligi

indekslerinin arasindaki iligkiler ise Pearson korelasyon katsayistyla incelenmistir.

Saglik okuryazarlig1 indekslerinin puan ortalamalari hastalarin 6zelliklerinden cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, yas, istthdam durumu, hanehalki geliri, yasadig1 yer ve
sosyal statii algis1 degiskenlerine gore karsilastirilmistir. Karsilagtirma yapmadan 6nce
verinin normal dagilim gosterip gostermedigi ve gruplarin varyanslarinin homojenligi
incelenmistir. Kategori sayisi iki olan hasta ozelliklerine (cinsiyet, medeni durum,
yasadigi yer) gore saghk okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalarinin
karsilastirllmasinda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi kullanilmustir.
Kategori sayist ii¢ ve daha fazla olan hasta 6zelliklerine (egitim diizeyi, yas gruplari,

istihdam durumu, hanehalki geliri, sosyal statii algis1) gore bu ortalamalarin
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karsilastirilmasinda, karsilastirilacak — gruplarin = varyanslarimin - homojen  oldugu
durumlarda tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA), homojen olmadig
durumlarda ise Welch istatististiginden yararlanilmistir. Gruplar arasinda fark
ciktiginda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in tek yonlii varyans
analizinin uygulandigi durumlarda Tukey HSD testinden, Welch istatistiginin
uygulandigr durumlarda ise Tamhane’nin T2 testinden yararlanilmigtir. Hastalarin
Ozelliklerine gore saglik okuryazarhigi diizeylerinin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testleri kullanilmistir. Ki-kare testlerinden; gozlerdeki sikliklarin tamami >25 oldugunda
Pearson ki-kare testi, herhangi bir gozdeki siklik <25 oldugunda Yates diizeltmeli Ki-
kare testi, herhangi bir gdzdeki beklenen siklik degeri <5 oldugunda ise Fisher’in kesin

testi kullanilmustir (Alpar, 2014, s.230-293).

Saglik okuryazarligini etkileyen hasta oOzelliklerinin (veya saglik okuryazarliginin
belirleyicilerinin) neler oldugunu ortaya koymak amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ve ¢oklu sirali lojistik regresyon analizinden yaralanilmistir. Genel saglik
okuryazarlig1r ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun hasta sonuglarina etkisini
belirlemede basit dogrusal regresyon analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi, iki
kategorili (binary) lojistik regresyon analizi ve ¢oklu lojistik regresyon analizinden
yararlanilmistir. Dogrusal regresyon analizleri dncesinde bagimli degiskenlerin normal

dagilim gosterip gostermedigi histogram grafikleri ile incelenmistir.

Calismada, kontrol degiskenlerinin varliginda genel saglik okuryazarligi ve saglik
okuryazarhigmm 12 alt-boyutunun hasta sonuglarna etkisinin olup olmadigi da
incelenmistir. Calisma kapsaminda kullanilan kontrol degiskenleri ve 06zellikleri
sunlardir;
e Cinsiyet (1=kadin, 2=erkek),
e Medeni durum (1=bekar, 2=evli),
e Egitim diizeyi (l=temel egitimden yoksun, 2=ilkokul, 3=ilkdgretim-lise,
4=tiniversite),
e Yas (siirekli sayisal),
e Istihdam durumu (1=calismayan, 2=¢alisan, 3=6grenci),
e Hanehalk1 geliri (1=1000 ve alt1, 2=1001-2000, 3=2001-4000, 4=40001 ve iistii),
yasadig1 yer (1=il merkezi, 2=diger),
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Sosyal statii algis1 (stirekli sayisal),

Egzersiz tliri (1=hicbir egzersiz yapmayanlar, 2=sadece yiiriiyiis yapanlar,
3=yiizme, toplu spor ve spor salonunda egzersiz tiirlerinden en az birini
yapanlar),

Sigara kullanma durumu (1=evet, 2=hayir),

Alkol kullanma durumu (1=evet, 2=hayir),

Diyet uygulama durumu (1=evet, hayir),

BKI (kg/m?) 5lgiisii (siirekli sayisal),

En 6nemli saglik bilgi kaynag: (1=Doktor, 2=Internet, 3=Diger),

Genel saglik durumu algisi (siirekli sayisal),

Tibbi oykiide yer alan 14 hastalik (kalp-damar hastaligi, hiperlipidemi, diyabet,
hipertansiyon, KOAH, astim, bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, inme/felg,
romatolojik hastalik, kanser, psikiyatrik hastalik, demans, diger) tiirii (1=yok,
2=var),

Saglik sorunlarinin genel olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi (1=sinirlamadi,
2=simirladi),

Genel olarak baska doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme durumu
(1=Hayir, 2=Evet),

Doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ilag kullanma (1=higbir zaman, 2=diger),
Cevre tavsiyesiyle ilag kullanma (1=hi¢bir zaman, 2=diger),

Kendi ilag bilgisine dayanarak ilag kullanma (1=hig¢bir zaman, 2=diger),
Eczaneye danisarak ilag kullanma (1=hi¢bir zaman, 2=diger),

Internetten arastirarak ilag kullanma (1=hicbir zaman, 2=diger),

Evdeki ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme (1=her zaman, 2=diger),
Iaglar1 doktorun &nerdigi miktarda kullanma (1=her zaman, 2=diger),

[laglar1 doktorun &nerdigi siireye uygun kullanma (1=her zaman, 2=diger)

Acil servis kullanimi1 (1=hayir, 2=evet)

Doktora bagvurma (1= <4 kez basvurma, 2= >5 kez bagvurma)

Diger saglik profesyonellerinden hizmet alma (1=hayir 2=evet)

Hastaneye yatis (1=hayir 2=evet)
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e Coumadin isimli (etken maddesi varfarin sodyum olan) bir ila¢ kullanma

(1=hayir, 2=evet)

Saglik okuryazarliginin hasta sonuglarma etkisini belirlemede belirtilen bu kontrol
degiskenlerinin tamami ayn1 anda biitiin regresyon analizlerine dahil edilmemistir. Her
bir regresyon analizi i¢in farkli say1 ve tiirde kontrol degiskenleri kullanilmistir.
Regresyon ¢6ziimlemesi yardimiyla degiskenler arasindaki iliskinin neden-sonug iliskisi
olup olmadig1 konusunda bir yargiya varilamaz. iki ya da daha fazla degisken arasinda
kuvvetli bir iligki olsa bile, bu durum neden-sonug iligkisinin bir sonucu olmayabilir. Bu
nedenle, iliskiler kuramsal bir nedene dayandirilmalidir (Alpar, 2013, s.420). Saghk
okuryazarligimin  hasta sonuclarina etkisini arastirirken  kullanilacak  kontrol
degiskenlerinin se¢iminde, hasta sonuglarini kuramsal olarak etkileyebilecegi diisiiniilen
degiskenler arastirmaci tarafindan kontrol degiskeni olarak belirlenmistir. Ornegin, bir
caligmada kronik kalp yetmezliginin agirlasmast nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarin %44,2’sinde, daha once regete edilen kalp yetmezligi tedavisine uyumsuzluk
oldugu goriilmistir (Akinc1 vd., 2014, s.60). Calismada, saglik okuryazarliginin bazi
saglik hizmetleri kullanimina (acile servis kullanimi, hastaneye yatis vb) etkisini
belirlemede ila¢ kullanim aligkanliklar1 kontrol degiskenlerine dahil edilmistir. Bagka
bir ¢alismada, sigara kullanmay1 etkileyen faktorlerin issizlik, sigara fiyati, yas,
kentlesme orani ve gelir oldugu bulunmustur (Temiz, 2010, s.45). Calismada saglik
okuryazarliginin sigara kullanma gibi saglik davranislart ve riskleriyle ilgili hasta
sonuglarina etkisini belirlemede istihdam durumu, yas, yasadigi yer ve hanehalki geliri
degiskenleri kontrol degiskenlerine dahil edilmistir. Calismada, saglik okuryazarliginin
hasta sonuclarindan acil servis kullanimi, hastalarin doktora basvurmasi, hastalarin
hastane hizmeti kullanimi, hastalarin kardiyoloji poliklinigine bagvurmasi ve hastalarin
hastanede yatis1 tizerine etkisini belirlemede tablet seklinde kullanilan Coumadin isimli
ilacin kullanim durumu da kontrol degiskenlerine dahil edilmistir. Bu ilaci kullanan
hastalarin International Normalized Ratio (INR) testini ortalama ayda bir yaptirmalari
gerekmektedir. Ancak, hastalarin INR diizeyleri istenen diizeyde degilse, INR diizeyleri
istenen diizeye gelinceye kadar doktorun istegiyle birlikte bu test daha sik
yapilabilmektedir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2018a). Bu durumda, hastalarin bu ilaci

kullanma durumlar1 onlarin saglik hizmeti kullanim miktarini da etkileyebilecektir.
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Saglik okuryazarliginin hasta sonuclarina etkisini belirmede kullanilan kontrol
degigkenleri, analiz sonuglarmin verildigi ilgili tablolarin altinda dipnot olarak
verilmistir. Genel saglik okuryazarhigi, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu, kontrol
degiskenlerinin varliginda genel saglik okuryazarlig1 ve saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutunun hasta sonuglarina etkisini belirlemede basit dogrusal regresyon analizi, ¢oklu
dogrusal regresyon analizi, iki kategorili (binary) lojistik regresyon analizi ve ¢oklu
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. ilgili tablolarda bu regresyon analizlerinin
sadece genel saglik okuryazarhigi ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ile ilgili
sonuglar1 verilmis, sonuglarin tamaminin yer aldigi SPSS ¢ikt1 dosyalart ise EK 5°te

verilmigtir.

4.7. SINIRLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Arastirma, sadece bir {niversite hastanesinin kardiyoloji polikliniklerine bagvuran
hastalardan anket uygulanan ve anketi gegerli sayilan hastalarla ilgili bulgular1 ve
sonuglar1 kapsamaktadir. Burada sunulan bulgular ve sonuglar sadece bu hastalardan
elde edilen bilgileri yansitmaktadir. Arastirmanin sadece bir hastanede ve bu hastanenin
de sadece kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalar iizerinde yapilip diger hastane
tirleri (kamu hastaneleri, 6zel hastaneler vb.) ve polikliniklerinde (genel cerrahi,
dahiliye vb.) yapilmamasi arastirmanin en 6nemli smirlihigidir. Ayrica arastirmada
saglik okuryazarligimi belirleyicileriyle ilgili analizlerde hastalarin sosyal ve cevresel
ozellikleri (kiltiir, dil, politik gii¢ ve toplumsal sistem) ile durumsal 6zellikleri (sosyal
destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi ve fiziksel ¢evre vb.) hakkinda veri
toplanmadigindan, bu analizler sadece bireysel ozellikler (cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, yas, istthdam durumu, hanehalki geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii
algis1) tlizerinden yapilmustir. Arastirmanin diger simrliliklart arasinda Ornekleme
yontemi olarak olasilikli olmayan bir Ornekleme yonteminin kullanilmas1 da
bulunmaktadir. Hastalarin sahip oldugu hastaliklarin kayitlardan, epikrizden ya da
muayene ederek vb. 6grenilmemesi ve bunlarin hastalarin kendi beyanlarina dayanarak
ogrenilmesi de 6nemli bir sinirliliktir. Benzer sekilde, saglik hizmetlerinin kullanimiyla
ilgili veriler de hastalarin kendilerine sorularak 6grenildi, hastane kayitlarindan kontrol

edilmedi; edilse de baska hastanelerin kayitlarina bakma imkani yoktu. Bunlar da
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aragtirmanin sinirhiliklarindandir. Calismada hastalara sorularak toplanan, ozellikle
saglik hizmetleri kullamimiyla ilgili verilerin ve diger tim verilerin dogru oldugu

varsayilmistir.
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5. BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde, arastirma bulgular1 tamimlayicit bulgular ve ¢ikarimsal bulgular olmak

tizere iki alt baslik altinda incelenmistir.

5.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin tanimlayict bulgularma yer verilmistir. Arastirmanin

tanimlayict bulgular1 asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

1.

Hastalarin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

HLS-EU’nun Maddelerinin Degerlendirilmesi

Saglik Okuryazarhig: Indekslerinin Degerlendirilmesi
Hastalarin Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Hasta Sonuglariin Degerlendirilmesi

v’ Saghk Davramslar1 ve Saghk Riskleriyle Ilgili Hasta Sonuglarinm

Degerlendirilmesi
v' Saglik Statiisiiyle Ilgili Hasta Sonuglarmin Degerlendirilmesi
v' Saglik Hizmetleri Kullanimiyla Ilgili Hasta Sonuglarinin Degerlendirilmesi

v Memnuniyetle ilgili Hasta Sonuglarinin Degerlendirilmesi

5.1.1. Hastalarin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 11°de hastalarin 6zellikleri olarak cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,

istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii algis1 degiskenlerine yer

verilmis ve hastalar bu degiskenlere gore tanimlanmuistir.



Tablo 11. Hastalarin Ozellikleri (n=530)
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Ortalama + SS!

Ozellikler Kategoriler Sayt  Yiizde Ort. (25.— 75. yiiz.)’
Cinsiyet Kadin 293 55,3
Erkek 237 447
Medeni durum Evli 346 66,2
Bekar® 177 33,8
Bilmiyor/Kabul etmedi 7
Egitim diizeyi Temel egitimden yoksun® 59 11,1
Tkokul 122 23,0
ilkogretim-Lise® 159 30,0
Universite® 190 359
Yas (yil) 17-30 99 18,7
31-50 120 22,6 51,5+18,3
51-70 228 430 55 (35-68)
71 ve st 83 15,7
Istihdam durumu  Calisan 118 22,3
Calismayan’ 360 68,1
Ogrenci 51 9,6
Bilmiyor/Kabul etmedi 1
Hanehalka geliri 1000 ve alt1 95 18,4
(Tiirk Liras1-TL) 1001-2000 164 31,8
2001-4000 146 28,3
4001 ve tstii 111 21,5
Bilmiyor/Kabul etmedi 14
Yasadig yer 11 merkezi 443 83,7
Diger® 86 16,3
Bilmiyor/Kabul etmedi 1
Sosyal statii algis”’  Diisiik 126 24,4
Orta 300 58,1 5,7+2,0
Yiiksek 0 175 6(5-7)
Bilmiyor/Kabul etmedi 14

! Standart Sapma

2 Ortanca (25.-75. yiizdelikler)
¥98 hig evlenmemis, 66 dul, 13 ayrilmig/bosanmus

436 okuryazar degil, 23 okuryazar; ® 50 ilkgretim, 109 lise; ® 44 6n lisans, 117 lisans, 29 lisans iistii.

s yar1 zamanli ¢alisan, 159 ev hanimy, 16 igsiz, 177 emekli, 3 diger

864 ilge merkezi, 5 belde, 17 kdy

*Katilmcilardan  toplumdaki sosyal statillerini 1-10 arasindaki bir skalada degerlendirmeleri istemistir.
“1=Toplumdaki en diisiik seviye” ve “10=Toplumdaki en yiiksek seviye”yi ifade etmektedir. Puanlardan;
“1-4 = digiik”; “5-7 = orta” ve “8-10 =yiiksek” olarak kategorilendirilmistir (HLS-EU, 2012’den uyarlanmistir).
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Tablo 11°e gore, hastalarin yaridan fazlasi (%55,3) kadinlardan olusurken tigte ikisinin
(%66,2) medeni durumu evli, yaklasik tigte birinin (%34,1) egitim diizeyi de ilkokul ve
altindadir. Hastalarin yas ortalamasi1 51,5+18,3’tlir. Hastalarin yaklasik tigte ikisi
(%68,1) calismazken yaklasik yarisinin (%50,2) hanehalki geliri 2000 TL ve onun
altindadir. Hastalarin biliylik c¢ogunlugu (%83,7) il merkezlerinde yasamaktadir.
Hastalarin toplumdaki sosyal statiilerine iligkin algilarinin ortalamast 5,7+2,0 iken

yaridan fazlasinin (%58,1) sosyal statii algisi orta diizeydedir.

5.1.2. HLS-EU’nun Maddelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin HLS-EU’da yer alan ifadelere iliskin degerlendirmeleri Tablo 12’de
verilmistir. Buna gore, hastalarin saglik hizmeti alanindaki maddeleri zor olarak
algilama yiizdeleri %9,1 — %43.8 arasinda degismektedir. Hastalarin saglik hizmeti
alaninda en fazla zor olarak algiladigi madde “M6. Ilacinizla birlikte gelen
prospektiisleri anlamak— %43,8” maddesidir. Katilimcilarin %40’indan fazlasinin zor
olarak algiladigi diger maddeler; “M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin
giivenilirligini degerlendirmek (Yénlendirme: TV, internet veya diger medya organlari)
— %42,3”; “M7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak — %40,4” ve “M10.
Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarint degerlendirmek — %40,4”
maddeleridir. Hastalarin zorlugunu en diisiik olarak algiladiklar1 maddeler ise “MS8.
Recete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini
anlamak — %9,1” ve “M16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini1 yerine getirmek —

%11,7” maddeleridir.

Hastalarin hastaliktan korunma alanindaki maddeleri zor olarak algilama yiizdeleri
%15,5 — %34,6 arasinda degismektedir. Hastalarin bu alanda en fazla zor olarak
algiladigi  maddeler “M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yénlendirme: TV, internet veya diger medya organlari)
— %34,6” ve “M31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, brogiirler, internet veya diger
medya organlary) — %33,9” maddeleridir. Hastalarin zorlugunu en diisiik olarak

algiladiklar1 mader ise “M21. Sigara i¢cmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak
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Tablo 12. Hastalarin HLS-EU’nun Maddelerine iliskin Degerlendirmeleri

(n=537§"

Saghk Okuryazarh@ Alanlar1 ve Maddeleri Zor Kolay Bilmiyor
n (%) n (%) n (%)

Saghk Hizmeti Alani

M1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 143 (26,6) 392 (73,0) 2(0,4)

M2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 175(32,6) 361 (67,2) 2(0,2)

M3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag: bilgisine ulasmak 200 (37,2) 332(61,8) 5(0,9)

M4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine 107 (19,9) 426 (79,3) 4 (0,7)

ulasmak (Yonlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi)

M35. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 118 (22,0) 418 (77,8) 1(0,2)

M. Tlaciizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 235 (43,8) 300 (55,9) 2(0,4)

M?7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 217 (40,4) 308 (57,4) 12 (2,2)

M8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da 49 (9,1) 488 (90,9) 0 (0,0

eczacinizin tarifini anlamak

M9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi degerlendirmek 91 (16,9) 443 (82,5) 3(0,6)

M10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek 217 (40,4) 306 (57,0) 14 (2,6)

M11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini 169 (31,5) 361 (67,2) 7(1,3)

degerlendirmek

M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek 227 (42,3) 302 (56,2) 8 (1,5)

(Yonlendirme: TV, internet veya diger medya organlart)

M13. Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede 133 (24,8) 398 (74,1) 6 (1,1)

kullanmak

M14. Ilag iizerindeki talimatlar1 uygulamak 85 (15,8) 452 (84,2) 0(0,0)

M15. Acil durumda ambulans gagirmak 90 (16,8) 443 (82,5) 4 (0,7)

M16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 63 (11,7) 473 (88,1) 1(0,2)

Hastaliktan Korunma Alam

M17. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi sagliksiz 101 (18,8) 430 (80,1) 6 (1,1)

davraniglarla nasil basa ¢ikilabilecegi konusunda bilgi bulmak

M18. Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarimin tedavisi konusunda 168 (31,3) 365 (68,0) 4 (0,7)

bilgi bulmak

M19. Sizin igin yapilmasi gereken agilama ve tarama testleri konusunda 151 (28,1) 377 (70,2) 91,7

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

M20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri 135 (25,1) 397 (73,9) 5(0,9)

gibi durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak

M21. Sigara i¢mek, disiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi 83 (15,5) 452 (84,2) 2(0,4)

davraniglar konusundaki saglik uyarilarini anlamak

M22. Agilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 91(16,9)  440(81,9) 6(1,1)

M23. Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak 86 (16,0) 447 (83,2) 4 (0,7)

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

M24. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve agir1 alkol almak gibi 109 (20,3) 426 (79,3) 2(0,4)

davraniglar konusundaki saglik uyarilarinin giivenilirligini degerlendirmek

M25. Doktora genel bir kontrol muayenesi igin ne zaman gitmeniz 97 (18,1)  435(81,0) 5(0,9)

gerektigini degerlendirmek
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Tablo 12. Hastalarin HLS-EU Anketinin Maddelerine iliskin Degerlendirmeleri
(n=537)(Devam)

Zor Kolay Bilmiyor

Saghk Okuryazarh@ Alanlar: ve Maddeleri

g yazarig n (%) n (%) n (%)
M.26 Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 182 (33,9) 347 (64,6) 8 (1,5)
M27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 173 (32,2) 357 (66,5) 7(1,3)
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini 186 (34,6) 342 (63,7) 91,7
degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger medya organlart)
M29. Grip asist olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 176 (32,8) 355 (66,1) 6(1,1)
M30. Aile ya da arkadaslarinizdan aldiginiz tavsiyeler dogrultusunda 118 (22,0) 417 (77,7) 2(0,4)
hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek
M31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil 182 (33,9) 352 (65,5) 3(0,6)

koruyabileceginize karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, brosiirler,
internet veya diger medya organlart)

Saghgin Gelistirilmesi Alan1

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

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

M34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak 145 (27,00 388 (72,3) 4(0,7)
(Yonlendirme: giiriiltii ve kirliligin azaltilmasi, yesil alanlar yaratmak, bos
zaman aktiviteleri)

M35. Saglig etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye 266 (49,5) 262 (48,8) 9(1,7)
ulasmak (Yonlendirme: yonetmelik, yeni saghk tarama programlari,
hiikiimet degisikligi, saglik hizmetlerinin yeniden yaptlandiriimast)

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

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

M38. Gida paketlerinin iizerindeki bilgileri anlamak 168 (31,3) 369 (68,7) 0(0,0)
M39. Medyada daha saglikli olmak iizerine verilen bilgileri anlamak 151 (28,1) 385 (71,7) 1(0,2)

(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

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

M41. Nerede yasadigimizin saghiginiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini 119 (22,2) 418 (77,8) 0(0,0)
degerlendirmek (Yonlendirme: icinde bulundugunuz topluluk, yasadiginiz

cevre)

M42. Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza nasil yardimer oldugunu 104 (19,4) 432 (80,4) 1(0,2)
degerlendirmek

M43. Hangi diizenli giinlilk davranisinizin sagliginizla ilgili oldugunu 91 (16,9) 445 (82,9) 1(0,2)
degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve i¢me aliskanliklari, egzersiz, vb.)

M44. Sagliginiz1 iyilestirecek kararlar vermek 137 (25,5) 398 (74,1) 2(0,4)
M45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/smifina katilmak 263 (49,0) 271 (50,5) 3(0,5)
M46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam kosullarinizi degistirmek 195 (36,3) 341 (63,5) 1(0,2)
(Yonlendirme: yeme ve igme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

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

*Saglik okuryazarligi indeks puanlarinin hesaplamasinda eksik verisi olugu icin ¢ikarilan 7 kisi bu tabloda ¢ikarilmamis, maddelerin
degerlendirilmesi 537 hasta tizerinden yapilmustir.
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gibi davraniglar konusundaki saglik uyarilarini anlamak — %15,5” ve “M23. Neden
saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan

sekeri testi, tansiyon) — %16,0” maddeleridir.

Hastalarin sagligin gelistirilmesi alanindaki maddeleri zor olarak algilama yiizdeleri
%12,8 — %50,8 arasinda degismektedir. Hastalarin yaklasik yarisinin bu alanda en fazla
zor olarak algiladigi maddeler; “M47. Ait oldugunuz toplulukta sagligi iyilestirici
aktivitelere katilmak — %50,8”, “M35. Saglig1 etkileyebilecek politik degisiklikler
konusunda bilgiye ulasmak (Yonlendirme: yonetmelik, yeni saglik tarama programlari,
hiikiimet degisikligi, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi) — %49,5” ve “M45.
Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak — %49,0”
maddeleridir. Hastalarin zorlugunu en diisiik olarak algiladiklart maddeler ise “M37.
Ailenizin ya da arkadaslariizin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak — %12,8” ve
“M43. Hangi diizenli giinliik davranisinizin sagliginizla ilgili oldugunu degerlendirmek

(Yonlendirme: yeme ve i¢gme aligkanliklari, egzersiz, vb.) — %16,9” maddeleridir.

5.1.3. Saghk Okuryazarhg indekslerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari, saglik bilgisi
stiregleri ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puani dagilimlar1 Tablo
13’te verilmistir. Buna gore, hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani
ortalamast 31,3+10,3; ortancast ise 31,9’dur. Saglik okuryazarli§i alanlarindan
hastaliktan korunma, saglik okuryazarligi alani indeks puani ortalamasi (32,2+11,5) ve
ortancast (33,3) en yiiksek alandir. Saglik hizmeti saglik okuryazarligi ve sagligin
gelistirilmesi saglik okuryazarligi alanlarinin ortalamalar1 (saglik hizmeti saglik
okuryazarlig1 indeks puant 30,9+9,6; saghgin gelistirilmesi saglik okuryazarlhigi indeks

puani 30,8+11,5) arasinda fazla bir fark olmamakla birlikte ortancalar1 aymidir (31,3).

Saglik bilgisi siireglerinden saglik bilgisini anlama siireci indeks puani ortalamasi
(32,2£10,6) ve ortancasi (33,3) en yliksek siliregken, saglik bilgisine erisim siireci indeks
puani ortalamasi (30,5£10,9) en diisiik, ortancas1 ise (32,1) aralarinda fazla fark

olmamakla birlikte en yiiksek ikinci siirectir. Saglik bilgisini degerlendirme (31,2+11,0)
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Tablo 13. Hastalarin Saghk Okuryazarhg indeks Puanlarinin Dagilim

Saghk Okuryazarhg indeksleri

OrtalamaSS*

Ortanca
(25.-75. yiiz.)?

Genel saghk okuryazarhk indeksi
Genel saglik okuryazarlig

31,3£10,3

31,9 (26,6 - 37,2)

Saghk okuryazarhg: alanlari indeksleri

Saglik hizmeti saglik okuryazarligi
Hastaliktan korunma saglik okuryazarligi

Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi

30,9+9,6
32,2+11,5

30,8+11,5

31,3 (27,1 - 35,5)
33,3 (26,7 - 38,9)
31,3 (25,0 - 38,5)

Saghk bilgisi siirecleri indeksleri
Saglik bilgisine erisim

Saglik bilgisini anlama

Saglik bilgisini degerlendirme

Saglik bilgisini uygulama

30,5+10,9
32.2410,6
31,2+11,0

31,2+10,5

32,1 (25,6 - 37,2)
33,3 (27,3 - 38,3)
31,9 (26,4 - 37,5)
31,8 (25,8 - 37.,9)

Saghk okuryazarhginin 12 alt-boyut indeksleri
Saglik hizmetleri — saglik bilgisine erisim

Saglik hizmetleri — saglik bilgisini anlama

Saglik hizmetleri — saglik bilgisini degerlendirme
Saglik hizmetleri — saglik bilgisini uygulama
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama

29,7+10,0
30,2+11,1
29,3+10,7
343+11,6
31,9+12,5
35,1123
31,5£12,9
31,0£12,5
30,1+13,1
32,0412,3
33.4+12,4

28,1+13,0

29,2 (25,0 - 33,3)
31,3 (25,0 - 37,5)
29,2 (25,0 - 33,3)
33,3 (29,2 -41,7)
33,3 (25,0 - 37,5)
33,3 (33,3 - 44,4)
33,3 (24,6 - 40,0)
33,3 (22,2 - 38,9)
33,3 (23,3-36,7)
33,3 (25,0 - 37,5)
33,3 (27,8 - 38,9)
29,2 (19,8 - 37,5)

IStandart sapma; “25.— 75. yiizdelikler
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ve saglik bilgisini uygulama (31,2+10,5) siire¢lerinin ortalamalar1 ayni, ortancalar ise

birbirine ¢ok yakindir (sirastyla 31,9 ve 31,8).

Saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutundan indeks puani ortalamasi en yiliksek alt
boyutlar; hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama (35,1+12,3), saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama (34,3+11,6) ve saghigin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme
(33,4+12,4) alt-boyutlaridir. indeks puani ortalamasi en yiiksek olan bu ii¢ boyutun
ortancalar1 aynidir (33,3). Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan indeks puani
ortalamas1 en dusiik alt-boyutlar; sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
(28,1£13,0), saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme (29,3£10,7) ve saglik
hizmeti-saglik bilgisine erisim (29,7+10,0) alt-boyutlaridir. Indeks puani ortalamasi en
diisiik olan bu ti¢ alt-boyutun da ortancalart aynidir (29,2).

5.1.4. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismada, hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puanlarina goére hangi saglik
okuryazarhigr diizeyinde olduklari degerlendirilmistir. Tablo 14°’te hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerine gore dagilimlarinin yanisira, saglik okuryazarlig: diizeylerine

gore Genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamalar1 ve ortancalar1 da verilmistir.

Tablo 14. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri ve Bu Diizeylere Gore
Genel Saghk Okuryazarhg Indeks Puami Ortalamalar1 ve Yiizdelik
Dagilimlan

Genel Saghk Okuryazarhg Indeks
Puam

Ortanca
Saghk Okuryazarhg Diizeyleri ~ Sayr  Yiizde Qrtalama+SS* (25.-75.yiizdelikler)

Yetersiz saglik okuryazarlig 104 19,6 15,7£7,9 18,1 (9,4 - 22,7)

Sinirh saglik okuryazarligi 204 38,5 29,7£2,3 29,8 (27,9 - 31,6)
Yeterli saglik okuryazarligi 144 27,2 36,6+2,6 36,5 (34,1-37,9)
Miikemmel saglik okuryazarligi 78 14,7 46,3+2.4 46,1 (44,3 - 48,3)

IStandart sapma

Hastalarin %19,6’s1 yetersiz, %38,5’1 sinirl, %27,2’si yeterli, %14,7’si ise mitkemmel

saglik okuryazarligi diizeyindedir. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini iki
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kategoride degerlendirecek olursak, hastalarin yaklasik beste tigli (%58,1) yetersiz veya
siirlt saglik okuryazarhigr diizeyindeyken yaklasik beste ikisi (%41,9) yeterli veya
miikemmel saglik okuryazarligi diizeyindedir. Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde
olan hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 15,7+7,9, ortancasi
18,1 iken miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde olan hastalarin genel saglik
okuryazarlig1 indeks puani ortalamasi 46,3424, ortancasi ise 46,1 dir. Hastalarin saglik
okuryazarligr diizeylerine gore genel saglik okuryazarligi indeks puanmi ortalamalar1 ve
ortancalar1 karsilastirildiginda, saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldik¢e genel saglik

okuryazarlig1 indeks puani ortalamalari ve ortancalar1 da (dogal olarak) yiikselmektedir.

5.1.5. Hasta Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Calismada hasta sonuclar ile ilgili bulgular; saglik davranislar1 ve saglik riskleriyle
ilgili hasta sonuglarinin degerlendirilmesi, saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuglarinin
degerlendirilmesi, saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglarinin
degerlendirilmesi ve memnuniyetle ilgili hasta sonuglarinin degerlendirilmesi basliklari

altinda asagida anlatilmistir.

5.1.5.1. Saghk Davramslari ve Saghk Riskleriyle ilgili Hasta Sonuglarmmin

Degerlendirilmesi

Saglik davraniglar1 ve saglik riskleri ile ilgili hasta sonuglari kapsaminda hastalarin;
egzersiz yapma durumu, yaptig1 egzersiz tiirti, sigara kullanma durumu, giinliik igtigi
sigara sayist (sigara kullanan hastalar1 igin), son bir ay igerisinde alkol alma
davraniginda bulunup bulunmadigi, son bir ay igerisinde alkol alma siklig1 (son bir ay
igerisinde alkol alma davranisinda bulunan hastalar i¢in), diyet uygulama durumu, BKI
olgiisii, BKI ol¢iisii nitelendirmesi, ilag kullamim aliskanliklar1 (doktor tavsiyesi
olmadan/recetesiz ilag kullanma, c¢evre tavsiyesiyle ila¢ kullanma, kendi ila¢ bilgisine
dayanarak ila¢ kullanma, eczaneye danisarak ila¢ kullanma, internetten arastirarak ilag
kullanma, kendisine iyi geldigini diislindiigii bir ilac1 baskasina tavsiye etme, evdeki
ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme, ilaglar1 doktorun Onerdigi miktarda

kullanma, ilaglar1 doktorun 6nerdigi siireye uygun sekilde kullanma), saglik bilgisine
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ulagsmada kullandig1 kaynaklar, en 6nemli saglik bilgi kaynagi algis1 ve kullandigi

saglik bilgi kaynag1 sayisi incelenmis, sonuglar Tablo 15°te verilmistir.

Hastalarin yaklasik tcte ikisi (%63,6) en az bir tane egzersizi diizenli olarak yaparken,
yartya yakininin (%46,6) diizenli olarak yaptifi egzersiz tlirli sadece yiiriiytistiir.
Hastalarin yaklasik beste biri (%19,9) sigara kullanirken, sigara kullanan hastalarin (97
kisi) giinliik igtikleri ortalama sigara sayis1 12,4+10,8 iken ortanca degeri ise 10’dur.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%86,4) son bir ay igerisinde alkol alma davranisinda
bulunmazken, alkol alanlarin yaridan fazlasi (%56,5) son bir ay icerisinde 2 ve daha
fazla siklikla alkol alma davranisinda bulunmustur. Hastalarin tigte biri (%33,8) diyet
uyguladigini bildirmistir. Hastalarin BKI &l¢iisii ortalamasi1 26,9+5,2 iken yaklasik iigte

ikisi (%63,5) BKI 6lgiisii nitelendirmesine gore fazla kilolu veya obezdir.

Hastalarin %60,9’u doktor tavsiyesi olmadan, %82,8’i ¢evre tavsiyesiyle, %65,3’1
kendi ilag bilgisine dayanarak, %54,7’si eczanesine danisarak, %91,1°1 de internetten
arastirarak hicbir zaman ilag¢ kullanmadigini belirtmistir. Hastalarin yaklasik dortte tigii
kendisine iyi gelen bir ilaci baskasina hi¢bir zaman tavsiye etmedigini (%73,4), evdeki
ilaglarin son kullanma tarihlerine her zaman dikkat ettigini (%74,9) belirtmistir.
Hastalarin %80’inden fazlas1 ilaglarini her zaman doktorunun onerdigi miktarda

(%84,5) ve dnerdigi slireye uygun kullandigini (%82,1) belirtmistir.

Hastalarin nerdeyse tamami (%97,4) saglik bilgisine ulasmada doktoru kullanmaktadir.
Hastalarin %40’indan fazlasimin saglik bilgisine ulagsmada siklikla kullandigi diger
kaynaklar; televizyon (%46,7), internet (%45,0) ve eczacidir (%42,7). Hastalara gore
saglik bilgisine ulasmada en 6nemli bilgi kaynagi olarak birinci sirada doktor (%87,1),
ikinci sirada internet (%9,3) yer almaktadir. Hastalarin saglik bilgisine ulagmada
kullandig: bilgi kaynaklar1 sayisinin ortalamasi 3,2+2,3’tlir. Hastalarin yaridan fazlasi
(%51,2) saglik bilgisine ulagsmada sadece bir veya iki kaynak kullanirken {igte biri
(%33,1) dort ve iizeri kaynak kullanmaktadir.
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Tablo 15. Saghk Davramslari ve Saghk Riskleriyle Tlgili Hasta Sonugclar

Saghk Davranislar: ve Saglik Riskleri Say1 Yiizde Ortalama=SS’
Ort. (25.-75. yiiz.)’
Egzersiz
Egzersiz yapma
Evet 336 63,6
Hayir 192 36,4
Bilmiyor/Kabul etmedi 2
Egzersiz tiirii
Higbir egzersiz yapmayanlar 192 36,4
Sadece yiiriiyiis yapanlar 246 46,6
Yiizme, toplu sporlar veya spor salonunda 90 17,0
egzersiz tiirlerinden en az birini yapanlar
Bilmiyor/Kabul etmedi 2
Sigara
Sigara kullanma
Evet 103 19,9
Hayir 415 80,1
Bilmiyor/Kabul etmedi 12
Sigara icenlerin giinliik ictigi sigara sayisi 12,4+10,8
(Bu soruya 97 kisi cevap vermistir) 10 (3,5 - 20)
Alkol
Son bir ay icerisinde alkol alma
Evet 71 13,6
Hayir 450 86,4
Bilmiyor/Kabul etmedi 9

AlKol alanlarin son bir ay igerisinde alkol
alma sikhig1

Ayda 1 kez 30 43,5
Ayda >2 kez 39 56,5
Bilmiyor/Kabul etmedi 2
Diyet uygulama
Evet 177 33,8
Hayir 347 66,2
Bilmiyor/Kabul etmedi 6
Beden kitle indeksi (kg/m?)
Beden kitle indeksi dlgiisii 26,9+5,2
(480 kisi tizerinden hesapland1) 26,3 (23,4-30,1)
Beden kitle indeksi (kg/m? nitelendirmesi
Zayif-normal kilolu (24,9 kg/m?)? 175 36,5
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 183 38,1
Obez (>30 kg/m®)* 122 25,4

Bilmiyor/Kabul etmedi 50
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Tablo 15. Saghk Davramslari ve Saghk Riskleriyle Ilgili Hasta Sonuclar1 (Devam)

Saghk Davramslar: ve Saghk Riskleri Say1  Yiizde Ortalama+SS"
Ort. (25.-75. yiiz.)?

flac kullanim ahskanhg
Doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢

kullanma

Hic¢bir zaman 323 60,9
Diger 207 39,1

Cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanma
Hig¢bir zaman 439 82,8
Diger 91 17,2

Kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanma
Higbir zaman 346 65,3
Diger 184 34,7

Eczanesine danisarak ila¢c kullanma
Higbir zaman 290 54,7
Diger 240 45,3

Internetten arastirarak ila¢ kullanma
Higbir zaman 483 91,1
Diger 47 8,9

Kendisine iyi geldigini diisiindiigii bir ilaci
baskasina tavsiye etme

Higbir zaman 389 73,4
Diger 141 26,6
Evdeki ilaclarin son kullanma tarihine dikkat
etme
Her zaman 397 74,9
Diger 133 25,1
flaclarim doktorunun 6nerdigi miktarda
kullanma
Her zaman 448 84,5
Diger 82 15,5
Tlaclarim doktorunun énerdigi siireye uygun
sekilde kullanma
Her zaman 435 82,1

Diger 95 17,9
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Tablo 15. Saghk Davramslari ve Saghk Riskleriyle Tlgili Hasta Sonuclar1 (Devam)

Saghk Davramslar1 ve Saghk Riskleri Say1  Yiizde Ortalama=SS’
Ort. (25.-75. yiiz.)*
Saghk bilgisine ulasmada Kkullanilan
kaynaklar
Saglik bilgi kaynaklar: (Evet)
Televizyon 247 46,7
Radyo 95 18,0
Gazete-dergi 141 26,7
Internet 238 45,0
Doktor 515 97,4
Hemsire 139 26,3
Eczaci 226 42,7
Diger saglik calisanlar 101 19,1
Diger5 30 5,7
En 6nemli saghk bilgi kaynagi
Televizyon 0,9
Radyo 0,0
Gazete, dergi 0,4
Internet 49 9,3
Doktor 461 87,1
Hemsire 5 0,9
Eczaci 2 0,4
Diger saglik caliganlari 3 0,6
Diger® 2 0,4
Kullanilan saghik bilgi kaynagi sayisi
1 150 28,3
2 121 22,9 32423
3 83 15,7 2,0(1,0-4,0)
>4 175 33,1
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

! Standart Sapma

2 Ortanca (25. — 75. yiizdelikler)
%17 zayif, 158 normal kilolu
489 birinci derece obez, 25 ikinci derece obez, 8 tiglincii derece obez

56 cevre (aile, akraba, arkadas), 1 tibbi makale ve tezler, 1 vademecum, 22 belirtilmemis

61 cevre (aile, akraba, arkadas), 1 tibbi makale ve tezler
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5.1.5.2. Saghk Statiisiiyle Ilgili Hasta Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Saglik statiisii ile ilgili hasta sonuclart kapsaminda hastalarin; genel saglik durumu
algisi, uzun stireli bir saglik sorunu veya hastaliga sahip olma durumu, saglik
sorunlarinin genel olarak aktivite/faaliyetlerini nasil sinirladigi, tibbi 6ykii kapsaminda
hangi hastaliklarinin (kalp-damar hastaligi, hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon,
KOAH, astim, bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, inme/felg, romatolojik hastalik,
kanser, psikiyatrik hastalik, demans, diger) oldugu ve bu hastaliklarinin sayisi

incelenmis, sonuglar Tablo 16’da verilmistir.

Hastalarin genel saglik durumu algisi, ¢cok iyiden ¢ok kotliye dogru uzanan bir dlcekte
(1=¢ok 1iyi, 2=iyi, 3=orta, 4=kotii, 5=¢ok kotii) ortalamas1 2,8+0,8 olup orta secenegine
yakin bulunmustur. Hastalarin genel saglik durumu algisi ti¢ kategoride (iyi-orta-kotii)
degerlendirildiginde, hastalarin sadece %36,2°si genel saglik durumunu iyi olarak
algilarken yaklagik yaris1 (%50,2) orta olarak algilamaktadir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%84,9) uzun siireli en az bir saglik sorunu veya hastalig1 oldugunu, iigte
ikiden fazlast (%68,7) ise son alti ayda saglik sorunlarimin aktivite/faaliyetlerini
siirladigin1 ifade etmistir. Hastalarda en fazla goriilen hastalik tiirii kalp-damar
hastaligi (%72,3) iken bunu hipertansiyon (%40,0) ve hiperlipidemi (%30,4) takip
etmektedir. Hastalarin %12,1’inin hicbir hastaligi yokken beste ikiden fazlasinin
(%41,9) lic ve tlizeri hastaligt vardir. Hastalarin toplam hastalik sayisi ortalamasi

2,4+1,8’dir.
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Tablo 16. Saghk Statiisiiyle ilgili Hasta Sonuclar

Saghk Statiisii Degerlendirmeleri Say1 Yiizde Ortalama=SS
Ort. (25.-75. yiiz.)

Genel saghk durumu

fyi® 191 36,2

Orta 265 50,2 2,8+0,8
Kotii* 72 13,6 3(2-3)
Bilmiyor/Kabul etmedi 2

Uzun siireli bir saghk sorunu veya hastalik®

Evet-birden fazla 263 50,3

Evet-bir tane 181 34,6

Hayir 79 15,1

Bilmiyor/Kabul etmedi 7

Saghk sorunlarinin genel olarak
aktivite/faaliyetleri sinirlamasi

Ciddi bir sekilde sinirladi 171 32,6
Siirladi ancak ciddi bir sekilde degil 189 36,1
Siirlamadi 164 31,3
Bilmiyor/Kabul etmedi 6
Tibbi oykii
Hastalik tiirleri (Var)
Kalp-damar hastaligi 383 72,3
Hiperlipidemi 161 30,4
Diyabet 93 17,5
Hipertansiyon 212 40,0
Kronik obstriiktiif akciger hastaligi (KOAH) 29 55
Astim 44 8,3
Bobrek hastaligi 52 9,8
Karaciger hastalig 24 4,5
Inme/Felg 25 4,7
Romatolojik hastalik 85 16,0
Kanser 41 7,7
Psikiyatrik hastalik 50 9,4
Demans 8 15
Diger® 47 8,9
Hastalik Sayisi

0 hastalik 64 12,1
1 hastalik 149 28,1 2,4+1,8
2 hastalik 95 17,9 2(1-4)
>3 hastalik 222 41,9

! Standart Sapma;  Ortanca (25. — 75. yiizdelikler)

%17 ¢ok iyi, 174 iyi; * 62 kotii, 10 gok kotii

¥ Uzun siire ile en az alt1 ay siirmiis veya siirmesi beklenen problemler kastedilmektedir

614 guatr, 3 akciger 6demi, 3 osteporoz, 3 vertigo, 2 ortopedik, 2 bel fitig1, 2 safra kesesi, 2 bronsit, 1 kalca protezi, 1
boyun fitig1, 1 obezite, 1 pulmoner hipertansiyon, 1 sedef, 1 iilseratif kolit, 1 norolojik hastalik, 1 hipotansiyon, 1
kansizlik, 1 goz hastaligi, 1 kolesterol yetersizligi, 1 migren, 1 kas erimesi, 1 prostat, 1 ankilozan spondilit, 1 ¢6lyak
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5.1.5.3. Saghk Hizmetleri Kullanimyla Tlgili Hasta Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglari kapsaminda hastalarin; acil servis
kullanimi, doktora basvurma, hastane hizmetleri kullanimi, diger saghk
profesyonellerinden hizmet alma, kardiyoloji poliklinigine basvurma, hastaneye yatis,
hastaneye yatis sayist (yatan hastalar i¢in), hastanede yatig siiresi-giin (yatan hastalar
icin), doktor randevusuna giderken yaninda refakat¢i bulundurma, hastaligiyla ilgili
baska doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme, doktor gerek gérmedigi
halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme ve koruyucu saglik hizmetleri (genel bir
doktor muayenesi, tansiyon Olglimii, kendi kendine meme muayenesi, mamografi,
serviks kanseri testi, kendi kendine testis muayenesi, kolon kanseri taramasi, osteoporoz
taramasi, dis hekimi muayenesi ve diger) kullanimiyla ilgili durumlari incelenmis,

sonuclar Tablo 17°de verilmistir.

Hastalarin yaklagik beste ii¢ii son iki yil iginde en az bir defa hastanelerin acil servisini
kullanmis (%62,6), son bir yil icinde bes ve daha fazla sayida doktora bagvuruda
bulunmus (%61,6), yaridan fazlasi (%51,6) son bir yil iginde bes ve daha fazla kez
hastane hizmeti kullanmistir. Hastalarin {igte biri (%33,5) son bir y1l i¢inde diger saglik
profesyonellerinden hizmet aldigini belirtirken {icte birinden (%36,9) fazlast son bir yil

icinde kardiyoloji poliklinigine ilk kez basvurdugunu belirtmistir.

Hastalarin yaklasik {igte biri (%32,1) son bir yil i¢inde hastanede yatarak tedavi
oldugunu belirtmistir. Yatarak tedavi olan hastalarin yaklasik ticte ikisi (%65,7)
hastaneye sadece bir kez yatmistir. Yatan hastalarin ortalama yatis siiresi (giin)
9,6+14,0’dir.  Ancak, hastalarin yatig siiresi (glin) hem normal dagilim
gostermediginden, hem de aykir1 ve ug¢ degerlere sahip oldugundan yiizdelik
dagilimlarin degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Buna gore, hastalarin yatis siiresi
(glin) ortancas1 4’tiir. Hastalar yatis siiresi (giin) degiskenine gore iki kategoride

degerlendirildiginde, hastalarin yaklasik yarisi (%52,2) yatis siiresi <4 giin grubundadir.
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Tablo 17. Saghk Hizmetleri Kullanimyla ilgili Hasta Sonuclari

Ortalama+SS*

Saghk Hizmetleri Kullanim Say1  Yiizde . 2
Ort. (25.-75. yiiz.)

Acil servis kullanimi®

Evet 331 62,6 2,6+4,8
Hayir 198 37,4 1(0-3)
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Doktora basvurma4
<4 kez bagvurma 203 38,4 7,9+£7,2
>5 kez bagvurma 326 61,6 5(3-10)
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Hastane hizmetlerini kullanma’
<4 kez kullanma 255 48,4 5,9+6,2
>5 kez kullanma 272 51,6 5(2-8)
Bilmiyor/Kabul etmedi 3

Diger saghk profesyonellerinden hizmet alma*
Evet 177 33,5 1,9+£2,7
Hayir 352 66,5 1(0-2)
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Kardiyoloji poliklinigine basvurma®

1 (veya ilk) kez bagvurma 195 36,9 3,5+4,8

>2 kez bagvurma 334 63,1 2(1-4)
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Hastaneye yatma

Hastaneye yatis”
Evet 170 32,1
Hayir 359 67,9
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Yatis sayisi (yatisi olan hastalar i¢in n=170)*
1 kez yatig 109 65,7 1,6+1,2
>2 kez yatis 57 34,3 1(1-2)
Bilmiyor/Kabul etmedi 4

Yatis siiresi (yatisi olan hastalar icin n=170)*
<4 giin 84 52,2 9,6+£14,0
>5 giin 77 47,8 4(2-11,5)

Bilmiyor/Kabul etmedi 9
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Tablo 17. Saghk Hizmetleri Kullanimyla flgili Hasta Sonuclar1 (Devam)

Saghk Hizmetleri Kullanim Say1

Yiizde

Ortalama+SS’
Ort. (25.-75. yiiz.)*

Doktor randevusuna giderken yaninda
refakatci bulundurma

Evet 294 55,6
Hay1r 333 44,0
Bilmiyor/Kabul etmedi 3 0,4

Hastaligiyla ilgili baska doktorlardan ikinci bir

goriis alma ihtiyaci hissetme
Evet 368 69,6
Hayir 161 30,4
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle

tetkik veya tedavi isteme
Evet 205 38,8
Hayir 324 61,2
Bilmiyor/Kabul etmedi 1

Koruyucu saghk hizmetleri kullanim (Evet)
Genel bir doktor muayenesi* 414 78,3
Tansiyon &lgtimii® 426 80,5
Grip asis1* 92 17,4
Kendi kendine meme muayenesi (n=293 kadin) 117 40,1
Mamografi (yas>40) (n=216 kadin)° 98 45,6
Serviks kanseri testi (yag=21-65) (n=218 kadin)° 43 19,7
Kendi kendine testis muayenesi (n=237 erkek) 47 20,2
Kolon kanseri taramasi (yas=>50) (n=316) 42 13,3
Osteoporoz taramasi (yas>65) (n=68 kadin) 32 47,1
Dis hekimi muayenesi’ 175 33,1
Diger’ 5 0,9

! Standart Sapma

2Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler)

®Son 2 yil iginde

*Son 1 y1l iginde

®>40 yas kadinlar igin son 2 y1l i¢inde, >50 yas kadmnlar igin son 1 yil iginde
®Son 3 yil iginde

73 kalp pili kontrolii, 1 géz kontrolii, 1 belirtilmemis
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Hastalarin yaridan fazlasi (%55,6) doktor randevusuna giderken yanlarinda kendilerine
eslik edecek bir aile mensubu veya arkadasini refakat¢i olarak bulundurdugunu
belirtmistir. Yaklasik 10 hastadan 7’si (%69,6) genel olarak, hastaliklariyla ilgili ikinci
bir doktordan goriis alma ihtiyaci hissetmektedir. Hastalarin yaklasik beste ikisi (%38,8)
saglik hizmeti alirken doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle tetkik ya da tedavi

istedigini belirtmistir.

Hastalarin yaklasik beste dordii son bir yil icinde genel bir doktor muayenesinden
gectigini (%78,3) ve herhangi bir saglik calisani tarafindan tansiyon 6l¢limii yaptirdigini
(%80,5) belirtmistir. Hastalarin sadece %17,4’i 2014-2015 sezonunda grip asist
yaptirmistir. Hastalardan 18 yas tistii 293 kadinin yaklasik beste ikisi (%40,1) kendi
kendine meme muayenesi yaptigini belirtirken 40 yas iistii 216 kadin hastanin yaklasik
yarist (%45,6) son iki yil icinde mamografi c¢ektirdigini belirtmigtir. 21-65 yas
araligindaki 218 kadin hastanin yaklasik beste biri (%19,7) son ii¢ yil i¢inde serviks
kanseri (pap semar) testi yaptirdigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan erkek hastalarin
sadece yaklasik beste biri (%20,2) kendi kendine testis muayenesi yaptigini belirtmistir.
50 yas ve ustli hastalardan (316 hasta) kolon kanseri taramasi yaptiranlarin yiizdesi
%13,3’tiir. Hastalardan 65 yas ve iistii kadinlarin (68 kisi) yaklasik yarisi (%47,1)
osteoporoz taramasi yaptirmistir. Hastalarin sadece iigte biri (%33,1) son bir yil iginde

dis hekimine gitmistir.

5.1.5.4. Memnuniyetle Tlgili Hasta Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Memnuniyetle ilgili hasta sonuglar1 kapsaminda hastalarin yasam doyum algis1 (Yasam
Doyum Olgeginin 5 maddesi ve genel ortalamasi) ve saglik hizmetinden memnuniyet
(doktorlarin sorulara hastalarin anlayacag sekilde yanit vermesi, doktorlarin yeterince
ilgili ve nezaketli olmasi, baska bir doktora muayene olmay1 diisiinme, genel poliklinik

degerlendirmesi) algist incelenmis, sonuglar Tablo 18’de verilmistir.
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Memnuniyet Sonuclar: Say1 Yiizde

Ortalama+SS?
Ort. (25.-75. Yiiz.)

Yasam Doyum Algisi

Yasam Doyum Olgeginin maddeleri
Hayatim bir¢ok yonden idealimdekine yakindir

Katiliyorum 316 59,9 4,3+1,8
Kararsizim 44 8,3 5 (3-6)
Katilmiyorum 168 31,8
Bilmiyor/Kabul etmedi 2

Hayat sartlarim miikemmeldir
Katiliyorum 268 50,7 4,0+£1,8
Kararsizim 49 9,3 5(2-5)
Katilmiyorum 211 40,0
Bilmiyor/Kabul etmedi 2

Hayatimdan memnunum
Katiltyorum 340 64,4 4,6+1,7
Kararsizim 47 8,9 5 (3-6)
Katilmiyorum 141 26,7
Bilmiyor/Kabul etmedi 2

Hayattan simdiye kadar istedigim onemli

seyleri elde ettim
Katiltyorum 336 63,6 4,5+1,7
Kararsizim 38 7,2 5 (3-6)
Katilmiyorum 154 29,2
Bilmiyor/Kabul etmedi 2

Eger hayata yeniden baslasaydim hemen

hemen hicbir seyi degistirmezdim
Katiltyorum 205 38,9 3,6+£1,9
Kararsizim 39 7,4 3(2-5)
Katilmiyorum 283 53,7
Bilmiyor/Kabul etmedi 3

42+1,5

Yasam doyum algis1 genel ortalamasi

4,4 (3,0-54)
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Tablo 18. Hasta Memnuniyetiyle Tlgili Hasta Sonuglar1 (Devam)

Memnuniyet Sonuclari Say1 Yiizde Ortalama+SS"
Ort. (25.-75. Yiiz.)?

Saghk Hizmetinden Memnuniyet

Doktorlarin sorulara hastalarin anlayacagi
sekilde yamit vermesi

Evet 380 72,1
Diger 147 27,9
Bilmiyor/Kabul etmedi 3
Doktorlarin yeterince ilgili ve nezaketli olmasi
Evet 412 78,2
Diger 115 21,8
Bilmiyor/Kabul etmedi 3
Baska bir doktora muayene olmay1 diisiinme
Evet 138 26,2
Hayir 389 73,8
Bilmiyor/Kabul etmedi 3

Poliklinik hizmetlerinin genel olarak
degerlendirilmesi

Miikemmel-¢ok iyi® 203 38,5
Iyi 223 42,3
Orta-kotii* 101 19,2
Bilmiyor/Kabul etmedi 3

1 Standart Sapma

2 Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler)
®73 miikemmel, 130 gok iyi
478 orta, 23 kotii

Hastalarin yasam doyum algilarm &lgmek icin kullanilan Yasam Doyum Olgeginin
maddeleri li¢ kategoride (katiliyorum-kararsizim-katilmiyorum) degerlendirildiginde,
hastalarin en fazla katildig1 maddeler “Hayatimdan memnunum (%64,4)” ve “Hayattan
simdiye kadar istedigim onemli seyleri elde ettim (%63,6)” maddeleridir. En az
katildiklar1 maddeler ise “Eger hayata yeniden baslasaydim hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim (%38,9)” ve “Hayat sartlarim miikemmeldir (%50,7)” maddeleridir.

Yasam Doyum Olgeginin (7°1i Likert tiirii bir 6lgek; 1=kesinlikle katilmryorum;
7=tamamen katiliyorum) maddeleri ortalamalar agisindan degerlendirildiginde,
“Hayatimdan memnunum” maddesi ortalamas1 (4,6+£1,7) en yiiksek; “Eger hayata

yeniden baglasaydim hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim” maddesi ise ortalamasi
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(3,6%+1,9) en diisiik maddedir. Ayrica diger dort maddenin ortancasi 5 iken ortalamasi en
disik olan “Eger hayata yeniden baslasaydim hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim” maddesi, ayn1 zamanda ortanca degeri de en diisiik (3) olan maddedir.

Hastalarin yasam doyum algisi genel ortalamasi 4,2+1,5 iken ortancasi 4,4 tiir.

Hastalarin %72,1°1 almis olduklar1 poliklinik hizmetinde muayene olduklar1 doktorlarin,
sikayetlerini dinleyip hastaliklariyla ilgili sorularmma anlayacaklar1 sekilde cevap
verdigini, %78,2’si de doktorlarin kendilerine karsi yeterince ilgili ve nezaketli
oldugunu belirtmistir. Hastalarin yaklasik dortte biri (%26,2) bugiinkii almis olduklari
poliklinik hizmetinden sonra, ayni rahatsizliktan dolay1 baska bir doktora muayene
olmay1 diistinmektedir. Hastalardan buglinkii almis olduklar1 poliklinik hizmetini genel
olarak degerlendirmeleri istendiginde; %19,2°si kotli-orta, %42,31 iyi; %38,5°1 ise

mitkemmel-¢ok iyi olarak degerlendirmistir.
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5.2. CIKARIMSAL BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin ¢ikarimsal bulgularina yer verilmistir. Arastirmanin

cikarimsal bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

1.

2.

Saglik Okuryazarlig1 Indeksleri Arasindaki iliskilerin Degerlendirmesi

Hastalarin ~ Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarligi  Indeksleri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarm  Ogzelliklerine ~ Gére  Saghk  Okuryazarhg — Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Saglik Okuryazarhigini Etkileyen Hasta Ozelliklerinin Belirlenmesi
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyine Gore Hasta Sonuglarinin Karsilastiriimasi

v Saglik Okuryazarligi Diizeyine Gore Saghk Davramislart ve Saglk

Riskleriyle Ilgili Hasta Sonuclarinin Karsilastiriimasi

v’ Saglk Okuryazarligi Diizeyine Gore Saglik Statiisiiyle Ilgili Hasta

Sonuglariin Karsilastirilmasi

v' Saglhk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Saglik Hizmetleri Kullammuiyla Ilgili

Hasta Sonuglarinin Karsilastirilmasi

v' Saglik Okuryazarlig1 Diizeyine Gére Memnuniyetle ilgili Hasta Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
Saglik Okuryazarliginin Hasta Sonuglarina Etkisi

v' Saglik Okuryazarhiginin Saglik Davramslart ve Saglik Riskleriyle lgili

Hasta Sonuglarina Etkisi
v' Saglik Okuryazarliginin Saglik Statiisiiyle ilgili Hasta Sonuglarina Etkisi

v' Saglik Okuryazarhginin Saghk Hizmetleri Kullanimiyla Ilgili Hasta

Sonuglarma Etkisi

v' Saglik Okuryazarliginin Memnuniyetle Ilgili Hasta Sonuglarina Etkisi
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5.2.1. Saghk Okuryazarhg@ indeksleri Arasindaki iliskilerin Degerlendirmesi

Genel saglik okuryazarlifi, saglik okuryazarligi alanlari, saghk bilgisi siirecleri ve
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun arasindaki iliskileri belirlemede Pearson
korelasyon katsayisi (r) kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayisi, 6l¢timle belirtilen
iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi verir. Pearson
korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda degismekte olup her iki yonde 0’a yaklasirken
iliskinin kuvveti azalmakta, +1 ve -1’e¢ yaklastik¢a iliskinin kuvveti artmaktadir.
Pearson korelasyon katsayist mutlak degerinin biiytikliigii dikkate alindiginda asagidaki
gibi nitelendirilebilir (Alpar, 2014):

I’nin degeri Nitelendirme

0,00-0,19 Iliski yok veya dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39 Zay1f (diisiik) iliski

0,40-0,69 Orta diizeyde iligki

0,70-0,89 Kuvvetli (yliksek) iliski

0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski

Saglik okuryazarligi indeksleri arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 19’da
verilmistir. Saglik okuryazarligi alanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 0,83-0,88
arasinda degismektedir. Saglik okuryazarligi1 alanlari arasindaki iligkilerden en ytiksek
iliski hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alani ile saghigin gelistirilmesi saglik
okuryazarlig1 alan1 arasinda olup kuvvetli (r=0,88; p<0,001) iken en diistik iliski saglik
hizmeti saglik okuryazarligi alani ile sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligir alani

arasinda olup yine kuvvetlidir (r=0,83; p<0,001).
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Saglik bilgisi siirecleri arasindaki korelasyon katsayilart 0,87-0,91 arasinda
degismektedir. Saglik bilgisi siirecleri arasindaki en yiiksek iliskiler saglik bilgisini
anlama siirecinin saglik Dbilgisine erisim (r=0,91; p<0,001) ve saglik bilgisini
degerlendirme (r=0,91; p<0,001) siire¢leriyle olusturdugu iliskilerdir ve bu iliskiler ¢cok
kuvvetlidir. Saglik bilgisi siirecleri arasindaki en diisiik iliski ise saglik bilgisine erigim

stireci ile saglik bilgisini uygulama siireci arasinda olup kuvvetlidir (r=0,87; p<0,001).

Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki korelasyon katsayilar1 0,49-0,83
arasinda degigsmektedir. Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki iligkilerden en
yiksek iliski saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisini anlama alt-boyutu ile saghigin
gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu arasinda olup kuvvetli (=0,83;
p<0,001) iken en diisiik iliski saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu ile
hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu arasinda olup orta diizeydedir
(r=0,49; p<0,001).

Genel saglik okuryazarligi ile saglik okuryazarligi alanlari arasindaki korelasyon
katsayilar1 0,94-0,96 arasinda degismektedir. Genel saglik okuryazarligi ile saglik
okuryazarlig1 alanlar1 arasindaki iliskilerden en yiiksek iliski genel saglik okuryazarlig
ile hastaliktan korunma saglik okuryazarligi ve saghgin gelistirilmesi saglik
okuryazarlig1 alanlar arasinda olup ¢ok kuvvetli (r=0,96; p<0,001) iken en diisiik iligki
genel saglik okuryazarligr ile saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani arasinda olup

yine ¢ok kuvvetlidir (r=0,94; p<0,001).

Genel saglik okuryazarlig: ile saglik bilgisi siiregleri arasindaki korelasyon katsayilar
0,95-0,96 arasinda ve kuvvetlidirler (p<0,001). Genel saglik okuryazarligimnin saglik
bilgisini uygulama siireciyle arasindaki korelasyon katsayisi 0,95 iken diger saglik

bilgisi siiregleriyle arasindaki korelasyon katsayilarmin tamami ayn1 olup 0,96°dur.

Genel saglik okuryazarligi ile saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,76-0,91 arasinda degismektedir. Genel saglik okuryazarligi ile
saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutu arasindaki iliskilerden en yiiksek iligki genel
saglik okuryazarligi ile saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutu arasinda

olup ¢ok kuvvetli (r=0,91; p<0,001) iken en diisiik iliski genel saglik okuryazarligi ile
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saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
alt boyutlar arasinda olup kuvvetlidir (r=0,76; p<0,001).

Saglik okuryazarlig: alanlari ile saglik bilgisi siirecleri arasindaki korelasyon katsayilari
0,86-0,93 arasinda degismektedir. Saglik okuryazarhigi alanlar1 ile saglik bilgisi
siirecleri arasindaki iliskilerden en yiliksek iliski saghigin gelistirilmesi saglik
okuryazarlig1 alani ile saglik bilgisini uygulama siireci arasinda olup ¢ok kuvvetli
(r=0,93; p<0,001) iken en diisiik iliski saglik hizmeti saglik okuryazarlig: alani ile saglik
bilgisini uygulama siireci arasinda olup kuvvetlidir (r=0,86; p<0,001).

Saglik okuryazarligi alanlar1 ile saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,64-0,95 arasinda degismektedir. Saglik okuryazarligi alanlari
ile saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki iliskilerden en yiiksek iliski
hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alani ile hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu arasinda olup ¢ok kuvvetli (r=0,95; p<0,001) iken en diisiik
iliski saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani ile sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini

uygulama alt-boyutu arasinda olup orta diizeydedir (r=0,64; p<0,001).

Saglik bilgisi siirecleri ile saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki korelasyon
katsayilar1 0,67-0,95 arasinda degismektedir. Saghk bilgisi siirecleri ile saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutu arasindaki iliskilerden en yiiksek iliski saglik bilgisini
degerlendirme siireci ile hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu
arasinda olup ¢ok kuvvetli (r=0,95; p<0,001) iken en diisiik iliskiler saglik hizmeti-
saglik bilgisine erisim alt-boyutunun saglik bilgisini degerlendirme ve saglik bilgisini

uygulama siiregleriyle olusturdugu iligkiler olup orta diizeydedir (r=0,67; p<0,001).

5.2.2. Hastalarin Ozelliklerine Goére Saghk Okuryazarhg Indeksleri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bu baglik altinda hastalarin demografik ve sosyoekonomik ozelliklerinden cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasadig: yer ve
sosyal statii algist degiskenlerine gore saglik okuryazarligi indekslerinin (genel saglik

okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari, saglik bilgisi stirecleri ve saglik
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okuryazarligimmin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalarinin) karsilastiriimasiyla

ilgili bulgulara yer verilmistir.

Hastalarin cinsiyetine gore saglik okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini anlamak igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinden

(Independent Samples t Test) yararlanilmistir.

Hastalarin cinsiyetine gore genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarlig1 alanlar1 ve
saglik bilgisi siiregleri indeks puani ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen
bulgular Tablo 20°de verilmistir. Hastalarin cinsiyetine gore genel saglik okuryazarligi,
saglik okuryazarligi alanlart ve saglik bilgisi siirecleri indeks puani ortalamalari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 20. Hastalarin Cinsiyetine Gore Genel Saghk Okuryazarhgi, Saghk
Okuryazarhigr Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri Indeks Puam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg: indeksleri Cinsiyet Say1i Ortt SS° t p
Genel saghk okuryazarhg:
Kadin 293 30,9 109 0,86 0,390
Genel saglik okuryazarligi Erkek 937 317 9.6
Saghk okuryazarhg alanlar
Kadin 293 30,8 10,0 0,17 0,865
Saglik hizmeti saglik okuryazarligt Erkek 937 31,0 9.2
5 5 Kadin 293 31,6 12,2 135 0,177
Hastaliktan korunma saglik okuryazarligi Erkek 937 33,0 105
o o L 5 Kadin 293 30,4 12,1 0,87 0,385
Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi Erkek 937 312 10,7
Saghk bilgisi siirecleri
Kadin 293 30,1 11,4 092 0,356
Saglik bilgisine erigim Erkek 237 31,0 101
Kadin 293 32,0 119 054 0,593
Saglik bilgisini anlama Erkek 237 325 9.9
Kadin 293 30,9 11,6 0,72 0471
Saglik bilgisini degerlendirme Erkek 237 316 103
Kadin 293 30,7 11,0 1,10 0,273
Saglik bilgisini uygulama Erkek 237 317 9.9

! Ortalama, “ Standart Sapma
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Hastalarin cinsiyetine gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puani
ortalamalarinin karsilastirilmas: sonucu elde edilen bulgular Tablo 21°de verilmistir.
Hastalarin cinsiyetine gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puani
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin Cinsiyetine Gére Saghk Okuryazarhgimn 12 Alt-
boyutunun Indeks Puani Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri Cinsiyet Sayt  Ort' SS* t p

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim Kadin 293 29,7 10.2 0,05 0,961
Erkek 237 29,7 9,9

Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama Kadmn 293 303 114 037 0713
Erkek 237 30,0 10,7

Saglik hizmeti — saglik bilgisini Kadin 293 29,1 10,8 0,31 0,754

degerlendirme Erkek 237 29,4 10,4

Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 20" el 119 059 0599
Erkek 237 34,7 112

Hastaliktan korunma — saglik bilgisine Kadin 293 31,1 13,4 1,63 0,097

erigim Erkek 237 32,9 11,3

Hastaliktan korunma — saglik bilgisini Kadin 293 34,5 12,8 1,14 0,255

anlama Erkek 237 35,7 11,7

Hastaliktan korunma — saglik bilgisini Kadin 293 31,1 13,6 0,75 0,454

degerlendirme Erkek 237 32,0 12,1

Hastaliktan korunma — saglik bilgisini Kadin 293 30,2 12,7 1,62 0,105

uygulama Erkek 237 320 121

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine Kadin 293 29,7 13,4 0,72 0,472

erigim Erkek 237 30,6 12,6

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini Kadin 293 31,8 12,8 0,77 0,442

anlama Erkek 237 32,7 11,5

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini Kadin 293 33,0 13,4 0,96 0,336

degerlendirme Erkek 237 34,0 11,2

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini Kadin 293 21,7 13,3 0,78 0,426

uygulama Erkek 237 286 126

! Ortalama, “ Standart Sapma

Hastalarin medeni durumuna gore saglik okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigim1 anlamak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testinden yararlanilmigtir. Hastalarin medeni durumuna gore genel saglik okuryazarhigi,
saglik okuryazarhigi alanlar1 ve saglik bilgisi siirecleri indeks puani ortalamalarinin

karsilagtiritlmast sonucu elde edilen bulgular Tablo 22’de verilmistir. Genel saglik
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okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari ve saglik bilgisi siirecleri indeks puani
ortalamalar1 hastalarin medeni durumuna gore karsilagtirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 22. Hastalarin Medeni Durumuna Goére Genel Saghk Okuryazarhgi,
Saghk Okuryazarhigi Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri indeks Puam
Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg: indeksleri Medeni durum Sayr Ort' SS? 't p
Genel saglhik okuryazarhgi
Evli 346 315 102 0,70 0,483
Genel saglik okuryazarligi Bekar 177 308 10,4
Saghk okuryazarhg alanlar
Evli 346 309 94 0,10 0,917
Saglik hizmeti saglik okuryazarlig Bekar 177 308 10,0
3 5 Evli 346 329 114 1,78 0,076
Hastaliktan korunma saglik okuryazarligi Bekar 177 310 11.3
o . - _ Evli 346 308 114 011 0,914
Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi Bekar 177 307 115
Saghk bilgisi siirecleri
Evli 346 305 105 -0,05 0,960
Saglik bilgisine erisim Bekar 177 30,6 115
Evli 346 323 106 029 0,769
Saglik bilgisini anlama Bekar 177 32,0 106
Evli 346 31,8 11,0 1,78 0,075
Saglik bilgisini degerlendirme Bekar 177 30,0 10,9
Evli 346 314 103 068 0,499
Saglik bilgisini uygulama Bekar 177 307 107

! Ortalama, * Standart Sapma

Hastalarin medeni durumuna gore saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyutunun indeks
puani ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 23’te
verilmistir. Saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalari
hastalarin medeni durumuna gore karsilastirildiginda “hastaliktan korunma—saglik
bilgisini degerlendirme” ve ‘“hastaliktan korunma-—saglik bilgisini uygulama” alt-
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0,05), diger
alt-boyutlarda ise bulunmamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bulunan her iki
alt-boyutta evli hastalarin ortalamalari, bekar hastalarin ortalamalarindan daha

yiiksektir.



144

Tablo 23. Hastalarin Medeni Durumuna Gére Saghk Okuryazarhgimn 12 Alt-
boyutunun Indeks Puani Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri Medeni durum  §ayr  Ort' SS?  t p
Saglik hizmeti — saglik bilgisine Evli 346 29,3 94 -107 0,285
erigim Bekar 177 30,3 11,2

Saglik hizmeti — saglik bilgisini Evli 346 302 107 025 0,803
anlama Bekar 177 30,0 11,6

Saglik hizmeti — saghk bilgisini Evli 346 297 105 128 0,203
degerlendirme Bekar 177 28,4 10,7

Saglik hizmeti — saglk bilgisini Evli 346 344 113 -001 0994
uygulama Bekar 177 34,4 11,9

Hastaliktan korunma — saglik Evli 346 32,2 12,2 0,71 0,481
bilgisine erisim Bekar 177 31,4 13,1

Hastaliktan korunma — saglik Evli 346 34,7 124 -0,86 0,388
bilgisini anlama Bekar 177 35,7 12,1

Hastaliktan korunma — saglik Evli 346 32,6 128 281 0,005
bilgisini degerlendirme Bekar 177 29,3 12,9

Hastaliktan korunma — saglik Evli 346 32,2 11,9 3,29 0,001
bilgisini uygulama Bekar 177 28,5 13,1

Sagligin gelistirilmesi — saglik Evli 346 30,1 13,0 0,05 0,962
bilgisine erigim Bekar 177 30,1 13,2

Sagligin gelistirilmesi — saglik Evli 346 32,6 121 1,19 0,236
bilgisini anlama Bekar 177 31,3 12,5

Sagligin gelistirilmesi — saglik Evli 346 334 12,3 0,13 0,900
bilgisini degerlendirme Bekar 177 33,3 12,6

Sagligin gelistirilmesi — saglik Evli 346 21,7 126  -0,87 0,385
bilgisini uygulama Bekar 177 28,8 13,4

! Ortalama, * Standart Sapma

Hastalarin egitim diizeyine gore saglik okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalar
arasinda fark olup olmadigini anlamak icin tek yonlii varyans analizi ve Welch
istatistiginden yararlanilmigtir. Karsilastirma yapmadan Once, karsilastirma yapilacak
gruplarin varyanslarinin homojenligi test edilmis;  “saghgin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama” alt boyutunun ortalamasi hari¢ (p>0,05) diger biitin ortalamalarda
gruplarin varyanslarinin homojen olmadigi goriilmiistir (p<0,05). Bu nedenle,
hastalarin egitim diizeyine gore “sagligin gelistirilmesi—saglik bilgisini uygulama” alt-
boyutu indeks puani ortalamasinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, diger
alt-boyutlar, genel saglik okuryazarligi, saglhik okuryazarligi alanlari ve saglik bilgisi

stireglerinin indeks puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Welch istatistigi
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kullanilmistir. Hastalarin egitim diizeyine gore genel saglik okuryazarlifi, saglik
okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalarinin
karsilastiritlmas1 sonucu elde edilen bulgular Tablo 24’te verilmistir. Genel saglik
okuryazarligi, saglik okuryazarlig1 alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani
ortalamalar1 hastalarin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Temel egitimden yoksun
hastalarin ilkokul, ilkdgretim-lise ve iiniversite mezunu hastalardan; ilkokul mezunu
hastalarin da ilkdgretim-lise ve {(niversite mezunu hastalardan genel saglik
okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireclerinin indeks puani
ortalamalar1 daha disiiktir (p<0,05). Ayrica, egitim diizeyi ilkogretim-lise olan
hastalarin genel saglik okuryazarligi, saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani, saglik
bilgisine erisim ve saglik bilgisini anlama siireclerinin indeks puani ortalamalart,
iniversite mezunu hastalarin ortalamalarindan daha disiiktiir (p<0,05). Genel olarak,
egitim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin genel saglik okuryazarligi, saglik
okuryazarligi alanlart ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalari daha

yiiksektir.

Hastalarin egitim diizeyine gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puani
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular ise Tablo 25°te verilmistir.
Saglik okuryazarhi@inin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalar1 hastalarin egitim
diizeyine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Saghik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun tamaminda temel
egitimden yoksun hastalarin ilkokul, ilkdgretim-lise ve {iniversite mezunu hastalardan;
ilkokul mezunu hastalarin da ilkogretim-lise ve liniversite mezunu hastalardan indeks
puan1 ortalamalar1 daha disiiktiir (p<0,05). Ayrica, ilkdgretim-lise mezunu hastalarin
tiniversite mezunu hastalardan saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim, saglik hizmeti-
saglik bilgisini anlama, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama, hastaliktan korunma-
saglik bilgisine erisim ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutlarindaki
indeks puani ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0,05). Genel olarak, egitim diizeyi daha
yiiksek olan hastalarin saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun indeks puani

ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 24. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Genel Saghk Okuryazarhg,
Saghk Okuryazarh@: Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri Indeks Puam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

isnaféL';IZ';;‘ryazar“g‘ Egitim diizeyi Sayi Ort® SS2 F p AF?
Genel saghk okuryazarhgi
ATEY* 59 151 10,8 8593 <0,001 A-B,C,D
Genel Saglik Okuryazarlig B;lkokul ) 122276 7.2 B-CD
C.Ilkogretim-Lise 159 34,0 7,3 C-D
D.Universite 190 36,3 7,9
Saghk okuryazarhg alanlar
ATEY* 59 16,4 104 78,58 <0,001 A-B,C,D
Saglik hizmeti saglik B.1lkokul 122 27,3 7,1 B-C,D
okuryazarligi C.Ilkogretim-Lise 159 33,1 6,4 Cc-D
D.Universite 190 35,8 7,6
Hastaliktan korunma saglik A'TEY4 9 Aol 12476573 <0001 A-B.CD
okuryazarlig B.?lkokul 122 29,1 8,1 B-C,D
C.Ilkégretim-Lise 159 35,3 8,9
D.Universite 190 36,9 9,2
ATEY’ 59 13,7 11,1 84,13 <0,001 A-B,C,D
Sagligin gelistirilmesi saglik B.Ilkokul 122 26,6 8,4 B-C,D
okuryazarlig C.ilkdgretim-Lise 159 33,8 9,0
D.Universite 190 36,2 8,9
Saghk bilgisi siirecleri
ATEY* 59 13,8 11,0 91,71 <0,001 A-B,C,D
B.1lkokul 122 26,3 7,9 B-C,D
Saglik bilgisine erisim C.ilkdgretim-Lise 159 33,3 78 C-D
D.Universite 190 36,1 8,1
ATEY* 59 16,0 11,2 85,28 <0,0010 A-B,C,D
Saglik bilgisini anlama Bllcokal 122 281 78 BGD
C.llkdgretim-Lise 159 34,9 7,3 C-D
D.Universite 190 37,7 8,1
ATEY* 59 156 12,1 58,28 <0,001 A-B,C,D
Saglik bilgisini degerlendirme B'pkﬁ)km o 122 282 81 BCD
C.Ilkogretim-Lise 159 34,0 8,5
D.Universite 190 35,8 9,1
ATEY* 59 151 10,3 78,06 <0,0010 A-B,C,D
Saglik bilgisini uygalama B.?lkokul o 122 28,1 7,3 B-C,D
C.Ilkogretim-Lise 159 34,1 8,0
D.Universite 190 35,6 8,7

! Ortalama,’ Standart Sapma, 3 Anlamh Fark, * Temel Egitimden Yoksun
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Tablo 25. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Saghk Okuryazarhginin 12 Alt-
boyutunun Indeks Puani Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri Egitim diizeyi Say1 Ort® SS° F p AF°

A.TI'EY4 59 17,1 11,0 50,64 <0,001 A-B,C.D
Saglik hizmeti — saglik bilgisine B.Ilkokul 122 26,4 8,3 B-C,D
erisim C.ilkdgretim-lise 159 314 7,0 C-D

D.Universite 190 34,2 8,9

ATEY? 59 154 10,6 73,46 <0,001 A-B,C.D
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B.Ilkokul 122 25,8 8,2 B-C,D
anlama C.1lkdgretim-lise 159 32,4 8,4 C-D

D.Universite 190 35,6 9,6

ATEY* 59 17,0 11,6 40,65 <0,001 A-B,C.D
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B.Ilkokul 122 26,2 8,3 B-C,D
degerlendirme C.Ilkdgretim-lise 159 31,2 8,3

D.Universite 190 33,4 10,1

ATEY? 59 16,2 14,2 67,65 <0,001 A-B,C.D
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B.Ilkokul 122 30,7 9,2 B-C,D
uygulama C.1lkdgretim-lise 159 375 7,6 C-D

D.Universite 190 39,7 7.8

ATEY? 59 13,2 12,8 76,17 <0,001 A-B,C,D
Hastaliktan korunma — saghik B.ilkokul 122 28,1 9,0 B-C,D
bilgisine erisim C.Ilkdgretim-lise 159 34,9 10,0 C-D

D.Universite 190 37,8 9,6

ATEY? 59 17,7 155 60,98 <0,001 A-B,C.D
Hastaliktan korunma — saglik B.ilkokul 122 30,7 10,0 B-C,D
bilgisini anlama C.Ilkdgretim-lise 159 37,7 91 C-D

D.Universite 190 41,1 8,5

ATEY! 59 13,9 13,5 4881 <0,001 A-B,C.D
Hastaliktan korunma — B.ilkokul 122 291 10,0 B-C.D
degerlendirme C.Ilkogretim-lise 159 348 10,7

D.Universite 190 357 112

ATEY? 59 16,9 12,1 37,20 <0,001 A-B,C,D
Hastaliktan korunma — saglik B.ilkokul 122 29,0 8,9 B-C,D
bilgisini uygulama C.1lkdgretim-lise 159 34,4 108

D.Universite 190 33,8 12,6

ATEY? 59 11,5 12,7 81,46 <0,001 A-B,C.D
Sagligin gelistirilmesi — saglik  B.Ilkokul 122 249 10,0 B-C,D
bilgisine erisim C.1lkogretim-lise 159 336 10,1

D.Universite 190 36,3 10,2

ATEY? 59 154 12,1 63,11 <0,001 A-B,C,D
Sagligin gelistirilmesi — saglik  B.ilkokul 122 285 9,9 B-C,D
bilgisini anlama C.ilkogretim-lise 159 353 9,5

D.Universite 190 37,3 10,3

ATEY? 59 16,5 14,8 56,27 <0,001 A-B,C,D
Sagligin gelistirilmesi — saglhk  B.Ilkokul 122 29,3 9,8 B-C,D
bilgisini degerlendirme C.1lkdgretim-lise 159 36,5 9,9

D.Universite 190 38,8 9,2

ATEY! 59 12,7 10,3 53,36 <0,001 A-B,C.D
Sagligin gelistirilmesi — saglik  B.ilkokul 122 249 10,6 B-C,D
bilgisini uygulama C.ilkogretim-lise 159 30,5 11,9

D.Universite 190 33,0 11,8

! Ortalama,’ Standart Sapma, 3 Anlamh Fark, * Temel Egitimden Yoksun
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Hastalarin yas gruplarina gore saglik okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in tek yonlii varyans analizi ve Welch
istatistiginden yararlanilmistir. Karsilastirma yapmadan once, karsilastirma yapilacak
gruplarin varyanslarinin homojenligi test edilmis; sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutunun ortalamasi hari¢ (p>0,05) diger biitiin ortalamalarda gruplarin
varyanslarinin homojen olmadigr goriilmiistiir (p<0,05). Bu nedenle, hastalarin yas
gruplarina gore sagligin gelistirilmesi- saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puani
ortalamasinin karsilagtirillmasinda tek yonlii varyans analizi, diger alt-boyutlar, genel
saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireclerinin indeks

puani ortalamalarinin karsilagtirilmasinda ise Welch istatistigi kullanilmigtir.

Hastalarin yas gruplarina gore genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari
ve saglik bilgisi siireclerinin indeks puani ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde
edilen bulgular Tablo 26°da verilmistir. Genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarlig
alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalar1 hastalarin yas gruplarina
gore Kkarsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari ve
saglik bilgisi siireglerinin tamaminda, yas grubu 71 ve istii olan hastalarin indeks puani
ortalamalar1 daha disiiktiir (p<0,05). Genel olarak, yasi daha biiyiik olan hastalarda
genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin

indeks puani ortalamalar1 daha diistiktiir.

Hastalarin yas gruplaria gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 27’de verilmistir.
Saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalar1 hastalarin yas
gruplarina gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun tamaminda, yas grubu
71 ve Ustli olan hastalarin indeks puani ortalamalari daha disiiktiir (p<0,05). Genel
olarak yas1 daha biiyiik olan hastalarda, saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun indeks

puani ortalamalar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 26. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Genel Saghik Okuryazarhgi, Saghk

Okuryazarhig Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siireclerinin Indeks Puam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
iSnadg;LkSI(;l:iuryazarllgl Yas gruplart  Say1 Ort® SS? F p AF3
Genel
A.17-30 99 34,3 7,3 10,89 <0,001 A-D
Genel saglik okuryazarlig B. 3150 120 324 72 B-D
C.51-70 228 31,6 10,6 C-D
D. 71 ve iistii 83 249 13,6
Saghk okuryazarhg alanlari
A.17-30 99 34,6 7,3 14,39 <0,001 A-CD
Saglik hizmeti saglik B.31-50 120 324 71 B-D
okuryazarligi C.51-70 228 30,6 9,3 C-D
D. 71 ve iisti 83 249 129
A.17-30 99 33,6 84 652 <0001 A-D
Hastaliktan korunma B.31-50 120 33,9 8,5 B-D
saglik okuryazarlig C.51-170 228 330 1138 C-D
D. 71 ve iistii 83 26,1 15,0
A.17-30 99 34,6 84 12,69 <0,001 A-B,.CD
Sagligin gelistirilmesi B.31-50 120 311 8,4 B-D
saglik okuryazarlig C.51-70 228 314 121 C-D
D. 71 ve iistii 83 239 139
Saghk bilgisi siirecleri
A.17-30 99 351 8,3 1545 <0,001 A-B,.C.D
o . B.31-50 120 31,9 7,7 B-D
Saglik bilgisine erisim C.51-170 228 303 109 C-D
D. 71 ve iistii 83 239 139
A.17-30 99 35,8 75 12,03 <0,001 A-C)D
i} o B.31-50 120 33,6 7,8 B-D
Saglik bilgisini anlama C.51-70 228 322 10,8 C-D
D. 71 ve iistii 83 26,0 13,9
A.17-30 99 32,5 8,2 5,78 0,001 A-D
§ S . B.31-50 120 32,1 8,4 B-D
Saglik bilgisini degerlendirme C 51170 228 324 111 C-D
D. 71 ve iistii 83 253 148
A.17-30 99 338 8,0 10,75 <0,001 A-D
§ o B.31-50 120 32,2 7,6 B-D
Saglik bilgisini uygulama C 51-70 228 319 109 C-D
D. 71 ve iistii 83 245 13,0

! Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Tablo 27. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Saghk Okuryazarhginin 12 Alt-
boyutunun Indeks Puani Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
12 alt-boyut indeksleri Yas gruplari  Say1 Ort' SS? F p AF®

A.17-30 99 34.1 8.6 16,24 <0.001 A-CD
Saglik hizmeti — saglik bilgisine ~ B.31—50 120 31,2 8,2 B-D
erisim C.51-170 228 29,2 9,4 C-D

D. 71 ve iistii 83 235 12,3

A.17-30 99 34,1 10,2 10,20 <0,001 A-CD
Saglik hizmeti — saglik bilgisini  B. 31— 50 120 31,8 9,5 B-D
anlama C.51-70 228 295 10,3 C-D

D. 71 ve iistii 83 249 138

A.17-30 99 31,4 9,7 4,75 0,003 A-D
Saglik hizmeti — saglik bilgisini ~ B. 31 — 50 120 29,5 9,0 B-D
degerlendirme C.51-170 228 29,9 10,2 C-D

D. 71 ve iistii 83 246 13,7

A.17-30 99 38,7 78 17,69 <0,000 A-CD
Saglik hizmeti — saglik bilgisini  B. 31— 50 120 37,0 7,8 B-C,D
uygulama C.51-70 228 339 115 C-D

D. 71 ve iistii 83 26,4 155

A.17-30 99 36,0 10,3 11,74 <0,001 A-CD
Hastaliktan korunma — saglik B.31-50 120 34,2 9,7 B-D
bilgisine erisim C.51-70 228 315 126 C-D

D. 71 ve iistii 83 25,0 155

A.17-30 99 39,9 8,2 15,02 <0,001 A-CD
Hastaliktan korunma — saglik B.31-50 120 37,1 8,9 B-D
bilgisini anlama C.51-170 228 344 12,7 C-D

D. 71 ve iistii 83 28,2 16,1

A.17-30 99 30,6 10,6 6,85 <0,001 B-D
Hastaliktan korunma — B.31-50 120 33,4 10,0 C-D
degerlendirme C.51-70 228 33,2 129

D. 71 ve iistii 83 25,0 16,8

A.17-30 99 29,3 12,2 4,26 0,006 C-D
Hastaliktan korunma — saglik B.31-50 120 31,1 104
bilgisini uygulama C.51-70 228 33,0 12,2

D. 71 ve iistii 83 27,2 15,0

A.17-30 99 352 10,1 12,56 <0,001 A-B,C,D
Sagligin gelistirilmesi — saglik B.31-50 120 30,6 99 B-D
bilgisine erigim C.51-170 228 30,1 136 C-D

D. 71 ve iistii 83 233 159

A.17-30 99 345 10,0 7,20 <0,001 A-D
Sagligin gelistirilmesi — saglik B.31-50 120 32,8 9,3 B-D
bilgisini anlama C.51-170 228 33,3 12,7 C-D

D. 71 ve iistii 83 25,7 15,1

A.17-30 99 37,0 8,9 9,31 <0,000 A-BD
Sagligin gelistirilmesi — saghk B.31-50 120 33,3 10,0 B-D
bilgisini degerlendirme C.51-170 228 34,3 128 C-D

D. 71 ve iistii 83 26,9 15,8

A.17-30 99 32,2 11,3 13,82 <0,001 A-D
Sagligin gelistirilmesi — saglik B.31-50 120 28,3 11,0 B-D
bilgisini uygulama C.51-70 228 290 134 C-D

D. 71 ve iistii 83 20,6 13,3

" Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark



151

Hastalarin istihdam durumuna gore saglik okuryazarlig1 indekslerinin puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin tek yonlii varyans analizi ve Welch
istatistiginden yararlanilmistir. Karsilastirma yapmadan once, karsilastirma yapilacak
gruplarin varyanslariin homojenligi test edilmis; saglik okuryazarligmin 12 alt-
boyutundan “saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim, saglik hizmeti-saglik bilgisini
anlama, saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini anlama,
saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme ve saghigin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama™ alt-boyutlarinin ortalamalarinda gruplarin varyanslarinin homojen
oldugu (p>0,05); diger alt-boyutlar, genel saglik okuryazarhigi, saglik okuryazarligi
alanlar1 ve saglik bilgisi siireclerinin ortalamalarimda ise gruplarin varyanslarinin
homojen olmadigi goriilmiistiir (p<0,05). Bu nedenle, hastalarin isttihdam durumlarina
gore saglik okuryazarhgmin 12 alt-boyutundan “saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim,
saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama, saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama, saghgm gelistirilmesi-
saglik bilgisini anlama, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama" alt-boyutlarinin indeks puani ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi, diger alt-boyutlar, genel saglik
okuryazarlhigi, saglik okuryazarligi alanlari ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Welch istatistigi kullanilmigtir.

Hastalarin istthdam durumuna gore genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi
alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalarinin karsilastiriimasi
sonucu elde edilen bulgular Tablo 28°de verilmistir. Genel saglik okuryazarligi, saglik
okuryazarlig: alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalar1 hastalarin
istihdam durumuna gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmustur (p<0,05). Genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari
ve saglik bilgisi siire¢lerinin tamaminda, c¢alismayan hastalarin indeks puani

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 28. Hastalarin istihdam Durumuna Goére Genel Saghk Okuryazarhg ve
Saghk Okuryazarh@: Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri Indeks Puam

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg Istihdam 1 2 3
indeksleri durumu Sayt Ort™ 53 PP AF
Genel saglhik okuryazarhgi
. 5 A. Calisan 118 34,5 8,1 16,49 <0,001 A-B
Genel saglik okuryazarligi
B. Calismayan 360 29,7 11,1 B—C
C. Ogrenci 51 344 6,6
Saghk okuryazarhg alanlari
_ _ A. Calisan 118 34,2 7,8 25,59 <0,001 A-B
Saglik hizmeti saglik B. Calismayan 360 29,1 10,1 B-C
okuryazarlig1 R )
C. Ogrenci 51 35,3 6,5
A. Calisan 118 35,3 94 8,29 <0,001 A-B
Hastaliktan korunma saglik B. Calismayan 360 310 123
okuryazarlig1 o ) ' ’
C. Ogrenci 51 33,7 8,2
A. Calisan 118 34,2 9,3 13,76 <0,001 A-B
Sagligin gelistirilmesi saglik B. Calismayan 360 292 122 B—C
okuryazarligi . ) ' ’
C. Ogrenci 51 34,0 8,1
Saghk bilgisi siirecleri
A. Calisan 118 34,3 8,7 23,33 <0,001 A-B
Saglik bilgisine erigim B. Caligmayan 360 28,6 11,4 B-C
C. Ogrenci 51 35,2 7.9
A. Calisan 118 35,6 8,7 19,78 <0,001 A-B
o B. Calismayan 360 30,6 11,3 B-C
Saglik bilgisini anlama N )
C. Ogrenci 51 36,2 6,6
A. Calisan 118 33,8 93 6,25 0,002 A-B
o _ B. Calismayan 360 30,2 11,8
Saglik bilgisini degerlendirme . )
C. Ogrenci 51 32,6 7,6
A. Calisan 118 34,4 8,1 13,41 <0,001 A-B
Saglik bilgisini uygulama B. Calismayan 360 29,7 11,3 B-C
C. Ogrenci 51 334 7,5

! Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Hastalarin istihdam durumlarina gore saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun indeks
puani ortalamalarimin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 29°da
verilmistir. Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan “hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama” alt boyutu hari¢ diger alt-boyutlarin indeks puani ortalamalari
hastalarin istthdam durumlarina gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun
hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt boyutu hari¢ diger alt-boyutlarin
tamaminda, caligmayan hastalarin indeks puani1 ortalamalar1 calisan hastalarin

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05).

Benzer sekilde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun saglik hizmeti-saglik bilgisini
degerlendirme, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini anlama alt-
boyutlart hari¢ diger alt-boyutlarin tamaminda c¢alismayan hastalarin indeks puani
ortalamalar1 6grenci olan hastalarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha distiktiir (p<0,05). Genel olarak, ¢alismayan hastalarda saglik okuryazarligimin 12

alt-boyutunun indeks puani ortalamalar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 29. Hastalarin istihdam Durumuna Gére Saghk Okuryazarhginin
12 Alt-boyutunun Indeks Puani Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri Istihdam durumu  Say1 Ort® SS* F p AF?
5 . . 5 A. Calisan 118 32,7 9,3 22,19 <0,001 A-B
Saghtk hizmeti = saghik B. Calismayan 360 27,8 10,0 B-C
bilgisine erisim C. Ogrenci 51 356 8,0
A. Calisan 118 33,9 10,1 16,98 <0,001 A-B
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B. Calismayan 360 283 112 B—C
| o ’ ’
anlama C. Ogrenci 51 346 9,3

) . ‘ § A. Caligan 118 31,5 95 537 0,006 A-B
Sagl.lk }.nzmetl —saghk B. Calismayan 360 282 11,0
bilgisini degerlendirme C. O3 . 51 313 99

. Ogrenci , ,

§ . ‘ 3 A. Calisan 118 38,8 8,0 29,00 <0,001 A-B
S.agllllf }.nzmetl —saghk B. Calismayan 360 322 12,4 B-C
bilgisini uygulama C. Ogrenci 51 392 7,2

A. Calisan 118 36,3 10,2 19,00 <0,001 A-B
Hastaliktan korunma — saglik B. Caligmayan 360 299 131 B—C
bilgisine erisim C. Ogrenci 51 36,2 9,6
A. Calisan 118 38,5 9,9 16,84 <0,001 A-B
Hastaliktan korunma — saglik B. Calismayan 360 331 13.1 B-C
bilgisini anlama C. Orenci 51 414 75
A. Calisan 118 34,2 116 3,32 0,037 A-B
Hastaliktan korunma — saglik B. Caligmayan 360 307 137
bilgisini degerlendirme C' O . 51 3 0’7 9’ 8
. Ogrenci . )
A. Calisan 118 32,6 11,6 2,95 0,053
Hastaliktan korunma — saglik B. Calismayan 360 309 126
bilgisini uygulama C. Ogrenci 51 27’6 13’2
o . § A. Calisan 118 34,1 11,1 14,18 <0,001 A-B
Sagligin gelistirilmesi — saglik B. Calismayan 360 283 137 B—C
bilgisine erisim C. Ogrenci 51 339 9,6
o ‘ A. Calisan 118 35,2 10,5 594 0,003 A-B
Sagligin gelistirilmesi — saglik B. Calismayan 360 31.0 129
bilgisini anlama C. Ogrenci 51 339 10,3
o ‘ A. Calisan 118 36,3 10,7 7,83 <0,001 A-B
Sagligin gelistirilmesi — saglik B. Calismayan 360 32.0 13.2 B-C
bilgisini degerlendirme C. Ogrenci 51 37’ 1 8’ 4
o . 3 A. Calisan 118 316 114 10,11 <0,001 A-B
Sagligin gelistirilmesi — saglik B. Caligmayan 360 264 134 B—C
bilgisini uygulama C. Ogrenci 51 32,1 10,8

! Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Hastalarin aylik hanehalki gelirine gore saglik okuryazarligi indekslerinin puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in tek yonlii varyans analizi ve
Welch istatistifinden yararlanilmistir. Karsilastirma yapmadan once, karsilastirma
yapilacak gruplarin varyanslarinin homojenligi test edilmis; saglik bilgisi siireglerinden
“saglik bilgisine erisim” siirecinin, saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutundan “saglik
hizmeti-saglik bilgisini uygulama, hastaliktan korunma-saglik bilgisine erigim,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama” alt-boyutlarinin ortalamalar1 harig
(p<0,05) diger saglik bilgisi siirecleri ve alt-boyutlar, genel saglik okuryazarligi ve
saglik okuryazarligi alanlarimin ortalamalarinda gruplarin varyanslarinin  homojen
oldugu gorilmiistiir (p>0,05). Bu nedenle, hastalarin hanehalki gelirine goére saglik
bilgisi siireglerinden “saglik bilgisine erisim” siirecinin ve saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutundan “saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama, hastaliktan korunma-saglik
bilgisine erisim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama” alt-boyutlarinin indeks
puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda Welch istatistigi; diger saglik bilgisi stirecleri
ve alt-boyutlar, genel saglik okuryazarligi ve saglik okuryazarligi alanlarinin indeks

puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi kullanilmastir.

Hastalarin hanehalki gelirine gore genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi
alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalarmin karsilagtiriimasi
sonucu elde edilen bulgular Tablo 30°da verilmistir. Genel saglik okuryazarligi, saglik
okuryazarlig1 alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalari hastalarin
hanehalk: gelirine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmustur (p<0,05). Genel saglik okuryazarligi, saglik hizmeti alanlar1 ve
saglik bilgisi siireclerinin tamaminda, hanehalk: geliri 1000 TL ve alt1 grubunda olan
hastalarin indeks puani ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir
(p<0,05). Ayrica, hanehalki geliri 1001-2000 TL grubunda olan hastalarda bu
ortalamalarin tamami hanehalki geliri 4001 ve istii TL grubunda olan hastalarin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktir (p<0,05). Genel
olarak, hanehalki geliri diisiik olan hastalarin genel saglik okuryazarligi, saglik
okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireclerinin indeks puani ortalamalar1 daha

diistiktiir.
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Tablo 30. Hastalarin Hanehalki Gelirine Gére Genel Saghk Okuryazarhg,
Saghk Okuryazarh@: Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri Indeks Puam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

iSnaCig;LkSI(;l:iuryazarllgl ?ra[])ehalkl geliri Sayi Ort' Ss? F D AF?
Genel saghk okuryazarhgi

A. 1000 ve alt1 95 25,2 105 22,98 <0,001 A-B,C.D
Genel saglik okuryazarhig B. 1001 =2000 164300 107 B-CD

C. 2001 — 4000 146 33,0 8,8

D. 4001 ve iistii 111 35,9 8,9
Saghk okuryazarhg alanlari

A. 1000 ve alt1 95 254 10,2 21,94 <0,000 A-B,C,D
Saglik hizmeti saglik B. 1001 — 2000 164 29,7 9,9 B-D
okuryazarligi C. 2001 —4000 146 32,2 1,7 C-D

D. 4001 ve iistii 111 354 8,9

A. 1000 ve alt1 95 265 12,1 16,89 <0,000 A-B,C,D
Hastaliktan korunma saglik B. 1001 —2000 164 309 116 B-D
okuryazarligi C. 2001 — 4000 146 339 104

D. 4001 ve iistii 111 36,8 9,9

A. 1000 ve alt1 95 238 11,1 23,25 <0,000 A-B,C,D
Sagligin gelistirilmesi saglik ~ B- 1001 —2000 164 295 119 B-C,D
okuryazarligi C. 2001 — 4000 146 329 104

D. 4001 ve iistii 111 35,7 9,7
Saghk bilgisi siirecleri

A. 1000 ve alt1 95 24,1 116 26,61 <0,001 A-B,C.D

B. 1001 —2000 164 29,0 11,0 B-C,D
Saghk bilgisine erisim C.2001-4000 146 324 93 C-D

D. 4001 ve iistii 111 35,5 9,2

A. 1000 ve alt1 95 26,3 109 21,47 <0,001 A-B,.C.D

B. 1001 —2000 164 30,8 11,2 B-C,D
Saglik bilgisini anlama C. 2001 — 4000 146 34.0 9.0

D. 4001 ve iistii 111 37,0 91

A. 1000 ve alt1 95 253 10,8 19,05 0,001 A-B,.CD
Saglik bilgisini degerlendirme B- 10012000 164 303 113 B

C. 2001 — 4000 146 32,6 9,7 C-D

D. 4001 ve iistii 111 36,0 9,7

A. 1000 ve alt1 9%5 251 104 20,03 <0,001 A-B,.C.D

B. 1001 —2000 164 30,1 10,8 B-C,D
Saglik bilgisini uygulama C. 2001 — 4000 146 331 9.4

D. 4001 ve iistii 111 35,2 9,3

! Ortalama,® Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Hastalarin hanehalki gelirine gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks
puani ortalamalarmin karsilastirillmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 31°de
verilmistir. Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalari
hastalarin hanehalki gelirine gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarligimmin 12 alt-boyutunun
tamaminda, hanehalki geliri 1000 TL ve alti grubunda olan hastalarin indeks puani
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica,
hanehalk: geliri 1001-2000 TL grubunda olan hastalarda saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutunun indeks puani ortalamalari, hanehalki geliri 4001 ve istii TL grubunda olan
hastalarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha distiktiir (p<0,05).
Genel olarak, hanehalki geliri diisiikk olan hastalarda saglik okuryazarliginin 12 alt-

boyutunun indeks puani ortalamalar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 31. Hastalarin Hanehalki Gelirine Gore Saghk Okuryazarhg: 12 Alt-
boyutunun Indeks Puanmi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri Hanehalki geliri (TL) Say1 Ort SS? F P AF?
S . A. 1000 ve alt1 95 246 110 17.21 <0.001 A-B.C.D
Saghk hizmeti —saghk g 1001 - 2000 164 28,3 9,6 B-C,.D
bilgisine erisim C. 2001 —4000 146 31,3 86
D. 4001 ve iistii 111 335 9,9
_ . } A. 1000 ve alt1 95 24,1 10,8 20,40 <0,001 A-B,C,.D
Saghk hizmeti —saglik 5 1401 2000 164 294 11,3 B-D
bilgisini anlama C. 2001 — 4000 146 30,9 9,6 C-D
D. 4001 ve iistii 111 355 10,2
.., A. 1000 ve alt 95 24,3 10,7 13,95 <0,001 A-B,C,D
Saghik hizmeti = saghk g 1091 2000 164 288 10,9 B-D
bilgisini degerlendirme C. 2001 — 4000 146 29,8 9,1 C-D
D. 4001 ve iistii 111 335 105
_ ‘ } A. 1000 ve alt1 95 28,7 12,9 17,45 <0,001 A-C,D
Saghk hizmeti —saglik 5 1901 2000 164 324 12,1 B-C,D
bilgisini uygulama C. 2001 — 4000 146 36,6 9,8
D. 4001 ve iistii 111 389 9,6
A. 1000 ve alt1 95 25,8 13,9 11,70 <0,001 A-C,D
Hastaliktan korunma — B. 1001 — 2000 164 30,2 12,6 B-C,D
saglik bilgisine erisim C. 2001 — 4000 146 33,8 11,4
D. 4001 ve iistii 111 37,2 10,1
A. 1000 ve alt1 95 29,9 145 14,65 <0,001 A-CD
Hastaliktan korunma — B. 1001 — 2000 164 32,6 12,6 B-C,D
saglik bilgisini anlama C. 2001 — 4000 146 37,7 10,4
D. 4001 ve iistii 111 39,2 10,1
Hastaliktan korunma — A. 1000 ve alt 9 252 128 14,39 <0,001 A-B.CD
saglik bilgisini B. 1001 —2000 164 30,6 13,2 B-D
serlendi C. 2001 —4000 146 33,1 12,3
degerlendirme D. 4001 ve iistii 111 362 11,4
A. 1000 ve alt1 95 26,1 13,1 8,63 <0,001 A-B,C.D
Hastaliktan korunma — B. 1001 — 2000 164 30,7 11,7 B-D
saglik bilgisini uygulama  C. 2001 — 4000 146 31,8 119
D. 4001 ve iistii 111 34,7 125
A. 1000 ve alt1 95 22,5 13,1 21,44 <0,001 A-B,C.D
Saghigin geligtirilmesi — B. 1001 — 2000 164 28,6 135 B-D
saglik bilgisine erigim C. 2001 — 4000 146 32,1 11,8
D. 4001 ve {istii 111 35,7 11,1
A. 1000 ve alt1 95 26,0 11,9 16,67 <0,001 A-B,C,D
Sagligin geligtirilmesi — B. 1001 — 2000 164 30,9 128 B-D
saglik bilgisini anlama C. 2001 — 4000 146 34,2 10,9
D. 4001 ve tistii 111 36,9 11,2
. . . A. 1000 ve alt1 95 27,0 13,1 20,11 <0,001 A-B,C.D
Saghgin gelistirilmesi =) 305000 164 31,7 125 B—C,D
Sa“%hklbﬂg?mm C. 2001 — 4000 146 355 11,4
degerlendirme D. 4001 ve ilstii 111 39,0 10,2
A. 1000 ve alt1 95 20,8 11,4 16,67 <0,001 A-B,C,D
Sagligin geligtirilmesi — B. 1001 — 2000 164 275 128 B-D
saglik bilgisini uygulama  C. 2001 — 4000 146 30,6 13,0
D. 4001 ve iistii 111 32,1 12,2

" Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Hastalarin yasadigi yere gore saglik okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini anlamak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testinden yararlanilmistir. Hastalarin yasadigi yere gore genel saglik okuryazarligi,
saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalarinin
karsilagtiritlmast sonucu elde edilen bulgular Tablo 32’de verilmistir. Genel saglik
okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireclerinin indeks puani
ortalamalar1 hastalarin yasadigi yere gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Genel saglik okuryazarligi,
saglik okuryazarligi alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin tamaminda, il merkezinde
yasayan hastalarin indeks puani ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksektir (p<0,05).

Tablo 32. Hastalarin Yasadigr Yere Gore Genel Saghk Okuryazarhgi, Saghk
Okuryazarhigi Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri Indeks Puam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg indeksleri Yasadigiyer Sayi Ort' SS? t p

Genel saghk okuryazarhgi

11 merkezi 443 323 10,3 5,19 <0,001
Genel saglik okuryazarligi Diger® 86 261 9.1
Saghk okuryazarhg alanlari

Il merkezi 443 317 9,7 4,26 <0,001
Saglik hizmeti saglik okuryazarligi Diger® 8 269 8.6
Hastaliktan korunma saglik 11 merkezi 443 333 11,4 5,01 <0,001
okuryazarligi Diger® 86 26,7 10,2
Sagligin gelistirilmesi saglik 11 merkezi 443 319 11,4 5,43 <0,001
okuryazarligi Diger® 86 24,8 10,3
Saghk bilgisi siirecleri

11 merkezi 443 315 10,8 4,59 <0,001
Saglik bilgisine erigim Diger’ 86 257 9.8
Saglik bilgisini anlama il mer3kezi 443 33,2 10,6 4,97 <0,001

Diger 86 27,1 9,4

11 merkezi 443 324 10,9 5,38 <0,001
Saglik bilgisini degerlendirme Diger® 86 255 9.9

11 merkezi 443 32,1 10,4 4,95 <0,001
Saglik bilgisini uygulama Diger’ 86 261 95
! Ortalama
2 Standart Sapma

%64 ilge merkezi, 5 belde, 17 koy
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Hastalarin yasadigi yere gore saglik okuryazarligimmin 12 alt-boyutunun indeks puani

ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 33’te verilmistir.

Saglik okuryazarhigimin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalar1 hastalarin yasadigi

yere gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun tamaminda, il

merkezinde yasayan hastalarin indeks puani ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 33. Hastalarin Yasadigi Yere Gore Saghk Okuryazarhgimin 12
Alt—boyutunun indeks Puam Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri Yasadigiyer Sayi  Ort?! SS*? t p

o . 11k bil s . Il merkezi 443 30,5 10,0 4,02 <0,001
aglik hizmeti — saglik bilgisine erigim Diger 8 258 9.6

- ) ™. .4 Il merkezi 443 31,0 11,2 3,74 <0,001
aglik hizmeti — saglik bilgisini anlama Diger 86 261 95

Saglik hizmeti — saglik bilgisini 1l merkezi 443 30,2 10,7 446 <0,001

degerlendirme Diger 86 24,7 9,4

Saglik hizmeti — saglik bilgisini Il merkezi 443 35,0 11,6 2,98 0,003

uygulama Diger 86 31,0 11,0

Hastaliktan korunma — saglik bilgisine 1l merkezi 443 32,9 12,6 4,00  <0,001

erigim Diger 86 27,1 114

Hastaliktan korunma — saglik bilgisini 1 merkezi 443 361 122 447 <0,001

anlama Diger 86 29,7 12,0

Hastaliktan korunma — saglik bilgisini 1l merkezi 443 32,7 128 491 <0,001

degerlendirme Diger 86 25,4 11,9

Hastaliktan korunma — saglik bilgisini 1l merkezi 443 321 123 4,72 <0,001

uygulama Diger 86 25,3 11,6

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine Il merkezi 443 31,2 13,1 4,37 <0,001

erisim Diger 86 24,6 11,6

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini 1l merkezi 443 334 121 513 <0,001

anlama Diger 86 26,2 11,2

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini 1l merkezi 443 34,7 12,1 5,34 <0,001

degerlendirme Diger 86 27,0 12,5

Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini 1l merkezi 443 293 129 492 <0,001

uygulama Diger 86 22,0 11,8

! Ortalama,
2 Standart Sapma
%64 ilce merkezi, 5 belde, 17 kdy
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Hastalarin sosyal statii algisina gore saglik okuryazarlig1 indekslerinin puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin tek yonlii varyans analizi ve Welch
istatistiginden yararlanilmistir. Karsilagtirma yapmadan 6nce, karsilastirma yapilacak
gruplarin varyanslarinin homojenligi test edilmis; saglik okuryazarligmin 12 alt-
boyutundan “saglik hizmeti-saglik bilgisine erigim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
uygulama ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama™ alt-boyutlarinin
ortalamalarinda gruplarin varyanslarinin homojen oldugu (p>0,05); diger alt-boyutlar,
genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari ve saglik bilgisi siireglerinin
ortalamalarinda ise gruplarin varyanslarinin homojen olmadigi goriilmiistiir (p<0,05).
Bu nedenle, hastalarin sosyal statii algisina gore saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutundan “saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
uygulama ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama” alt-boyutlarinin indeks
puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi; diger alt-boyutlar,
genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanlari ve saglik bilgisi siireclerinin

indeks puani ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Welch istatistigi kullanilmistir.

Hastalarin sosyal statii algisina gore genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi
alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalarmin karsilagtirilmasi
sonucu elde edilen bulgular Tablo 34°te verilmistir. Genel saglik okuryazarligi, saglik
okuryazarlig1 alanlar1 ve saglik bilgisi siireglerinin indeks puani ortalamalari hastalarin
sosyal statii algisina gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur (p<0,05). Genel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarlig
alanlar1 ve saglik bilgisi slireclerinin tamaminda, sosyal statii algisi diisiik olan
hastalarin indeks puani ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir

(p<0,05).

Hastalarin sosyal statii algisina gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks
puani ortalamalarinin karsilagtirllmasi sonucu elde edilen bulgular Tablo 35°te
verilmistir. Saghik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun indeks puani ortalamalari
hastalarin sosyal statii algisina gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun
tamaminda, sosyal statli algist diisik olan hastalarin indeks puani ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 34. Hastalarin Sosyal Statii Algisina Gore Genel Saghk Okuryazarhg,
Saghk Okuryazarh@: Alanlar1 ve Saghk Bilgisi Siirecleri Indeks Puam
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sosyal statii

Saghk okuryazarhg: indeksleri algisi ay1 Ort* SS? F p AF®
Genel saghk okuryazarhgi

A. Diisiik 126 248 115 3331 <0,001 A-B,C
Genel saglik okuryazarligi B. Orta 300 32,8 9,0 B—C

C. Yiiksek 90 357 8,8
Saghk okuryazarhg alanlari

A. Diisiik 126 24,8 10,6 3481 <0,001 A-B,C
Saglik hizmeti saglik okuryazarlign ~ B. Orta 300 32,2 84 B-C

C. Yiiksek 90 351 8,4

A. Diisiik 126 26,1 13,3 22,83 <0,001 A-B,C
Hastaliktan korunma saglik B. Orta 300 338 101
okuryazarlig1

C. Yiiksek 90 36,3 10,2

A. Diisiik 126 23,8 12,3 34,33 <0,001 A-B,C
Sagligin gelistirilmesi saglik B. Orta 300 324 10,3 B-C
okuryazarligi

C. Yiiksek 90 358 9,9
Saghk bilgisi siirecleri

A. Diisiik 126 24,0 11,8 32,24 <0,001 A-B,C
Saglik bilgisine erigim B. Orta 300 32,1 9,6 B—C

C. Yiiksek 90 352 9,8

A. Diisiik 126 256 11,8 33,44 <0,001 A-B,C
Saglik bilgisini anlama B. Orta 300 337 9.4 B-C

C. Yiiksek 90 36,8 9,0

A. Diisiik 126 24,8 12,3 28,11 <0,001 A-B,C
Saglik bilgisini degerlendirme B. Orta 300 329 9,7

C. Yiiksek 90 354 9,6

A. Diistik 126 251 116 29,96 <0,001 A-B,C
Saglik bilgisini uygulama B. Orta 300 32,6 9,5 B—C

C. Yiksek 90 355 8,8

! Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Tablo 35. Hastalarin Sosyal Statii Algisina Gore Saghk Okuryazarh@inin 12
Alt-boyutunun Indeks Puani Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

12 alt-boyut indeksleri ~ Sosyal statii algist Sayr Ort* SS° F p AF®

A. Diisiik 126 24,8 10,2 22,3 <0,001 A-B,C
Saglik hizmeti — saglik bilgisine B. Orta 300 30.7 91 B-C
s C. Yitksek 9 337 101

A. Diisiik 126 23,6 115 31,2 <0,001 A-B,C
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B. Orta 300 315 9.8 B-C
anlama ' ' ’

C. Yiiksek 90 34,8 10,9

A. Diisiik 126 23,2 114 28,3 <0,001 A-B,C
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B. Orta 300 308 9.5
degerlendirme O ' '

C. Yiiksek 90 33,3 9,8

A. Diisiik 126 274 139 27,3 <0,001 A-B,C
Saglik hizmeti — saglik bilgisini B. Orta 300 360 102
uygulama ' ' '

7 C. Yiksek 9 385 84

A. Diisiik 126 255 145 20,9 <0,001 A-B,C
Hastaliktan korunma — saglik B. Orta 300 336 110
bilgisine erisim L F '

C. Yiiksek 90 36,3 11,2

A. Diisiik 126 28,1 14,8 215 <0,001 A-B,C
Hastaliktan korunma — saglik
bilgisini anlama B. Orta 0 &

C. Yiiksek 90 385 100

A. Diisiik 126 25,3 145 191 <0,001 A-B,C
Hastaliktan korunma — saglik
bilgisini degerlendirme B. Orta 300 330 118

C. Yiiksek 90 358 11,6

A. Diisiik 126 26,0 12,9 16,4 <0,001 A-B,C
Hastaliktan korunma — saglik B. Orta 300 323 117
bilgisini uygulama O ' '

C. Yiiksek 90 34,7 125

A. Diisiik 126 22,1 13,7 30,0 <0,001 A-B,C
Sagligin gelistirilmesi — saglik B. Orta 300 320 119 B-C
bilgisine erisim O ' '

C. Yiiksek 90 354 115

A. Diisiik 126 25,7 12,8 285 <0,001 A-B,C
Sagligin gelistirilmesi — saglik _
bilgisini anlama B. Orta 300 336 11,5 B—C

C. Yiiksek 90 37,4 105

A. Diisiik 126 26,2 13,8 27,2 <0,001 A-B,C
Sagligin gelistirilmesi — saglik
bilgisini degerlendirme B. Orta 300 354 111

C. Yiiksek 90 37,7 10,8

A. Diisiik 126 22,1 13,2 22,3 <0,001 A-B,C
Sagligin gelistirilmesi — saglik B. Orta 300 294 122 B-C
bilgisini uygulama O ' '

C. Yiiksek 90 333 124

! Ortalama,* Standart Sapma, * Anlamli Fark
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5.2.3. Hastalarin Ozelliklerine Gore Genel Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda hastalarin 6zelliklerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas
gruplari, istihdam durumu, hanehalki geliri, yasadigi yer ve sosyal statii algisi
degiskenlerine gore genel saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin
bulgulara yer verilmistir. Hastalarin belirtilen bu 6zelliklerine gore saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testinden

yararlanilmig ve sonuglar Tablo 36’da verilmistir.

Bu sonuclara gore erkek ve kadin hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda fark
yoktur ()(221,044; p=0,791). Benzer sekilde evli ve bekar hastalarin da saglik
okuryazarlig: diizeyleri arasinda fark yoktur (4°=4,630; p=0,201). Hastalarm saglk
okuryazarlig1 diizeyleri, egitim diizeylerine gore fark gostermektedir ()(2:224,822;
p<0,001). Temel egitimden yoksun olan hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
olanlarin yiizdesi %81,4 iken, bu ylizde iiniversite mezunu hastalarda sadece %35,3 tiir.
Hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyleri, yas gruplarina gore fark gostermektedir
()(2253,071; p<0,001). Yas grubu 17-30 (y1l) olan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz olanlarin ylizdesi %7,1 iken, bu yilizde yas grubu 71 ve st (yil) olan
hastalarda %44,6’dir. Hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyleri, istihdam durumlarina
gore fark goOstermektedir ()(2227,435; p<0,001). Calismayan hastalarda saglik
okuryazarhig: diizeyi yetersiz olanlarin yiizdesi %25,3 iken, bu yiizde ¢alisan hastalarda
%9,3 olup 6grencilerde ise sadece %3,9’dur. Hastalarin saglik okuryazarligr diizeyleri,
hanehalki gelirlerine gore fark gostermektedir (;(2265,038; p<0,001). Hanehalk: geliri
1000 TL ve alt1 olan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olanlarin yiizdesi
%37,9 iken, bu yiizde hanehalki geliri 4001 TL ve iistii olan hastalarda %9,0’dur.
Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri, yasadiklar1 yere gore fark gostermektedir
(;(2234,755; p<0,001). 1l merkezinde yasayan hastalarda saglik okuryazarhg: diizeyi
yetersiz olanlarin yiizdesi %16,3 iken, bu yiizde diger grubundaki yerlerde yasayan
hastalarda %37,2°dir. Hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyleri, sosyal statii algilarina
gore fark gostermektedir (;(2261,044; p<0,001). Sosyal statii algis1 diisiik olan hastalarda
saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olanlarin yilizdesi %38,9 iken, bu yiizde sosyal statii

algis1 orta olan hastalarda %15 olup yiiksek olan hastalarda ise sadece %5,6°d1r.
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Tablo 36. Hastalarin Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Saghk okuryazarhg diizeyleri

Ozellikler Yetersiz Simirh Yeterli Miikemmel X P

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadm 58 (19,8) 111 (37,9) 77 (26,3) 47 (16,0) 1,04 0,791
Erkek 46 (19,4) 93 (39,2) 67(28,3) 31(13,1)
Medeni durum
Evli 70 (20,2) 135(39,0) 85(24,6) 56 (16,2) 463 0,201
Bekar 33(18,6) 67 (37,9) 57(32,2) 20(11,3)
Egitim diizeyi
Temel egitimden yoksun 48 (81,4) 10 (16,9) 0(0,0) 1(,7) 224,82 <0,001
[lkokul 33(27,0) 63 (51,6) 24 (19,7) 2(1,6)
[kdgretim-Lise 13 (8,2) 66 (41,5) 54 (34,0) 26 (16,4)
Universite 10 (5,3) 65 (34,2) 66 (34,7) 49 (25,8)
Yas gruplari (y1l)
17-30 7(7,1) 41 (41,4) 37(37,4) 14(14) 53,07 <0,001
31-50 15 (12,5) 53 (44,2) 38(3L,7) 14(11,7)
51-70 45 (19,7) 86 (37,7) 57 (25,0)  40(17,5)
71 ve iistii 37 (44,6) 24 (28,9) 12 (14,5) 10(12)
istihdam durumu
Calisan 11 (9,3) 44 (37,3) 40 (33,9)  23(19,5) 27,44 <0,001
Calismayan 91 (25,3) 137 (38,1)  84(23,3) 48(13,3)
Ogrenci 2(3,9) 23 (45,1) 19 (37,3)  7(13,7)
Hanehalki geliri (TL)
1000 ve alt1 36 (37,9) 44 (46,3) 12 (12,6) 3(3,2) 65,04 <0,001
1001-2000 39 (23,8) 63 (38,4) 42 (25,6) 20(12,2)
2001-4000 17 (11,6) 58 (39,7) 47 (32,2) 24 (16,4)
4001 ve iistii 10 (9,0) 32(28,8) 39(35,1) 77(149)
Yasadig yer
i1 merkezi 72 (16,3) 164 (37,0) 130 (29,3) 77 (17,4) 34,76  <0,001
Diger 32(37,2) 39 (45,3) 14 (16,3) 1(1,2)
Sosyal statii algis1
Diisiik 49 (38,9) 48 (38,1) 24 (19,00 5(4,0 61,04 <0,001
Orta 45 (15,0) 120 (40,0)  84(28,0) 51 (17,0
Yiiksek 5 (5,6) 29 (32,2) 34(37,8) 22(24,4)
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5.2.4. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Hasta Ozelliklerinin Belirlenmesi

Saglik okuryazarligin1 hangi hasta 6zelliklerinin etkiledigini ortaya koymak amaciyla
hem c¢oklu dogrusal regresyon hem de ¢oklu sirali lojistik regresyon analizlerinden
yararlanilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde bagimli degisken, siirekli sayisal
veri tipinde olan hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puanidir. Coklu sirali
lojistik regresyon analizinde ise bagimli degisken sirali (ordinal) kategorik veri tipinde
olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyidir. Her iki regresyon analizinde de bagimsiz
degiskenler hastalarin Ozelliklerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,

istihdam durumu, hanehalki geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii algis1 degiskenleridir.

Regresyon analizi 6ncesinde hastalarin 6zellikleri ve genel saglik okuryazarligi (indeks
puani) arasindaki iliskiler incelenmis ve sonuglar Tablo 37’de verilmistir. Hastalarin
ozellikleri ve genel saghik okuryazarligi indeks puani arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi, Spearman korelasyon katsayisi, eta
katsayist ve Cramer V katsayisindan yararlanmilmistir. Pearson korelasyon katsayisi igin
kullanilan nitelendirmeler; Spearman korelasyon katsayisi, eta katsayist ve Cramer V
katsayist i¢in de kullanilabilmektedir. Cramer V katsayisi 0 ile 1 arasinda
degismektedir. Spearman korelasyon katsayist ve eta katsayis1 ise Pearson korelasyon
katsayist gibi -1 ile +1 arasinda degismektedir, ancak eta katsayisinin isareti gruplarin
kodlanma sekline gore degistiginden mutlak degerinin alinarak yorumlanmasi daha
uygun olmaktadir (Alpar, 2014, s.351-374). Bu ¢alismada eta katsayisi ve Cramer V

katsayist isaretsiz olarak yorumlanmustir.

Hastalarin 6zellikleri ve genel saglik okuryazarligi arasindaki korelasyon katsayilari
isaretleri dikkate alinmaksizin degerlendirildiginde 0,031 ile 0,640 arasinda
degismektedir. Hastalarin Ozellikleri ile genel saglik okuryazarligi arasindaki
iligkilerden en yiiksek iliski hastalarin egitim diizeyi ile genel saglik okuryazarlig
arasinda olup orta diizeydedir (r=0,640; p<0,01). Hastalarin 6zellikleri ile genel saglik
okuryazarlig1 arasindaki negatif yonli tek iliski ise yas ve genel saglik okuryazarlig
arasindadir (r=-0,238; p<0,01). Hastalarin 6zellikleri arasindaki korelasyon katsayilari
isaretleri dikkate alinmaksizin degerlendirildiginde <0,001 ile 0,685 arasinda

degismektedir. Hastalarin 6zellikleri arasindaki iliskilerden en yiiksek iligki istthdam
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durumu ile yas arasinda olup orta diizeydedir (r=0,685; p<0,01). Hastalarin 6zellikleri
arasindaki diger en yiiksek iligkiler sirasiyla hanehalki geliri ve egitim diizeyi (r=0,475;
p<0,01), medeni durum ve istihdam durumu (r=0,444; p<0,01), hanehalk: geliri ve
sosyal statii algis1 (r=0,419; p<0,01) arasinda olup orta diizeydedir. Hastalarin
ozellikleri arasindaki negatif yonlii tek iligki ise yas ve sosyal statii algis1 arasindadir (r=
-0,088; p<0,05). Bu iliski, istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen iligkinin kuvveti

onemsenmeyecek diizeyde diisiiktiir.

Tablo 37. Hastalarin Ozellikleri ve Genel Saghk Okuryazarhg indeks Puam
Arasindaki Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Genel saglik okuryazarligi® 1

2.Cinsiyet® 0,037' 1

3.Medeni durum® 0,031 0,137%" 1

4 Egitim diizeyi® 0,640 0,196 0,118° 1

5.Yas (y1l)° -0,238%° 0,030* 0,264 0,397" 1

6.Istihdam durumu’ 0,214 0,166*" 0,444*" 0,331% 0,685" 1

7.Hanehalki geliri (TL)® 0,345 0,108 0,209° 0,475* 0,178  0,243%" 1

8.Yasadig yer® 0,221 0,056 0,029° 0,173* <0,001' 0,085° 0,199* 1
9.Sosyal statii algisi® 0,349 0,062 0,035 0,367"° -0,088*" 0,207"" 0,419*" 0,202"" 1

*Eta katsayisi; “Pearson korelasyon katsayisi; *Cramer V katsayist; *Spearman korelasyon katsayis

SSiirekli sayisal veri

82 kategorili niteliksel veri (cinsiyet=kadin, erkek; medeni durum=evli, bekar; yasadig1 yer=il merkezi, diger)

'3 kategorili sirasiz niteliksel veri (istihdam durumu=cahsan, calismayan, grenci)

84 kategorili siral1 niteliksel veri (egitim diizeyi=temel egitimden yoksun, ilkokul, ilkégretim-lise, {iniversite;
hanehalki geliri-TL= 1000 ve alt, 1001-2000, 2001-4000, 4001 ve iistii)

*Korelasyonlar <0,01 diizeyinde anlamlidir

“Korelasyonlar <0,05 diizeyinde anlamhdir

Saglik okuryazarligmmin belirleyicilerinin neler oldugunu ortaya koymak amaciyla
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 38’de verilmistir. Bu
sonuglara gore Varyans Sisme Degerlerinin (Variance Inflication Factor-VIF) tamami
10’un altindadir ve bagimsiz degiskenler bagimli degiskendeki (genel saglik
okuryazarlig1 indeks puani) degisimin (varyansin) %46,1’ini agiklamaktadir. Bagimli
degiskeni etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlerden “cinsiyet, egitim, yasadig1 yer ve
sosyal statii algis1” degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05);
“medeni durum, yas, isttihdam durumu ve hanehalki geliri” degiskenleri istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Tablo 38’deki sonuglara gore, diger
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degiskenlerin varliginda, kadinlarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi
erkeklerin ortalamasindan 1,783 puan daha fazladir. Egitim diizeyi saglik okuryazarlig:
diizeyini etkileyen en 6nemli degiskendir. Temel egitimden yoksun olan hastalara gore;
ilkokul mezunu hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 11,452;
lise mezunu hastalarin 17,754; {iniversite mezunu hastalarin ise 19,077 puan daha
fazladir. 11 merkezinde yasayan hastalarm genel saghk okuryazarligi indeks puani
ortalamas1 diger grubundaki yerlerde yasayan hastalarin ortalamasindan 2,407 puan
daha fazladir. Hastalarin sosyal statii algisindaki 1 puanlik artis genel saglik

okuryazarlig1 indeks puani ortalamasini 0,651 puan artirmaktadir.

Tablo 38. Saghk Okuryazarhigimin Belirleyicilerinin Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuc¢lar

Degiskenler (Ozellikler) bi* (b))’ B t p VIF*
Cinsiyet® 1,783 0,753 0,086 2,367 0,018 1,197
Medeni durum® 1,084 0,862 -0,050 -1,258 0,209 1,412
Egitim diizeyi-ilkokul’ 11,452 1,304 0,470 8,780 <0,001 2,610
Egitim diizeyi-Lise’ 17,754 1,354 0,789 13,112 <0,001 3,298
Egitim diizeyi-Universite’ 19,077 1,441 0,879 13,240 <0,001 4,015
Yas® 0,025 0,028 -0,043 -0,869 0,385 2,222
[stihdam durumu-Caligan’ -1,160 1,079 -0,047 -1,075 0,283 1,732
istihdam durumu-Ogrenci® -0,845 1816 -0,023 -0465 0,642 2,233

Hanehalki geliri-1001-2000 TL™ 0,978 1,063 0,044 0920 0,358 2,076
Hanehalk: geliri-2001-4000 TL* 1,706 1,136 0,074 1502 0,134 2,241
Hanehalk: geliri-4001 ve iisti TL*® 1,924 1,345 0,076 1,431 0,153 2571

Yasadig yer™ 2,407 0976 0086 2466 0014 1,103
Sasyal statii alglsl8 0,651 0,188 0,131 3,465 0,001 1,303
Sabit 10,590 2,452 4,318 <0,001

n=505 s=7,701 R=0,679 R?=0,461 Diizeltilmis R°= 0,447 (F= 32,315 p< 0,001)

Bagimli degisken: Genel saglik okuryazarligi indeks puant
"Regresyon katsayis1 *Standart hata 3Standartlastirilmis regresyon katsayisi “Varyans sisme degeri

Bagimsiz degiskenler i¢in referans kategoriler= 5Erkek, 6Ev|i, 7Egi‘[im-Temel egitimden yoksun, %istihdam durumu-
Caligmayan, Hanehalki geliri-1000 TL ve alti, 11Diger (Il merkezinde yasamayanlar)

8Siirekli sayisal veri tipindedir
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Saglik okuryazarliginin belirleyicilerinin neler oldugunu ortaya koymak amaciyla
yapilan bir diger regresyon analizi, yani ¢oklu sirali lojistik regresyon analizinin
sonuglar1 Tablo 39’da verilmistir. Lojistik modele gore, bagimsiz degiskenlerden
“cinsiyet, egitim diizeyi, hanehalk1 geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii algis1”
degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05); “medeni durum, yas ve
istihdam durumu” degiskenleri istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Diger degiskenlerin varliginda, kadin hastalarin erkek hastalara gore daha yiiksek bir
saglik okuryazarligi diizeyinde olma olasiligi 1,72 (%95 GA 1,19-2,50; p=0,004) kat
daha fazladir. Egitim diizeyi saglik okuryazarligi diizeyini belirleyen en onemli
degiskendir. Temel egitimden yoksun olan hastalara gore; ilkokul mezunu hastalarin
daha yiiksek bir saglik okuryazarligi diizeyinde olma olasiligi 13,13 (%95 GA 5,82-
29,61; p<0,001) kat, lise mezunu hastalarin 58,79 (%95 GA 24,83-139,07; p<0,001) Kkat,
tiniversite mezunu hastalarin ise 71,74 (%95 GA 29,43-174,86; p<0,001) kat daha
yiiksektir. Hanehalki geliri degiskeninde referans kategoriye (hanehalk: geliri-1000 TL
ve alt1) gore hanehalk: geliri 2001-4000 TL ve hanehalk: geliri 4001 TL ve iizeri olan
gruplarin odds oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05) hanehalki geliri
1001-2000 TL olan grubun odds orani anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Hanehalk: geliri
1000 TL ve alt1 olan hastalara gore daha yiiksek bir saglik okuryazarlig1 diizeyinde olma
olasilig1; hanehalk: geliri 2001-4000 TL olan hastalarin 1,97 (%95 GA 1,11-3,49;
p=0,02) kat, hanehalk: geliri 4000 TL ve iizeri olan hastalarin ise 2,11 (%95 GA 1,08-
4,10; p=0,028) kat daha yiiksektir. il merkezinde yasayan hastalarm diger grubundaki
yerlerde yasayan hastalara gore daha yiiksek bir saglik okuryazarligi diizeyinde olma
olasiligr 2,57 (%95 GA 1,54-4,28; p<0,001) kat daha yiiksektir. Hastalarin sosyal statii
algisindaki 1 puanlik artis, hastalarin daha yiiksek bir saglik okuryazarligi diizeyinde
olma olasiligint 1,12 (%95 GA 1,02-1,23; p=0,016) kat artirmaktadir.
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Tablo 39. Saghk Okuryazarhgnin Belirleyicilerinin Coklu Sirali Lojistik

Regresyon Analizi Sonuclar:

SH!

Degiskenler B Wald sd® OO (%695 GA)? p

Sabit 1 — Surl 3,508 0,689 25935 1 33,38 <0,001
Sabit 2 — Yeterli 6,085 0,727 69,951 1 439,22 <0,001
Sabit 3 - Mitkemmel 7,083 0,747 109,660 1 119154 <0,001
Cinsiyet® 0,544 0,190 8,183 1 1,72 (1,19-2,50) 0,004
Medeni durum® -0,110 0,218 0,252 1 0,90 (0,58-1,37) 0,616
Egitim- Universite® 4273 0455 88,316 1 71,74(29,43-174,86) <0,001
Egitim- ilkégretim-lise® 4,074 0,440 85894 1 5879 (24,83-139,07) <0,001
Egitim- ilkokul® 2,575 0,415 38559 1 13,13 (5,82-29,61) <0,001
Yas' <0,001 0,007 0,001 1 1,00 (0,01-1,01) 0,978
istihdam- Ogrenci® -0,057 0,445 0,016 1 0,95 (0,40-2,26) 0,899
Istihdam- Cahsan8 -0,180 0,264 0,467 1 0,84 (0,50-1,40) 0,494
Hanehalki geliri-4001 TL ve iizeri’® 0,746 0,340 4,822 1 2,11 (1,08-4,10) 0,028
Hanehalki geliri-2001-4000 TL® 0,678 0,291 5,421 1 1,97 (1,11-3,49) 0,020
Hanehalk: geliri-1001-2000 TL® 0,419 0,277 2276 1 1,52(0,88-2,62) 0,131
Yasadig yer'’ 0,942 00261 12,983 1 2,57 (1,54-4,28) <0,001
Sosyal statii algisi’ 0,113 0,047 5,792 1 1,12 (1,02-1,23) 0,016

Pseudo (Nagelkerke) R?=0,421 Model ki-kare= 250,276; p<0,001 Model uyum iyiligi= y*=1491,857; p<0,223

Bagimli degisken: Genel saglik okuryazarlig1 diizeyleri (yetersiz, sinirli, yeterli, miikkemmel)
Bagimli degisken icin referans kategori= Yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyi

'Standart Hata; %Serbestlik derecesi; %0dds Oran: (%95 Giiven Araligi)
Bagimsiz degiskenler igin referans kategoriler= 4Erkek, 5Evli, 6Egitim-Temel egitimden yoksun, 8istihdam durumu-

Caligmayan, %Hanehalki geliri-1000TL ve alti, 10Diger (il merkezinde yasamayanlar)

"Siirekli sayisal veri tipindedir

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore saglik okuryazarligini etkileyen

degiskenler “cinsiyet, egitim, yasadig1 yer ve sosyal statii algis1” degiskenleri iken ¢oklu

siral1 lojistik regresyon analizine gore, “cinsiyet, egitim, hanehalki geliri, yasanilan yer

ve sosyal statii” degiskenleridir. Her iki regresyon analizinde saglik okuryazarligini

etkileyen ortak degiskenler “cinsiyet, egitim, yasanilan yer ve sosyal statii algis1”

degiskenleridir. “Hanehalki geliri” degiskeni ¢oklu dogrusal regresyon analizinde

anlaml1 bulunmazken, ¢oklu sirali lojistik regresyon analizinde anlamli bulunmustur.
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525. Genel Saghk Okuryazarhgr Diizeyine Gore Hasta Sonuclarimn

Karsilastirilmasi

Hastalarin  genel saglik okuryazarligi diizeyine gore hasta sonuglarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular; saglik okuryazarhig diizeyine gore saglik
davraniglart ve saglik riskleriyle ilgili hasta sonuglarinin karsilastirilmasi; saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuc¢larinin karsilagtirilmast,
saglik okuryazarhigr diizeyine gore saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta
sonuclarinin karsilastirilmasi ve saglik okuryazarlig: diizeyine gore memnuniyetle ilgili

hasta sonuglarinin karsilastirilmasi basliklari altinda agagida anlatilmistir.

5.25.1. Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Saghk Davramslari ve Saghk

Riskleriyle ilgili Hasta Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Bu baglik altinda hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore egzersiz yapma durumu,
egzersiz tiril, sigara kullanma durumu, giinliik igilen sigara sayisi (sigara kullanan
hastalar i¢in), alkol kullanma durumu, alkol alma siklig1 (alkol kullanan hastalar i¢in),
diyet yapma durumu, BKI &lgiisii, BKI &lgiisii nitelendirmesi, ilag kullanim
aliskanliklar1 (doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ila¢ kullanma, ¢evre tavsiyesiyle ilag
kullanma, kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanma, eczaneye danisarak ilag
kullanma, internetten arastirarak ila¢ kullanma, kendisine iyi geldigini diisiindiigii bir
ilac1 bagkasina tavsiye etme, evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme, ilaglar
doktorun onerdigi miktarda kullanma, ilaglar1 doktorun dnerdigi siireye uygun sekilde
kullanma), saglik bilgisine ulasmada televizyon, radyo, gazete-dergi, internet, doktor,
hemsire, eczaci, diger saglik ¢alisanlarini kullanma durumu, algilanan en 6nemli saglik
bilgi kaynagi ve saglik bilgisine ulasmada kullanilan bilgi kaynagi sayisinin

karsilagtirilmasiyla ilgili bulgulara yer verilmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore egzersiz yapma durumlari arasinda fark
olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-Kare testi uygulanmigtir. Tablo 40’ta verilen
sonuclara gore hastalarin egzersiz yapma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine

gore fark gostermektedir (;(2=22,208; p<0,001). Saglk okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
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olan hastalarda diizenli olarak egzersiz yapan hastalarin yiizdesi %47,1 iken, bu yilizde

saglik okuryazarlig1 diizeyi miikemmel olan hastalarda %78,2 dir.

Tablo 40. Hastalarin Saghik OKkuryazarhg Diizeyine Gore Egzersiz Yapma
Durumunun Karsilastirilmasi

Egzersiz yapma durumu

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 48 (47,1) 54 (52,9)
Sinirh 126 (61,8) 78 (38,2)
Yeterli 101 (70,1) 43 (29,9)
Miikemmel 61 (78,2) 17 (21,8)
Toplam 336 (63,6) 192 (36,4)
Test istatistikleri %°=22,208; p<0,001

Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore yaptiklari egzersiz tiirleri arasinda fark
olup olmadigin1 anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo 41°de verilen
sonuclara gore hastalarin yaptiklar1 egzersiz tiirleri, saglik okuryazarligi diizeylerine
gore fark gostermektedir (;(2:38,859; p<0,001). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
olan hastalarda higbir egzersiz tiiriinii yapmayan hastalarin yiizdesi %52,9 iken, bu
yiizde saglik okuryazarligi diizeyi milkemmel olan hastalarda %21,8’dir. Ayrica, saglhk
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda yiizme, toplu sporlar veya spor salonunda
egzersiz tlirlerinden en az birini yapan hastalarin yiizdesi sadece %6,9 iken, bu yiizde

saglik okuryazarlig: diizeyi miikemmel olan hastalarda %33,3 tiir.

Tablo 41. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Yaptiklar:1 Egzersiz
Tiiriiniin Karsilastirilmasi

Egzersiz tiirii

Yiizme, toplu sporlar veya
Saghk okuryazarhg Hicbir egzersiz Sadece yiiriiyiis spor salonunda egzersiz

diizeyleri yapmayanlar yapanlar tiirlerinden en az birini
yapanlar
n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 54 (52,9) 41 (40,2) 7(6,9)
Sinirh 78 (38,2) 101 (49,5) 25 (12,3)
Yeterli 43 (29,9) 69 (47,9) 32 (22,2)
Miikemmel 17 (21,8) 35 (44,9) 26 (33,3)
Toplam 192 (36,4) 246 (46,6) 90 (17,0)

Test istatistikleri 2°=38,859; p<0,001
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore sigara kullanma durumlar1 arasinda fark
olup olmadigimi anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo 42°de verilen
sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligir diizeyi ile sigara kullanma durumlar
arasinda bir iliski (bag) yoktur (y2=3,714; p=0,294).

Tablo 42. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Sigara Kullanma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Sigara kullanma durumu

Saghk okuryazarhgi

) . Evet Hayir

diizeyleri
n (%) n (%)

Yetersiz 17 (16,5) 86 (83,5)
Sinirlt 42 (21,5) 153 (78,5)
Yeterli 33(23,2) 109 (76,8)
Miikemmel 11 (14,1) 67 (85,9)
Toplam 103 (19,9) 415 (80,1)
Test istatistikleri %°=3,714; p=0,294

Hastalarin (sigara kullanan hastalar i¢in) saglik okuryazarligi diizeyine gore giinliik
icilen sigara sayilar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in varyans analizinden
yararlanilmistir. Varyans analizinde, gruplardaki gbzlem sayilar yetersiz oldugu (<30)
ve giinliik i¢ilen sigara sayis1 verisi normal dagilim gdstermeyip negatif ¢arpik dagilim
gosterdigi i¢in parametrik olmayan testlerden Kruskall-Wallis (KW) varyans analizi
kullanilmigtir. Tablo 43’te, hastalarin giinlikk igilen sigara sayisi ortancalar1 (veya
dagilimlari) hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW=4,707; p=0,195).

Tablo 43. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Giinliik ictikleri
Sigara Sayisinin Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg N Sira Ortanca KW p
diizeyleri Ortalamas1 (25.-75.yiizdelikler)

Yetersiz 15 59,9 18 (10-20) 4,707 0,195
Sinirh 40 42,6 9 (3-14)

Yeterli 31 50,9 10 (3-20)

Miikemmel 11 52 13 (3-20)

Toplam 97 51,4 10 (3,5-20)
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir ay igerisinde alkol kullanma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 44°te verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile son bir ay igerisinde alkol kullanma durumlar1 arasinda bir iliski (bag) yoktur
(¥*=5,59; p=0,113).

Tablo 44. Hastalarin Saghk Okuryazarhig Diizeyine Gore Alkol Kullanma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Alkol alma durumu?

S?gllk olfuryazarllgl Evet Hayir
diizeyleri

n (%) n (%)
Yetersiz 8 (7,8) 94 (92,2)
Sinirh 25 (12,6) 174 (87,4)
Yeterli 25 (17,5) 118 (82,5)
Miikemmel 13 (16,9) 64 (83,1)
Toplam 71 (13,6) 450 (86,4)
Test istatistikleri %°=5,59; p=0,113

ISon bir ay igerisinde

Hastalarin (alkol kullanan hastalar i¢in) saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir ay
igerisindeki alkol alma sikliklar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Fisher’in
kesin testi uygulanmistir. Tablo 45°te verilen sonuglara gore hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile son 1 ay igerisindeki alkol alma sikliklari arasinda bir iliski
(bag) yoktur (y°=1,873; p=0,625).

Tablo 45. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeylerine Gore Alkol Alma
Sikliklarinin Karsilastiritlmasi (N=69)

Alkol alma sikhigi
Saglik okuryazarhf Ayda 1 kez Ayda >2 kez
diizeyleri

n (%) n (%)

Yetersiz 3(42,9) 4 (57,1)
Sinirh 9 (36,0) 16 (64,0)
Yeterli 13 (54,2) 11 (45,8)
Miikemmel 5(38,5) 8 (61,5)
Toplam 30 (43,5) 39 (56,5)
Test istatistikleri* 2°=1,873; p=0,625

1Bu tabloda beklenen siklik degeri 5°ten kiigiik olan goz sayisiimn toplam gdz sayisi icindeki payr %25 tir.
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore diyet uygulama durumlari arasinda fark
olup olmadigimi anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 46’da verilen
sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile diyet uygulama durumlar
arasinda bir iliski (bag) yoktur ()(224,834; p=0,184).

Tablo 46. Hastalarin Saghk Okuryazarhi@ Diizeyine Diyet Uygulama
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Diyet uygulama durumu

Saghk okuryazarhgi

) . Evet Hayir

diizeyleri
n (%) n (%)

Yetersiz 29 (28,7) 72 (71,3)
Sinirlt 71 (35,1) 131 (64,9)
Yeterli 44 (30,6) 100 (69,4)
Miikemmel 33 (42,9) 44 (57,1)
Toplam 177 (33,8) 347 (66,2)
Test istatistikleri +°=4,834; p=0,184

Hastalarin saglik okuryazarlig diizeyine gore BKi (kg/m?) 6lgiisii ortalamalari arasinda
fark olup olmadigimi anlamak i¢in tek yonlii varyans analizinden yararlanilmistir.
Kargilagtirma yapmadan Once, karsilastirma yapilacak gruplarin varyanslarinin
homojenligi test edilmis ve gruplarin varyanslarinin homojen oldugu goriilmiistir
(p>0,05). Tablo 47°de, hastalarm BKI &lgiisii ortalamalar1 hastalarin  saglik
okuryazarhigr diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur (F=6,23; p<0,001). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
hastalarin BKI 6lgiisii ortalamasi saglik okuryazarhig: diizeyi yeterli ve miikemmel olan
hastalarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Genel olarak, saghk okuryazarligi diizeyi daha diisiik olan hastalarn BKI &lgiisii

ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 47. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gére BKI (kg/m2) Olgiisii
Ortalamasinmin Karsilastirilmasi

Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri n ort! ss? F p AF°
A. Yetersiz 93 28,6 53 6,23 <0,000 A-CD
B. Sinirli 182 27,2 5,4

C. Yeterli 131 26,0 51

D. Miikemmel 74 25,7 41

! Ortalama,” Standart Sapma, * Anlamli Fark
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Hastalarin saglk okuryazarhigi diizeyine gére BKI (kg/m?) olgiisii nitelendirmeleri
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo
48°de verilen sonuglara gore hastalarin BKI (kg/m?) 6lciisii nitelendirmeleri, saglik
okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir (y*=21,714; p=0,001). Saglk
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda zayif-normal kilolu olan hastalarin yiizdesi
%20,4 iken, bu yiizde saglik okuryazarligi diizeyi miikemmel olan hastalarda

%45,9°dur.

Tablo 48. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Beden Kitle indeksi
Nitelendirmelerinin Karsilastirilmasi

Saghik okuryazarh Beden kitle indeksi nitelendirmesi

diizeyleri Zayif-normal kilolu® Fazla kilolu Obez

n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 19 (20,4) 39 (41,9) 35 (37,6)
Sinirlt 66 (36,3) 65 (35,7) 51 (28,0)
Yeterli 56 (42,7) 50 (38,2) 25 (19,1)
Miikemmel 34 (45,9) 29 (39,2) 11 (14,9)
Toplam 175 (36,5) 183 (38,1) 122 (25,4)
Test istatistikleri 2°=21,714; p=0,001

117 hasta zayif, 158 hasta normal kilolu.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ilag
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 49°da verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyi
ile doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanma durumlar arasinda bir iligki (bag)

yoktur (v°=3,714; p=0,294).

Tablo 49. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Doktor Tavsiyesi
Olmadan/Recetesiz Ila¢ Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢ kullanma

Saghk okuryazarhg:

. ] Hicbir zaman Diger1
diizeyleri n (%) n (%)
Yetersiz 68 (65,4) 36 (34,6)
Sinirl 119 (58,3) 85 (41,7)
Yeterli 83 (57,6) 61 (42,4)
Miikemmel 53 (67,9) 25 (32,1)
Toplam 323 (60,9) 207 (39,1)
Test istatistikleri 2°=3,714: p=0,294

135 nadiren, 55 bazen, 12 ¢ogunlukla, 5 her zaman
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore cevre tavsiyesiyle ilag kullanma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmustir. Tablo 50°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile ¢evre tavsiyesiyle ila¢ kullanma durumlar1 arasinda bir iliski (bag) yoktur ()(227,404;
p=0,060).

Tablo 50. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Cevre Tavsiyesiyle
Ila¢ Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanma

S?gllk olfuryazarllgl Hicbir zaman Digerl
diizeyleri

n (%) n (%)
Yetersiz 81 (77,9) 23 (22,1)
Sinirh 165 (80,9) 39 (19,1)
Yeterli 121 (84,0) 23 (16,0)
Miikemmel 72 (92,3) 6 (7,7)
Toplam 439 (82,8) 91 (17,2)
Test istatistikleri 2°=7,404; p=0,060

161 nadiren, 24 bazen, 4 ¢ogunlukla, 2 her zaman

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore kendi ilag bilgiSine dayanarak ilag
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmigstir. Tablo 51°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyi
ile kendi ilag¢ bilgine dayanarak ila¢ kullanma durumlar: arasinda bir iliski (bag) yoktur
(¥*=5,486; p=0,140).

Tablo 51. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gére Kendi Ilac Bilgisine
Dayanarak Ila¢ Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kendi ilac¢ bilgisine dayanarak ila¢ kullanma

S?ghk olfuryazarllgl Hig¢bir zaman Digerl
diizeyleri

n (%) n (%)
Yetersiz 77 (74,0) 27 (26,0)
Sinirh 125 (61,3) 79 (38,7)
Yeterli 91 (63,2) 53 (36,8)
Miikemmel 53 (67,9) 25 (32,1)
Toplam 346 (65,3) 184 (34,7)
Test istatistikleri +°=5,486; p=0,140

1 nadiren, 42 bazen, 22 ¢ogunlukla, 9 her zaman
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore (doktor tavsiyesi veya regete olmadan)
eczaneye danisarak ila¢ kullanma durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak icin
Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 52’de verilen sonuglara gore hastalarin
eczaneye danisarak ila¢ kullanma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
gostermektedir  (y*=11,893; p=0,008). Saglik okuryazarhg diizeyi yetersiz olan
hastalarda higbir zaman eczaneye danisarak ila¢ kullanmayan hastalarin yiizdesi %68,3

iken, bu ylizde diger saglik okuryazarlig1 diizeylerinde daha diisiiktiir.

Tablo 52. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Eczaneye Danisarak
Ila¢ Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Eczaneye damisarak ila¢ kullanma

Saghk okuryazarhg:

. ] Hicbir zaman Diger1

diizeyleri
n (%) n (%)

Yetersiz 71 (68,3) 33(31,7)
Sinirlt 100 (49,0) 104 (51,0)
Yeterli 73 (50,7) 71 (49,3)
Miikemmel 46 (59,0) 32 (41,0)
Toplam 290 (54,7) 240 (45,3)
Test istatistikleri 2°=11,893; p=0,008

1112 nadiren, 88 bazen, 23 ¢ogunlukla, 17 her zaman

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore internetten arastirarak ila¢ kullanma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmigtir. Tablo 53°te verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi

ile internetten arastirarak ilag kullanma durumlar1 arasinda bir iliski (bag) yoktur

(x*=3,285; p=0,350).

Tablo 53. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Internetten
Arastirarak Ila¢ Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Internetten arastirarak ila¢ kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Hicbir zaman Diger’

n (%) n (%)
Yetersiz 98 (94,2) 6 (5,8)
Sinirl 181 (88,7) 23 (11,3)
Yeterli 131 (91,0) 13 (9,0)
Miikemmel 73 (93,6) 5(6,4)
Toplam 483 (91,1) 47 (8,9)
Test istatistikleri %°=3,285; p=0,350

122 nadiren, 14 bazen, 9 ¢ogunlukla, 2 her zaman



179

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore kendisine iyi geldigini diisiindtigii bir ilac
baskasina tavsiye etme durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak icin Pearson
Ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 54’te verilen sonuglara gore hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile kendisine iyi geldigini diisiindiigli bir ilac1 baskasina tavsiye
etme durumlari arasinda bir iligki (bag) yoktur (x°=2,856; p=0,414).

Tablo 54. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Kendisine Iyi

Geldigini Diisiindiigii Bir Ilaci Baskasina Tevsiye Etme Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Kendisine iyi geldigini diisiindiigii bir ilaci
baskasina tavsiye etme

Saghk okuryazarhg diizeyleri

Hicbir zaman Diger1

n (%) n (%)
Yetersiz 77 (74,0) 27 (26,0)
Sinirlt 145 (71,1) 59 (28,9)
Yeterli 104 (72,2) 40 (27,8)
Miikemmel 63 (80,8) 15 (19,2)
Toplam 389 (73,4) 141 (26,6)
Test istatistikleri 2°=2,856; p=0,414

158 nadiren, 47 bazen, 21 ¢ogunlukla, 15 her zaman

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore evdeki ilaglarin son kullanma tarihine
dikkat etme durumlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 55°’te verilen sonuglara goére hastalarin evdeki ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat etme durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
gostermektedir (°=45,043; p<0,001). Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan
hastalarda evdeki ilaglarin son kullanma tarihine her zaman dikkat eden hastalarin
yiizdesi %52,9 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha yiiksek

olmakla birlikte saglik okuryazarlig: diizeyi miikkemmel olan hastalarda %92,3 tiir.

Tablo 55. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Evdeki Ilaclarin
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Evdeki ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme

Saghk okuryazarhg:

diizeyleri Her zaman Diger"

n (%) n (%)
Yetersiz 55 (52,9) 49 (47,1)
Sinirh 150 (73,5) 54 (26,5)
Yeterli 120 (83,3) 24 (16,7)
Miikemmel 72 (92,3) 6 (7,7)
Toplam 397 (74.9) 133 (25,1)
Test istatistikleri 2°=45,043; p<0,001

46 cogunlukla, 15 bazen, 12 nadiren, 60 hi¢bir zaman
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore ilaglarini doktorunun onerdigi miktarda
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmustir. Tablo 56°da verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile ilaglarini1 doktorunun énerdigi miktarda kullanma durumlar arasinda bir iliski (bag)

yoktur (°=3,611; p=0,307).

Tablo 56. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Ilaclarim
Doktorunun Onerdigi Miktarda Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Mlaclar1 doktorunun énerdigi miktarda kullanma

Saghk okuryazarh@ diizeyleri Her zaman Digerl

n (%) n (%)
Yetersiz 86 (82,7) 18 (17,3)
Sinirh 168 (82,4) 36 (17,6)
Yeterli 123 (85,4) 21 (14,6)
Miikemmel 71 (91,0) 7(9,0)
Toplam 448 (84,5) 82 (15,5)
Test istatistikleri %°=3,611; p=0,307

155 cogunlukla, 13 bazen, 8 nadiren, 6 higbir zaman

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore ilaglarini doktorunun onerdigi siireye
uygun sekilde kullanma durumlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson
Ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo 57’de verilen sonuglara gore hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile ilaglarimi doktorunun onerdigi siireye uygun sekilde kullanma

durumlar arasinda bir iligki (bag) yoktur ()(2:6,364; p=0,095).

Tablo 57. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Tlaclarim
Doktorunun Onerdigi Siireye Uygun Sekilde Kullanma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Ilaclar1 doktorunun 6nerdigi siireye uygun

sekilde kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Her zaman Digerl

n (%) n (%)
Yetersiz 84 (80,8) 20 (19,2)
Siirh 160 (78,4) 44 (21,6)
Yeterli 120 (83,3) 24 (16,7)
Miikemmel 71 (91,0) 7(9,0)
Toplam 435 (82,1) 95 (17,9)
Test istatistikleri +°=6,364; p=0,095

156 cogunlukla, 23 bazen, 8 nadiren, 8 hicbir zaman
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulagmada televizyonu
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 58’de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile saglik bilgisine ulagsmada televizyonu kullanma durumlar1 arasinda bir iliski (bag)

yoktur (°=5,657; p=0,130).

Tablo 58. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Televizyonu Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada televizyonu kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 39 (37,9) 64 (62,1)
Stirlt 106 (52,0) 98 (48,0)
Yeterli 65 (45,1) 79 (54,9)
Miikemmel 37 (47,7) 41 (52,6)
Toplam 247 (46,7) 282 (53,3)
Test istatistikleri %°=5,657; p=0,130

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulagmada radyoyu
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 59°da verilen sonuclara gore hastalarin saglik bilgisine ulasmada
radyoyu kullanma durumlari, saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore fark gdstermektedir
(){2214,106; p=0,003). Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda saglik
bilgisine ulasmada radyoyu kullanan hastalarin yiizdesi sadece %5,8 iken, bu yiizde
saglik okuryazarlig1 diizeyi sinirli olan hastalarda %22,5; yeterli olan hastalarda %20,8;

miikemmel olan hastalarda %16,7’dir.

Tablo 59. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Radyoyu Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada radyoyu kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri ~ Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 6 (5,8) 97 (94,2)
Sinirl 46 (22,5) 158 (77,5)
Yeterli 30 (20,8) 114 (79,2)
Miikemmel 13 (16,7) 65 (83,3)
Toplam 95 (18,0) 434 (82,0)

Test istatistikleri +°=14,106; p=0,003
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Hastalarin saglik okuryazarlhigi diizeyine gore saglik bilgisine ulasmada gazete-dergi
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 60°ta verilen sonuglara gore hastalarin saglik bilgisine ulasmada
gazete-dergi kullanma durumlari, saglik okuryazarh@ diizeylerine gore fark
gostermektedir  (y*=27,794; p<0,001). Saglk okuryazarhg diizeyi yetersiz olan
hastalarda saglik bilgisine ulagmada gazete-dergi kullanan hastalarin yiizdesi sadece

%06,8 iken, bu ylizde saglik okuryazarlig1 diizeyi miikkemmel olan hastalarda %37,2 dir.

Tablo 60. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Gazete-dergi Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada gazete-dergi kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 7 (6,8) 96 (93,2)
Sirh 59 (28,9) 145 (71,1)
Yeterli 46 (31,9) 98 (68,1)
Miikemmel 29 (37,2) 49 (62,8)
Toplam 141 (26,7) 388 (73,3)
Test istatistikleri 2°=27,794; p<0,001

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulasmada interneti
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 61°de verilen sonucglara gore hastalarin saglik bilgisine ulasmada
interneti kullanma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir
()(2255,476; p<0,001). Saglik okuryazarli§i diizeyi yetersiz olan hastalarda saglik
bilgisine ulagsmada internetten yararlanan hastalarin yiizdesi sadece %16,5 iken, bu

yiizde saglik okuryazarligi miikemmel olan hastalarda %65,4 tiir.

Tablo 61. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Internet Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada interneti kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 17 (16,5) 86 (83,5)
Sinirh 88 (43,1) 116 (56,9)
Yeterli 82 (56,9) 62 (43,1)
Miikemmel 51 (65,4) 27 (34,6)
Toplam 238 (45,0) 291 (55,0)

Test istatistikleri +°=55,476; p<0,001
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulagsmada doktoru
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmustir. Tablo 62°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligr diizeyi
ile saglik bilgisine ulasmada doktoru kullanma durumlari arasinda bir iliski (bag) yoktur
((*=4,428:; p=0,219).

Tablo 62. Hastalarin Saghk OKkuryazarhgl Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Doktoru Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Saghik bilgisine ulasmada doktoru kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 100 (97,1) 3(2,9
Sinirlt 201 (98,5) 3(1,5)
Yeterli 137 (95,1) 7 (4,9)
Miikemmel 77 (98,7) 1(1,3)
Toplam 515 (97,4) 14 (2,6)
Test istatistikleri ¥°=4,428; p=0,219

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine goére saglik bilgisine ulagsmada hemsireyi
kullanma durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 63°te verilen sonuglara gére hastalarin saglik bilgisine ulasmada
hemsireyi kullanma durumlan, saglik okuryazarligt diizeylerine gore fark
gostermektedir ()(2214,137; p=0,003). Saghk okuryazarligi diizeyi yetersiz olan
hastalarda saglik bilgisine ulasmada hemsireyi kullanan hastalarin yilizdesi %14,6 iken,
bu yiizde saglik okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarda %32,4; yeterli olan

hastalarda %29,9°dur.

Tablo 63. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Hemsireyi Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada hemsireyi kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 15 (14,6) 88 (85,4)
Siirh 66 (32,4) 138 (67,6)
Yeterli 43 (29,9) 101 (70,1)
Miikemmel 15 (19,2) 63 (80,8)
Toplam 139 (26,3) 390 (73,7)

Test istatistikleri %°=14,137; p=0,003
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulasmada eczaciyi
kullanma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 64°te verilen sonuglara gore hastalarin saglik bilgisine ulasmada
eczactyl kullanma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir
((*=13,493; p=0,004). Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda saglik
bilgisine ulasmada eczaciy1 kullanan hastalarin ylizdesi %28,2 iken, bu yiizde saglik

okuryazarlig diizeyi sinirli olan hastalarda %47,5; yeterli olan hastalarda %48,6’dur.

Tablo 64. Hastalarin Saghk Okuryazarhig Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Eczaciy1r Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada eczaciy1 kullanma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 29 (28,2) 74 (71,8)
Sinirlt 97 (47,5) 107 (52,5)
Yeterli 70 (48,6) 74 (51,4)
Miikemmel 30 (38,5) 48 (61,5)
Toplam 226 (42,7) 303 (57,3)
Test istatistikleri 2°=13,493; p=0,004

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulagsmada diger saglik
calisanlarini kullanma durumlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-
kare testi uygulanmigtir. Tablo 65°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik bilgisine
ulasmada diger saglik calisanlarini kullanma durumlari, saglik okuryazarlig1 diizeylerine
gore fark gostermektedir (y*=13,143; p=0,004). Saghk okuryazarhig diizeyi mitkkemmel
(9%10,3) ve yetersiz (%11,7) olan hastalar saglik bilgisine ulagsmada diger saglik

calisanlarini daha az kullanmaktadir.

Tablo 65. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Diger Saghk Cahisanlarim Kullanma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Saghk bilgisine ulasmada diger saghk

Saghk okuryazarhg diizeyleri calisanlarim kullanma

Evet Havir

n (%) n (%)
Yetersiz 12 (11,7) 91 (88,3)
Sinirh 52 (25,5) 152 (74,5)
Yeterli 29 (20,1) 115 (79,9)
Miikemmel 8(10,3) 70 (89,7)
Toplam 101 (19.1) 428 (80.9)

Test istatistikleri +°=13,143; p=0,004
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Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore saglik bilgisine ulasmada kullandiklari
bilgi kaynaklar1 icinden algiladiklari en 6nemli saglik bilgi kaynaklar1 arasinda fark
olup olmadigin1 anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 66’da verilen
sonuglara gore hastalarin algiladiklari en 6nemli saglik bilgi kaynaklari, saglik
okuryazarligi diizeylerine gore fark gdstermektedir (y*=17,036; p=0,009). Hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore en onemli saglik bilgi kaynaklarindaki dagilim
yiizdelerine bakildiginda, yiizdelerin en fazla internet, daha sonra da doktor kaynaginda
farklilagtigi goriilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda en
onemli saglik bilgi kaynagini internet olarak algilayan hastalarin yiizdesi sadece %l
iken, bu yiizde saglik okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarda %8,8; yeterli olan
hastalarda %15,3; miikkemmel olan hastalarda ise %10,3’tiir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yetersiz olan hastalarda en 6nemli saglik bilgi kaynagini doktor olarak algilayan
hastalarin yilizdesi %94,2 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha
diisiik olmakla birlikte saglik okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarda %86,8; yeterli

olan hastalarda %83,3; miikemmel olan hastalarda ise %85,9’dur.

Tablo 66. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Algiladigi En
Onemli Saghk Bilgi Kaynaginin Karsilastirilmasi

En onemli saghk bilgi kaynaklar:

Saghk okuryazarhg diizeyleri ~ Doktor Internet Diger

n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 97 (94,2) 1(1,0) 5(4,9)
Sinirh 177 (86,8) 18 (8,8) 9(4,4)
Yeterli 120 (83,3) 22 (15,3) 2(1,9)
Miikemmel 67 (85,9) 8 (10,3) 3(3,8)
Toplam 461 (87,1) 49 (9,3) 19 (3,6)
Test istatistikleri 2°=17,036; p=0,009

5 Televizyon, 2 gazete-dergi, 5 hemsire, 2 eczaci, 3 diger saglik calisanlari, 1 gevre (aile, akraba, arkadas), 1 tibbi

makale ve tezler

Hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyine gore saglik bilgisine ulasmada kullandiklari
saglik bilgi kaynagi sayisi ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak icin
Welch istatistiginden yararlanilmistir. Karsilastirma yapmadan oOnce, karsilastirma
yapilacak gruplarin varyanslarinin homojenligi test edilmis ve gruplarin varyanslariin

homojen olmadigr goriilmiistiir (p<0,05). Tablo 67°de, hastalarin saglik bilgisine
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ulasmada kullandiklar1 saglik bilgi kaynagi sayisi ortalamalar1 hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur (F=14,160; p<0,001). Saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz
hastalarin ortalamasi diger saglik okuryazarligi diizeyindeki hastalarin ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diistiktiir (p<0,05).

Tablo 67. Hastalarin Saghk Okuryazarhigi Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulasmada Kullandiklar1 Saghk Bilgi Kaynagi Sayis1 Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri n ort! ss® F p AF°

A. Yetersiz 103 2,2 16 14,160 <0,000 A-B,C,D
B. Sinirli 204 3,5 2,5

C. Yeterli 144 3,5 2,4

D. Miikkemmel 78 3,3 2,1

! Ortalama,” Standart Sapma, * Anlaml Fark

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik bilgisine ulasmada kullandiklari
saglik bilgi kaynag1 sayis1 kategorik hale doniistiiriildiigiinde gruplar arasinda fark olup
olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 68’de verilen
sonuclara gore hastalarin saglik bilgisine ulagsmada kullandiklart saglik bilgi kaynagi
sayilari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir (;(2:32,564;
p<0,001). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda saglik bilgisine ulagmada
dort ve iizeri kaynak kullanan hastalarin yiizdesi %14,6 iken, bu yiizde saglik
okuryazarligr diizeyi sinirli olan hastalarda %36,8, yeterli olan hastalarda %40,3;

miikemmel olan hastalarda ise %34,6°dir.

Tablo 68. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Gore Saghk Bilgisine
Ulagsmada Kullandiklar: Saghk Bilgi Kaynag: Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Saglik okuryazarhg: Saghk bilgi kaynag sayisi

diizeyleri 1 2 3 >4

n (%) n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 45 (%43,7) 28 (27.2) 15 (14,6) 15 (14,6)
Stnirh 55 (27,0) 42 (20,6) 32 (15,7) 75 (36,8)
Yeterli 36 (25,0) 33 (22,9) 17 (11,8) 58 (40,3)
Miikemmel 14 (17,9) 18 (23.1) 19 (24,4) 27 (34,6)
Toplam 150 (28.4) 121 (22.9) 83 (15.,7) 175 (33.1)

Test istatistikleri %°=32,564; p<0,001
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5.2.5.2. Saghk Okuryazarhig Diizeyine Gore Saghk Statiisiiyle Ilgili Hasta

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda saglik okuryazarligi diizeyine gore hastalarin; genel saglik durumu
algisi, uzun siireli bir saglik sorunu veya hastalifinin olmasi, saglik sorunlarinin
aktivite/faaliyetlerini sinirlamasi, hastanin beyanma gore tibbi oykiide yer alan bazi
hastalik tiirlerinin (kalp-damar hastaligi, hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon, KOAH,
astim, bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, inme/felg, romatolojik hastalik, kanser,
psikiyatrik hastalik, demans, diger) olmasi durumlarinin ve toplam hastalik sayilarinin

karsilagtirilmasiyla ilgili bulgulara yer verilmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore genel saglik durumu algilari arasinda
fark olup olmadigimi anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 69’da
verilen sonucglara gore hastalarin genel saglik durumu algilari, saglik okuryazarligi
diizeylerine gore fark gostermektedir (;(2:29,620; p<0,001). Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yetersiz olan hastalarda genel saglik durumunu iyi olarak algilayan hastalarin yiizdesi
%23,3 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha yiiksek olmakla
birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyi sinirli olan hastalarda %31,5; yeterli olan hastalarda

%45,8; milkemmel olan hastalarda ise %47,4’tiir.

Tablo 69. Hastalarin Saghk Okuryazarhigi Diizeyine Gore Genel Saghk
Durumunun Karsilastirilmasi

Genel saghk durumu

Saghk okuryazarhg diizeyleri 1lyi Orta Kotii

n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 24 (23,3) 54 (52,4) 25 (24,3)
Sinirh 64 (31,5) 108 (53,2) 31 (15,3)
Yeterli 66 (45,8) 69 (47,9) 9(6,2)
Miikemmel 37 (47,4) 34 (43,6) 7(9,0)
Toplam 191 (36,2) 265 (50,2) 72 (13,6)
Test istatistikleri 2°=29,620; p<0,001

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore uzun siireli saglik sorunu veya
hastaliginin olmasi durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-
kare testi uygulanmistir. Tablo 70’te verilen sonuglara gére hastalarin uzun siireli saglik

sorunu veya hastaliginin olmast durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
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gostermektedir  (°=23,994; p=0,001). Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan
hastalarda uzun siireli saglik sorunu veya hastalik sayis1 birden fazla olan hastalarin
yiizdesi %67,6 iken, bu yiizde saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan hastalarda
%37,3’tiir.

Tablo 70. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Gore Uzun Siireli Bir
Saghk Sorunu veya Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilagtirilmasi

Uzun siireli bir saghk sorunu veya hastalik’

Saghk okuryazarhgi

N . Evet-birden fazla Evet-bir tane Hayir

diizeyleri
n (%) n (%) n (%)

Yetersiz 69 (67,6) 25 (24,5) 8(7,9)
Sinirh 102 (50,7) 67 (33,3) 32 (15,9)
Yeterli 53 (37,3) 59 (41,5) 30 (21,1)
Miikemmel 39 (50,0) 30 (38,5) 9 (11,5)
Toplam 263 (50,3) 181 (34,6) 79 (15,1)
Test istatistikleri %°=23,994; p=0,001

1Uzun siire ile en az alti ay siirmiis veya siirmesi beklenen problemler kastedilmektedir

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore saglik sorunlarmin genel olarak
aktivite/faaliyetlerini smirlamast durumlart arasinda fark olup olmadigint anlamak i¢in
Pearson ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo 71°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik
sorunlarinin genel olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi durumlari, saglik okuryazarligi
diizeylerine gore fark gostermektedir (y*=23,399; p=0,001). Saglik okuryazarlig diizeyi
yetersiz olan hastalar arasinda saglik sorunlarmin genel olarak aktivite/faaliyetlerini
ciddi bir sekilde sinirladigini belirten hastalarin yiizdesi %46,2 iken, bu yiizde saglik

okuryazarlig1 diizeyi miikemmel olan hastalarda ise %26,9’dur.

Tablo 71. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Saghk Sorunlarinin
Genel Olarak Aktivite/Faaliyetleri Simirlamas1 Durumunun Karsilastirilmasi

Saghk sorunlarinin genel olarak aktivite/faaliyetleri

. . siirlamasi
Saghk okuryazarligi ~ Ciddi bir sekilde Sinirladi ancak ciddi ~ Simirlamada
diizeyleri strlada bir sekilde degil

n (%) n (%o) n (%)

Yetersiz 48 (46,2) 33 (3L,7) 23 (22,1)
Sl 72 (36,0) 70 (35,0) 58 (29,0)
Yeterli 30 (21,1) 62 (43,7) 50 (35,2)
Miikemmel 21 (26,9) 24 (30,8) 33 (42,3)
Toplam 171 (32,6) 189 (36,1) 164 (31,3)

Test istatistikleri %°=23,399; p=0,001
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore kalp-damar hastaligina sahip olma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 72°de verilen sonuglara gore hastalarin kalp-damar hastaligina
sahip olma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir
(¥*=20,947; p<0,001). Saghk okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda kalp-damar
hastalig1 olan hastalarin yilizdesi %89,4 iken, bu yilizde saglik okuryazarligi diizeyi

sinirl olan hastalarda %67,2; yeterli olan hastalarda %66,0°dur.

Tablo 72. Hastalarin Saghk Okuryazarhi@ Diizeyine Gore Kalp-damar
Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Kalp-damar hastahigi

Saghk okuryazarhg diizeyleri Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 93 (89,4) 11 (10,6)
Smirli 137 (67,2) 67 (32,8)
Yeterli 95 (66,0) 49 (34,0)
Miikemmel 58 (74,4) 20 (25,6)
Toplam 58 (72,3) 147 (27,7
Test istatistikleri 2°=20,947; p<0,001

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore hiperlipidemi hastaligina sahip olma
durumlart arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 73’te verilen sonuglara gore hastalarin hiperlipidemi hastaligina
sahip olma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir
(){2216,553; p=0,001). Saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz olan hastalarda hiperlipidemi
hastaligi olan hastalarin yiizdesi %43,3 iken, bu yilizde saglik okuryazarligi diizeyi
yeterli olan hastalarda %19,4; miikemmel olan hastalarda ise %29,5tir.

Tablo 73. Hastalarin Saghk Okuryazarhig Diizeyine Gore Hiperlipidemi
Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Hiperlipidemi hastahg

Saghik okuryazarh@ diizeyleri Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 45 (43,3) 59 (56,7)
Siirh 65 (31,9) 139 (68,1)
Yeterli 28 (19,4) 116 (80,6)
Miikemmel 23 (29,5) 55 (70,5)
Toplam 161 (30,4) 369 (69,6)

Test istatistikleri %°=16,553; p=0,001
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Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore diyabet hastaligina sahip olma durumlari
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo
74’te verilen sonuglara gore hastalarin diyabet hastaligina sahip olma durumlari, saglik
okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir (y*=11,994; p=0,007). Saglk
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda diyabet hastalig1 olan hastalarin yiizdesi
%?26,9 iken, bu yiizde saglik okuryazarligi diizeyi sinirlt olan hastalarda %19,1; yeterli

olan hastalarda %11,1; miikkemmel olan hastalarda ise %12,8’dir.

Tablo 74. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Diyabet
Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Diyabet hastaligi

Saghk okuryazarhg diizeyleri  Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 28 (26,9) 76 (73,1)
Sinirh 39 (19,1) 165 (80,9)
Yeterli 16 (11,1) 128 (88,9)
Miikemmel 10 (12,8) 68 (87,2)
Toplam 93 (17,5) 437 (82,5)
Test istatistikleri 2°=11,994; p=0,007

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore hipertansiyon hastaligina sahip olma
durumlart arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 75’te verilen sonuglara gore hastalarin hipertansiyon hastaligina
sahip olma durumlari, saglik okuryazarhigi diizeylerine gore fark gostermektedir
()(2216,334; p=0,001). Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda
hipertansiyon hastalifi olan hastalarin ylizdesi %54,8 iken, bu yiizde saglik
okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarda %41,2; yeterli olan hastalarda %29,9;

miikemmel olan hastalarda ise %35,9 dur.

Tablo 75. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Hipertansiyon
Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Hipertansiyon Hastahigi

Saghik okuryazarh@ diizeyleri Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 57 (54,8) 47 (45,2)
Siirh 84 (41,2) 120 (58,8)
Yeterli 43 (29,9) 101 (70,1)
Miikemmel 28 (35,9) 50 (64,1)
Toplam 212 (40,0) 318 (60,0)

Test istatistikleri 2°=16,334; p=0,001
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Hastalarin saglik okuryazarlig diizeyine géore KOAH’a sahip olma durumlari arasinda
fark olup olmadigimi anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 76’da
verilen sonuglara gore hastalarin KOAH’a sahip olma durumlari, saglik okuryazarligi
diizeylerine gore fark gostermektedir ()(2210,6; p=0,014). Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yetersiz olan hastalarda KOAH’1 olan hastalarin yiizdesi %10,6 iken, bu yilizde saglik
okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarda %6,4; yeterli olan hastalarda %1,4;

miikemmel olan hastalarda ise %3,8’dir.

Tablo 76. Hastalarim Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Kronik Obstriiktiif
Akciger Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Kronik Obstriiktiif Akciger Hastahg1 (KOAH)

Saghk okuryazarhg:

diizeyleri var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 11 (10,6) 93 (89,4)
Sinirlt 13 (6,4) 191 (93,6)
Yeterli 2 (1,4) 142 (98,6)
Miikemmel 3(3,9) 75 (96,2)
Toplam 29 (5,5) 501 (94,5)
Test istatistikleri 2°=10,600; p=0,014

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore astim hastaligina sahip olma durumlar
arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo
77°de verilen sonuglara gore hastalarin astim hastaligina sahip olma durumlari, saglik
okuryazarhg diizeylerine gore fark gostermektedir (y°=14,466; p=0,002). Saghk
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda astim hastalig1 olan hastalarin yiizdesi
%17,3 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha diisiik olmakla
birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyi sinirli olan hastalarda %6,9; yeterli olan hastalarda

%6,2; miikkemmel olan hastalarda ise %3,8’dir.

Tablo 77. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Astim Hastaliginin
Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Astim Hastahig
Saghik okuryazarh@ diizeyleri Var Yok
n (%) n (%)

Yetersiz 18 (17,3) 86 (82,7)
Siirh 14 (6,9) 190 (93,1)
Yeterli 9(6,2) 135 (93,8)
Miikemmel 3(3,8) 75 (96,2)
Toplam 44 (8,3) 486 (91,7)

Test istatistikleri ¥°=14,466; p=0,002




192

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore bobrek hastaligina sahip olma durumlar
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo
78’de verilen sonuglara gére hastalarin bobrek hastaligina sahip olma durumlari, saglik
okuryazarligi diizeylerine gore fark gdstermektedir (*=10,226; p=0,017). Saglk
okuryazarlig1 diizeyi yeterli olan hastalarda bobrek hastaligi olan hastalarin yiizdesi
%3,5 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha yiiksek olmakla
birlikte saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz olan hastalarda %10,6; smirli olan

hastalarda %11,8; miikemmel olan hastalarda ise %15,4’tlr.

Tablo 78. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Bobrek Hastaliginin
Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Bobrek hastalig

Saghk okuryazarhg diizeyleri  Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 11 (10,6) 93 (89,4)
Sinirlt 24 (11,8) 180 (88,2)
Yeterli 5(3,5) 139 (96,5)
Miikemmel 12 (15,4) 66 (84,6)
Toplam 52 (9,8) 478 (90,2)
Test istatistikleri %°=10,226; p=0,017

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore karaciger hastaligina sahip olma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigimi anlamak icin Fisher’in kesin testi
uygulanmistir. Tablo 79°da verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyi
ile karaciger hastaligina sahip olma durumlar arasinda bir iliski (bag) yoktur (X2:1,586;
p=0,666).

Tablo 79. Hastalarin Saghk Okuryazarhi@i Diizeyine Gore Karaciger
Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg diizeyleri Karaciger hastahgi

Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 5(4,8) 99 (95,2)
Sinirl 11 (5,4) 193 (94,6)
Yeterli 4 (2,8) 140 (97,2)
Miikemmel 4(5,1) 74 (94,9)
Toplam 24 (4,5) 506 (95,5)
Test istatistikleri +°=1,586; p=0,666

Beklenen siklik degeri 5’ten kiigiik goz sayisimn toplam goz sayisi igindeki payr %25’tir.
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore inme/fel¢ hastaligina sahip olma
durumlart arasinda fark olup olmadigimi anlamak i¢in Fisher’in kesin testi
uygulanmistir. Tablo 80°de verilen sonuglara gore hastalarin inme/felg hastaligina sahip
olma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gdstermektedir (y°=11,782;
p=0,005). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda inme/fel¢ hastaligi olan
hastalarin yilizdesi %10,6 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarlig1 diizeylerinde daha
diisiik olmakla birlikte saglik okuryazarligi diizeyi sinirl olan hastalarda %3,4; yeterli

olan hastalarda %1,4; miikemmel olan hastalarda ise %6,4 tiir.

Tablo 80. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Goére Inme/Felc
Hastaliginin Olmasi1 Durumunun Karsilastirilmasi

Inme/felc hastahg

Saghk okuryazarh@ diizeyleri  Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 11 (10,6) 93 (89,4)
Stnirlt 7 (3,4) 197 (96,6)
Yeterli 2 (1,4) 142 (98,6)
Miikemmel 5(6,4) 73 (93,6)
Toplam 25 (4,7) 505 (95,3)
Test istatistikleri 2°=11,782; p=0,005

"Beklenen siklik degeri 5’ten kiigiik goz sayisimn toplam goz sayist igindeki payi %25 tir.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore romatolojik hastalia sahip olma
durumlart arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmugtir. Tablo 81°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile romatolojik hastaliga sahip olma durumlari arasinda bir iligki (bag) yoktur ()(2:5,495;
p=0,139).

Tablo 81. Hastalarin Saghk Okuryazarhgl Diizeyine Goére Romatolojik
Hastaliginin Olmas1 Durumunun Karsilastirilmasi

Romatolojik hastalik
Saghik okuryazarhg diizeyleri Var Yok
n (%) n (%)

Yetersiz 24 (23,1) 80 (76,9)
Siirh 26 (12,7) 178 (87,3)
Yeterli 23 (16,0) 121 (84,0)
Miikemmel 12 (15,4) 66 (84,6)
Toplam 85 (16,0) 445 (84,0)

Test istatistikleri %°=5,495; p=0,139
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Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore kanser hastaligina sahip olma durumlari
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo
82’de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile kanser hastaligina

sahip olma durumlar1 arasinda bir iliski (bag) yoktur (;(2:0,429; p=0,934).

Tablo 82. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Kanser Hastaliginin
Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Kanser hastahig:

Saghk okuryazarhg diizeyleri var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 7(6,7) 97 (93,3)
Sinirlt 15 (7,4) 189 (92,6)
Yeterli 12 (8,3) 132 (91,7)
Miikemmel 7(9,0) 71 (91,0)
Toplam 41 (7,7) 489 (92,3)
Test istatistikleri %°=0,429; p=0,934

Hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyine gore psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlari
arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo
83’te verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile psikiyatrik
hastaliga sahip olma durumlari arasinda bir iliski (bag) yoktur (y°=5,646; p=0,130).

Tablo 83. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Psikiyatrik
Hastaliginin Olmasi1 Durumunun Karsilastirilmasi

Psikiyatrik hastahk

Saghik okuryazarhg diizeyleri Var Yok
n (%) n (%)

Yetersiz 14 (13,5) 90 (86,5)
Sinirl 18 (8,8) 186 (91,2)
Yeterli 8 (5,6) 136 (94,4)
Miikemmel 10 (12,8) 68 (87,2)
Toplam 50 (9,4) 480 (90,6)
Test istatistikleri +°=5,646; p=0,130

Demans hastaligina sahip olan hasta sayist 8’dir. Bu say, istatistiksel analiz yapabilmek
icin yeterli biiyiikliikte olmadigindan ve bazi gozler sifir oldugundan hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore demans hastaligina sahip olma durumlarinin karsilastirmasi

yapilmamustir.
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore diger bir hastaliga sahip olma durumlari
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo
84’te verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyi ile diger (ek) bir

hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda bir iligki (bag) yoktur ()(220,451; p=0,930).

Tablo 84. Hastalarin Saghk Okuryazarhigi Diizeyine Gore Diger Bir
Hastaliginin Olmasi Durumunun Karsilastirilmasi

Diger bir hastahik

Saghk okuryazarhg diizeyleri Var Yok

n (%) n (%)
Yetersiz 8 (7,7) 96 (92,3)
Sinirlt 20 (9,8) 184 (90,2)
Yeterli 12 (8,3) 132 (91,7)
Miikemmel 7(9,0) 71 (91,0)
Toplam 47 (8,9) 483 (91,1)
Test istatistikleri 2°=0,451; p=0,930

Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore toplam hastalik sayilari arasinda fark olup
olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 85°te verilen
sonuglara gore hastalarin hastalik sayilari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
gostermektedir (;(2233,562; p<0,001). Saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz olan
hastalarda hastalik sayis1 >3 olan hastalarin yiizdesi %60,6 iken, bu yiizde diger saglik
okuryazarligi diizeylerinde daha diisiik olmakla birlikte saglik okuryazarligi diizeyi
smirli olan hastalarda %42,6; yeterli olan hastalarda %27,1; miilkemmel olan hastalarda
ise %42,3’tiir.

Tablo 85. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Hastalik Sayilarinin
Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg: Hastalik sayilar
diizeyleri 0 hastahk 1 hastahk 2 hastahk >3 hastahik
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yetersiz 6 (5,8) 20 (19,2) 15 (14,4) 63 (60,6)
Sinirh 28 (13,7) 53 (26,0) 36 (17,6) 87 (42,6)
Yeterli 24 (16,7) 48 (33,3) 33(22,9) 39 (27,1)
Miikemmel 6 (7,7) 28 (35,9) 11 (14,1) 33 (42,3)
Toplam 64 (12,1) 149 (28,1) 95 (17,9) 222 (41,9)

Test istatistikleri %°=33,562; p<0,001
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5.2.5.3. Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Saghk Hizmetleri Kullanimyla Tlgili

Hasta Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Bu baglik altinda saglik okuryazarligi diizeyine gore hastalarin; acil servisi kullanimi,
doktora basvurma, hastane hizmetleri kullanimi, diger saglik profesyonellerinden
hizmet alma, kardiyoloji poliklinigine basvurma, hastanede yatarak tedavi olma,
hastaneye yatis sayist (yatan hastalar i¢in), hastanede yatis siiresi-giin (yatan hastalar
i¢cin), doktor randevusuna giderken yaninda refakat¢i bulundurma, baska doktorlardan
ikinci bir gorilis alma ihtiyact hissetme, doktor gerek gérmedigi halde kendi istegiyle
tetkik veya tedavi isteme ve koruyucu saglik hizmetleri (genel bir doktor muayenesi,
tansiyon Ol¢iimii, kendi kendine meme muayenesi, mamografi, serviks kanseri testi,
kendi kendine testis muayenesi, kolon kanseri taramasi, osteoporoz taramast, dis hekimi

muayenesi) kullaniminin karsilastirilmasiyla ilgili bulgulara yer verilmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore son iki yil iginde acil servis kullanim
durumlart arasinda fark olup olmadigimi anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 86°da verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi

ile acil servis kullanim durumlar arasinda bir iliski (bag) yoktur (y°=1,857 p=0,603).

Tablo 86. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Acil Servis
Kullanim Durumlarimin Karsilastirilmasi

Acil servis kullanimi®

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 34 (32,7) 70 (67,3)
Siirh 76 (37,3) 128 (62,7)
Yeterli 55 (38,5) 88 (61,5)
Miikemmel 33 (42,3) 45 (57,7)
Toplam 198 (37,4) 331 (62,6)
Test istatistikleri +°=1,857 p=0,603

1Son 2 yil iginde
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir yil i¢inde doktora bagvurma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 87°de verilen sonuglara gore hastalarin doktora basvurma
durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir ()(2212,977;
p=0,005). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda son bir y1l iginde doktora
>5 kez bagvuran hastalarin yiizdesi %76 iken, bu ylizde diger saglik okuryazarligi
diizeylerinde daha diistiktiir.

Tablo 87. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Doktora Basvurma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Doktora basvurma1

Saghk okuryazarhg diizeyleri <4 kez basvurma >5 kez basvurma
n (%) n (%)

Yetersiz 25 (24,0) 79 (76,0)

Stnurl 79 (38,7) 125 (61,3)

Yeterli 65 (45,5) 78 (54,5)

Miikemmel 34 (43,6) 44 (56,4)

Toplam 203 (38,4) 326 (61,6)

Test istatistikleri %°=12,977; p=0,005

ISon 1 yil iginde

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir yil iginde hastane hizmetlerini
kullanma durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 88’de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile hastane hizmetlerini kullanma durumlar arasinda bir iliski (bag) yoktur (°=2,869;
p=0,412).

Tablo 88. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Hastane
Hizmetlerini Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Hastane hizmetlerini kullanma®

Saghik okuryazarh@ diizeyleri <4 kez kullanma >5 kez kullanma
n (%) n (%)

Yetersiz 45 (43,3) 59 (56,7)

Sinirl 101 (49,8) 102 (50,2)

Yeterli 66 (46,5) 76 (53,5)

Miikemmel 43 (55,1) 35(44,9)

Toplam 255 (48,4) 272 (51,6)

Test istatistikleri 2¥°=2,869; p=0,412

ISon 1 yil iginde
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Hastalarin son bir yil ic¢inde saghik okuryazarligi diizeyine gore diger saglik
profesyonellerinden hizmet alma durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in
Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 89’da verilen sonuglara gore hastalarin saglik
okuryazarligir diizeyi ile diger saglik profesyonellerinden hizmet alma durumlar

arasinda bir iliski (bag) yoktur (°=0,925; p=0,819).

Tablo 89. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Diger Saghk
Profesyonellerinden Hizmet Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Diger saghk profesyonellerinden hizmet alma’

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 72 (69,2) 32 (30,8)
Stnirlt 131 (64,2) 73 (35,8)
Yeterli 96 (67,1) 47 (32,9)
Miikemmel 53 (67,9) 25 (32,1)
Toplam 352 (66,5) 177 (33,5)
Test istatistikleri %°=0,925; p=0,819

ISon 1 yil iginde

Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore son bir y1l icinde kardiyoloji poliklinigine
bagvurma durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 90°da verilen sonuglara gore hastalarin kardiyoloji poliklinigine
basvurma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark gostermektedir
(){2213,796; p=0,003). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda son bir yil
icinde herhangi bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine >2 kez basvuran hastalarin
yizdesi %77,9 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha diisiik
olmakla birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyi sinirl olan hastalarda %61,8; yeterli olan

hastalarda %55,2; miikemmel olan hastalarda ise %61,5tir.

Tablo 90. Hastalarin Saghk Okuryazarhi@ Diizeyine Gore Kardiyoloji
Poliklinigine Basvurma Durumlarimmin Karsilastirilmasi

Kardiyoloji poliklinigine basvurma’

Saghk okuryazarhg diizeyleri 1 kez basvurma >2 kez basvurma
n (%) n (%)

Yetersiz 23 (22,1) 81 (77,9)

Sirh 78 (38,2) 126 (61,8)

Yeterli 64 (44,8) 79 (55,2)

Miikemmel 30 (38,5) 48 (61,5)

Toplam 195 (36,9) 334 (63,1)

Test istatistikleri %°=13,796; p=0,003

ISon 1 yil iginde
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir yil iginde hastanede yatis
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 91°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
ile hastaneye yatis durumlari arasinda bir iliski (bag) yoktur (,°=7,280; p=0,063). Bu
iligkinin anlamli olmamasina ragmen saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz olan
hastalarda son bir yil i¢inde hastanede yatarak tedavi olan hastalarin yiizdesi (%42,7)
diger saglik okuryazarli§i diizeylerinde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
yiizdesinden (saglik okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarda %31,4; yeterli olan

hastalarda %27,1; miikemmel olan hastalarda ise %29,5) daha yiiksektir.

Tablo 91. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Hastaneye Yatis
Durumlarmmin Karsilastirilmasi

Hastaneye yatls1

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 44 (42,7) 59 (57,3)
Sinirh 64 (31,4) 140 (68,6)
Yeterli 39 (27,1) 105 (72,9)
Miikemmel 23 (29,5) 55 (70,5)
Toplam 170 (32,1) 359 (67,9)
Test istatistikleri +°=7,280; p=0,063

ISon 1 yil iginde

Son bir yil iginde hastaneye yatan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore
hastaneye yatis sayilari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 92°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi

ile hastaneye yatis sayilari arasinda bir iliski (bag) yoktur (y*=1,210; p=0,751).

Tablo 92. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Hastaneye Yatis
Sayillarinin Karsilastirilmasi

Hastaneye yatis say1s11

Saghk okuryazarhg diizeyleri 1 kez yatis 22 kez yatis

n (%) n (%)
Yetersiz 28 (63,6) 16 (36,4)
Sirh 38 (62,3) 23 (37,7)
Yeterli 26 (68,4) 12 (31,6)
Miikemmel 17 (73,9) 6 (26,1)
Toplam 109 (65,7) 57 (34,3)
Test istatistikleri %°=1,210; p=0,751

ISon 1 yil iginde hastaneye yatis1 olan hastalarin
Not: Yatis1 olan hastalardan 4’{i kag kez yattigin1 belirtmemistir.
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Son bir yil i¢inde hastaneye yatan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore
hastanede toplam yatis siireleri (giin) arasinda fark olup olmadigini anlamak igin
Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 93’te verilen sonuglara gére hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile hastanede yatis siireleri (giin) arasinda bir iliski (bag) yoktur
((*=6,672; p=0,083).

Tablo 93. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Hastanede Yatis
Siiresinin Karsilastirilmasi

Yatis siiresi (giin)1

. o yes . <4 giin >5 giin
Saghk okuryazarhg diizeyleri n (%) n (%)
Yetersiz 16 (37,2) 27 (62,8)
Stnirlt 31 (52,5) 28 (47,5)
Yeterli 24 (64,9) 13 (35,1)
Miikemmel 13 (59,1) 9 (40,9)
Toplam 84 (52,2) 77 (47,8)
Test istatistikleri +°=6,672; p=0,083

ISon 1 yil iginde hastaneye yatist olan hastalarin

Not: Yatist olan hastalardan 9°u yatis siiresini belirtmemistir.

Hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyine gore doktor randevusuna giderken yaninda bir
refakatci (bir aile mensubu veya arkadas) bulundurma durumlar arasinda fark olup
olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmigtir. Tablo 94’te verilen
sonuglara gore hastalarin doktor randevusuna giderken yaninda bir refakatci
bulundurma durumlari, saglik okuryazarhigi diizeylerine goére fark gostermektedir
(){2247,884; p<0,001). Saglik okuryazarligi diizeyi miikemmel olan hastalarda doktor
randevusuna giderken yaninda bir refakatgi bulunduran hastalarin yiizdesi %34,6 iken,

bu ylizde saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarda %77,5’tir.

Tablo 94. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Doktor
Randevusuna Giderken Yaminda Refakat¢ci Bulundurma Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Doktor randevusuna giderken yaminda refakatci bulundurma

Saghk okuryazarhg Evet Hayir
diizeyleri n (%) n (%)
Yetersiz 79 (77,5) 23 (22,5)
Sinirh 127 (62,6) 76 (37,4)
Yeterli 61 (42,4) 83 (57,6)
Miikemmel 27 (34,6) 51 (65,4)
Toplam 294 (55,8) 233 (44,2)

Test istatistikleri 2°=47,884; p<0,001
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Hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyine gore baska doktorlardan ikinci bir gorlis alma
ihtiyaci hissetme durumlart arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare
testi uygulanmistir. Tablo 95°te verilen sonuclara gore hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyi ile hastaligiyla ilgili baska doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme

durumlart arasinda bir iligki (bag) yoktur (°=1,312; p=0,726).

Tablo 95. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Hastalhigiyla Ilgili
Baska Doktorlardan Ikinci Bir Goriis Alma Ihtiyac1 Hissetme Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Hastahgyla ilgili baska doktorlardan ikinci
bir goriis alma ihtiyaci hissetme

Saghk okuryazarhg diizeyleri

Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 67 (65,0) 36 (35,0)
Smirli 143 (70,1) 61 (29,9)
Yeterli 102 (70,8) 42 (29,2)
Miikemmel 56 (71,8) 22 (28,2)
Toplam 368 (69,6) 161 (30,4)
Test istatistikleri %°=1,312; p=0,726

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore doktor gerek gormedigi halde kendi
istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in
Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 96’da verilen sonuglara gore hastalarin
doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumlari, saglik
okuryazarligr diizeylerine gore fark gostermektedir (11,716; p=0,008). Saglhk
okuryazarligr diizeyi yetersiz olan hastalarda doktor gerek goérmedigi halde kendi
istegiyle tetkik veya tedavi isteyen hastalarin yiizdesi %28,8 iken, bu yilizde saglik

okuryazarlig diizeyi miikemmel olan hastalarda %52,6’dir.

Tablo 96. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine Gore Kendi Istegiyle
Tetkik veya Tedavi Isteme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle

- e ) tetkik veya tedavi isteme
Saghk okuryazarhg diizeyleri

Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 30 (28,8) 74 (71,2)
Sinirh 74 (36,3) 130 (63,7)
Yeterli 60 (42,0) 83 (58,0)
Miikemmel 41 (52,6) 37 (47,4)
Toplam 205 (38,8) 324 (61,2)

Test istatistikleri %°=11,716; p=0,008
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir yil icinde genel bir doktor
muayenesinden ge¢me durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson
Ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 97°de verilen sonuglara gore hastalarin genel bir
doktor muayenesinden ge¢me durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
gostermektedir (x°=12,125; p=0,007). Saghk okuryazarligi diizeyi smirli olan hastalarda
son bir i¢inde genel bir doktor muayenesinden gecen hastalarin yiizdesi %71,1 iken, bu

yiizde diger saglik okuryazarlig1 diizeylerinde daha yiiksektir.

Tablo 97. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Genel Bir Doktor
Muayenesinden Ge¢me Durumlarimin Karsilastirilmasi

Genel bir doktor muayenesinden ge(;me1

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 89 (86,4) 14 (13,6)
Sinirlt 145 (71,1) 59 (28,9)
Yeterli 114 (79,2) 30(20,8)
Miikemmel 66 (84,6) 12 (15,4)
Toplam 414 (78,3) 115 (21,7)
Test istatistikleri +°=12,125; p=0,007

ISon 1 yil iginde

Hastalarin saglik okuryazarlifi diizeyine gore son bir yil iginde herhangi bir saglik
calisani tarafindan tansiyon ol¢limii yaptirma durumlari arasinda fark olup olmadigini
anlamak i¢in Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 98’de verilen sonuglara gore
hastalarin tansiyon oOl¢iim durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
gostermektedir (y*=13,727; p=0,003). Saghik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan
hastalarda son bir i¢inde herhangi bir saglik ¢alisani tarafindan tansiyon 6l¢iimii yapilan
hastalarin yiizdesi %90,3 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha
diistiktiir.

Tablo 98. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Tansiyon Olciimii
Yaptirma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tansiyon ol¢ciimii yaptlrma1

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 93 (90,3) 10 (9,7)
Sinirh 159 (77,9) 45 (22,1)
Yeterli 106 (73,6) 38 (26,4)
Miikemmel 68 (87,2) 10 (12,8)
Toplam 426 (80,5) 103 (19,5)
Test istatistikleri %°=13,727; p=0,003

ISon 1 yil iginde
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore 2014-2015 sezonunda grip asisi olma
durumlar1 arasinda fark olup olmadigin1 anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 99°da verilen sonuglara gére hastalarin grip asist olma durumlari,
saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore fark géstermektedir (;(2:27,069; p<0,001). Saghk
okuryazarlig1 diizeyi miikemmel olan hastalarda 2014-2015 sezonunda grip asist olan
hastalarin yilizdesi %35,9 iken, bu yiizde diger saglik okuryazarlig1 diizeylerinde daha
diisiik olmakla birlikte saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda %11,7;

smurli olan hastalarda %18,6; yeterli olan hastalarda ise %9,7’dir.

Tablo 99. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Grip Asis1 Olma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Grip asis1 olma’

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 12 (11,7) 91 (88,3)
Sinirh 38 (18,6) 166 (81,4)
Yeterli 14 (9,7) 130 (90,3)
Miikemmel 28 (35,9) 50 (64,1)
Toplam 92 (17,4) 437 (82,6)
Test istatistikleri 2°=27,069; p<0,001

12014-2015 sezonunda

Kadin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore kendi kendine meme muayenesi
yapma durumlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 100’de verilen sonuglara gore kadin hastalarin kendi kendine
meme muayenesi yapma durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
gostermektedir (;(2:29,315; p<0,001). Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan kadin
hastalarda kendi kendine meme muayenesi yapan hastalarin yiizdesi %22,8 iken, bu

yiizde saglik okuryazarlig1 diizeyi miikemmel olan hastalarda ise %68,1’dir.

Tablo 100. Kadin Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Kendi
Kendine Meme Muayenesi Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kendi kendine meme muayenesi yapma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 13 (22,8) 44 (77,2)
Sinirh 34 (30,6) 77 (69,4)
Yeterli 38 (49,4) 39 (50,6)
Miikemmel 32 (68,1) 15 (31,9)
Toplam 117 (40,1) 175 (59,9)

Test istatistikleri %°=29,315; p<0,001
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Kadin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gére mamografi c¢ektirme durumlari
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo
101’de verilen sonuglara gore kadin hastalarin mamografi ¢ektirme durumlari, saglik
okuryazarligr diizeylerine gore fark gostermektedir ()(2:15,432; p=0,001). Saghk
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan kadin hastalarda mamografi cektiren hastalarin
yiizdesi %27,8 iken, bu yilizde saglik okuryazarlig1 diizeyi miikemmel olan hastalarda

ise %63,9’°dur.

Tablo 101. Kadin Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Mamografi
Cektirme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Mamografi cektirme’

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 15 (27,8) 39 (72,2)
Sinirh 30 (41,1) 43 (58,9)
Yeterli 30 (57,7) 22 (42,3)
Miikemmel 23 (63,9) 13 (36,1)
Toplam 98 (45,6) 117 (54,4)
Test istatistikleri %°=15,432; p=0,001

140-49 yas kadinlar i¢in son 2 yil iginde, >50 yas kadinlar i¢in son 1 y1l i¢inde.

21-65 yas araligindaki kadin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine goére son ii¢ yil
icinde serviks kanseri (pap smear) testi yaptirma durumlar1 arasinda fark olup
olmadigini anlamak ig¢in Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 102’de verilen
sonuglara gore kadin hastalarin serviks kanseri (pap smear) testi yaptirma durumlari,
saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore fark gostermektedir ()(2:14,734; p=0,002). Saglik
okuryazarhigi diizeyi sinirl olan 21-65 yas araligindaki kadin hastalarda serviks kanseri
testi yaptiran hastalarin ylizdesi %10,2 iken, bu yiizde saglik okuryazarligi diizeyi
miikemmel olan hastalarda %39,5’tir.

Tablo 102. Kadin Hastalarin Saghk Okuryazarhigi Diizeyine Gore Serviks
Kanseri Testi Yaptirma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Serviks kanseri testi yaptlrma1

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 5(17,2) 24 (82,8)
Sinirl 9(10,2) 79 (89,8)
Yeterli 14 (22,2) 49 (77,8)
Miikemmel 15 (39,5) 23 (60,5)
Toplam 43 (19,7) 175 (80,3)
Test istatistikleri %°=14,734; p=0,002

121-65 yas arasi kadinlarda, son 3 yil iginde



205

Erkek hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore kendi kendine testis muayenesi
yapma durumlart arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 103’te verilen sonuglara gore erkek hastalarin kendi kendine testis
muayenesi yapma durumlari, saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore fark gostermektedir
(¥*=27,100; p<0,001). Saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz olan erkek hastalarda kendi
kendine testis muayenesi yapan erkek hastalarin yiizdesi %6,5 iken, bu yiizde diger
saglik okuryazarligr diizeylerinde daha yiiksek olmakla birlikte, saglik okuryazarligi
diizeyi smirli olan hastalarda %14; yeterli olan hastalarda %22,4; miikemmel olan
hastalarda ise %51,6°dur.

Tablo 103. Erkek Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Kendi
Kendine Testis Muayenesi Yapma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kendi kendine testis muayenesi yapma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 3(6,5) 43 (93,5)
Stnirlt 13 (14,0 80 (86,0)
Yeterli 15 (22,4) 52 (77,6)
Miikemmel 16 (51,6) 15 (48,4)
Toplam 47 (20,2) 190 (80,2)
Test istatistikleri %°=27,100; p<0,001

Yast >50 olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore kolon kanseri taramasi
yaptirma durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmigtir. Tablo 104’te verilen sonuglara gore yasi >50 olan hastalarin saglik
okuryazarlhigi diizeyi ile kolon kanseri taramasi yaptirma durumlari arasinda bir iligki

(bag) yoktur (y°=5,448; p=0,142).

Tablo 104. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyine Gore Kolon Kanseri
Taramasi Yaptirma Durumlarimin Karsilastirilmasi

. i
Kolon kanseri taramasi yaptirma

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 6 (7,3) 76 (92,7)
Siirh 14 (12,5) 98 (87,5)
Yeterli 14 (19,7) 57 (80,3)
Miikemmel 8 (16,0) 42 (84,0)
Toplam 42 (13,3) 273 (86,7)
Test istatistikleri %°=5,448; p=0,142

1Y as1 >50 olan hastalar
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Yast >65 olan kadin hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore osteoporoz taramasi
yaptirma durumlar arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Fisher’in kesin testi
uygulanmustir. Tablo 105’te verilen sonuglara gore kadin hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyi ile osteoporoz taramasi yaptirma durumlari arasinda bir iliski (bag) yoktur

((*=6,523; p=0,090).

Tablo 105. Kadin Hastalarin Saghik Okuryazarhgi Diizeyine Gore Osteoporoz
Taramasi Yaptirma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Osteoporoz taramasi yaptlrma1

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 9 (31,0) 20 (69,0)
Stnirlt 9 (50,0) 9 (50,0)
Yeterli 8 (61,5) 5(38,5)
Miikemmel 6 (75,0) 2 (25,0)
Toplam 32 (47,1) 36 (52,9)
Test istatistikleri? %°=6,523; p=0,090

lYasl >65 olan kadin hastalar
“Beklenen siklik degeri 5’ten kiigiik goz sayisinin toplam goz sayist igindeki pay %25’tir.

Hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyine gore son bir yil i¢inde dis hekimine muayene
olma durumlar1 arasinda fark olup olmadigimi anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmigtir. Tablo 106’da verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligt
diizeyi ile dis hekimine muayene olma durumlar1 arasinda bir iliski (bag) yoktur
((*=3,736; p<0,291).

Tablo 106. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Dis Hekimine
Muayene Olma Durumlarmmin Karsilastirilmasi

Dis hekimine muayene olma’

Saghk okuryazarh@ diizeyleri Evet Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 29 (28,2) 74 (71,8)
Siirh 63 (30,9) 141 (69,1)
Yeterli 52 (36,1) 92 (63,9)
Miikemmel 31(39,7) 47 (60,3)
Toplam 175 (33,1) 354 (66,9)
Test istatistikleri %°=3,736; p<0,291

ISon 1 yil iginde
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5.2.5.4. Saghk OKkuryazarhg Diizeyine Gore Memnuniyetle Tlgili Hasta

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda saglik okuryazarligi diizeyine gore hastalarin; yasam doyum algisinin
(Yasam Doyum Olgegi genel ortalamasi) ve saghk hizmetinden memnuniyet
(doktorlarin sorulara hastalarin anlayacagi sekilde yanit vermesi, doktorlarin yeterince
ilgili ve nezaketli olmasi, baska bir doktora muayene olmayi diisiinme, poliklinik
hizmetlerinin genel olarak degerlendirilmesi) algisinin karsilastirilmasiyla ilgili

bulgulara yer verilmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore yasam doyum algilar1 (Yasam Doyum
Olgegi genel ortalamasi) arasinda fark olup olmadigini anlamak igin tek yonlii varyans
analizinden yararlanilmigtir. Karsilastirma yapmadan Once, karsilagtirma yapilacak
gruplarin varyanslarmin homojenligi test edilmis ve gruplarin varyanslarinin homojen
oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Tablo 107°de, hastalarin yasam doyum algilar1 hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (F=7,09; p<0,05). Saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz ve sinirlt olan hastalarin yasam doyum algisi saglik okuryazarlig: diizeyi yeterli
ve milkemmel olan hastalarin algilarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
digiiktiir (p<0,05). Genel olarak, hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyi yiikseldikge
yasam doyum algis1 da yiikselmektedir.

Tablo 107. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Diizeyine Gore Yasam Doyum
Algisinin Karsilastirilmasi

Saghk okuryazarhg diizeyleri n ort! SS? F p AF®

A. Yetersiz 103 39 1,6 7,09 <0001 A-CD
B. Sinirli 203 4,0 1,6 B-C,D
C. Yeterli 144 4,4 1,4

D. Mikemmel 78 4.7 1,5

T Ortalama,? Standart Sapma, ® Anlamli Fark

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore doktorlarin sorulara anlayacaklar: sekilde
yanit vermesi durumlart arasinda fark olup olmadigimi anlamak i¢in Pearson ki-kare
testi uygulanmistir. Tablo 108’de verilen sonucglarda, hastalarin saglik okuryazarlig:
diizeylerine gore, doktorlarin sorulara hastalarin anlayacaklar1 sekilde yanit verme

durumlan istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir ()(2=11,681; p=0,009). Saglk
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okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda, doktorlarin sorulara tamamen
anlayacaklar sekilde yanit verdigini sdyleyen hastalarin yiizdesi %66,3 iken, bu yilizde
diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha yiiksek olmakla birlikte saglik
okuryazarligi diizeyi simirli olan hastalarda %67,2; yeterli olan hastalarda %76,6;

milkkemmel olan hastalarda ise %84,6’dur.

Tablo 108. Hastalarin Saghik Okuryazarhgl Diizeyine Gore Doktorlarin
Sorulara Anlayacaklari Sekilde Yanit Vermesi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Doktorlarin sorulara hastalarin anlayacag
sekilde yamit vermesi

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet, tamamen Digerl

n (%) n (%)
Yetersiz 69 (66,3) 35(33,7)
Sinirh 137 (67,2) 67 (32,8)
Yeterli 108 (76,6) 33 (23,4)
Miikemmel 66 (84,6) 12 (15,4)
Toplam 380 (72,1) 147 (27,9)
Test istatistikleri %°=11,681; p=0,009

1Evet, kismen; Hayir

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore doktorlarin yeterince ilgili ve nezaketli
olmast durumlar1 arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 109’da verilen sonuglarda, hastalarin saglik okuryazarligi
diizeylerine gore, doktorlarin yeterince ilgili ve nezaketli olma durumlar istatistiksel
olarak anlamli fark gostermektedir (;(2214,898; p=0,002). Saglik okuryazarlig1 diizeyi
yetersiz olan hastalarda, bugiinkii almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorun
yeterince ilgili ve nezaketli oldugunu séyleyen hastalarin yiizdesi %72,1 iken, bu yiizde
diger saglik okuryazarligi diizeylerinde daha yiiksek olmakla birlikte saglik
okuryazarligi diizeyi simirli olan hastalarda %73,5; yeterli olan hastalarda %81,6;

miikemmel olan hastalarda ise %92,3’tiir.
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Tablo 109. Hastalarin Saghk OKkuryazarhgr Diizeyine Gore Doktorlarin
Yeterince llgili ve Nezaketli Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Doktorlarin yeterince ilgili ve nezaketli olmasi

Saghk okuryazarhg diizeyleri Evet, tamamen Diger’

n (%) n (%o)
Yetersiz 75 (72,1) 29 (27,9)
Sinirh 150 (73,5) 54 (26,5)
Yeterli 115 (81,6) 26 (18,4)
Miikemmel 72 (92,3) 6 (7,7)
Toplam 412 (78,2) 115 (21,8)
Test istatistikleri %°=14,898; p=0,002

1Evet, kismen; Hayir

Hastalarin saglik okuryazarhigi diizeyine gore bugiinkii almis oldugu poliklinik
hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolayr baska bir doktora muayene olmayi
diisinme durumlari arasinda fark olup olmadigini anlamak i¢in Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 110°da verilen sonuglara gore hastalarin baska bir doktora
muayene olmayi diislinme durumlari, saglik okuryazarligi diizeylerine gére anlamli fark
gostermemektedir (¢°=3,659; p=0,301). Her ne kadar anlamh fark ¢ikmasa da, saghk
okuryazarligr diizeyi yetersiz olan hastalarda, ayni rahatsizliktan dolayr baska bir
doktora muayene olmay1 diisiinen hastalarin yiizdesi %32,7 iken, bu ylizde diger saglik
okuryazarhig: diizeylerinde (saglik okuryazarligi diizeyi sinirli ve yeterli olan hastalarda
%?25,5; miitkemmel olan hastalarda %20,5) daha diistiktiir.

Tablo 110. Hastalarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyine Gore Baska Bir Doktora
Muayene Olmay1 Diisiinme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Baska bir doktora muayene olmay1 diisiinme

Saghik okuryazarhg diizeyleri Evet' Hayir

n (%) n (%)
Yetersiz 34 (32,7) 70 (67,3)
Sinirh 52 (25,5) 152 (74,5)
Yeterli 36 (25,5) 105 (74,5)
Miikemmel 16 (20,5) 62 (79,5)
Toplam 138 (26,2) 389 (73,8)

Test istatistikleri

%°=3,659; p=0,301

IEvet, kesinlikle; evet, kismen
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Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore poliklinik hizmetlerini genel olarak
degerlendirmeleri arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Tablo 111°de verilen sonuglara gore hastalarin saglik okuryazarligi

diizeyi ile poliklinik hizmetlerini genel olarak degerlendirmeleri arasinda bir iliski (bag)

yoktur (°=7,960; p=0,241).

Tablo 111. Hastalarin Saghk OKkuryazarhg: Diizeyine Gore Poliklinik
Hizmetlerini Genel Olarak Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Poliklinik hizmetlerinin genel olarak degerlendirilmesi

Saghk okuryazarl@ ~njikemmel-cok iyi Iyi Orta-kotii
diizeyleri
n (%) n (%) n (%)

Yetersiz 33 (31,7) 47 (45,2) 24 (23,1)
Sinirh 74 (36,3) 86 (42,2) 44 (21,6)
Yeterli 62 (44,0) 55 (39,0) 24 (17,0)
Miikemmel 34 (43,6) 35 (44,9) 9 (11,5)
Toplam 203 (38,5) 223 (42,3) 101 (19,2)

Test istatistikleri %°=7,960; p=0,241
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5.2.6. Saghk Okuryazarhginin Hasta Sonuclarina Etkisi

Saglik okuryazarliginin hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesi kapsaminda, genel
saglik okuryazarligi indeksi ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyut indekslerinin hasta
sonuglarina etkisinin olup olmadigina bakilmis, saglik okuryazarligi alanlar1 indeksleri
ve saglik bilgisi siiregleri indekslerinin etkisinin olup olmadigina ise bakilmamuistir.
Ciinkii, saglik okuryazarligi alanlari indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1 0,83-
0,88 arasinda, saglik bilgisi siirecleri indeksleri arasindaki korelasyon katsayilari ise
0,87-0,91 arasinda bulunmustur. Genel saglik okuryazarligi indeksi ile; saglik
okuryazarlig1 alanlar1 indeksleri arasindaki korelasyon katsayilart 0,94-0,96 arasinda,
saglik bilgisi siirecleri indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1 ise 0,95-0,96
arasinda degismektedir. Coklu dogrusal regresyon analizlerinde bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilarinin mutlak degeri 1’e yaklasiyorsa (yaklasik 0,80’in
tizerindeyse), bagimsiz degiskenlerin yakin dogrusal bagimli oldugu soylenir ve bu
durum ¢oklu baglantinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Béyle bir durumda, aralarinda
yiiksek iliski olan bagimsiz degiskenlerden birisi analizden ¢ikarilabilir veya bagimsiz
degiskenlerin toplami alinabilir (Alpar, 2013, s.537). Caligmada, genel saglik
okuryazarlig1 indeksi zaten saglik okuryazarligi alanlari indekslerinin birlesimi (yani
toplami1) oldugu gibi saglik bilgisi siirecleri indekslerinin de birlesimi (yani toplami)
oldugundan, saglik okuryazarlig1 alanlar1 indeksleri ve saghk bilgisi siirecleri
indekslerinin hasta sonuglarina etkisinin olup olmadigina bakilmamis, sadece genel
saglik okuryazarligi indeksi ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyut indekslerinin

etkisine bakilmstir.

Saglik okuryazarliginin hasta sonuglara etkisinin belirlenmesine iliskin bulgular;
saglik okuryazarligimin saglik davraniglari ve saglik riskleriyle ilgili hasta sonuclarina
etkisi, saglik okuryazarliginin saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuclarma etkisi, saglik
okuryazarligimin saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglarina etkisi, saglik
okuryazarligimin memnuniyetle ilgili hasta sonuglarma etkisi bashklar1 altinda

anlatilmistir.
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5.2.6.1. Saghk Okuryazarhgmm Saghk Davramslar1 ve Saghk Riskleriyle Tlgili
Hasta Sonug¢larna EtKisi

Saglik okuryazarhiginin saglik davraniglar1 ve saglik riskleriyle ilgili hasta sonuglarina

etkisi, dort ayr1 regresyon modeli ile incelenmistir:

1. Genel saglik okuryazarliginin saglik davraniglar1 ve saglik riskleriyle ilgili hasta
sonuglarina etkisi.

2. Saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun saglik davranislari ve saglik riskleriyle
ilgili hasta sonuglarina etkisi.

3. Genel saglik okuryazarliginin, kontrol degiskenlerinin varliginda (diizeltildikten
sonra), saglik davranislar1 ve saglik riskleriyle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

4. Saghk okuryazarligmin 12 alt-boyutunun, kontrol degiskenlerinin varliginda
(duzeltildikten sonra), saglik davranislar1 ve saglik riskleriyle ilgili hasta

sonuclarina etkisi.

Bu modeller ile incelenen hasta sonuclart sunlardir: Hastalarin egzersiz yapma, sigara
kullanma, alkol kullanma, diyet uygulama durumlari, BKI &lgiisii, ilag kullanim
aliskanliklari, en 6nemli saglik bilgi kaynagi olarak doktoru algilamasi, en 6nemli saglik
bilgi kaynagi olarak interneti algilamasi ve saglik bilgisine ulasmada kullandig1 bilgi

kaynagi sayisi. Bu hasta sonuglarinin her biri i¢in 4 ayr1 regresyon analizi yapilmustir.

Saglik okuryazarliginin hastalarin “egzersiz yapma” durumu fizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglart Tablo 112°de
verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin egzersiz
yapma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore genel
saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin egzersiz yapma
olasiligimi 1,05 (%95 GA 1,03-1,07; p<0,001) kat artirmaktadir. Diger bir deyisle, genel
saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanhik artig hastalarin egzersiz yapma

olasiligini %5 (%95 GA %3 - %7; p<0,001) artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama ve saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin

egzersiz yapma durumu {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
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gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun) varliginda
hastalarin egzersiz yapma olasiligini, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,03 (%95 GA 1,00-1,06; p=0,027) kat
azaltirken sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artig 1,06 (%95 GA 1,03-1,08; p<0,001) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin fiziksel egzersiz yapma
durumu fizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin egzersiz
yapma durumu tizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan
saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama ve
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin egzersiz
yapma olasiligini; saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,09; p=0,036) kat artirmakta, hastaliktan korunma-
saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA
1,02-1,11; p=0,002) kat azaltmakta, saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,03-1,09; p<0,001) kat

artirmaktadir.
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Tablo 112. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Egzersiz Yapma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,05 0,01 2592 1 1,05(1,03-1,07) <0,001
Sabit -0,90 0,30 945 1 0,40 0,002
Model 1 Nagelkerke R? = 0,071 Hosmer-Lemeshov y° = 9,073; p= 0,336  Model y°= 28,011; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mmn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,03 0,01 3,28 1 1,03 (1,00-1,06) 0,070
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,19 1 0,99(0,96-1,02) 0,660
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,04) 0,904
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,02 007 1 1,00(0,96-1,03) 0,788
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,68 1 1,01 (0,98-1,05) 0,409
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,51 1 0,98 (0,95-1,01) 0,220
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,09 1 1,01 (0,97-1,04) 0,762
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,01 4,89 1 0,97 (0,94-1,00) 0,027
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim <0,01 0,02 0,02 1 1,00 (0,97-1,04) 0,881
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,00 1 1,00 (0,97-1,04) 0,953
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,52 1 1,01 (0,98-1,05) 0,473
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,01 24,15 1 1,06(1,03-1,08) <0,001
Sabit -0,85 0,36 5,65 1 043 0,017
Model 2 Nagelkerke R>= 0,158  Hosmer-Lemeshov % = 6,955; p= 0,542 Model ¥*= 64,815; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig 0,02 0,02 1,24 1 1,02 (0,99-1,05) 0,266
Model 3 Nagelkerke R?>= 0,269 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 5,348; p= 0,720  Model y°= 96,207; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim 0,04 0,02 4,40 1 1,04 (1,00-1,09) 0,036
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 002 121 1 098(0941,02) 0,272
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 0,68 1 1,02 (0,98-1,06) 0,411
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,02 2,51 1 0,96(0,92-1,01) 0,113
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,02 0,02 1,05 1 1,02 (0,98-1,07) 0,306
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 1,90 1 0,97 (0,93-1,01) 0,168
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,06 1 0,99(0,95-1,04) 0,803
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,06 0,02 9,21 1 0,94 (0,90-0,98) 0,002
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,02 0,02 1,09 1 1,02 (0,98-1,07) 0,297
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,36 1 1,01 (0,97-1,06) 0,546
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,41 1 1,01(0,97-1,06) 0,524
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,01 13,87 1 1,06(1,03-1,09) <0,001
Model 4 Nagelkerke R>= 0,369  Hosmer-Lemeshov y° = 7,064; p= 0,530 Model y*= 138,388; p< 0,001

Bagimli degisken= Egzersiz yapma durumu (0=Hayir 1=Evet).

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet yapma,
BKI (kg/m?) 6lgiisii, genel saghk durumu algisi, tibbi ykiide yer alan 14 hastalik tiirii ve saglik sorunlarimin genel
olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik
regresyon analizlerinin sonuglarmin tamaminin yer aldig1 ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.1 ve EK 5.2°de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin sigara kullanma durumu” {zerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 113’te
verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin sigara

kullanma davranisi tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarhiginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama ve saghgm gelistirilmesi-saglik bilgisine erigim alt boyutlarinin
sigara kullanma davranisi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmm 12 alt-boyutunun) varliginda
hastalarin sigara igcme davranisinda bulunma olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,02-1,10;
p=0,005) Kkat, saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artis ise 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,047) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin sigara kullanma
davranis1 lizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarlifinin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin sigara
kullanma davranis1 iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim ve saghigin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt boyutlariin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastanin sigara igme davraniginda
bulunma olasiligini, hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanhk artis 1,06 (%95 GA 1,01-1,11; p=0,013) kat, saghgin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig ise
1,04 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,006) kat azaltmaktadir.
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Tablo 113. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarim Sigara Kullanma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saghk okuryazarhg 0,00 001 002 1 1,00(098-1,02) 0,895
Sabit -1,44 0,35 1685 1 0,24 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?< 0,001 Hosmer-Lemeshov y° = 9,054; p= 0,338 Model ¥*= 0,018; p= 0,338

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 0,02 1,21 1 1,02(0,98-1,06) 0,272
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 10,35 1 0,99 (0,95-1,03) 0,555
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,00 1 1,00(0,96-1,04) 0,949
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,06 002 7,73 1 1,06(1,02-1,10) 0,005
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 3,31 1 0,96 (0,93-1,00) 0,069
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 2,16 1 0,97(0,93-1,01) 0,141
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 2,80 1 0,97(0,93-1,01) 0,094
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,16 1 1,01(0,97-1,04) 0,685
Saghgin gelistirilmesi — saghk bilgisine erigim 0,04 0,02 3,94 1 1,04 (1,00-1,08) 0,047
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,04 0,02 3,37 1 1,04 (1,00-1,09) 0,067
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  -0,02 0,02 1,45 1 0,98(0,94-1,02) 0,229
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 2,62 1 0,98(0,95-1,00) 0,105
Sabit -1,81 045 16,52 1 0,16 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,076 ~ Hosmer-Lemeshov 3° = 10,481; p= 0,233 Model ¥*= 25,299; p= 0,013

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig -0,02 0,02 1,05 1 0,98(0,95-1,02) 0,306
Model 3 Nagelkerke R?= 0,204 Hosmer-Lemeshov x2 =8,670; p=0,371 Model x2= 66,653; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,02 0,28 1 1,01(0,97-1,05) 0,595
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,06 1 1,01(0,96-1,05) 0,814
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,02 1 1,00(0,96-1,05) 0,885
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,03 375 1 1,05(,00-1,20) 0,053
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,06 0,02 6,13 1 0,94 (0,90-0,99) 0,013
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,06 1 0,98(0,93-1,02) 0,304
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 1,34 1 0,97 (0,93-1,02) 0,246
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 0,99 1 1,02 (0,98-1,06) 0,319
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,04 0,02 3,14 1 1,04 (1,00-1,10) 0,077
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,04 0,03 3,07 1 1,04 (0,99-1,10) 0,080
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  -0,04 0,02 2,28 1 0,96 (0,92-1,01) 0,131
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,02 7,58 1 0,96 (0,93-0,99) 0,006
Model 4 Nagelkerke R>= 0,280  Hosmer-Lemeshov y° = 6,448; p= 0,597 Model x*= 94,027; p< 0,001

Bagimli degisken= Sigara kullanma (0=Hay1r 1=Evet).
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,

istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirli, alkol kullanma, genel saglik
durumu algis1 ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiiriine gore diizeltilmig katsayilardir. Bu modellere ait lojistik

regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢iktt dosyalart sirasiyla EK 5.3 ve EK 5.4’te verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin alkol kullanma durumu (veya davranisi)” tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglart Tablo
114’te verilmistir. Bu sonug¢lardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin alkol
kullanma davranisi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore,
genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig hastalarin alkol kullanma
davraniginda bulunma olasiligini 1,04 (%95 GA 1,01-1,06; p=0,009) kat artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisine erisim, saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme ve hastaliktan korunma-
saglik bilgisine erisim alt boyutlarinin alkol kullanma davranisi {izerine -etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarhigmin 12 alt-boyutunun) varliginda hastalarin alkol kullanma davraniginda
bulunma olasiligini, saglik hizmeti- saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artis 1,08 (%95 GA 1,03-1,12; p=0,001) kat artirmakta, saglik hizmeti-saglik
bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig 1,05 (%95 GA
1,01-1,10; p=0,025) kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,05 (%95 GA 1,01-1,11; p=0,030) kat

artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin alkol kullanma
davranig1 lizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarlifinin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin alkol
kullanma davranis1 iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim ve hastaliktan korunma-saglik
bilgisine erisim alt boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin alkol kullanma davranisinda
bulunma olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisine erigim alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artis 1,08 (%95 GA 1,03-1,14; p=0,003) kat, hastaliktan korunma-saglik
bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,06 (%95 GA 1,00-
1,12; p=0,041) kat artirmaktadir.
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Tablo 114. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Alkol Kullanma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,04 0,01 6,86 1 1,04 (1,01-1,06) 0,009
Sabit -3,02 048 39,17 1 0,05 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,026  Hosmer-Lemeshov ¥* = 4,856; p= 0,773 Model y°= 7,407; p= 0,006

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglk bilgisine erisim 0,07 0,02 1156 1 1,08 (1,03-1,12) 0,001
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,19 1 0,98(0,94-1,02) 0,276
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,05 0,02 5,00 1 0,95(0,91-0,99) 0,025
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,03 0,47 1 1,02(0,97-1,07) 0,492
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,05 0,02 4,71 1 1,05(1,01-1,11) 0,030
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,24 1 0,99 (0,94-1,04) 0,627
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 0,62 1 0,98 (0,94-1,03) 0,431
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,04) 0,915
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,28 1 1,01 (0,97-1,06) 0,594
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,07 1 0,99(0,95-1,04) 0,786
Sagligin gelistirilmesi — saghk bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,07 1 1,02 (0,98-1,07) 0,300
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,69 1 0,99 (0,96-1,02) 0,407
Sabit -3,89 0,66 3461 1 0,02(1,03-1,12) <0,001
Model 2 Nagelkerke R>=0,125  Hosmer-Lemeshov % = 14,906; p= 0,061 Model ¥*= 37,167, p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig -0,03 0,02 1,87 1 0,97(0,93-1,01) 0,172
Model 3 Nagelkerke R>= 0,336 Hosmer-Lemeshov 3 = 7,286; p= 0,506 Model y*= 101,176; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim 0,08 0,03 8,57 1 1,08 (1,03-1,14) 0,003
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,05 0,03 3,67 1 0,95(0,90-1,00) 0,055
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,05 0,03 2,49 1 0,96 (0,90-1,01) 0,115
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,03 0,01 1 1,00(0,94-1,07) 0,918
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,06 0,03 4,17 1 1,06 (1,00-1,12) 0,041
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,03 0,91 1 0,97 (0,91-1,03) 0,339
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,03 0,02 1 1,00 (0,95-1,07) 0,877
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 0,45 1 1,02 (0,97-1,07) 0,500
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 0,38 1 0,98(0,93-1,04) 0,537
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,03 0,03 0,85 1 0,97(0,92-1,03) 0,357
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,03 0,66 1 1,02(0,97-1,09) 0,416
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 1,79 1 0,98(0,94-1,01) 0,181
Model 4 Nagelkerke R?= 0,398  Hosmer-Lemeshov y° = 6,894; p= 0,548 Model y?= 122,353; p< 0,001

Bagimli degisken= Alkol kullanma (0=Hayir 1=Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, genel saglik
durumu algist ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiiriine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik
regresyon analizlerinin sonuglariin tamaminin yer aldig ¢ikti dosyalart sirasiyla EK 5.5 ve EK 5.6’da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin diyet uygulama durumu (veya davranisi)” tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglart Tablo
115°te verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin diyet

uygulama davranisi tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini degerlendirme alt boyutunun diyet uygulama davranisi {izerine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligmmin 12 alt-boyutunun) varhiginda, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin diyet uygulama
davraniginda bulunma olasiligini 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,032) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin diyet uygulama
davranig1 tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarligimmin 12 alt-boyutunun ve Kkontrol degiskenlerinin diyet
uygulama davranigi iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligmm 12 alt-
boyutundan sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt boyutunun etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger
degiskenlerin (saghik okuryazarligmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin)
varhiginda saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artig hastalarin diyet uygulama davranisinda bulunma olasiligini 1,03 (%95
GA 1,00-1,06; p=0,023) kat artirmaktadir.
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Tablo 115. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Diyet Uygulama Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,02 0,01 2,72 1 1,02 (1,00-1,03) 0,099
Sabit -1,15 0,31 14,02 1 0,32 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,007  Hosmer-Lemeshov 3 = 8,399; p= 0,396 Model y°= 2,778; p= 0,096

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,01 0,76 1 0,99(0,96-1,02) 0,383
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,27 1 1,01 (0,98-1,04) 0,601
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,29 1 0,99(0,96-1,02) 0,588
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,45 1 0,99(0,95-1,02) 0,501
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 1,32 1 0,98 (0,95-1,01) 0,250
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,06 1 1,00 (0,96-1,03) 0,811
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 4,59 1 1,04 (1,00-1,08) 0,032
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 0,98 1 1,01 (0,99-1,04) 0,323
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 0,57 1 0,99(0,96-1,02) 0,452
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,11 1 0,99(0,96-1,03) 0,743
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,13 1 1,01 (0,97-1,04) 0,718
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,01 3,70 1 1,02 (1,00-1,04) 0,054
Sabit -1,02 0,36 8,28 1 0,36 0,004
Model 2 Nagelkerke R>= 0,052  Hosmer-Lemeshov 5’ = 8,586; p= 0,378 Model ¥*= 19,948; p= 0,068

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig <0,01 0,02 0,07 1 1,00 (0,97-1,04) 0,797
Model 3 Nagelkerke R>= 0,291  Hosmer-Lemeshov 3 = 6,097; p= 0,636 Model y°= 104,646; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,02 0,43 1 0,99 (0,95-1,03) 0,514
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,04) 0,972
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 1,24 1 0,98(0,94-1,02) 0,265
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,05 1 1,01(0,96-1,06) 0,822
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 0,46 1 0,98 (0,94-1,03) 0,500
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,37 1 1,01 (0,97-1,01) 0,546
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,31 1 1,01 (0,97-1,06) 0,575
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 0,64 1 1,02 (0,98-1,02) 0,424
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim <0,01 0,02 0,05 1 1,00 (0,96-1,05) 0,824
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 0,78 1 0,98(0,94-1,02) 0,376
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  -0,01 0,02 0,43 1 0,99(0,94-1,03) 0,513
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama 0,03 0,01 5,18 1 1,03(1,00-1,06) 0,023
Model 4 Nagelkerke R>= 0,316 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 5,723; p= 0,678 Model y?= 114,856; p< 0,001

Bagimli degisken= Diyet uygulama (0=Hayir 1=Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
BKI (kg/m?) blgiisii, genel saglik durumu algisi ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiiriine gore diizeltilmis
katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarmnin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalar1
sirastyla EK 5.7 ve EK 5.8’de verilmistir.
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Saglik okuryazarhigmm “hastalarm BKI (kg/m?) 6lgiileri” iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 116’da
verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gére genel saglik okuryazarliginin BKI &lciisii
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik
okuryazarlig: indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin BKI 6l¢iisiinii -0,105 kg/m?

azaltmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama, hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt
boyutlarinin BKI 8l¢iisii iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda,
hastalarin BKI 6lciisiinii saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis -0,085 kg/m2 azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis -0,079 kg/m? azaltmakta,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis 0,175 kg/m2 artirmakta, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanhk artis ise -0,087 kg/m? azaltmaktadr.

Model 3’te genel saglik okuryazarlifi ve kontrol degiskenlerinin BKI 6lgiisii iizerine
etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin BKI
Ol¢iisii tizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt boyutunun etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligimin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varlifinda saghigin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
hastalarin BK1 &l¢iisiinii -0,062 kg/m2 azaltmaktadir.
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Tablo 116. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin BKI (kg/m2) Olgiisii Uzerine Etkisinin Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri bjl S(bj)2 p VIF* t p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,105 0,022 -0,209 1,000 -4,676 <0,001
Sabit 30,212 0,744 40,628 <0,001
Model1  s=5079 R=0209 R=0044  Digzeltilmis R%=0,042  (F= 21,864 p<0,001)

Saghk Okuryazarh@mnin 12 Alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,031 0,035 -0,069 2,477 -0,888 0,375
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,041 0,037 0,087 3,493 1,094 0,274
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,020 0,038 -0,041 3,505 -0,519 0,604
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,085 0,040 -0,193 4,560 -2,131 0,034
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,005 0,039 -0,011 5,017 -0,118 0,906
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,079 0,037 -0,189 4,353 -2,132 0,034
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,175 0,040 0,436 5,538 4,367 <0,001
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,057 0,033 0,136 3,360 1,752 0,080
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,054 0,039 -0,137 5,259 -1,404 0,161
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,033 0,040 -0,079 4,957 -0,833 0,405
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,003 0,038 0,008 4,508 0,084 0,933
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,087 0,025 -0,218 2,191 -3,473 0,001
Sabit 30,838 0,817 37,768 0,000
Model 2 s=4,820 R=0,398 R’= 0,159 Diizeltilmis R?= 0,137 (F=7,339 p<0,001

Genel (Diizeltilmis)°

Genel saglik okuryazarligi -0,032 0,030 -0,065 2,133 -1,078 0,282
Model 3 s=4,566  R=0,547 R?= 0,299 Diizeltilmis R?= 0,240 (F=5,111 p<0,001)

Saglik Okuryazarhgimmn 12 Alt-boyutu (Diizeltilmis)°

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,006 0,036 -0,012 2,837 -0,171 0,865
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,063 0,039 0,133 4,065 1,609 0,108
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,057 0,040 -0,119 4,033 -1,436 0,152
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,048 0,044 -0,111 5,927 -1,104 0,270
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,032 0,041 0,077 5,711 0,784 0,434
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,003 0,040 -0,008 5,389 -0,079 0,937
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,073 0,043 0,184 6,723 1,722 0,086
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,016 0,035 0,038 4,131 0,459 0,647
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim <0,001 0,041 0,000 6,218 0,002 0,998
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,035 0,041 -0,082 5,537 -0,844 0,399
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme -0,027 0,039 -0,066 5,182 -0,704 0,482
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,062 0,027 -0,157 2,654 -2,348 0,019

Model 4 s=4,531  R=0,573 R?=0,328 Diizeltilmis R?= 0,252

(F= 4,311 p<0,001)

Bagimli degisken=BKI (kg/m?) 5lgiisii

"Regresyon katsayis1 *Standart hata 3Standartlastirilmis regresyon katsayisi “Varyans sisme degeri

SBuradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet yapma, genel saglik durumu algisi ve tibbi 6ykiide yer alan 14 hastalik tiiriine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu
modellere ait coklu dogrusal regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalari sirasiyla EK 5.9

ve EK 5.10°da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanma
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 117°de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢ kullanma durumu

tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme ve saghigmn
gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz
ila¢ kullanma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun) varlifinda
hastalarin hi¢bir zaman doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢ kullanmama olasiligini,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
1,03 (%95 GA 1,00-1,06; p=0,024) kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,02-1,09;
p=0,002) kat artirmakta, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis ise 1,03 (%95 GA 1,00-1,06; p=0,042) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin doktor tavsiyesi
olmadan/recetesiz ila¢ kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarhiginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin doktor
tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢ kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme
ve saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin higbir
zaman doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢ kullanmama olasiligini, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
1,05 (%95 GA 1,01-1,09; p=0,021) kat, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,03 (%95 GA 1,00-1,05; p=0,026) kat

artirmaktadir.
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Tablo 117. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Doktor Tavsiyesi Olmadan/Recetesiz Ila¢ Kullanma
Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH' Wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,00 0,01 0,06 1 1,00(0,98-1,01) 0,809
Sabit 051 029 321 1 1,67 0,073
Model 1 Nagelkerke R>< 0,001 Hosmer-Lemeshov y° = 12,881; p=0,116 Model ¥?= 0,059; p= 0,809

Saghk okuryazarh@mmn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,01 246 1 0,98(0,95-1,01) 0,116
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 3,08 1 0,97 (0,94-1,00) 0,079
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 181 1 1,02 (0,99-1,05) 0,178
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 030 1 1,01(0,98-1,04) 0,582
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,937
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,04 0,02 507 1 0,97 (0,94-1,00) 0,024
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,05 0,02 936 1 1,05 (1,02-1,09) 0,002
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 0,16 1 0,99(0,97-1,02) 0,686
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 4,16 1 0,97 (0,94-1,00) 0,042
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,23 1 1,01 (0,98-1,04) 0,628
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,0 1 1,01 (0,97-1,04) 0,747
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,01 367 1 1,02 (1,00-1,04) 0,055
Sabit 082 035 556 1 227 0,018
Model 2 Nagelkerke R>= 0,093 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 6,461; p= 0,596 Model = 37,676; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,02 001 311 1 1,02 (1,00-1,05) 0,078
Model 3 Nagelkerke R?= 0,188 Hosmer-Lemeshov x2 =12,399; p=0,137 Model x2= 75,306; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 1,75 1 0,98(0,95-1,01) 0,185
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 265 1 0,97(0,94-1,01) 0,103
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,28 1 1,02 (0,99-1,06) 0,257
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 330 1 1,04(1,00-1,08) 0,069
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,02 0,02 0,78 1 1,02 (0,98-1,05) 0,376
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,04 0,02 3,72 1 0,96 (0,93-1,00) 0,054
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 529 1 1,05 (1,01-1,09) 0,021
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 1,717 1 0,98(0,95-1,01) 0,191
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 3,37 1 0,97 (0,93-1,00) 0,067
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 0,8 1 1,02 (0,98-1,06) 0,355
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,01 0,02 0,13 1 0,99 (0,96-1,03) 0,719
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama 0,03 0,01 498 1 1,03(1,00-1,05) 0,026

Model 4 Nagelkerke R?= 0,337  Hosmer-Lemeshov y° = 4,574; p= 0,802

Model 3= 125,670; p< 0,001

Bagimli degisken= Doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanma (0= Diger; 1= Higbir zaman)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik
durumu ve tibbi 6ykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gére diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamamnin yer aldigi ¢ikti dosyalari sirasiyla EK 5.11 ve EK 5.12°de

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin ¢gevre tavsiyesiyle ila¢ kullanma durumu” {izerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglart Tablo

118°de verilmistir.

Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarlifinin gevre tavsiyesiyle ilag

kullanma durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin ¢evre tavsiyesiyle ilag
kullanma durumu tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmektedir

(p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin gevre tavsiyesiyle ilag
kullanma durumu {izerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger
degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin) varliginda genel
saglik okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin hi¢cbir zaman g¢evre
tavsiyesiyle ila¢ kullanmama olasihgmi 1,04 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,016) Kkat

artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin ¢evre
tavsiyesiyle ila¢ kullanma durumu tiizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin
12 alt-boyutundan higbirinin  etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gortilmektedir (p>0,05).
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Tablo 118. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarhgimin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Cevre Tavsiyesiyle Illa¢ Kullanma Durumu Uzerine
Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH' Wald sd® 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,02 001 266 1 1,02(1,00-1,04) 0,103
Sabit 1,03 0,34 898 1 281 0,003
Model 1 Nagelkerke R>= 0,008  Hosmer-Lemeshov y* = 6,036; p= 0,643 Model y°= 2,617; p= 0,106

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 344 1 0,97 (0,93-1,00) 0,064
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,04 1 1,00 (0,97-1,04) 0,834
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,27 1 0,99 (0,95-1,03) 0,602
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 002 042 1 1,01(0,97-1,05) 0,517
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 0,33 1 0,99 (0,95-1,03) 0,568
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,17 1 0,99 (0,96-1,03) 0,678
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 249 1 1,03 (0,99-1,07) 0,114
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 002 0,29 1 1,01 (0,98-1,04) 0,588
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 093 1 0,98(0,94-1,02) 0,334
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,02 1 1,00 (0,96-1,04) 0,895
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 151 1 1,02 (0,99-1,06) 0,220
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 025 1 1,01 (0,98-1,03) 0,614
Sabit 125 042 9,05 1 349 0,003
Model 2 Nagelkerke R>= 0,048  Hosmer-Lemeshov 3° = 9,965; p= 0,268 Model ¥*= 15,512; p= 0,215

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,04 0,02 582 1 1,04 (1,01-1,08) 0,016
Model 3 Nagelkerke R?= 0,181 Hosmer-Lemeshov x2 =5,388; p= 0,660 Model XZ= 58,165; p= 0,002

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 255 1 0,97(0,93-1,01) 0,110
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 012 1 1,01 (0,97-1,05) 0,729
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,24 1 0,99 (0,95-1,03) 0,626
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 320 1 1,04(1,00-1,09) 0,073
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,95-1,04) 0,928
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,11 1 0,99 (0,95-1,04) 0,743
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 002 127 1 1,03 (0,98-10,8) 0,260
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,02 1 1,00 (0,97-1,04) 0,901
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 084 1 0,98(0,94-1,02) 0,359
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,95-1,04) 0,925
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 002 182 1 1,03(0,99-1,07) 0,177
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,09 1 1,00 (0,97-1,04) 0,759
Model 4 Nagelkerke R?= 0,208  Hosmer-Lemeshov ¥ = 16,747; p= 0,033 Model ¥’= 67,258; p= 0,008

Bagimli degisken= Cevre tavsiyesiyle ilag kullanma (0= Diger; 1= Higbir zaman)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik
durumu ve tibbi 6ykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gére diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonug¢larimin tamaminin yer aldig: ¢ikti dosyalart sirasiyla EK 5.13 ve EK 5.14°te

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanma
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 119°da verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanma durumu iizerine

etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisine erigim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin kendi ilag bilgisine dayanarak
ila¢ kullanma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliinda,
hastalarin hicbir zaman kendi ila¢ bilgisine dayanarak ila¢ kullanmama olasiligini,
saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig 1,03
(%95 GA 1,00-1,06; p=0,047) kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,03 (%95 GA 1,00-1,07;
p=0,050) kat artirmakta, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,02 (%95 GA 1,00-1,04; p=0,050) Kkat

artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin kendi ila¢ bilgisine
dayanarak 1ila¢ kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin kendi
ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama ve saghigmn
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligimmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin higcbir
zaman kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanmama olasiligini, saglik hizmeti-saglik
bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,08;
p=0,026) kat azaltirken saghigin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,03 (%95 GA 1,00-1,05; p=0,047) kat artirmaktadar.
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Tablo 119. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Kendi Ila¢ Bilgisine Dayanarak Ila¢ Kullanma Durumu

Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonugclar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig -0,01 0,00 259 1 0,99 (0,97-1,00) 0,108
Sabit 1,09 0,30 13,04 1 298 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,007  Hosmer-Lemeshov y° = 12,991; p= 0,112 Model y’= 2,638; p= 0,104

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglk bilgisine erisim -0,03 0,01 39 1 0,97(0,94-1,00) 0,047
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 3,36 1 0,97 (0,94-1,00) 0,067
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 002 0,70 1 1,01 (0,98-1,05) 0,403
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,03) 0,925
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 0,92 1 0,98 (0,95-1,02) 0,336
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 3,80 1 0,97 (0,94-1,00) 0,051
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 384 1 1,03 (1,00-1,07) 0,050
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,01 0,02 1 1,00 (0,97-1,03) 0,883
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 165 1 0,98(0,95-1,01) 0,199
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 053 1 1,01 (0,98-1,05) 0,465
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 232 1 1,02 (0,99-1,06) 0,128
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 001 383 1 1,02(1,00-1,04) 0,050
Sabit 153 038 16,61 1 4,63 0,000
Model 2 Nagelkerke R>=0,101 ~ Hosmer-Lemeshov % = 6,200; p= 0,625 Model %= 40,306; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi <0,01 0,01 0,00 1 1,00 (0,97-1,03) 0,988
Model 3 Nagelkerke R>= 0,170  Hosmer-Lemeshov 3’ = 6,707; p= 0,569 Model y°= 66,147; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 191 1 0,98(0,95-1,01) 0,167
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,04 0,02 498 1 0,96 (0,93-1,00) 0,026
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,19 1 1,01 (0,97-1,04) 0,665
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 068 1 1,02(0,98-1,06) 0,409
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim <0,01 0,02 0,02 1 1,00 (0,96-1,02) 0,878
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,24 1 0,98 (0,94-1,02) 0,265
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 146 1 1,02 (0,99-1,06) 0,226
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 186 1 0,98(0,95-1,01) 0,173
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 042 1 0,99(0,95-1,02) 0,516
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 046 1 1,01 (0,98-1,05) 0,497
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 148 1 1,02(0,99-1,06) 0,223
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama 0,02 0,01 39 1 1,03(1,00-1,05) 0,047
Model 4 Nagelkerke R?= 0,199  Hosmer-Lemeshov 4 = 2,541; p= 0,960 Model y’= 68,728; p= 0,026

Bagimli degisken= Kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanma (0= Diger; 1= Higbir zaman)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik
durumu algis1 ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig1 ¢ikti dosyalar: sirastyla EK 5.15 ve EK 5.16’da

verilmistir.
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Saglik okuryazarligmin “hastalarin (doktor tavsiyesi olmadan, recetesiz) eczaneye
danisarak ila¢ kullanma durumu” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 120°de verilmistir. Bu sonuglardan
Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin eczaneye danisarak ilag kullanma durumu
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik
okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig hastalarin hicbir zaman eczaneye
danigarak ila¢ kullanmama olasihgmi 1,02 (%95 GA 1,01-1,04; p=0,008) kat
azaltmaktadir. Model 2’ye gore saglk okuryazarhigmin 12 alt-boyutundan saglik
hizmeti-saglik Dbilgisine erisim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama ve
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutlarinin eczaneye danisarak
ila¢ kullanma durumu ftizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmm 12 alt-boyutunun) varhiginda
hastalarin higbir zaman eczaneye danisarak ila¢ kullanmama olasiligini, saglik hizmeti-
saglik bilgisine erigim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,03 (%95 GA 1,00-
1,06; p=0,021) kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,02-1,09; p=0,002) kat azaltmakta,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1

puanlik artig ise 1,05 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,007) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin eczaneye danisarak
ilag kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Model 4’te saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin eczaneye danisarak ilag
kullanma durumu {izerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligmnin 12 alt-
boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama ve hastaliktan korunma-saglik
bilgisini degerlendirme alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin hicbir zaman eczaneye
danigarak ilag¢ kullanmama olasiligini, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,01-1,09; p=0,008) kat
azaltirken hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,050) kat artirmaktadir.
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Tablo 120. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Eczaneye Damisarak Ila¢c Kullanma Durumu Uzerine

Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,02 0,01 7,06 1 0,98(0,96-0,99) 0,008
Sabit 092 029 1006 1 251 0,002
Model 1 Nagelkerke R?>= 0,018  Hosmer-Lemeshov y° = 22,174; p= 0,005 Model y*= 7,288; p= 0,007

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglk bilgisine erisim -0,03 0,01 529 1 0,97 (0,94-1,00) 0,021
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,36 1 0,99 (0,96-1,02) 0,550
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 164 1 1,02 (0,99-1,05) 0,200
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,34 1 0,99 (0,96-1,02) 0,559
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 0,19 1 0,99 (0,96-1,03) 0,665
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,05 0,02 10,02 1 0,95 (0,92-0,98) 0,002
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,05 0,02 7,6 1 1,05 (1,01-1,08) 0,007
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 001 234 1 1,02 (0,99-1,05) 0,126
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 040 1 0,99 (0,96-1,02) 0,529
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 049 1 0,99 (0,96-1,02) 0,482
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 005 1 1,00 (0,97-1,03) 0,827
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 055 1 1,01 (0,99-1,03) 0,458
Sabit 146 036 16,12 1 4,32 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,129 ~ Hosmer-Lemeshov ° = 3,781; p= 0,876 Model = 53,736; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,01 046 1 0,99 (0,96-1,02) 0,496
Model 3 Nagelkerke R>= 0,217  Hosmer-Lemeshov y° = 8,006; p= 0,433 Model %°= 89,048; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 339 1 0,97 (0,94-1,00) 0,065
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 058 1 0,99 (0,95-1,02) 0,447
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 059 1 1,01 (0,98-1,05) 0,443
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 111 1 1,02(0,98-1,06) 0,292
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,969
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,05 0,02 6,99 1 0,95 (0,92-0,99) 0,008
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 385 1 1,04 (1,00-1,08) 0,050
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,920
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,03) 0,903
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 054 1 0,99(0,95-1,02) 0,464
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,01 1 1,00(0,96-1,03) 0,915
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 001 063 1 1,01 (0,99-1,03) 0,426
Model 4 Nagelkerke R?= 0,254  Hosmer-Lemeshov ¥ = 9,678; p= 0,288 Model y?= 105,865; p< 0,001

Bagimli degisken= Eczaneye danisarak ila¢ kullanma (0= Diger; 1= Higbir zaman)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik
durumu algis1 ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalart sirasiyla EK 5.17 ve EK 5.18’de

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin internetten arastirarak ila¢ kullanma durumu”
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin
sonuglart Tablo 121°de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik
okuryazarliginin internetten arastirarak ila¢ kullanma durumu tizerine etkisi istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama alt boyutunun internetten arastirarak ilag kullanma durumu iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligmmin 12 alt-boyutunun) varliginda, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin higbir zaman
internetten arastirarak ila¢ kullanmama olasiligimi 1,06 (%95 GA 1,01-1,10; p=0,009)
kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin internetten arastirarak
ilag kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriillmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
internetten arastirarak ilag kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarligimin 12 alt-boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 121. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
lzoyutunun Hastalarin Internetten Arastirarak Ila¢ Kullanma Durumu
Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar:

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig -0,01 0,02 0,17 1 0,99 (0,96-1,02) 0,676
Sabit 253 050 2519 1 1254 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,001  Hosmer-Lemeshov y° = 5,758; p=0,674  Model y°= 0,177; p= 0,674

Saghk okuryazarh@mmn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,04 0,02 2,13 1 0,97(0,92-1,01) 0,145
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,03 0,08 1 0,99 (0,95-1,04) 0,772
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 003 226 1 1,04 (0,99-1,10) 0,133
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,03 0,02 1 1,00(0,94-1,05) 0,901
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,03 0,03 1,08 1 0,97 (0,92-1,03) 0,298
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,02 0,03 043 1 1,02 (0,97-1,07) 0,513
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,03 0,62 1 0,98 (0,93-1,03) 0,432
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,06 002 691 1 1,06(1,01-1,10) 0,009
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,05 0,03 291 1 0,95(0,90-1,01) 0,088
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,03 0,01 1 1,00 (0,95-1,06) 0,917
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,03 217 1 1,04 (0,99-1,09) 0,141
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,31 1 0,99 (0,95-1,03) 0,576
Sabit 240 061 1569 1 11,04 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,097  Hosmer-Lemeshov y° = 11,993; p= 0,152 Model ¥*= 23,580; p= 0,023

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,02 0,02 094 1 1,02 (0,98-1,07) 0,331
Model 3 Nagelkerke R?= 0,228 Hosmer-Lemeshov xz =7,866; p= 0,447 Model X2= 52,732; p= 0,009

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,03 0,36 1 0,98(0,93-1,04) 0,547
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,03 0,14 1 0,99(0,93-1,05) 0,708
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 003 063 1 1,02 (0,97-1,09) 0,429
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,03 0,00 1 1,00(0,94-1,06) 0,965
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,01 0,03 0,08 1 0,99 (0,93-1,05) 0,780
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,02 0,03 0,38 1 1,02 (0,96-1,09) 0,535
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,03 0,39 1 0,98(0,92-1,04) 0,532
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,03 002 1,18 1 1,03 (0,98-1,08) 0,277
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,03 1,48 1 0,96 (0,90-1,02) 0,224
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 003 011 1 1,01 (0,95-1,07) 0,745
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,03 214 1 1,04 (0,99-1,10) 0,144
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,01 1 1,00(0,96-1,04) 0,935
Model 4 Nagelkerke R?= 0,259  Hosmer-Lemeshov y? = 2,846; p= 0,944 Model y’= 60,484; p= 0,032

Bagimli degisken= Internetten arastirarak ilag kullanma (0= Diger; 1= Hicbir zaman)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik
durumu algst ve tibbi Sykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalart sirasiyla EK 5.19 ve EK 5.20°de

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin kendisine iyi geldigini diisiindiigii bir ilac1 bagkasina
tavsiye etme durumu” {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik
regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 122°de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e
gore genel saglik okuryazarliginin kendisine iyi geldigi diisiiniilen bir ilacin baskasina

tavsiye edilme durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini degerlendirme alt boyutunun kendisine iyi geldigi disiiniilen bir ilacin
bagkasina tavsiye edilme durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliinda,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis hastalarin kendisine iyi geldigini diisiindiigi bir ilac1 baskasina higbir

zaman tavsiye etmeme olasiligini 1,04 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,015) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin kendisine iyi geldigi
diisiiniilen bir ilacin baskasina tavsiye edilme durumu iizerine etkisi incelendiginde,
genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gortilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
kendisine 1yi geldigi diisliniilen bir ilacin baskasina tavsiye edilme durumu iizerine
etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan
korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligmmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastaliktan
korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
hastalarin kendisine iyi geldigini diisiindiigii bir ilac1 baskasina hicbir zaman tavsiye

etmeme olasiligini 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,044) kat artirmaktadir.
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Tablo 122. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Kendisine lyi Geldigini Diisiindigii Bir Ilac1 Baskasina
Tavsiye Etme Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,01 0,01 087 1 1,01(0,99-1,03) 0,350
Sabit 0,74 031 585 1 210 0,016
Model 1 Nagelkerke R>= 0,002  Hosmer-Lemeshov y° = 4,661; p=0,793  Model x>= 0,868; p= 0,352

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 186 1 0,98(0,95-1,01) 0,172
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,010 0,02 037 1 1,01 (0,98-1,04) 0,542
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 157 1 0,98(0,95-1,01) 0,210
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,05 1 1,00(0,97-1,04) 0,828
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,03) 0,904
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 068 1 0,99(0,95-1,02) 0,409
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 588 1 1,04 (1,01-1,08) 0,015
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 001 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,928
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 163 1 0,98(0,94-1,01) 0,202
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 063 1 0,99 (0,95-1,02) 0,426
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 269 1 1,03 (0,99-1,06) 0,101
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 0,71 1 1,01 (0,99-1,03) 0,401
Sabit 097 037 694 1 264 0,008
Model 2 Nagelkerke R>= 0,045  Hosmer-Lemeshov y° = 6,642; p= 0,576 Model ¥*= 16,518; p= 0,169

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,01 0,01 058 1 1,01 (0,98-1,04) 0445
Model 3 Nagelkerke R>= 0,106 ~ Hosmer-Lemeshov % = 9,537; p= 0,299 Model y*= 37,656; p= 0,191

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 150 1 0,98(0,95-1,01) 0,220
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 047 1 1,01 (0,98-1,05) 0,494
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 167 1 0,98 (0,94-1,01) 0,196
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 09 1 1,02(0,98-1,06) 0,329
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,01 0,02 055 1 1,01 (0,98-1,06) 0,457
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 200 1 0,97(0,94-1,01) 0,157
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 4,05 1 1,04 (1,00-1,08) 0,044
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 053 1 0,99 (0,96-1,02) 0,468
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 167 1 0,97(0,94-1,01) 0,196
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 045 1 0,99 (0,95-0,99) 0,501
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 002 291 1 1,03(1,00-1,07) 0,088
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 001 022 1 1,01 (0,98-1,03) 0,640

Model 4 Nagelkerke R?>= 0,139  Hosmer-Lemeshov 2 = 8,625; p= 0,375

Model 7%= 49,900; p= 0,188

Bagimli degisken= Kendisine iyi geldigini diigiindiigii bir ilac1 bagkasina tavsiye etme (0= Diger; 1= Higbir zaman)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, en 6nemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik
durumu algs1 ve tibbi Sykiide yer alan 14 hastalik tiirli degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalar sirasiyla EK 5.21 ve EK 5.22°de

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 123’te verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarligimin evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme durumu
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik
okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin evdeki ilaglarin son kullanma
tarihine her zaman dikkat etme olasiligin1 1,08 (%95 GA 1,06-1,11; p<0,001) kat

artirmaktadir.

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin evdeki ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat etme durumu iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigr goriilmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin evdeki ilaglarin son
kullanma tarihine dikkat etme durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarhiginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore, diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarlig1 ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda genel saglik okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin evdeki
ilaglarin son kullanma tarihine her zaman dikkat etme olasiligini 1,07 (%95 GA 1,04-

1,11; p<0,001) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin evdeki
ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarligimnin 12 alt-boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 123. Genel Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Evdeki Ilaglarin Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme
Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,08 0,01 5244 1 1,08(1,06-1,11) <0,001
Sabit -1,25 0,33 1442 1 0,29 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?>= 0,163  Hosmer-Lemeshov 3 = 4,045; p= 0,853  Model y’= 62,010; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,02 0,72 1 0,99(0,96-1,02) 0,395
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 239 1 1,03 (0,99-1,06) 0,122
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 2,15 1 0,97(0,94-1,01) 0,143
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 0,70 1 1,02(0,98-1,05) 0,404
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,03 0,02 294 1 1,03 (1,00-1,07) 0,086
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 250 1 0,97 (0,94-1,01) 0,114
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,6 1 1,01 (0,97-1,05) 0,686
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 340 1 1,03(1,00-1,06) 0,065
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,987
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,07 1 1,01 (0,97-1,04) 0,789
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 140 1 1,02 (0,99-1,06) 0,237
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 024 1 1,01 (0,98-1,03) 0,625
Sabit -1,10 0,39 8,03 1 0,33 0,005
Model 2 Nagelkerke R>= 0,193 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 6,842; p= 0,554 Model = 73,952; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig 0,07 0,02 1783 1 1,07(1,04-1,11) <0,001
Model 3 Nagelkerke R>= 0,309  Hosmer-Lemeshov 5> = 10,641; p= 0,223 Model ¥*= 117,641; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,02 008 1 0,99 (0,96-1,03) 0,780
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 002 1,18 1 1,02 (0,98-1,06) 0,278
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 236 1 0,97 (0,93-1,01) 0,124
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 115 1 1,02(0,98-1,07) 0,284
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,04 0,02 348 1 1,04(1,00-1,09) 0,062
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 126 1 0,98(0,94-1,02) 0,262
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 029 1 0,99(0,95-1,03) 0,591
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 154 1 1,02 (0,99-1,06) 0,215
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,970
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 026 1 1,01 (0,97-1,05) 0,612
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 041 1 1,01 (0,97-1,05) 0,523
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 001 051 1 1,01 (0,98-1,04) 0,474
Model 4 Nagelkerke R>= 0,330  Hosmer-Lemeshov ¥ = 6,675; p= 0,572 Model y?= 126,894; p< 0,001

Bagimli degisken= Evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme (0= Diger; 1= Her zaman)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, en 6nemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saglik
durumu algis1 ve tibbi 6ykiide yer alan 14 hastalik tiirli degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarimin tamaminin yer aldig: ¢ikti dosyalar sirasiyla EK 5.23 ve EK 5.24°te
verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin ilaglarin1 doktorun onerdigi miktarda kullanma
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 124’te verilmistir. Bu sonu¢lardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin ilaglar1 doktorun onerdigi miktarda kullanma durumu iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin
12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin ilaglar1 doktorun 6nerdigi miktarda
kullanma durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore
diger degiskenlerin (saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyutunun) varliginda hastalarin
ilaglarin1 her zaman doktorun o©nerdigi miktarda kullanma olasiligini, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05
(%95 GA 1,01-1,08; p=0,005) kat artirirken sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisine
erigim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,02-1,11; p=0,007)
kat azaltmaktadir. Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin
ilaglar1 doktorun onerdigi miktarda kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde,
genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis
hastalarin ilaglarini her zaman doktorun 6nerdigi miktarda kullanma olasiligint 1,06

(%95 GA 1,02-1,10; p=0,003) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin ilaglar
doktorun Onerdigi miktarda kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama ve
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligimin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin
ilaglarin1 her zaman doktorun Onerdigi miktarda kullanma olasiligini, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04
(%95 GA 1,00-1,08; p=0,048) kat artirirken sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisine
erigim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,00-1,11; p=0,038)

kat azaltmaktadir.
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Tablo 124. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Ilaclarim Doktorun Onerdigi Miktarda Kullanma
Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,02 0,01 372 1 1,02(1,00-1,04) 0,054
Sabit 1,04 035 869 1 283 0,003
Model 1 Nagelkerke R>= 0,012 Hosmer-Lemeshov y° = 13,735; p=0,089  Model x>= 3,640; p= 0,056

Saghk okuryazarh@mmn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 3,18 1 0,97 (0,93-1,00) 0,074
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 002 120 1 1,02 (0,98-1,06) 0,273
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,02 1 1,00 (0,96-1,04) 0,890
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,00 1 1,00(0,96-1,04) 0,986
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,02 0,02 060 1 1,02 (0,97-1,06) 0,440
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,20 1 0,98 (0,94-1,02) 0,272
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 004 1 1,00 (0,96-1,05) 0,845
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,06 002 7,78 1 1,05(1,01-1,08) 0,005
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,06 0,02 7,26 1 0,94 (0,90-0,98) 0,007
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 002 0,73 1 1,02 (0,98-1,06) 0,394
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 109 1 1,02 (0,98-1,06) 0,296
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 058 1 1,01 (0,98-1,04) 0,446
Sabit 105 043 5838 1 2,86 0,015
Model 2 Nagelkerke R>= 0,098  Hosmer-Lemeshov y° = 6,779; p= 0,561 Model %= 30,826; p= 0,002

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig 0,06 002 884 1 1,06(1,02-1,10) 0,003
Model 3 Nagelkerke R?>= 0,277  Hosmer-Lemeshov y° = 2,195 p= 0,974 Model y*= 88,329; p< 0,001

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 156 1 0,97(0,93-1,02) 0,212
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 1,30 1 1,03 (0,98-1,08) 0,254
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 044 1 0,98(0,94-1,03) 0,508
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 003 054 1 1,02(0,97-1,07) 0,462
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,04 0,03 267 1 1,04 (0,99-1,10) 0,102
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 0,74 1 0,98(0,93-1,03) 0,389
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,03 004 1 1,01 (0,96-1,06) 0,840
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 391 1 1,04 (1,00-1,08) 0,048
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim -0,05 0,03 430 1 0,95 (0,90-1,00) 0,038
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 006 1 1,01 (0,96-1,09) 0,812
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 058 1 1,02(0,97-1,02) 0,448
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 062 1 1,01 (0,98-1,01) 0,430

Model 4 Nagelkerke R>= 0,330  Hosmer-Lemeshov ¥ = 6,675; p= 0,572

Model 7%= 126,894; p< 0,001

Bagimli degisken= Ilaclar1 doktorun énerdigi miktarda kullanma (0= Diger; 1= Her zaman)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik
durumu algis1 ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig: ¢ikti dosyalar: sirastyla EK 5.25 ve EK 5.26’da

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin ilaglarin1 doktorun onerdigi siireye uygun sekilde
kullanma durumu” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 125°te verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin ilaglar1 doktorun oOnerdigi siireye uygun sekilde kullanma
durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik
okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin ilaglarini her zaman doktorun
onerdigi siireye uygun sekilde kullanma olasiligini 1,02 (%95 GA 1,00-1,04; p=0,034)
kat artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisine erisim, saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saghik bilgisini uygulama ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin ilaglari doktorun onerdigi siireye
uygun sekilde kullanma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda
hastalarin ilaglarii1 her zaman doktorun &nerdigi siireye uygun sekilde kullanma
olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik
artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,043) kat azaltmakta, saglik hizmeti-saglik bilgisini
anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,047)
kat artirmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,01-1,09; p=0,009) kat azaltmakta,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik
artis 1,05 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,005) kat artirmakta, saghigin gelistirilmesi-saglik
bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig ise 1,04 (%95 GA 1,00-
1,09; p=0,033) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin ilaglari doktorun
onerdigi siireye uygun sekilde kullanma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel
saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis
hastalarin ilaglari1 her zaman doktorun onerdigi siireye uygun sekilde kullanma

olasiligini 1,07 (%95 GA 1,04-1,12; p<0,001) kat artirmaktadir.
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Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin ilaglari
doktorun 6nerdigi slireye uygun sekilde kullanma durumu {iizerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama ve
hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligmmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin
ilaglarini her zaman doktorun 6nerdigi stireye uygun sekilde kullanma olasiligini, saglik
hizmeti-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig 1,05 (%95
GA 1,00-1,10; p=0,035) kat artirirken hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,01-1,10; p=0,021) kat

azaltmaktadir.
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Tablo 125. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Ilaclarim1 Doktorun Onerdigi Siireye Uygun Sekilde

Kullanma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,02 001451 1 1,02(1,00-1,04) 0,034
Sabit 0,84 0,33 6,22 1 231 0,013
Model 1 Nagelkerke R?>= 0,014  Hosmer-Lemeshov y° = 12,500; p=0,130  Model x*= 4,426; p= 0,035

Saghk okuryazarh@mmm 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 409 1 0,96 (0,93-1,00) 0,043
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,04 0,02 395 1 1,04(1,00-1,08) 0,047
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,17 1 1,01 (0,97-1,05) 0,680
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,00 1 1,00(0,96-1,04) 0,967
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,01 002 032 1 1,01 (0,97-1,05) 0,574
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,05 0,02 6,75 1 0,95(0,92-0,99) 0,009
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 158 1 1,03 (0,99-1,07) 0,208
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,06 002 7,79 1 1,05(1,01-1,08) 0,005
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 455 1 0,96 (0,92-1,00) 0,033
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,09 1 1,01 (0,97-1,05) 0,770
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 002 011 1 1,01 (0,97-1,04) 0,744
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 001 0,88 1 1,01 (0,99-1,04) 0,347
Sabit 1,03 042 592 1 280 0,015
Model 2 Nagelkerke R>= 0,127  Hosmer-Lemeshov 3° = 7,037; p= 0,533 Model = 42,828; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,07 0,02 14,39 1 1,07(1,04-1,12) <0,001
Model 3 Nagelkerke R>= 0,287  Hosmer-Lemeshov y° = 11,148 p= 0,193 Model y*= 96,686; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 263 1 0,97(0,93-1,01) 0,105
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,056 0,02 446 1 1,05(1,00-1,10) 0,035
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,10 1 0,99 (0,95-1,04) 0,747
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 1,13 1 1,03(0,98-1,08) 0,289
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,04 0,02 271 1 1,04 (0,99-1,09) 0,100
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,05 0,02 535 1 0,95 (0,91-0,99) 0,021
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 1,10 1 1,03 (0,98-1,08) 0,294
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 281 1 1,03 (0,99-1,08) 0,094
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 205 1 0,97(0,92-1,01) 0,153
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,95-1,05) 0,939
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,05) 0,936
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 237 1 1,03(0,99-1,06) 0,124

Model 4 Nagelkerke R?= 0,330

Hosmer-Lemeshov y° = 6,675; p= 0,572

Model 7%= 126,894; p< 0,001

Bagimli degisken= ilaclar1 doktorun énerdigi siireye uygun sekilde kullanma (0= Diger; 1= Her zaman)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, en onemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik

durumu algisi ve tibbi 6ykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait

lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalar sirasiyla EK 5.27 ve EK 5.28’de

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin en o6nemli saglik bilgi kaynagi olarak doktoru
algilamas1” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 126’da verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin en onemli saglik bilgi kaynagi olarak doktorun algilanmasi

tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt boyutlarinin
en 6nemli saglik bilgi kaynagi olarak doktorun algilanmasi {izerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin
12 alt-boyutunun) varhiginda hastalarin en 6nemli saglik bilgi kaynagi olarak doktoru
algilamasi olasiligini, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,040) kat artirirken sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
1,03 (%95 GA 1,00-1,06; p=0,039) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin en 6nemli saglik bilgi
kaynag1 olarak doktorun algilanmasi iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin en
onemli saglik bilgi kaynagi olarak doktorun algilanmasi iizerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 gortilmektedir (p<0,05).
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Tablo 126. Genel Saghk OKkuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@inin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin En Onemli Saghk Bilgi Kaynag Olarak Doktoru
Algilamasi Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,03 0,01 360 1 0,97(0,95-1,00) 0,058
Sabit 2,75 047 34161 1557 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?>= 0,013 Hosmer-Lemeshov y° = 6,046; p= 0,642 Model %°= 3,794; p= 0,051

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,00 0,02 0,03 1 1,00(0,96-1,04) 0,870
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,03 002 184 1 1,03 (0,99-1,08) 0,175
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 054 1 1,02 (0,97-1,06) 0,464
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,01 1 1,00(0,95-1,05) 0,943
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 1,06 1 0,98 (0,93-1,02) 0,303
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 1,76 1 0,97 (0,93-1,01) 0,185
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,14 1 1,01 (0,96-1,05) 0,710
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 422 1 1,04(1,00-1,08) 0,040
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 345 1 0,96 (0,91-1,00) 0,063
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 099 1 1,02 (0,98-1,07) 0,319
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,04) 0,942
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 427 1 0,97 (0,94-1,00) 0,039
Sabit 264 056 22,051 14,05 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,089  Hosmer-Lemeshov 3 = 5,083; p= 0,749 Model = 25,764; p= 0,012

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarlig -0,03 0,02 204 1 0,97(0,93-1,01) 0,153
Model 3 Nagelkerke R?= 0,248 Hosmer-Lemeshov x2 =17,090; p= 0,527 Model XZ= 69,999; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 002 082 1 1,02(0,98-1,07) 0,366
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 003 0,83 1 1,02 (0,97-1,08) 0,363
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,03 0,67 1 1,02 (0,97-1,08) 0,412
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,03 091 1 1,03(0,97-1,09) 0,341
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,02 0,03 053 1 0,98 (0,93-1,03) 0,467
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,03 0,09 1 0,99 (0,94-1,05) 0,765
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,03 052 1 0,98 (0,93-1,03) 0,473
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 047 1 1,01 (0,97-1,06) 0,494
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,05 0,03 361 1 0,95(0,90-1,00) 0,057
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 003 0,35 1 1,02 (0,96-1,07) 0,555
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,01 0,03 0,07 1 0,99 (0,94-1,05) 0,792
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 206 1 0,97(0,94-1,01) 0,151
Model 4 Nagelkerke R>= 0,291  Hosmer-Lemeshov ° = 3,533; p= 0,897 Model x*= 82,941; p< 0,001

Bagimli degisken= En 6nemli saglik bilgi kaynagi olarak doktoru algilama (0=Hayir 1=Evet)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
BKI (kg/m?) &lgiisii, genel saglk durumu algisi ve tibbi oykiide yer alan 14 hastalik tiirine gore diizeltilmis
katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarmin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalar1

strastyla EK 5.29 ve EK 5.30°da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin en Onemli saglik bilgi kaynagi olarak interneti
algilamas1” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 127°de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin en onemli saglik bilgi kaynagi olarak internetin algilanmasi
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik
okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin en 6nemli saglik bilgi kaynagi
olarak interneti algilamasi olasihigin1 1,05 (%95 GA 1,02-1,09; p=0,002) kat

artirmaktadir.

Model 3’e gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt boyutunun en onemli saglik bilgi kaynagi olarak internetin
algilanmasi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (saghik okuryazarhigmin 12 alt-boyutunun) varliginda, sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig
hastalarin en onemli saglik bilgi kaynagi olarak interneti algilamasi olasiligini 1,04

(%95 GA 1,00-1,05; p=0,027) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin en énemli saglik bilgi
kaynag1 olarak internetin algilanmasi iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarhiginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saghik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin en
onemli saglik bilgi kaynagi olarak internetin algilanmasi {izerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig gorilmektedir (p>0,05).
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Tablo 127. Genel Saghk OKuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarmm En Onemli Saghk Bilgi Kaynagi Olarak Interneti
Algilamasi Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar:

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,056 0,02 922 1 1,05(1,02-1,09) 0,002
Sabit -4,00 0,62 42141 0,02 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?>= 0,042  Hosmer-Lemeshov y° = 12,188; p= 0,143 Model y?= 10,246; p= 0,001

Saghk okuryazarh@mmm 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,02 0,28 1 0,99(0,94-1,03) 0,599
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,04 0,03 194 1 0,96 (0,92-1,02) 0,164
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,03 0,29 1 0,99 (0,94-1,04) 0,589
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,03 236 1 1,05(0,99-1,11) 0,125
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,05 0,03 288 1 1,05 (0,99-1,11) 0,090
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 0,07 1 1,01 (0,95-1,06) 0,790
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,03 1,24 1 0,97 (0,92-1,02) 0,266
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 215 1 0,97(0,93-1,01) 0,143
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,04 003 252 1 1,04 (0,99-1,10) 0,112
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,03 0,19 1 0,99 (0,94-1,04) 0,659
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,03 0,01 1 1,00 (0,95-1,05) 0,915
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 486 1 1,04 (1,00-1,05) 0,027
Sabit -422 0,78 29211 0,01 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,128 ~ Hosmer-Lemeshov 3 = 4,909; p= 0,767 Model %= 32,186; p= 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,03 0,03 123 1 1,03 (0,98-1,09) 0,268
Model 3 Nagelkerke R>= 0,369  Hosmer-Lemeshov 3 = 1,540; p= 0,992 Model %°= 90,874; p< 0,001

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,04 0,03 197 1 0,96(0,91-1,02) 0,161
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,05 0,03 228 1 0,95(0,89-1,01) 0,131
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,03 103 1 0,97(0,91-1,03) 0,311
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 004 005 1 1,01(093-1,09) 0,825
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,05 0,03 220 1 1,05 (0,98-1,12) 0,138
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,04 0,04 098 1 0,96 (0,89-1,04) 0,321
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 003 044 1 1,02 (0,96-1,09) 0,505
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,03 0,04 1 1,00 (0,95-1,05) 0,849
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,04 003 1,32 1 1,04 (0,97-1,11) 0,251
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 0,03 1 1,01 (0,94-1,07) 0,862
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ 0,01 0,03 0,09 1 1,01 (0,94-1,08) 0,766
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 207 1 1,03 (0,99-1,08) 0,150
Model 4 Nagelkerke R?>= 0,417  Hosmer-Lemeshov 3’ = 1,772; p= 0,987 Model y?= 104,083; p< 0,001

Bagimli degisken= En 6nemli saglik bilgi kaynagi olarak interneti algilama (0=Hayir 1=Evet).

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
BKI (kg/m?) blgiisii, genel saglik durumu algisi ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiiriine gore diizeltilmis
katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarmin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalar1
sirastyla EK 5.31 ve EK 5.32’de verilmistir.



246

Saglik okuryazarliginin “hastalarin saglik bilgisine ulasmada kullandig: bilgi kaynagi
sayis1” Tlzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan dogrusal regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 128’de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin saglik bilgisine ulasmada kullanilan bilgi kaynagi sayis1 iizerine
etkisi anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1
puanlik artis hastalarin saglik bilgisine ulasmada kullandig1 bilgi kaynagi sayisinda
0,040’11k bir artis meydana getirmektedir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarligmmin 12 alt-boyutundan sagligin hizmeti-saglik
bilgisine erisim, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama, hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutlarinin saglik bilgisine ulasmada kullanilan bilgi kaynagi sayisi iizerine etkisi
anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutunun) varliginda hastalarin saglik bilgisine ulasmada kullandigi bilgi kaynagi
sayisinda; saghigin hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis 0,028’lik bir artis, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis 0,051°lik bir artis, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig -0,075’1ik bir diiss,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik

artis -0,051lik bir diisiis meydana getirmektedir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin saglik bilgisine
ulagsmada kullanilan bilgi kaynagi sayisi iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarliginin etkisinin anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin saglik
bilgisine ulagmada kullanilan bilgi kaynag: sayis1 lizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarligmin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
uygulama ve saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutlarinin
etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin
(saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin
saglik bilgisine ulasmada kullandig bilgi kaynagi sayisinda; hastaliktan korunma-saglik

bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 0,037’lik bir artis,
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hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artig -0,059’1uk bir diisiis, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis -0,040’lik bir diisis, saghigin gelistirilmesi-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 0,044 ’liik
bir artis meydana getirmektedir.
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Tablo 128. Genel Saghk Okuryazarhig ve Saghk Okuryazarh@mnin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Saghk Bilgisine Ulasmada Kullandig1 Bilgi Kaynag:
Sayis1 Uzerine Etkisinin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Saghik okuryazarh@ indeksleri bjl S(bj)2 p’ VIF' t p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,040 0,010 0,176 1,000 4,103 <0,001
Sabit 1,970 0,320 6,156 <0,001

Modell  s=2306 R=0176  R’-=0,031  Dizeltilmis R%=0,029  (F= 16,833 p<0,001)

Saghk Okuryazarh@mnin 12 Alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim 0,028 0,014 0,118 2,366 1,964 0,050
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,019 0,015 0,090 3,387 1,250 0,212
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,009 0,016 0,043 3,424 0,588 0,557
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,024 0,017 0,118 4,348 1,445 0,149
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,001 0,016 0,003 4,984 0,039 0,969
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,051 0,015 0,269 4,323 3,305 0,001
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,075 0,017 -0,414 5,491 -4513 0,000
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,061 0,014 -0,270 3,375 -3,746 0,000
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,030 0,016 0,168 5,127 1,897 0,058
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,013 0,017 -0,070 4,979 -0,802 0,423
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,029 0,016 0,155 4,497 1,867 0,062
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,002 0,010 -0,010 2,203 -0,164 0,870
Sabit 1439 0,341 4,218 <0,001
Model 2 s=2,108 R=0455 R’= 0,207 Diizeltilmis R?= 0,189 (F= 11,253 p<0,001)

Genel (Diizeltilmis)°

Genel saghk okuryazarhg: -0,005 0,014 -0,024 2,139 -0,378 0,706

Model 3 s=2,078  R=0,479 R?= 0,229 Diizeltilmis R?= 0,163 (F= 3,457 p<0,001)

Saglik Okuryazarhgimmn 12 Alt-boyutu (Diizeltilmis)°

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,017 0,016 0,077 2,837 1,094 0,274
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,014 0,017 0,071 4,091 0,833 0,406
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,024 0,018 0,114 4,054 1,342 0,180
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,012 0,019 -0,066 5,945 -0,644 0,520
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,007 0,018 -0,037 5,720 -0,368 0,713
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,037 0,018 0,203 5,389 2,085 0,038
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,059 0,019 -0,340 6,773 -3,107 0,002
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,040 0,016 -0,219 4,133 -2,562 0,011
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,024 0,018 0,141 6,218 1,344 0,180
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,021 0,018 -0,116 5,547 -1,176 0,240
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,044 0,017 0,243 5,189 2,536 0,012
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,006 0,012 -0,032 2,691 -0,459 0,646

Model 4 s= 2,007 R= 0,548 R?= 0,300 Diizeltilmis R?= 0,219 (F= 3,691 p<0,001)

Bagimli degisken=Saglik bilgisine ulasmada kullanilan saglik bilgi kaynagi sayist
"Regresyon katsayis1 “Standart hata 3Standartlastirilmis regresyon katsayisi *“Varyans sisme degeri
SBuradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,

istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
BKI (kg/m?) &lgiisii, genel saglik durumu algisi ve tibbi oykiide yer alan 14 hastalik tiiriine gore diizeltilmis
katsayilardir. Bu modellere ait ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinin sonuglarinin tamammim yer aldigi ikt
dosyalari sirastyla EK 5.33 ve EK 5.34’te verilmistir.
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5.2.6.2. Saghk Okuryazarhgimin Saghk Statiisiiyle Ilgili Hasta Sonuclarina Etkisi

Saglik okuryazarhiginin saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuglarina etkisi, dort ayri

regresyon modeli ile incelenmistir:

1. Genel saglik okuryazarliginin saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

2. Saghk okuryazarligmin 12 alt-boyutunun saghk statiisiiyle ilgili hasta
sonuglarina etkisi.

3. Genel saglik okuryazarliginin, kontrol degiskenlerinin varliginda (diizeltildikten
sonra), saglik statiistiyle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

4. Saglk okuryazarligmin 12 alt-boyutunun, kontrol degiskenlerinin varliginda

(diizeltildikten sonra), saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

Bu modeller ile incelenen hasta sonuglar1 sunlardir: hastalarin genel saglik durumu
algis1, uzun siireli bir saglik sorunu veya hastaliginin olmasi, saglik sorunlarinin genel
olarak aktivite/faaliyetlerini sinirlamasi ve toplam hastalik sayisi. Bu hasta sonug¢larinin

her biri i¢in 4 ayr1 regresyon analizi yapilmistir.

Saglik okuryazarliginin ‘“hastalarin genel saglik durumu algist (¢cok iyi=1’den ¢ok
kotii=5"e dogru puanlandirilmistir)” lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan
dogrusal regresyon analizlerinin sonuglart Tablo 129°da verilmistir. Bu sonuglardan
Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin genel saglik durumu algisi iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki 1 puanlik artig hastanin genel saglik durumu algi puaninda -0,017°lik bir

diisiis meydana getirmektedir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece sagligin
gelistirilmesi-saghk bilgisini uygulama alt boyutunun genel saglik durumu algisi
lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin
(saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyutunun) varliginda saghigin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin genel saglik

durumu alg1 puaninda -0,015’lik bir diisiis meydana getirmektedir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin genel saglik durumu

algis1 tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (genel
saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin) varliginda genel saglik okuryazarligi
indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin genel saglik durumu algi puaninda

-0,013’1iik bir diisiis meydana getirmektedir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin genel
saglik durumu algis1 ilizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligmin 12 alt-
boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama ve sagligin gelistirilmesi-
saglik bilgisini uygulama alt boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin genel saglik durumu algi
puaninda; hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artis -0,012’lik, saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis ise -0,008’lik bir diisiis meydana getirmektedir.
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Tablo 129. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Genel Saghk Durumu Algis1 Uzerine Etkisinin
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Saghik okuryazarh@ indeksleri bjl S(bj)2 p’ VIF' t p
Genel

Genel saglik okuryazarlig -0,017 0,003 -0,228 1,000 -5,385 <0,001
Sabit 3,309 0,106 31,246 <0,001

Modell  s=0764 R=0228  R=0052 Dizeltilmis R%=0,050  (F=28,995 p< 0,001)

Saghk Okuryazarh@mnin 12 Alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim <0,001 0,005 0,000 2,376 -0,001 0,999
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,007 0,005 -0,102 3,404 -1,325 0,186
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,003 0,006 0,041 3,432 0,529 0,597
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama <0,001 0,006 0,004 4,357 0,043 0,966
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,008 0,006 0,124 4,987 1,322 0,187
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,001 0,006 -0,019 4,305 -0,214 0,831
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,008 0,006 0,140 5,504 1,421 0,156
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,004 0,005 -0,065 3,371 -0,841 0,401
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,004 0,006 -0,066 5,131 -0,698 0,486
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,002 0,006 -0,038 5,012 -0,404 0,687
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme -0,005 0,006 -0,076 4,498 -0,861 0,390
Sagligim gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,015 0,004 -0,248 2,203 -3,979 <0,001
Sabit 3,322 0,122 27,222 <0,001

Model 2 s=0,755  R=0,306 R’= 0,094 Diizeltilmis R?= 0,073 (F= 4,444 p<0,001)

Genel (Diizeltilmis)®
Genel saglik okuryazarligi -0,013 0,005 -0,184 2,226 -2,820 0,005

Model 3 s=0,712 R=0,283 R%=0,233 Diizeltilmis R?= 0,153 (F= 2,895 p<0,001)

Saglik Okuryazarhgimm 12 Alt-boyutu (Diizeltilmis)°

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,004 0,006 0,052 2,874 0,703 0,483
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,011 0,006 -0,165 4,268 -1,834 0,067
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,007 0,006 0,097 4,105 1,097 0,273
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,010 0,007 -0,159 6,043 -1,489 0,137
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,012 0,006 0,189 5,758 1,814 0,070
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,004 0,006 0,059 5,703 0,572 0,567
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,003 0,007 0,054 7,193 0,462 0,645
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,012 0,006 -0,187 4,196 -2,097 0,037
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,005 0,006 -0,089 6,339 -0,813 0,417
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,005 0,006 -0,077 5552 -0,749 0,454
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,007 0,006 0,113 5,338 1,122 0,263
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,008 0,004 -0,141 2,687 -1,974 0,049

Model 4 s=4531 R=0573 R?=0,328 Diizeltilmis R?= 0,252 (F= 4,311 p<0,001)

Bagimli degisken=Genel saglik durumu algis1 (1=¢ok iyi, 5=¢ok kotii)
"Regresyon katsayis1 *Standart hata 3Standartlastirilmis regresyon katsayisi “Varyans sisme degeri
SBuradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,

istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) &lgiisii, tibbi dykiide yer alan 14 hastalik ve ilag kullamm aliskanhg ile ilgili 8
maddeye gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinin sonuglarmin
tamaminin yer aldig1 ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.35 ve EK 5.36°da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin uzun siireli bir saglik sorunu veya hastaliginin
olmasi1” tlizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin
sonuglar1 Tablo 130’da verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e goére genel saglik
okuryazarliginin uzun siireli bir saglik sorunu veya hastaligin olmasi tizerine etkisi

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sagligin hizmeti-saglik
bilgisini uygulama ve hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin uzun
stireli bir saglik sorunu veya hastalifin olmasi lzerine etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutunun) varliginda hastalarin uzun siireli bir saglik sorunu veya hastaliginin olmasi
olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanhik artis 1,05 (%95 GA 1,00-1,10; p=0,032) kat, hastaliktan korunma-saglik
bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,05 (%95 GA 1,00-
1,10; p=0,037) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin uzun siireli bir saglik
sorunu veya hastaligin olmast Tlzerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarli§inin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin uzun
siireli bir saglik sorunu veya hastalifin olmasi iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarhigmim 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan korunma-saglik bilgisine erigim
alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artig, hastalarin uzun siireli bir saglik sorunu veya

hastaliginin olmasi olasiligini 1,06 (%95 GA 1,00-1,12; p=0,036) kat azaltmaktadir.
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Tablo 130. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Uzun Siireli Bir Saghk Sorunu veya Hastaliginin
Olmasi Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig -0,02 0,01 3,43 1 098(0,95-1,00) 0,064
Sabit 2,48 0,43 32,64 1 11,92 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,012 Hosmer-Lemeshov y° = 3,775; p= 0,877 Model %°= 3,603; p= 0,058

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,02 0,09 1 1,01(0,97-1,04) 0,764
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,21 1 1,01(0,97-1,05) 0,647
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 1,67 1 1,03 (0,99-1,07) 0,196
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,05 0,02 4,59 1 095(0,91-1,00) 0,032
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,05 0,02 4,34 1 0,95 (0,91-1,00) 0,037
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 0,50 1 0,99 (0,94-1,03) 0,479
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 2,96 1 1,04 (0,99-1,08) 0,086
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,28 1 1,01 (0,97-1,05) 0,595
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,02 1 1,00 (0,96-1,05) 0,900
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,19 1 0,99(0,95-1,04) 0,660
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,13 1 1,02 (0,98-1,07) 0,287
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 1,24 1 0,98 (0,96-1,01) 0,265
Sabit 2,89 056 27,08 1 18,01 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,081  Hosmer-Lemeshov y° = 4,283; p= 0,831 Model = 24,775; p= 0,016

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,02 0,02 0,56 1 1,02 (0,97-1,06) 0,455
Model 3 Nagelkerke R>= 0,360  Hosmer-Lemeshov y° = 9,213; p= 0,325 Model y?= 101,150; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,04 0,03 2,84 1 1,04 (0,99-1,10) 0,092
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,00 0,03 0,00 1 1,00 (0,94-1,06) 0,958
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,03 0,69 1 1,02 (0,97-1,09) 0,408
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,06 0,03 2,99 1 094(0,88-1,01) 0,084
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,06 0,03 4,41 1 0,94 (0,89-1,00) 0,036
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,02 0,03 0,49 1 1,02 (0,96-1,09) 0,485
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,03 0,00 1 1,00 (0,94-1,06) 0,979
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,03 0,30 1 0,99(0,94-1,04) 0,583
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,03 0,03 1,35 1 1,04 (0,98-1,10) 0,245
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,03 0,03 1,00 1 0,97(0,91-1,03) 0,316
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,06 0,03 3,45 1 1,06 (1,00-1,13) 0,063
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,04 1 1,00(0,96-1,04) 0,834
Model 4 Nagelkerke R?= 0,405  Hosmer-Lemeshov 3 = 7,344; p= 0,500 Model y?= 115,486; p< 0,001

Bagimli degisken= Uzun siireli bir saglik sorunu veya hastaligin olmasi1 (0=Hayir 1=Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) él¢iisii ve ila¢ kullanim aliskanliklartyla ilgili 8 maddeye gore diizeltilmis katsayilardir.
Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonug¢larinin tamaminin yer aldig: ¢ikt: dosyalari sirastyla EK 5.37 ve
EK 5.38’de verilmistir.
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Saglik  okuryazarliginin  “hastalarin =~ saglik  sorunlarmin  genel  olarak
aktivite/faaliyetlerini sinirlamasi” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 131°de verilmistir. Bu sonuglardan
Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin saglik sorunlarinin genel olarak
aktivite/faaliyetleri sinirlamasi tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin
saglik sorunlarmin genel olarak aktivite/faaliyetlerini sinirlamasi olasiligini 1,03 (%95

GA 1,01-1,05; p=0,001) kat azaltmaktadir.

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hig¢birinin saglik sorunlarinin
genel olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin saglik sorunlarinin
genel olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi tlizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarlhiginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin saglik
sorunlarinin genel olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi tizerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim
alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin saglik sorunlarmin genel olarak
aktivite/faaliyetlerini sinirlamasi olasihigmi 1,07 (%95 GA 1,02-1,12; p=0,002) kat

artirmaktadir.
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Tablo 131. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhi@min 12 Alt-
Boyutunun Hastalarin Saghk Sorunlarinin Genel Olarak
Aktivite/Faaliyetlerini Simirlamas1 Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon
Analizi Sonuclar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH! Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,03 0,01 1045 1 0,97(0,95-0,99) 0,001
Sabit 1,80 0,33 29,07 1 6,05 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,030  Hosmer-Lemeshov 3 = 9,568; p= 0,297 Model y°= 11,146; p= 0,001

Saghik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saghik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 001 144 1 1,02(0,99-1,05) 0,231
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 1,01 1 1,02 (0,98-1,05) 0,314
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,32 1 1,01(0,98-1,04) 0,569
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 3,33 1 0,97 (0,93-1,00) 0,068
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 0,66 1 0,99 (0,95-1,02) 0,416
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,00 1 1,00(0,97-1,03) 0,947
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,11 1 0,99 (0,96-1,03) 0,743
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,00 0,40 1 0,99 (0,96-1,02) 0,525
Sagligin gelistirilmesi — saglk bilgisine erigim -0,01 0,02 0,37 1 0,99 (0,96-1,02) 0,540
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,03 1 1,00(0,96-1,03) 0,860
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 2,09 1 1,02(0,99-1,06) 0,148
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 2,77 1 0,98 (0,96-1,00) 0,096
Sabit 164 039 179 1 514 <0,001
Model 2 Nagelkerke R?= 0,058 Hosmer-Lemeshov x2 =3,549; p= 0,895 Model x2= 21,951; p= 0,038

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,02 0,02 124 1 0,98(0,95-1,01) 1,01
Model 3 Nagelkerke R>= 0,339  Hosmer-Lemeshov y* = 3,533; p= 0,897 Model ¥*= 121,987; p< 0,001

Saghk okuryazarhgimin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,07 0,02 9,44 1 1,07(1,02-1,12) 0,002
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,04 1 1,00(0,95-1,04) 0,847
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,12 1 1,02(0,98-1,07) 0,290
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,03 149 1 0,97(0,92-1,02) 0,223
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,03 1 1,00(0,96-1,05) 0,870
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,03 0,02 1 1,00(0,96-1,05) 0,876
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,04 0,03 2,85 1 0,96 (0,91-1,01) 0,092
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 1,46 1 0,98(0,94-1,02) 0,228
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 0,80 1 0,98(0,93-1,03) 0,370
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,05) 0,908
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 2,64 1 1,04 (0,99-1,08) 0,104
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,04 1 1,00(0,97-1,03) 0,835
Model 4 Nagelkerke R>= 0,391  Hosmer-Lemeshov y° = 7,937; p= 0,440 Model = 143,935; p< 0,001

Bagiml degisken= Saglik sorunlarinin genel olarak aktivite/faaliyetleri sinirlamasi (0=Hayir 1=Evet)

IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) élgiisii, tibbi Gykiide yer alan 14 hastalik tiirii ve ilag kullanim aliskanliklariyla ilgili 8
maddeye gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer
aldig1 ¢ikt1 dosyalart sirasiyla EK 5.39 ve EK 5.40’ta verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin toplam hastalik sayis1” iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 132’de
verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e ve Model 3’e gore genel saglik okuryazarliginin
toplam hastalik sayisi tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Genel saglik
okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis hastanin toplam hastalik sayisinda;
Model 1’e gore -0,044’lik, Model 3’e gore ise -0,021°lik bir diisiis meydana

getirmektedir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisine erisim, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama ve saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutlarinin toplam hastalik sayis1 lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun)
varliginda hastalarin toplam hastalik sayisinda; saglik hizmeti-saglik bilgisine erigim
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig -0,028’lik bir disiis, saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig -0,033’liik bir disiis,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig
-0,027°lik bir dists, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis 0,039’luk bir artis, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 0,035’lik bir artis,
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik

artis ise -0,025’lik bir diisiis meydana getirmektedir.

Model 4’te saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin toplam
hastalik sayisi {izerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan
sadece hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt boyutunun etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin)
varhiginda hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanhik artis, hastalarin toplam hastalik sayisinda 0,027’lik bir artis meydana
getirmektedir.
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Tablo 132. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Toplam Hastalik Sayis1 Uzerine Etkisinin Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri bjl S(bj)2 p VIF* t p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,044 0,007 -0,257 1,000 -6,101 <0,001
Sabit 3,737 0,237 15,792 <0,001
Model 1 s=1,707  R=0,257 R?=0,066 Diizeltilmis R?= 0,064 (F= 37,226 p<0,001)

Saghk Okuryazarh@mnin 12 Alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,028 0,011 -0,158 2,375 -2,600 0,010
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,016 0,012 0,102 3,398 1,401 0,162
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,010 0,012 0,063 3,425 0,864 0,388
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,033 0,013 -0,215 4,357 -2,616 0,009
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,016 0,012 -0,111 4,988 -1,265 0,207
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,027 0,012 -0,188 4,301 -2,303 0,022
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,039 0,013 0,285 5,491 3,081 0,002
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,035 0,010 0,244 3,371 3,373 0,001
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,011 0,012 -0,082 5,133 -0,922 0,357
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,010 0,013 -0,067 4,979 -0,760 0,447
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,001 0,012 0,007 4,498 0,088 0,930
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,025 0,008 -0,187 2,202 -3,194 0,001
Sabit 4,000 0,259 15,459 <0,001
Model 2 s=1,600 R=0,443 R’=0,196 Diizeltilmis R?= 0,177 (F=10,509 p< 0,001)

Genel (Diizeltilmis)°

Genel saglik okuryazarligi -0,021 0,009 -0,121 2,082 -2,227 0,026
Model 3 s=1,421 R=0,639 R?= 0,409 Diizeltilmis R?= 0,369 (F=10,214 p<0,001)

Saglik Okuryazarhgimmn 12 Alt-boyutu (Diizeltilmis)°

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,016 0,011 -0,089 2,711 -1,443 0,150
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,019 0,012 0,117 4,086 1,542 0,124
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,005 0,012 0,027 3,927 0,368 0,713
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,003 0,014 -0,020 5,925 -0,223 0,824
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,006 0,013 -0,043 5,667 -0,479 0,632
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,015 0,013 -0,103 5488 -1,175 0,241
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,003 0,014 -0,025 6,992 -0,250 0,802
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,027 0,011 0,186 3,869 2,515 0,012
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,001 0,013 -0,006 6,071 -0,066 0,947
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,015 0,013 -0,106 5,424 -1,210 0,227
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,002 0,012 0,012 5,207 0,145 0,884
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,015 0,008 -0,113 2,577 -1,870 0,062

Model 4 s=4,531 R=0,573 R%=0,328

Diizeltilmis R?= 0,252

(F= 4,311 p<0,001)

Bagimli degisken= Toplam hastalik sayis1

"Regresyon katsayis1 *Standart hata 3Standartlastirilmis regresyon katsayisi “Varyans sisme degeri

SBuradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
Diyet yapma, BKI (kg/mz) Olgiisti ve ilag kullanim aligkanliklarma (8 madde) gore diizeltilmis katsayilardir. Bu
modellere ait ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢iktt dosyalar sirasiyla EK

5.41 ve EK 5.42°de verilmistir.
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5.2.6.3. Saghk Okuryazarhgmmn Saghk Hizmetleri Kullammyla flgili Hasta

Sonuclarina Etkisi

Saglik okuryazarliginin saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglarma etkisi,

dort ayr1 regresyon modeli ile incelenmistir:

1. Genel saglik okuryazarliginin saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta
sonuglarina etkisi.

2. Saghk okuryazarliginin 12 alt-boyutunun saglik hizmetleri kullanimryla ilgili
hasta sonugclarina etkisi.

3. Genel saglik okuryazarliginin, kontrol degiskenlerinin varliginda (diizeltildikten
sonra), saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglarina etkisi.

4. Saghk okuryazarligmin 12 alt-boyutunun, kontrol degiskenlerinin varliginda
(duzeltildikten sonra), saglik hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglarina

etkisi.

Bu modeller ile incelenen hasta sonuglar1 sunlardir: hastalarin acil servis kullanimi,
doktora bagvurma, hastane hizmetleri kullanimi, diger saglik profesyonellerinden
hizmet alma, kardiyoloji poliklinigine basvurma, hastaneye yatis, doktor randevusuna
giderken yaninda refakat¢i bulundurma, baska doktorlardan ikinci bir goriis alma
ihtiyac1 hissetme, doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi
isteme ve koruyucu saglik hizmetleri kullanimi. Bu hasta sonuglarmin her biri igin 4

ayr1 regresyon analizi yapilmistir.

Saglik okuryazarliginin “hastalarin son iki yil i¢inde acil servis kullaniminin olmast”
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin
sonuglart Tablo 133’te verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’¢ gore genel saglik
okuryazarligimin acil servis kullanimi {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis
hastalarin son iki y1l i¢inde acil servis kullaniminin olmasi olasiligin1 1,02 (%95 GA

1,00-1,04; p=0,039) kat azaltmaktadir.

Model 2’ye gore saghk okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece sagligin

gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt boyutunun acil servis kullanimi {izerine
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etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger
degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda saghigin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
hastalarin son iki yil i¢inde acil servisi kullaniminin olmasi olasiligin1 1,02 (%95 GA

1,00-1,04; p=0,032) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin acil servis kullanimi
tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin acil
servis kullanim1 T{izerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarhiinin 12 alt-
boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir
(p>0,05).
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Tablo 133. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Acil Servis Kullanimi Uzerine Etkisinin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH' Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,02 0,010 426 1 0,98(0,96-1,000 0,039
Sabit 1,10 0,30 1344 1 3,00 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,011 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 8,232; p= 0,411 Model y°= 4,373; p= 0,037

Saghik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,01 0,88 1 0,99(0,96-1,01) 0,350
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,74 1 1,01 (0,98-1,04) 0,389
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,24 1 1,01 (0,98-1,04) 0,621
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 067 1 1,01(0,98-1,05) 0,413
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 045 1 0,99 (0,96-1,02) 0,502
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,930
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,931
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 059 1 0,99 (0,96-1,02) 0,441
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,07 1 1,00 (0,97-1,03) 0,798
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,21 1 1,01 (0,98-1,04) 0,646
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,05 1 1,00 (0,97-1,03) 0,824
Sagligin gelistirilmesi — saghk bilgisini uygulama -0,02 0,01 462 1 0,98 (0,96-1,00) 0,032
Sabit 103 0,35 8,77 1 2,79 0,003
Model 2 Nagelkerke R?= 0,033 Hosmer-Lemeshov x2 =6,609; p=0,579 Model XZ= 13,135; p= 0,359

Genel (Diizeltilmis)"

Genel saglik okuryazarligi 0,01 002 03 1 1,01(0,98-1,04) 0,553
Model 3 Nagelkerke R?= 0,268  Hosmer-Lemeshov y° = 4,625; p= 0,797 Model y°= 96,762; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 122 1 0,98(0,94-1,02) 0,161
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 002 125 1 1,02(0,98-1,07) 0,131
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 225 1 1,03 (0,99-1,08) 0,311
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 061 1 1,02(097-1,07) 0,825
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 0,75 1 0,98(0,94-1,02) 0,138
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,13 1 0,99 (0,95-1,04) 0,321
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,17 1 1,01 (0,96-1,06) 0,505
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,07 1 0,99 (0,96-1,03) 0,849
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 091 1 0,98(0,94-1,02) 0,251
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 247 1 1,03(0,99-1,08) 0,862
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  -0,01 0,02 0,30 1 0,99 (0,95-1,03) 0,766
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 1,72 1 0,98(0,95-1,01) 0,150

Model 4 Nagelkerke R>= 0,297  Hosmer-Lemeshov y° = 12,494; p= 0,131

Model x*>= 108,870; p< 0,001

Bagiml degisken= Acil servis kullanimi1 (O=Hayir 1=Evet)
IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) 6lgiisii, en onemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saglik durumu algisi, tibbi dykiide
yer alan 14 hastalik, ila¢ kullanim aligkanlig ile ilgili 8 madde, genel olarak baska doktorlardan ikinci bir goriis alma
ihtiyaci hissetme, etken maddesi varfarin sodyum olan bir ila¢ kullanma, doktora bagvurma, diger saglik
profesyonellerinden hizmet alma ve hastaneye yatis degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonug¢larimin tamaminin yer aldig: ¢ikti dosyalar sirasiyla EK 5.43 ve EK 5.44°te

verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir yil i¢inde doktora bagvurma durumu”
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin

sonuclar1 Tablo 134’te verilmistir.

Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin doktora bagvurma durumu
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik
okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artis hastanin son bir yil i¢inde doktora >5

kez bagvurma olasiligini 1,02 (%95 GA 1,00-1,04; p=0,013) kat azaltmaktadir.

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin doktora bagvurma

durumu tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin doktora bagvurma
durumu tzerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarh@min etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin doktora
bagvurma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligmin 12 alt-
boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir
(p>0,05).
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Tablo 134. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Doktora Basvurma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,02 0,01 6,16 1 0,98 (0,96-1,00) 0,013
Sabit 1,18 0,30 1535 1 3,25 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,016 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 11,808; p= 0,160 Model y*= 6,370; p= 0,012

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim -0,01 0,010 0,20 1 0,99(0,97-1,02) 0,658
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,06 1 1,00 (0,97-1,03) 0,812
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,02 0,09 1 1,00 (0,97-1,04) 0,764
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 123 1 0,98(0,95-1,01) 0,267
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim <0,01 0,02 <0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,979
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 065 1 1,01 (0,98-1,04) 0,419
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 059 1 1,01 (0,98-1,05) 0,443
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,01 0,08 1 1,00 (0,98-1,03) 0,774
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 1,17 1 0,98 (0,95-1,01) 0,280
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,06 1 1,00 (0,97-1,04) 0,813
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  <0,01 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,903
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 321 1 0,98(0,96-1,00) 0,073
Sabit 1,18 0,35 11,32 1 3,27 0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,037  Hosmer-Lemeshov 3° = 11,906; p= 0,155 Model ¥*= 14,601; p= 0,264

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarhigi -0,01 0,02 0,05 1 1,00 (0,97-1,03) 0,887
Model 3 Nagelkerke R>= 0,397  Hosmer-Lemeshov y° = 8,932; p= 0,348 Model ¥*= 152,741; p< 0,001

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 0,02 087 1 1,02(0,98-1,06) 0,350
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,38 1 0,99(0,94-1,03) 0,539
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,28 1 0,99 (0,95-1,03) 0,597
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 003 012 1 1,01 (0,96-1,06) 0,726
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,02 0,02 0,84 1 0,98 (0,93-1,03) 0,360
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 124 1 1,03 (0,98-1,08) 0,266
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 051 1 1,02 (0,97-1,07) 0,475
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 1,39 1 0,98(0,94-1,02) 0,239
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 061 1 0,98(0,94-1,03) 0,435
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 002 065 1 1,02(0,97-1,07) 0,420
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,01 0,02 0,08 1 0,99 (0,95-1,04) 0,783
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,23 1 1,01 (0,98-1,04) 0,634
Model 4 Nagelkerke R>= 0,413 ~ Hosmer-Lemeshov 3° = 9,518; p= 0,301 Model ¥*= 160,133; p< 0,001

Bagiml degisken= Doktora bagvurma (0= Doktora <4 kez basvurma; 1= Doktora >5 kez bagvurma)

IStandart hata, 2Serbestlik derecesi, *0dds orami (%95 Giiven aralir)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalk: geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet uygulama,
BKI (kg/m?) 6lgiisii, en énemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saghk durumu algisi, tibbi dykiide yer alan 14 hastalik, ilag
kullanim aligkanligr ile ilgili 8 madde, genel olarak baska doktorlardan ikinci bir gorils alma ihtiyaci hissetme, etken
maddesi varfarin sodyum olan bir ila¢ kullanma, acil servis kullanimi, diger saglik profesyonellerinden hizmet alma ve
hastaneye yatis degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin
tamaminin yer aldig: ¢ikt1 dosyalar1 sirastyla EK 5.45 ve EK 5.46°da verilmistir.
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2

Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir yil i¢inde hastane hizmetleri kullanimi
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin

sonuclar1 Tablo 135°te verilmistir.

Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin hastane hizmetleri

kullanimu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’de, saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutundan higbirinin hastane hizmetleri

kullanimu {izerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gortilmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastane hizmetleri
kullanim1 {izerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarligmnin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriillmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin hastane
hizmetleri kullanimi {izerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutundan sadece saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutunun etkisinin
istatistiksel olarak smirda (%94,5 giiven diizeyinde) anlamli oldugu goriilmektedir
(p=0,055). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutu ve
kontrol degiskenlerinin) varliginda saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin son bir yil iginde hastane hizmetleri
kullaniminin >5 kez olmast olasihgmi 1,05 (%95 GA 1,00-1,10; p=0,055) kat

azaltmaktadir.
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Tablo 135. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhi@min 12 Alt-

boyutunun Hastalarin Hastane Hizmetleri Kullanimi Uzerine Etkisinin
Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,01 122 1 0,99(0,97-1,01) 0,269
Sabit 0,36 0,28 1,64 1 1,43 0,200
Model 1 Nagelkerke R?= 0,003  Hosmer-Lemeshov y° = 4,296; p= 0,829 Model %°= 1,230; p= 0,267

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,01 0,33 1 1,01(0,98-1,03) 0,564
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,01 0,62 1 1,01(0,98-1,04) 0,431
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 3,21 1 0,97 (0,94-1,00) 0,073
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,01 1 1,00(0,97-1,03) 0,920
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,05 1 1,00(0,97-1,03) 0,816
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,01 0,09 1 1,00(0,97-1,02) 0,766
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,85 1 1,02 (0,99-1,05) 0,174
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,00 1 1,00(0,97-1,02) 0,951
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,04 1 1,00(0,97-1,03) 0,842
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 0,92 1 0,98(0,95-1,02) 0,338
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,11 1 1,01(0,98-1,04), 0,739
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,00 0,58 1 0,99(0,97-10,1) 0,448
Sabit 041 0,33 1,59 1 151 0,207
Model 2 Nagelkerke R>= 0,020  Hosmer-Lemeshov %’ = 3,650; p= 0,887 Model ¥*= 8,017; p= 0,784

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarhigi 0,01 0,02 0,28 1 1,01(0,98-1,05) 0,595
Model 3 Nagelkerke R>= 0,479  Hosmer-Lemeshov y° = 14,696; p= 0,065 Model ¥*= 195,875; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,01 002 015 1 1,01(0,97-1,05) 0,699
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 1,09 1 1,03(0,98-1,08) 0,295
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,05 0,02 3,69 1 0,95(0,91-1,00) 0,055
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,03 014 1 1,01(0,96-1,06) 0,705
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,95-1,05) 0,996
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,16 1 0,99 (0,94-1,04) 0,691
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,03 0,31 1 1,01(0,96-1,07) 0,575
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,00 1 1,00(0,96-1,04) 0,952
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,03 0,02 1,51 1 1,03(0,98-1,08) 0,219
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 1,62 1 0,97 (0,93-1,02) 0,202
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,08 1 1,01(0,96-1,05) 0,773
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,01 1 1,00(0,97-1,03) 0,923

Model 4 Nagelkerke R?= 0,242 Hosmer-Lemeshov Xz =11,854; p=0,158

Model 7%= 88,170; p= 0,006

Bagimli degisken= Hastane hizmetleri kullanim1 (0= Hastane hizmetlerini kullanimi <4; 1=Hastane hizmetleri kullanimi >5)

IStandart hata, 2Serbestlik derecesi, *Odds orami (%95 Giiven aralig)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalk: geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet uygulama,
BKI (kg/m?) 6lgiisii, en énemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saghk durumu algisi, tibbi dykiide yer alan 14 hastalik, ilag
kullanim aligkanligr ile ilgili 8 madde, genel olarak baska doktorlardan ikinci bir gorils alma ihtiyaci hissetme, etken
maddesi varfarin sodyum olan bir ilag kullanma, acil servis kullanimi, doktora basvurma, diger saglik profesyonellerinden
hizmet alma ve hastaneye yatis degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamamimin yer aldig: ¢ikt1 dosyalari sirastyla EK 5.47 ve EK 5.48’de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir yil iginde diger saglik profesyonellerinden
hizmet alma durumu” {zerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik
regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 136’da verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e
gore genel saglik okuryazarliginin diger saglik profesyonellerinden hizmet alma durumu

tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’de saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan korunma-
saglik bilgisine erisim alt boyutunun diger saglik profesyonellerinden hizmet alma
durumu tzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05).
Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda
hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig
hastalarin son bir yil icinde diger saglik profesyonellerinden hizmet alma olasiligini
1,04 (%95 GA 1,00-1,07; p=0,033) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligt ve kontrol degiskenlerinin diger saglik
profesyonellerinden hizmet alma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarhiginn etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degigkenlerinin diger
saglik profesyonellerinden hizmet alma durumu {izerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarligimin 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim
alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanhik artig, hastalarin son bir yil icinde diger saglik
profesyonellerinden hizmet alma olasiligint 1,05 (%95 GA 1,01-1,10; p=0,022) kat

artirmaktadir.
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Tablo 136. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Diger Saghk Profesyonellerinden Hizmet Alma

Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,00 0,01 0,05 1 1,00(0,98-1,02) 0,825
Sabit 0,75 030 645 1 212 0,011
Model 1 Nagelkerke R>< 0,001 Hosmer-Lemeshov y* = 7,988; p= 0,435 Model %°= 0,049; p= 0,824

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,01 246 1 0,98(0,95-1,01) 0,116
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 343 1 0,97 (0,94-1,00) 0,064
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,14 1 1,01 (0,97-1,04) 0,708
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 084 1 0,98(0,95-1,02) 0,360
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,04 0,02 452 1 1,04 (1,00-1,07) 0,033
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 0,95 1 0,98 (0,95-1,02) 0,330
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,22 1 1,01 (0,98-1,04) 0,638
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,03 1 1,00 (0,98-1,03) 0,874
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,03 1 1,00 (0,97-1,03) 0,863
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 056 1 1,01 (0,98-1,05) 0,453
Sagligin gelistirilmesi — saghk bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,6 1 1,01 (0,98-1,04) 0,689
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,01 1 1,00 (0,98-1,02) 0,904
Sabit 1,19 0,36 11,02 1 3,29 0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,044  Hosmer-Lemeshov % = 8,296; p= 0,405 Model ¥*= 16,894; p= 0,154

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,02 0,83 1 0,99 (0,96-1,02) 0,363
Model 3 Nagelkerke R?= 0,233  Hosmer-Lemeshov y? = 7,475; p= 0,486 Model y?= 80,712; p= 0,004

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 244 1 0,97(0,93-1,01) 0,118
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,04 0,02 255 1 0,97(0,92-1,01) 0,110
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,18 1 0,99 (0,95-1,03) 0,669
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 1,75 1 0,97(0,92-1,02) 0,185
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,05 0,02 525 1 1,05 (1,01-1,10) 0,022
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 048 1 0,98 (0,94-1,03) 0,490
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,05) 0,905
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,24 1 1,01 (0,97-1,05) 0,626
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,17 1 1,01 (0,97-1,05) 0,679
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,26 1 1,01 (0,97-1,06) 0,612
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,05 1 1,00(0,96-1,05) 0,822
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 0,12 1 0,99(0,97-1,02) 0,725
Model 4 Nagelkerke R>= 0,226 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 7,702; p= 0,463 Model y°= 78,237, p= 0,004

Bagimli degisken= Diger saglik profesyonellerinden hizmet alma (0= Hayir; 1= Evet)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI 8lgiisii, en énemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik durumu algisi, tibbi dykiide yer alan
14 hastalik, acil servis kullanimi, doktora bagvurma ve hastaneye yatis degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir.
Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig ¢iktt dosyalari sirasiyla EK 5.49 ve

EK 5.50°de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir y1l i¢cinde kardiyoloji poliklinigine basvurma
durumu” zerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 137°de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin kardiyoloji poliklinigine basvurma durumu iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki 1 puanlik artis hastalarin son bir yil i¢inde kardiyoloji poliklinigine 2 ve

tizeri kez bagvurmasi olasiligini 1,03 (%95 GA 1,01-1,04; p=0,003) kat azaltmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt boyutlarinin
kardiyoloji poliklinigine bagvurma durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun)
varliginda, hastalarin son bir yil i¢inde kardiyoloji poliklinigine 2 ve tiizeri kez
bagvurmasi olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,02-1,10; p=0,001) kat azaltirken hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,03
(%95 GA 1,01-1,06; p=0,015) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligt ve kontrol degiskenlerinin kardiyoloji
poliklinigine basvurma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarhiginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
kardiyoloji poliklinigine basvurma durumu {izerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarhigmmin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama ve
hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarmin etkisinin istatistiksel olarak
siirda (%94 giiven diizeyinde) anlamli olduklart gériilmektedir (p<0,06). Modele gore
diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda, hastalarin son bir yil i¢inde kardiyoloji poliklinigine 2 ve iizeri kez bagvurma
olasiligin1 saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,00-1,11; p=0,058) kat, benzer sekilde hastaliktan
korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis da 1,05
(%95 GA 1,00-1,10; p=0,057) kat azaltmaktadir.
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Tablo 137. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@mm 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Kardiyoloji Poliklinigine Basvurma Durumu Uzerine
Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,03 0,00 892 1 0,97 (0,96-0,99) 0,003
Sabit 140 0,31 2050 1 4,07 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,024  Hosmer-Lemeshov 3° = 18,986; p= 0,015 Model ¥*= 9,362; p= 0,002

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,01 0,00 0,15 1 0,99(0,97-1,02) 0,701
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 1,07 1 1,02(0,99-1,05) 0,302
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,02 0,06 1 1,00 (0,97-1,04) 0,802
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,06 0,02 10,96 1 0,94 (0,91-0,98) 0,001
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 047 1 0,99 (0,96-1,02) 0,494
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,32 1 0,99 (0,96-1,02) 0,569
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 101 1 1,02 (0,98-1,05) 0,316
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,01 590 1 1,03(1,01-1,06) 0,015
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,18 1 1,01 (0,98-1,04) 0,673
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,05 1 1,00 (0,96-1,03) 0,828
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,01 0,02 0,80 1 0,99 (0,96-1,02) 0,370
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,010 048 1 0,99(0,97-1,01) 0,489
Sabit 185 0,39 219 1 6,34 <0,001
Model 2 Nagelkerke R?= 0,099 Hosmer-Lemeshov x2 =8,270; p= 0,408 Model XZ= 39,838; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,02 0,37 1 0,99 (0,96-1,03) 0,545
Model 3 Nagelkerke R>= 0,434  Hosmer-Lemeshov ¥ = 6,928; p= 0,544 Model ¥*= 167,845; p< 0,001

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 0,02 066 1 1,02(0,98-1,06) 0,418
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 053 1 1,02 (0,97-1,06) 0,468
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,03 1 1,00 (0,96-1,05) 0,856
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,05 0,03 360 1 0,95(0,90-1,00) 0,058
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,05 0,02 3,62 1 0,95 (0,91-1,00) 0,057
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,03 1 1,00 (0,95-1,04) 0,871
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,03 104 1 1,03 (0,98-1,08) 0,309
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,974
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,03 002 163 1 1,03(0,98-1,08) 0,201
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 002 011 1 1,01(0,96-1,06) 0,745
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,04 0,02 2,58 1 0,96 (0,92-1,01) 0,108
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 002 1,82 1 1,02 (0,99-1,06) 0,177
Model 4 Nagelkerke R>= 0,436  Hosmer-Lemeshov y* = 8,842; p= 0,356 Model ¥*= 169,159; p< 0,001

Bagimli degisken= Kardiyoloji poliklinigine bagvurma (0= 1 kez bagvurma; 1=>2 kez bagvurma)

IStandart hata, 2Serbestlik derecesi, *0dds oram1 (%95 Giiven aralig)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalk: geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet uygulama,
BKi (kg/m?) 6lgiisii, en Snemli saghk bilgi kaynag: algisi, genel saghk durumu algisi, tibbi dykiide yer alan 14 hastalik, ilag
kullanim aligkanligr ile ilgili 8 madde, genel olarak baska doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme, etken
maddesi varfarin sodyum olan bir ilag kullanma, acil servis kullanimi, diger saglik profesyonellerinden hizmet alma ve
hastaneye yatis degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin
tamaminin yer aldig1 ¢ikt1 dosyalari sirastyla EK 5.51 ve EK 5.52°de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir yil i¢cinde hastaneye yatigi” tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglart Tablo
138’de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e¢ gore genel saglik okuryazarliginin
hastaneye yatis tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore,
genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin son bir yil i¢inde
hastaneye yatisinin olmasi olasihigint 1,02 (%95 GA 1,00-1,04; p=0,020) kat

azaltmaktadir.

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin hastaneye yatis lizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriillmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastaneye yatis tizerine
etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarhiginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigr goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarligimmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastaneye yatis lizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan

higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 138. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Hastaneye Yatis1 Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuclar:

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,02 0,01 538 1 0,98(0,96-1,00) 0,020
Sabit -0,10 0,29 0,13 1 0,9 0,717
Model 1 Nagelkerke R?= 0,014  Hosmer-Lemeshov y° = 4,493; p= 0,810 Model %°= 5,396; p= 0,020

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,00 0,01 0,04 1 1,00(0,97-1,03) 0,847
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 165 1 1,02 (0,99-1,05) 0,199
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 063 1 0,99 (0,96-1,02) 0,427
Saghk hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 286 1 0,97 (0,94-1,00) 0,091
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 048 1 0,99 (0,96-1,02) 0,491
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,13 1 0,98 (0,95-1,01) 0,289
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 201 1 1,03 (0,99-1,06) 0,157
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,03 1 1,00 (0,98-1,03) 0,863
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,908
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 0,85 1 1,02 (0,98-1,05) 0,358
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  -0,01 0,02 0,18 1 0,99 (0,96-1,03) 0,668
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 058 1 0,99 (0,97-1,01) 0,445
Sabit 0,02 0,34 000 1 1,02 0,946
Model 2 Nagelkerke R>= 0,042  Hosmer-Lemeshov 3 = 7,660; p= 0,467 Model ¥*= 10,066; p< 0,188

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi <0,01 0,02 0,09 1 1,01 (0,97-1,04) 0,764
Model 3 Nagelkerke R>= 0,370  Hosmer-Lemeshov % = 3,597; p= 0,891 Model x*= 137,743; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 002 159 1 1,03 (0,99-1,07) 0,207
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 1,09 1 1,03 (0,98-1,07) 0,297
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 040 1 0,98(0,94-1,03) 0,530
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,03 0,12 1 1,01(0,96-1,06) 0,731
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,95-1,05) 0,948
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,13 1 0,98 (0,93-1,02) 0,287
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,03 0,26 1 0,99 (0,94-1,04) 0,608
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 1,06 1 1,02 (0,98-1,07) 0,303
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,05) 0,921
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,22 1 1,01 (0,96-1,06) 0,643
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,02 0,02 1,03 1 0,98 (0,93-1,02) 0,310
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,03 1 1,00 (0,97-1,03) 0,858
Model 4 Nagelkerke R?= 0,388  Hosmer-Lemeshov y? = 6,597; p= 0,581 Model y?= 145,756; p< 0,001

Bagimli degisken= Hastaneye yatig (0= Hayir; 1= Evet)
IStandart hata, 2Serbestlik derecesi, *0dds oram1 (%95 Giiven araligr)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statil algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet uygulama,
BKI (kg/m?) lgiisii, en 6nemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik durumu algisi, tibbi Sykiide yer alan 14 hastalik, ilag
kullanim aligkanligr ile ilgili 8 madde, etken maddesi varfarin sodyum olan bir ila¢ kullanma, acil servis kullanimi, doktora
basvurma ve diger saglik profesyonellerinden hizmet alma degiskenlerine gére diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig ¢ikti dosyalari sirastyla EK 5.53 ve EK 5.54’te verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin doktor randevusuna giderken yanlarinda refakatci
bulundurma durumu” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik
regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 139’da verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e
gore genel saglik okuryazarlifinin doktor randevusuna giderken yaninda refakatci
bulundurma durumu fiizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore,
genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin  doktor
randevusuna giderken yanlarinda refakat¢i bulundurma olasiligini 1,07 (%95 GA 1,05-
1,09; p<0,001) kat azaltmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt boyutunun doktor randevusuna giderken yaninda refakatgi
bulundurma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore
diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda, sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig
hastalarin doktor randevusuna giderken yanlarinda refakat¢i bulundurma olasiligini 1,03

(%95 GA 1,01-1,05; p=0,001) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin doktor randevusuna
giderken yaninda refakat¢i bulundurma durumu fiizerine etkisi incelendiginde, genel
saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanhk artig
hastalarin doktor randevusuna giderken yanlarinda refakat¢i bulundurma olasiligini 1,06

(%95 GA 1,03-1,10; p<0,001) kat azaltmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin doktor
randevusuna giderken yaninda refakat¢ci bulundurma durumu {izerine etkisi
incelendiginde, saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutundan saglhigin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda saghgm gelistirilmesi-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin doktor randevusuna
giderken yanlarinda refakatci bulundurma olasiligini 1,04 (%95 GA 1,01-1,06; p=0,005)

kat azaltmaktadir.
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Tablo 139. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Doktor Randevusuna Giderken Yanlarinda Refakatci
Bulundurma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,07 0,01 46,07 1 0,93(0,91-0,95) <0,001
Sabit 255 0,36 50,17 1 12,80 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,137  Hosmer-Lemeshov y* = 9,590; p= 0,295 Model %°= 56,943; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,01 0,85 1 1,01(0,98-1,04) 0,356
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,17 1 1,01(0,98-1,04) 0,684
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,04 1 1,00(0,96-1,03) 0,834
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 359 1 0,97(0,93-1,00) 0,058
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 0,81 1 0,99 (0,95-1,02) 0,367
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,02 1 1,00(0,97-1,03) 0,896
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 1,07 1 0,98(0,95-1,02) 0,302
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,01 3,46 1 0,97 (0,95-1,00) 0,063
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,21 1 1,01(0,98-1,04) 0,643
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 1,69 1 1,02(0,99-1,06) 0,194
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,13 1 1,01(0,97-1,04) 0,715
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,01 1069 1 0,97(0,95-0,99) 0,001
Sabit 255 041 37,77 1 12,75 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,180 ~ Hosmer-Lemeshov ° = 8,834; p= 0,356 Model = 75,861; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,06 0,02 16,47 1 0,94(0,91-0,97) <0,001
Model 3 Nagelkerke R>= 0,336  Hosmer-Lemeshov 3 = 4,778; p= 0,781 Model y?= 143,696; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,02 0,19 1 1,01(0,97-1,04) 0,664
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 1,58 1 1,02(0,99-1,06) 0,209
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 1,00 1 0,98(0,94-1,02) 0,316
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 081 1 0,98(0,94-1,02) 0,367
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,01 0,02 0,26 1 0,99 (0,95-1,03) 0,611
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,02 1 1,00(0,96-1,04) 0,889
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,04 0,02 2,89 1 0,97 (0,93-1,01) 0,089
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 1,02 1 0,98(0,95-1,02) 0,313
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,02 0,02 1,23 1 1,02 (0,98-1,06) 0,268
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 1,94 1 1,03(0,99-1,07) 0,163
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,00 1 1,00(0,96-1,04) 0,949
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama -0,04 0,01 8,02 1 0,96(0,94-0,99) 0,005
Model 4 Nagelkerke R?= 0,369  Hosmer-Lemeshov 4 = 3,715; p= 0,882 Model y?= 160,816; p< 0,001

Bagimli degisken= Doktor randevusuna giderken yaninda refakat¢i bulundurma (0= Hayir; 1= Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, genel saglik durumu algisi, saglik sorunlarinin
aktivite/faaliyetleri sinirlamasi ve tibbi 6ykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir.
Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonug¢larinin tamaminin yer aldig: ¢ikt1 dosyalari sirastyla EK 5.55 ve
EK 5.56°da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin hastaliiyla ilgili baska doktorlardan ikinci bir goriis
alma ihtiyaci hissetme durumu” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 140’ta verilmistir. Bu sonuglardan
Model 1’e gore genel saglik okuryazarligmmin hastalarin hastaligiyla ilgili baska
doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme durumu tizerine etkisi istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin hastalarin hastaligiyla
ilgili baska doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyact hissetme durumu iizerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriillmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastalarin hastaligiyla
ilgili bagka doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme durumu iizerine etkisi
incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastalarin hastaligiyla ilgili baska doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme
durumu tizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarhigmm 12 alt-boyutundan
saghigin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme ve sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin hastaligiyla ilgili bagka
doktorlardan ikinci bir gorlis alma ihtiyaci hissetme olasiligini; saghigin gelistirilmesi-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95
GA 1,00-1,08; p=0,049) kat artirirken sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,03 (%95 GA 1,01-1,06; p=0,007) kat

azaltmaktadir.
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Tablo 140. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarhgimin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Hastaligiyla Ilgili Baska Doktorlardan Ikinci Bir Goriis
Alma Ihtiyaci Hissetme Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi

Sonuclar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH! Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarhigi 0,02 001 370 1 1,02 (1,00-1,04) 0,054
Sabit 029 029 09% 1 1733 0,328
Model 1 Nagelkerke R>= 0,010  Hosmer-Lemeshov y° = 22,720; p= 0,004 Model y*= 3,691; p= 0,055

Saglik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,01 081 1 0,99(0,96-1,02) 0,369
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 034 1 1,01(0,98-1,04) 0,560
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,02 0,02 1 1,00 (0,97-1,04) 0,875
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,10 1 0,99 (0,96-1,03) 0,752
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,02 0,02 1,30 1 1,02 (0,99-1,05) 0,255
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 10,21 1 1,01 (0,98-1,04) 0,650
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,04) 0,911
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,01 3,28 1 0,97 (0,95-1,00) 0,070
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigsim <0,01 0,02 0,02 1 1,00 (0,97-1,03) 0,891
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,13 1 1,01 (0,97-1,04) 0,718
Saghgin gelistirilmesi — saghk bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 311 1 1,03(1,00-1,06) 0,078
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 3,33 1 0,98 (0,96-1,00) 0,068
Sabit 042 035 144 1 152 0,229
Model 2 Nagelkerke R>= 0,042  Hosmer-Lemeshov y° = 6,118; p= 0,634 Model %= 16,033; p= 0,190

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,01 0,37 1 0,99 (0,96-1,02) 0,544
Model 3 Nagelkerke R>= 0,170  Hosmer-Lemeshov % = 13,362; p= 0,100 Model ¥*= 64,592; p< 0,001

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,03 0,02 283 1 0,97 (0,94-1,00) 0,093
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,18 1 1,01 (0,97-1,05) 0,673
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,02 0,02 1 1,00 (0,96-1,04) 0,901
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 1,72 1 0,97(0,93-1,01) 0,190
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,02 0,02 148 1 1,02 (0,99-1,07) 0,225
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,10 1 0,99 (0,96-1,03) 0,749
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,09 1 1,02 (0,98-1,06) 0,297
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 044 1 0,99 (0,96-1,02) 0,506
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 1,11 1 0,98(0,94-1,02) 0,291
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,29 1 1,01 (0,97-1,05) 0,592
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,02 388 1 1,04(1,00-1,08) 0,049
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,01 741 1 0,97 (0,94-0,99) 0,007

Model 4 Nagelkerke R?= 0,208

Hosmer-Lemeshov y° = 4,466; p= 0,813

Model 7%= 80,375; p< 0,001

Bagimli degisken= Hastalarin hastaligryla ilgili bagka doktorlardan ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetme durumu

(0= Hayr; 1= Evet)

IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalki geliri, yaganilan yer, sosyal statii algisi, genel saglik durumu algisi, en onemli saglik bilgi
kaynag algis1 ve tibbi dykiide yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait
lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalar: sirasiyla EK 5.57 ve EK 5.58’de

verilmistir.



275

Saglik okuryazarliginin “hastalarin saglik hizmeti alirken doktor gerek gérmedigi halde
kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumu” iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 141°de verilmistir. Bu
sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin hastalarin doktor gerek
gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumu flizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki 1 puanlik artis hastalarin saglik hizmeti alirken doktor gerek goérmedigi
halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme olasiligimi 1,04 (%95 GA 1,02-1,05;
p<0,001) kat artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin hastalarin doktor
gerek gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumu iizerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastalarin doktor gerek
gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumu iizerine etkisi
incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik
okuryazarlig1 ve kontrol degiskenlerinin) varliginda genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki 1 puanlik artig, hastalarin saglik hizmeti alirken doktor gerek gdrmedigi
halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme olasiligim1 1,03 (%95 GA 1,00-1,06;
p=0,023) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastalarin doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme
durumu {izerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligmmin 12 alt-boyutundan

hi¢birinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 141. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhi@min 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Doktor Gerek Gormedigi Halde Kendi Istegiyle Tetkik
veya Tedavi isteme Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi
Sonuclar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH! Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarhigi 0,04 0,01 14,08 1 1,04 (1,02-1,05) <0,001
Sabit -157 0,31 2494 1 0,21 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,038 Hosmer-Lemeshov y° = 7,427; p= 0,491 Model y*= 15,092; p< 0,001

Saghik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saghik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 0,01 114 1 1,02(0,99-1,04) 0,286
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 09 1 0,99(0,96-1,02) 0,330
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 047 1 1,01 (0,98-1,04) 0,491
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,07 1 1,00(0,96-1,03) 0,788
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,15 1 1,01 (0,97-1,04) 0,696
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 041 1 0,99 (0,96-1,02) 0,523
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,97-1,03) 0,955
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,00 1 1,00 (0,97-1,03) 0,989
Sagligin gelistirilmesi — saglk bilgisine erigim 0,00 0,02 0,08 1 1,00 (0,97-1,04) 0,784
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 002 034 1 1,01 (0,98-1,04) 0,561
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,67 1 1,01 (0,98-1,04) 0,413
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,01 0,29 1 1,01 (0,99-1,03) 0,593
Sabit -155 0,36 18,18 1 0,21 <0,001
Model 2 Nagelkerke R?= 0,048  Hosmer-Lemeshov y° = 5,829; p= 0,666 Model y°= 19,166; p= 0,085

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,03 0,01 5,14 1 1,03(1,00-1,06) 0,023
Model 3 Nagelkerke R>= 0,083  Hosmer-Lemeshov y° = 8,447; p= 0,391 Model ¥*= 31,743; p= 0,331

Saghk okuryazarhgimin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 0,02 228 1 1,02(0,99-1,06) 0,131
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 1,07 1 0,98(0,95-1,02) 0,301
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,23 1 1,01 (0,97-1,04) 0,630
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 093 1 0,98(0,95-1,02) 0,334
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,04 1 1,00 (0,97-1,04) 0,841
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 053 1 0,99(0,95-1,02) 0,466
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,97-1,04) 0,959
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 001 0,13 1 1,01 (0,98-1,04) 0,715
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,01 0,02 0,10 1 1,01(0,97-1,04) 0,758
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 031 1 1,01(0,98-1,05) 0,580
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,17 1 1,02 (0,99-1,05) 0,279
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,10 1 1,00 (0,98-1,03) 0,750
Model 4 Nagelkerke R>= 0,102  Hosmer-Lemeshov ¥* = 9,676; p= 0,289 Model ¥*= 39,134; p= 0,509

Bagimli degisken= Doktor gerek goérmedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme durumu (0= Hayir; 1=
Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, genel saglik durumu algist ve tibbi 6ykiide yer
alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin
sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalari sirasiyla EK 5.59 ve EK 5.60°ta verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir yil iginde genel bir doktor muayenesinden
geeme durumu” tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 142’de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarligmnin genel bir doktor muayenesinden gegme durumu iizerine etkisi

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt
boyutlarinin genel bir doktor muayenesinden gegme durumu tizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutunun) varhiginda hastalarin son bir yil i¢inde genel bir doktor muayenesinden
gecme olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,01-1,10; p=0,007) kat azaltirken hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95
GA 1,01-1,09; p=0,007) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin genel bir doktor
muayenesinden ge¢cme durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin son
bir yil i¢inde genel bir doktor muayenesinden ge¢cme olasiligini 1,04 (%95 GA 1,00-
1,08; p=0,044) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin genel
bir doktor muayenesinden ge¢me durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarhigmin 12 alt-boyutundan sadece sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarhi@inin 12 alt-boyutu ve
kontrol degiskenlerinin) varliginda, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin son bir yil i¢inde genel bir doktor
muayenesinden ge¢me olasiligini 1,05 (%95 GA 1,01-1,09; p=0,010) kat artirmaktadar.
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Tablo 142. Genel Saghk Okuryazarhg ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
lgoyutunun Hastalarin Genel Bir Doktor Muayenesinden Ge¢me Durumu
Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar:

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,00 0,01 0,04 1 1,00(0,98-1,02) 0,834
Sabit 1,35 0,34 1578 1 3,85 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>< 0,001  Hosmer-Lemeshov % = 18,201; p= 0,020 Model x*= 0,044; p= 0,833

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 0,02 0,89 1 1,02 (0,98-1,05) 0,345
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,35 1 0,99 (0,96-1,02) 0,555
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 1,08 1 1,02 (0,98-1,06) 0,298
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,05 0,02 7,39 1 0,95(0,91-0,99) 0,007
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,981
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 3,14 1 0,97 (0,94-1,00) 0,076
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,05 0,02 7,21 1 1,05 (1,01-1,09) 0,007
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,24 1 1,01 (0,98-1,04) 0,626
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 224 1 0,97(0,94-1,01) 0,135
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,951
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,60 1 1,01 (0,98-1,05) 0,439
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 001 124 1 1,01 (0,99-1,04) 0,265
Sabit 1,75 0,44 1588 1 5,74 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,096  Hosmer-Lemeshov 3° = 13,027; p= 0,111 Model ¥*= 34,107, p= 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,04 0,02 405 1 1,04 (1,00-1,08) 0,044
Model 3 Nagelkerke R>= 0,333  Hosmer-Lemeshov 3 = 15,365; p= 0,052 Model ¥*= 104,233; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 0,02 0,77 1 1,02(0,98-1,07) 0,381
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,09 1 1,01 (0,96-1,06) 0,769
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,03 0,18 1 0,99 (0,94-1,04) 0,672
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,03 053 1 0,98(0,92-1,04) 0,466
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,01 0,03 0,07 1 0,99 (0,94-1,04) 0,785
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,03 1,32 1 0,97 (0,92-1,02) 0,251
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,03 267 1 1,04 (0,99-1,10) 0,102
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 100 1 0,98(0,94-1,02) 0,317
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 083 1 0,98(0,93-1,03) 0,364
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,03 045 1 1,02 (0,97-1,07) 0,504
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 065 1 1,02(0,97-1,07) 0,419
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama 0,056 0,02 666 1 1,05(1,01-1,09) 0,010
Model 4 Nagelkerke R?= 0,374  Hosmer-Lemeshov ¥ = 16,537; p= 0,035 Model ¥*= 118,885; p< 0,001

Bagimli degisken= Genel bir doktor muayenesinden ge¢gme durumu (0= Hayir; 1= Evet)

IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI 6l¢iisii, en dnemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saghk durumu algisi ve tibbi dykiide yer
alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin
sonuglarinin tamaminin yer aldig: ¢ikt: dosyalar: sirasiyla EK 5.61 ve EK 5.62’de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin son bir yil i¢inde herhangi bir saglik ¢alisanina
tansiyon Ol¢limii yaptirma durumu” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 143’te verilmistir. Bu sonuglardan
Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin tansiyon 6l¢iimii yaptirma durumu tizerine

etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama alt-boyutunun tansiyon olgiimii yaptirma durumu iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin son bir yil i¢inde
(herhangi bir saglik ¢alisani tarafindan) tansiyon 6l¢timii yaptirma olasiligini 1,04 (%95

GA 1,01-1,08; p=0,006) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin tansiyon olg¢iimii
yaptirma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin tansiyon
Olclimii yaptirma durumu tizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir
(p>0,05).
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Tablo 143. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Tansiyon Ol¢iimii Yaptirma Durumu Uzerine Etkisinin

Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saghk okuryazarhgi -0,02 0,010 251 1 0,98(0,96-1,00) 0,113
Sabit 198 0,38 2753 1 7,26 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,008  Hosmer-Lemeshov 3 = 21,177; p= 0,007 Model = 2,596; p= 0,107

Saghk okuryazarh@mmm 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim <0,01 0,02 0,00 1 1,00(0,97-1,03) 0,976
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 0,70 1 0,98(0,95-1,02) 0,404
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,08 1 1,01 (0,97-1,04) 0,774
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,09 1 0,99 (0,95-1,04) 0,767
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 056 1 0,99 (0,95-1,02) 0,453
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 3,24 1 0,97 (0,93-1,00) 0,072
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 227 1 1,03 (0,99-1,07) 0,132
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 751 1 1,04(1,01-1,08) 0,006
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 404 1 0,96 (0,92-1,00) 0,044
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 062 1 1,02 (0,98-1,06) 0,432
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme  <0,01 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,995
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,01 0,00 1 1,00 (0,97-1,03) 0,990
Sabit 2,21 047 2177 1 9,15 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,110  Hosmer-Lemeshov 3° = 7,781; p= 0,455 Model = 37,748; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi <0,01 0,02 0,011 1,00(0,96-1,05) 0,924
Model 4 Nagelkerke R>= 0,379  Hosmer-Lemeshov 4> = 9,277; p= 0,319 Model y*= 111,875; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 0,03 056 1 1,02 (0,97-1,07) 0,455
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,02 0,03 0,72 1 0,98(0,93-1,03) 0,397
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,03 0,33 1 0,98(0,93-1,04) 0,563
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,03 030 1 1,02(0,96-1,08) 0,586
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,03 0,03 1,27 1 0,97 (0,92-1,02) 0,260
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama <0,01 0,03 0,00 1 1,00 (0,95-1,06) 0,968
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme <0,01 0,03 0,03 1 1,00 (0,94-1,05) 0,871
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 1,06 1 1,02 (0,98-1,07) 0,304
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 050 1 0,98(0,93-1,04) 0,479
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,03 0,06 1 0,99 (0,94-1,05) 0,799
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,03 0,28 1 1,01(0,96-1,07) 0,598
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 313 1 1,04(1,00-1,08) 0,077
Model 4 Nagelkerke R?= 0,405  Hosmer-Lemeshov ¥ = 6,340; p= 0,609 Model y?= 120,580; p< 0,001

Bagimli degisken= Tansiyon 6l¢limii yaptirma (0= Hayir; 1= Evet)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) Slgiisii, en Snemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon

analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig1 ¢ikti dosyalar: sirasiyla EK 5.63 ve EK 5.64’te verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin 2014-2015 sezonunda grip asis1 olma durumu”
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin
sonuglar1 Tablo 144’te verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’¢ gore genel saglik
okuryazarliginin grip asist olma durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig
hastalarin 2014-2015 sezonunda grip asis1 olma olasiligin1 1,04 (%95 GA 1,01-1,06;
p=0,005) kat artirmistr.

Model 2’ye gore saglik okuryazarligiin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama alt boyutunun grip asisi olma durumu iizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutunun) varliginda, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis hastalarin 2014-2015 sezonunda grip asisi olma

olasiligini 1,07 (%95 GA 1,02-1,11; p=0,002) kat artirmustir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin grip asis1 olma durumu
tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik
okuryazarlig1 ve kontrol degiskenlerinin) varliginda, genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki 1 puanlik artig hastalarin 2014-2015 sezonunda grip asis1 olma olasiligini

1,05 (%95 GA 1,01-1,09; p=0,016) Kat artirmistir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin grip
asis1 olma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligmin 12 alt-
boyutundan sadece hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutunun
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artig hastalarin 2014-2015 sezonunda grip asist olma olasiligini 1,10 (%95 GA
1,04-1,17; p=0,001) kat artirmustir.
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Tablo 144. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Grip Asisi Olma Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik

Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,03 0,01 802 1 1,04(1,01-1,06) 0,005
Sabit -2,69 043 39,27 1 0,07 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,027  Hosmer-Lemeshov % = 23,400; p= 0,003 Model = 8,649; p= 0,003

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglk bilgisine erisim <0,01 0,02 0,02 1 1,00 (0,97-1,04) 0,894
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 128 1 0,98(0,94-1,02) 0,258
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,20 1 1,01 (0,97-1,05) 0,653
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,21 1 0,99 (0,95-1,04) 0,647
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim <0,01 0,02 0,04 1 1,00 (0,95-1,04) 0,843
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,01 1 1,00 (0,96-1,04) 0,904
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,02 0,05 1 1,01 (0,96-1,05) 0,815
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,02 9,72 1 1,07 (1,02-1,11) 0,002
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,01 0,02 0,09 1 0,99 (0,95-1,04) 0,768
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,26 1 0,99 (0,95-1,03) 0,611
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 048 1 1,02 (0,97-1,06) 0,487
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,01 0,00 1 1,00 (0,97-1,03) 0,953
Sabit -2,82 0,50 3157 1 0,06 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,087  Hosmer-Lemeshov 3 = 4,302; p= 0,829 Model = 28,605; p= 0,005

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,05 0,02 581 1 1,05(1,01-1,09) 0,016
Model 4 Nagelkerke R>=0,280  Hosmer-Lemeshov = 8,453; p= 0,391 Model y>= 82,985; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,03 0,29 1 1,01(0,96-1,07) 0,593
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,04 0,03 2,11 1 0,96 (0,91-1,01) 0,146
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,03 050 1 0,98(0,93-1,03) 0,478
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,03 0,77 1 1,03(0,96-1,10) 0,381
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim <0,01 0,03 0,010 1 1,00 (0,94-1,05) 0,906
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 0,0 1 1,01 (0,95-1,07) 0,751
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,03 086 1 0,97 (0,91-1,04) 0,353
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,10 0,03 10,83 1 1,10 (1,04-1,17) 0,001
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim <0,01 0,03 0,03 1 1,00(0,94-1,05) 0,861
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama <0,01 0,03 0,00 1 1,00(0,94-1,06) 0,994
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,02 0,03 0,36 1 0,98 (0,92-1,04) 0,548
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 0,67 1 1,01 (0,98-1,05) 0,412
Model 4 Nagelkerke R?= 0,328  Hosmer-Lemeshov y? = 7,880; p= 0,445 Model y?= 99,213; p< 0,001

Bagimli degisken= Grip asis1 olma (0= Hayir; 1= Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) Slgiisii, en Snemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig1 ¢ikt1 dosyalari sirastyla EK 5.65 ve EK 5.66°da verilmistir.
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Saglik okuryazarligmin “kadin hastalarin kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 145’te verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin kadin hastalarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumu
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore genel saglik
okuryazarlig1 indeks puanindaki 1 puanlik artig, kadin hastalarin kendi kendine meme

muayenesi yapma olasiligini 1,07 (%95 GA 1,04-1,10; p<0,001) kat artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini degerlendirme, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin kadin hastalarin kendi kendine
meme muayenesi yapma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda
kadin hastalarin kendi kendine meme muayenesi yapma olasiligini; hastaliktan
korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
1,09 (%95 GA 1,03-1,15; p=0,005) kat artirmakta, sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,01-1,11;
p=0,013) kat azaltmakta, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 1,04 (%95 GA 1,00-1,07; p=0,028) Kkat

artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarlig1 ve kontrol degiskenlerinin kadin hastalarin kendi

kendine meme muayenesi yapma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarhigmmn etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarlig1 ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis kadin hastalarin
kendi kendine meme muayenesi yapma olasiligini 1,12 (%95 GA 1,06-1,18; p<0,001)
kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin kadin
hastalarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumu {izerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme, saghigin gelistirilmesi-saglik

bilgisini degerlendirme ve saghgin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-
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boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol
degiskenlerinin) varhiginda kadin hastalarin kendi kendine meme muayenesi yapma
olasiligini; saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis 1,09 (%95 GA 1,00-1,18; p=0,045) kat azaltirken hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,12 (%95
GA 1,03-1,21; p=0,009) Kkat, sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,07 (%95 GA 1,00-1,14; p=0,035) Kat,
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik
artis ise 1,07 (%95 GA 1,02-1,12; p=0,006) kat artirmaktadir.
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Tablo 145. Genel Saghk Okuryazarhig ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
Kendine Meme Muayenesi Yapma

boyutunun Kadin Hastalarin Kendi
Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (N=293)

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,07 0,01 2489 1 1,07(1,04-1,10) <0,001
Sabit -2,66 0,48 3046 1 0,07 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,137  Hosmer-Lemeshov 5 = 8,774; p= 0,362 Model y?= 31,132; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglk bilgisine erisim <0,01 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,970
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama <0,01 0,02 0,03 1 1,00 (0,95-10,4) 0,863
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 144 1 1,03 (0,98-1,08) 0,230
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,03 127 1 0,97(0,92-1,02) 0,260
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,01 0,03 0,08 1 0,99 (0,94-1,04) 0,779
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,03 0,76 1 0,98 (0,93-1,03) 0,384
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,08 0,03 805 1 1,09 (1,03-1,15) 0,005
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 0,66 1 1,02 (0,98-1,06) 0,415
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,06 0,02 6,15 1 0,94 (0,90-0,99) 0,013
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 0,05 1 1,01 (0,96-1,06) 0,817
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 213 1 1,03 (0,99-1,08) 0,144
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,02 4380 1 1,04 (1,00-1,07) 0,028
Sabit -2,70 0,59 20,74 1 0,07 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,261 ~ Hosmer-Lemeshov 3° = 12,382; p= 0,135 Model ¥*= 62,677 p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,11 0,03 1782 1 1,12 (1,06-1,18) <0,001
Model 3 Nagelkerke R>= 0,393  Hosmer-Lemeshov 3 = 7,143; p= 0,521 Model y*= 83,995; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,03 0,03 086 1 1,03(0,97-1,10) 0,352
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 0,06 1 1,01 (0,95-1,08) 0,801
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,05 0,04 222 1 1,05 (0,98-1,13) 0,136
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,08 0,04 4,02 1 0,92(0,85-1,00) 0,045
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,01 0,03 0,16 1 0,99 (0,92-1,06) 0,691
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,04 0,38 1 0,98 (0,91-1,05) 0,540
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,11 0,04 16,89 1 1,12 (1,03-1,21) 0,009
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,03 0,00 1 1,00 (0,94-1,06) 0,953
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,06 0,04 2,71 1 0,94(0,88-1,01) 0,100
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,03 0,04 0,89 1 0,97 (0,90-1,04) 0,344
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,07 0,03 443 1 1,07 (1,00-1,14) 0,035
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama 0,06 0,02 761 1 1,07(1,02-1,12) 0,006

Model 4 Nagelkerke R?= 0,479

Hosmer-Lemeshov y° = 19,557; p= 0,012

Model ¥*= 106,941; p< 0,001

Bagimli degisken= Kendi kendine meme muayenesi yapma (0= Hayir; 1= Evet)
!Standart hata, 2Serbestlik derecesi, *0dds orani (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet
uygulama, BKi (kg/m?) 6lgiisii, en dnemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Gykiide yer
alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin
sonuglarinin tamaminin yer aldif1 ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.67 ve EK 5.68°de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “kadin hastalarin (40 yas ve iizeri kadinlarin son iki y1l iginde,
50 yas ve tizeri kadinlarin son bir yil icinde) mamografi ¢ektirme durumu” iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo
146°da verilmistir. Bu sonu¢lardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin kadin
hastalarin mamografi g¢ektirme durumu lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis,
kadin hastalarin mamografi ¢ektirme olasiligint 1,06 (%95 GA 1,03-1,09; p<0,001) kat

artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisini degerlendirme alt boyutunun kadin hastalarin mamografi ¢ektirme durumu
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin
(saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun) varliginda, sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis kadin hastalarin
mamografi ¢cektirme olasiligini 1,07 (%95 GA 1,02-1,13; p=0,010) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin kadin hastalarin
mamografi ¢ektirme durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin) varhiginda, genel
saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis kadin hastalarin mamografi

cektirme olasiligini 1,08 (%95 GA 1,02-1,15; p=0,011) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin kadin
hastalarin mamografi c¢ektirme durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarhigimmin 12 alt-boyutundan saghgm gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim ve
saghigin  gelistirilmesi-saglik  bilgisini  degerlendirme alt-boyutlarinin  etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (saghik okuryazarligmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda kadin hastalarin mamografi ¢ektirme olasiligini, saghigin gelistirilmesi-saglik
bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,16 (%95 GA 1,04-1,30;
p=0,007) kat azaltirken sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,13 (%95 GA 1,04-1,22; p=0,004) kat artirmaktadar.
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Tablo 146. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Kadin Hastalarin Mamografi Cektirme Durumu Uzerine Etkisinin
Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar1 (n=216)

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,06 0,01 17,40 1 1,06(1,03-1,09) <0,001
Sabit -195 0,46 18,16 1 0,14 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,122  Hosmer-Lemeshov 3 = 12,082; p=0,148 Model = 20,660; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mmn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,03 0,28 1 0,99(0,94-1,04) 0,598
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,03 0,03 0,83 1 0,97(0,92-1,03) 0,362
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,03 1,12 1 1,03 (0,97-1,09) 0,289
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,03 0,03 0,75 1 1,03(0,97-1,09) 0,385
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 0,28 1 0,98 (0,93-1,04) 0,597
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,03 0,32 1 0,98 (0,93-1,04) 0,574
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,03 041 1 1,02 (0,96-1,09) 0,524
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,03 0,67 1 1,02 (0,97-1,07) 0,412
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,03 182 1 0,96(0,91-1,02) 0,177
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama <0,01 0,03 0,01 1 1,00 (0,94-1,06) 0,978
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,07 0,03 6,69 1 1,07 (1,02-1,13) 0,010
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama <0,01 0,02 0,06 1 1,00 (0,97-1,04) 0,799
Sabit -2,32 061 1437 1 0,10 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,207  Hosmer-Lemeshov 3° = 9,938; p= 0,269 Model %= 36,200; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,08 003 651 1 1,08(1,02-1,15) 0,011
Model 4 Nagelkerke R?= 0,487  Hosmer-Lemeshov 4> = 5,651; p= 0,686 Model y’= 83,831; p< 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim <0,01 0,04 0,01 1 1,00 (0,92-1,09) 0,978
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,02 0,05 0,24 1 0,98(0,89-1,07) 0,625
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,08 0,06 290 1 1,09 (0,99-1,20) 0,089
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,05 0,36 1 0,97 (0,88-1,07) 0,550
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,02 0,05 0,19 1 0,98 (0,90-1,07) 0,663
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,04 0,03 1 0,99 (0,91-1,08) 0,872
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,07 0,06 120 1 1,07 (0,95-1,20) 0,273
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,05 0,90 1 1,04 (0,96-1,14) 0,342
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,15 0,06 7,16 1 0,86 (0,77-0,96) 0,007
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,05 0,01 1 0,99(0,91-1,09) 0,913
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,12 0,04 8,08 1 1,13 (1,04-1,22) 0,004
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,03 0,49 1 1,02 (0,96-1,10) 0,484

Model 4 Nagelkerke R?= 0,571

Hosmer-Lemeshov y° = 15,718; p= 0,047

Model 7%= 103,100; p< 0,001

Bagimli degisken= Mamografi ¢ektirme (0= Hayir; 1= Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet
uygulama, BKi (kg/m?) 6lgiisii, en dnemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Gykiide yer
alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin
sonuglarinin tamaminin yer aldig1 ¢ikti dosyalar: sirasiyla EK 5.69 ve EK 5.70°te verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “kadin hastalarin (21-65 yas arasi kadinlarin son {i¢ yil iginde)
serviks kanseri testi yaptirma durumu” iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan

lojistik regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 147°de verilmistir.

Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin kadin hastalarin serviks
kanseri testi yaptirma durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Modele gore genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig, kadin
hastalarin serviks kanseri testi yaptirma olasiligimi 1,06 (%95 GA 1,02-1,10; p=0,007)
kat artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama alt boyutunun kadin hastalarin serviks kanseri testi yaptirma durumu
lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin
(saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis kadin hastalarin serviks
kanseri testi yaptirma olasiligini 1,08 (%95 GA 1,02-1,15; p=0,013) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin kadin hastalarin
serviks kanseri testi yaptirma durumu tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,050).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis kadin hastalarin
serviks kanseri testi yaptirma olasiligini 1,08 (%95 GA 1,00-1,17; p=0,050) Kat

artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin kadin
hastalarin serviks kanseri testi yaptirma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutu ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis, kadin hastalarin serviks kanseri testi yaptirma

olasiligini 1,14 (%95 GA 1,02-1,29; p=0,023) kat artirmaktadar.
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Tablo 147. Genel Saghk Okuryazarhig ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
boyutunun Kadm Hastalarin Serviks Kanseri Testi Yaptirma Durumu
Uzerine EtKisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari (n=218)

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,06 0,02 721 1 1,06(1,02-1,10) 0,007
Sabit -3,33 0,76 19,01 1 0,04 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,057  Hosmer-Lemeshov 3 = 14,358; p= 0,073 Model ¥*= 7,911; p= 0,005

Saghk okuryazarh@mmm 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim <0,01 0,03 0,01 1 1,00 (0,94-1,06) 0,969
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,04 0,03 160 1 1,04 (0,98-1,11) 0,205
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,03 0,04 1 0,99 (0,93-1,06) 0,842
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,04 028 1 1,02(0,95-1,10) 0,600
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,03 0,03 0,90 1 0,97 (0,90-1,04) 0,341
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,01 0,03 0,04 1 1,01 (0,94-1,08) 0,844
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,04 0,09 1 0,99 (0,92-1,06) 0,766
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,08 0,03 6,23 1 1,08 (1,02-1,15) 0,013
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 062 1 0,98(0,92-1,04) 0,431
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,04 0,03 104 1 0,97 (0,90-1,03) 0,308
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,03 0,73 1 1,03 (0,97-1,09) 0,392
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 0,75 1 1,02 (0,98-1,06) 0,388
Sabit -4,17 0,98 18,15 1 0,02 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,131  Hosmer-Lemeshov y° = 16,046; p= 0,042 Model x*= 18,720; p= 0,096

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,08 0,04 383 1 1,08(1,00-1,17) 0,050
Model 4 Nagelkerke R>= 0,466  Hosmer-Lemeshov y° = 5,901; p= 0,658 Model y’= 65,864; p= 0,001

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 0,07 0,08 1 1,02 (0,89-1,16) 0,778
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,06 0,05 1 1,01 (0,90-1,14) 0,819
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,11 0,06 281 1 0,90 (0,80-1,02) 0,094
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,07 0,78 1 1,07(0,92-1,23) 0,377
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,06 0,06 0,98 1 0,94 (0,83-1,06) 0,322
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,10 0,06 257 1 1,11 (0,98-1,25) 0,109
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,06 0,07 0,79 1 0,94 (0,81-1,08) 0,376
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,13 0,06 520 1 1,14(1,02-1,29) 0,023
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,06 0,05 1,38 1 0,94(0,84-1,04) 0,241
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,06 0,06 1,09 1 0,94 (0,83-1,06) 0,297
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,07 0,05 198 1 1,07(0,97-1,19) 0,160
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,05 0,04 1,79 1 1,05 (0,98-1,14) 0,181

Model 4 Nagelkerke R?= 0,601

Hosmer-Lemeshov Xz =8,135; p=10,420

Model 7%= 90,357; p< 0,001

Bagimli degisken= Serviks kanseri testi yaptirma (0= Hayr; 1= Evet)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet
uygulama, BKi (kg/m?) 6lgiisii, en dnemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Gykiide yer
alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin
sonuglarinin tamaminin yer aldif1 ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.71 ve EK 5.72°de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “erkek hastalarin kendi kendine testis muayenesi yapma
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon

analizlerinin sonuglar1 Tablo 148’de verilmistir.

Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin erkek hastalarin kendi
kendine testis muayenesi yapma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis,
erkek hastalarin kendi kendine testis muayenesi yapma olasiligii 1,11 (%95 GA 1,06-
1,16; p<0,001) kat artirmaktadir.

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin erkek hastalarin kendi
kendine testis muayenesi yapma durumu iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadigr goriilmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin erkek hastalarin kendi
kendine testis muayenesi yapma durumu tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarhigmin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarlig1 ve kontrol degigkenlerinin)
varliginda genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig, erkek hastalarin
kendi kendine testis muayenesi yapma olasihigini 1,12 (%95 GA 1,04-1,22; p=0,005)

kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin erkek
hastalarin kendi kendine testis muayenesi yapma durumu iizerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan korunma-saglik bilgisine
erisim alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore, diger degiskenlerin (saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyutu ve
kontrol degiskenlerinin) varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis, erkek hastalarin kendi kendine testis
muayenesi yapma olasiligini 1,16 (%95 GA 1,04-1,32; p=0,009) kat azaltmaktadir.
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Tablo 148. Genel Saghk Okuryazarhig ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-

boyutunun Erkek Hastalarin Kendi Kendine Testis
Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lari (n=237)

Muayenesi

Yapma

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,10 0,02 22,13 1 1,11 (1,06-1,16) <0,001
Sabit -498 0,82 36,64 1 0,01 <0,001
Model 1 Nagelkerke R>= 0,173 Hosmer-Lemeshov y° = 5,227; p= 0,733 Model y’= 27,336; p< 0,001

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,01 0,03 0,13 1 1,01(0,96-1,07) 0,722
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama <0,01 0,03 0,01 1 1,00 (0,94-1,07) 0,919
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,04 0,03 163 1 1,04(0,98-1,12) 0,202
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,04 086 1 1,04(0,96-1,12) 0,353
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,06 0,03 3,67 1 0,94 (0,88-1,00) 0,055
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,03 0,00 1 1,00 (0,94-1,07) 0,985
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,04 0,21 1 1,02 (0,95-1,09) 0,647
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,05 0,03 2,70 1 1,06 (0,99-1,13) 0,100
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,01 0,04 0,12 1 0,99 (0,92-1,06) 0,734
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,04 10,32 1 1,02 (0,95-1,09) 0,572
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,01 0,04 0,13 1 1,02 (0,94-1,10) 0,714
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,02 0,08 1 0,99 (0,96-1,03) 0,776
Sabit -550 1,00 2955 1 <0,01 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,243 ~ Hosmer-Lemeshov 3° = 18,493; p= 0,018 Model ¥*= 39,488; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,12 0,04 785 1 1,12 (1,04-1,22) 0,005
Model 4 Nagelkerke R?>= 0,441  Hosmer-Lemeshov 4 = 5,528; p= 0,700 Model y?= 67,096; p= 0,001

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,05 0,06 1 0,99 (0,90-1,09) 0,814
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,05 0,16 1 1,02 (0,92-1,13) 0,686
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,06 0,07 1 1,02 (0,91-1,14) 0,796
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,05 0,06 0,60 1  1,05(0,93-1,18) 0,440
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,15 0,06 6,80 1 0,86 (0,76-0,96) 0,009
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,01 0,06 0,011 0,99 (0,89-1,11) 0,919
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,06 0,14 1 0,98 (0,86-1,11) 0,710
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,11 0,06 3531 1,11 (1,00-1,25) 0,060
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erisim -0,01 0,06 0,031 0,99 (0,88-1,11) 0,863
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,11 0,06 3,081 1,11 (0,99-1,25) 0,079
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,06 0,051 1,02(0,89-1,15) 0,817
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,04 0,28 1 1,02 (0,06-1,09) 0,594

Model 4 Nagelkerke R?= 0,529

Hosmer-Lemeshov y° = 5,882; p= 0,660

Model 7%= 83,749; p= 0,001

Bagimli degisken= Kendi kendine testis muayenesi yapma (0= Hayir; 1= Evet)
!Standart hata, 2Serbestlik derecesi, *0dds orani (%95 Giiven aralig1)
“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden medeni durum, egitim diizeyi, yas, istihdam
durumu, hanehalki geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma, diyet
uygulama, BKi (kg/m?) 6lgiisii, en dnemli saglik bilgi kaynagi algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Gykiide yer
alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon analizlerinin
sonuglarinin tamaminin ¢ikti dosyalari sirasiyla EK 5.73 ve EK 5.74’te verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “50 yas ve iizerindeki hastalarin kolon kanseri tarama testi
yaptirma durumu” {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 149°’da verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’¢ gore genel
saglik okuryazarligimin kolon kanseri tarama testi yaptirma durumu iizerine etKisi

anlamsizdir (p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-
boyutlarinin kolon kanseri tarama testi yaptirma durumu iizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutunun) varhiginda hastalarin kolon kanseri tarama testi yaptirma olasiligini,
saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis
1,09 (%95 GA 1,00-1,18; p=0,047) kat azaltirken hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,11 (%95 GA 1,02-1,21,;
p=0,015) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin kolon kanseri tarama
testi yaptirma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin kolon
kanseri tarama testi yaptirma durumu {izerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarhigmmin 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan korunma-saghk bilgisini
degerlendirme alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmmin 12 alt-boyutu ve
kontrol degiskenlerinin) varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin kolon kanseri tarama testi
yaptirma olasiligini 1,30 (%95 GA 1,12-1,52; p=0,001) kat artirmaktadir.
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Tablo 149. Genel Saghk Okuryazarhg ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Kolon Kanseri Tarama Testi Yaptirma Durumu
Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar1 (n=311)

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,03 0,02 297 1 1,03(1,00-1,06) 0,085
Sabit -2,70 0,53 26,26 1 0,07 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?= 0,018 ~ Hosmer-Lemeshov 3> = 7,618; p= 0,472 Model y’= 3,164; p= 0,075

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,04 0,03 165 1 1,04(0,98-1,10) 0,198
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,03 0,30 1 1,02 (0,95-1,09) 0,582
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,03 0,72 1 1,03 (0,96-1,10) 0,396
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,08 0,04 39 1 0,92(0,85-1,00) 0,047
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,03 0,04 0,63 1 0,97 (0,91-1,04) 0,426
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,04 043 1 0,98 (0,91-1,05) 0,514
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,11 0,04 589 1 1,11 (1,02-1,21) 0,015
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,03 005 1 0,99 (0,93-1,06) 0,827
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,03 0,04 0,69 1 1,03 (0,96-1,11) 0,405
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,04 0,07 1 1,01 (0,94-1,08) 0,789
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,07 0,04 3,29 1 0,93 (0,87-1,01) 0,070
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 053 1 1,02 (0,98-1,06) 0,465
Sabit -2,80 0,65 1849 1 0,06 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,158  Hosmer-Lemeshov 3 = 6,955; p= 0,542 Model ¥*= 64,815; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,02 0,03 0,65 1 1,02 (0,97-1,08) 0,419
Model 4 Nagelkerke R?= 0,293 Hosmer-Lemeshov xz = 3,400; p= 0,907 Model X2= 47,647; p= 0,093

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,02 0,05 0,18 1 1,02 (0,93-1,11) 0,674
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 0,05 0,17 1 1,02 (0,93-1,13) 0,678
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,05 0,10 1 1,02 (0,92-1,13) 0,757
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,09 0,06 226 1 0,91(0,81-1,03) 0,132
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim -0,04 0,05 054 1 0,96 (0,86-1,07) 0,461
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,09 0,06 246 1 0,91 (0,82-1,02) 0,117
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,26 0,08 11,67 1 1,30 (1,12-1,52) 0,001
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,05 0,02 1 0,99(0,91-1,09) 0,891
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,00 0,06 0,00 1 1,00 (0,89-1,12) 0,949
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,05 0,05 1 0,99 (0,88-1,10) 0,818
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,09 0,06 241 1 0,92 (0,82-1,02) 0,120
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,03 057 1 1,02 (0,96-1,09) 0,449
Model 4 Nagelkerke R?= 0,413 Hosmer-Lemeshov ¥ = 5,258; p= 0,730 Model y*= 69,798; p= 0,017

Bagimli degisken= Kolon kanseri tarama testi yaptirma (0= Hayir; 1= Evet)

!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) Slgiisii, en Snemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiiri degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig: ¢ikt1 dosyalari sirastyla EK 5.75 ve EK 5.76°da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “kadin hastalarin (65 yas ve lizeri) osteoporoz tarama testi
yaptirma durumu” {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon

analizlerinin sonuglar1 Tablo 150°de verilmistir.

Bu sonucglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarligimmin kadin hastalarin
osteoporoz tarama testi yaptirma durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis,
kadin hastalarin osteoporoz tarama testi yaptirma olasiligin1 1,04 (%95 GA 1,00-1,08;
p=0,036) kat artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisini uygulama alt boyutunun kadin hastalarin osteoporoz tarama testi yaptirma
durumu {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun) varliginda sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis,
kadin hastalarin osteoporoz tarama testi yaptirma olasiligimi 1,11 (%95 GA 1,02-1,21,
p=0,018) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin kadin hastalarin
osteoporoz tarama testi yaptirma durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda genel saglik okuryazarlig: indeks puanindaki 1 puanlik artis, kadin hastalarin
osteoporoz tarama testi yaptirma olasiligimi 1,08 (%95 GA 1,00-1,16; p=0,036) kat

artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarhiginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin kadin
hastalarin osteoporoz tarama testi yaptirma durumu iizerine etkisi incelendiginde, saglik
okuryazarligmin 12 alt-boyutundan higbirinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gortilmektedir (p>0,05).
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Tablo 150. Genel Saghk Okuryazarhg ve Saghk Okuryazarhi@min 12 Alt-
boyutunun Kadin Hastalarin Osteoporoz Tarama Testi Yaptirma Durumu
Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonu¢lar1 (n=68)

SH* wald

Saghk okuryazarhg indeksleri B sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,04 0,02 438 1 1,04(1,00-1,08) 0,036
Sabit -1,11 0,54 416 1 0,33 0,041
Model 1 Nagelkerke R>= 0,090  Hosmer-Lemeshov 3> = 10,337; p= 0,242 Model ¥*= 4,729; p= 0,030

Saghk okuryazarh@mmm 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,00 0,06 0,00 1 1,00(0,89-1,12) 0,981
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,11 0,06 3,24 1 0,90(0,80-1,01) 0,072
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,05 0,06 056 1 0,95(0,84-1,08) 0,456
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,06 0,00 1 1,00(0,88-1,13) 0,963
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,05 0,06 0,88 1 1,06 (0,94-1,18) 0,347
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,08 0,05 1 0,98 (0,85-1,14) 0,828
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,11 0,09 134 1 1,11 (0,93-1,34) 0,247
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,05 059 1 0,96 (0,87-1,06) 0,442
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,11 0,07 291 1 1,12 (0,98-1,27) 0,088
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,11 0,07 2,38 1 0,90(0,78-1,03) 0,123
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,02 0,05 0,22 1 0,98 (0,88-1,08) 0,639
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,10 0,04 5,60 1 1,11 (1,02-1,21) 0,018
Sabit -0,06 085 0,01 1 09 0,943
Model 2 Nagelkerke R>=0,322  Hosmer-Lemeshov y° = 8,892; p= 0,351 Model ¥*= 18,802; p= 0,093

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,08 0,04 439 1 1,08(1,00-1,16) 0,036
Model 4 Nagelkerke R>= 0,332  Hosmer-Lemeshov 3 = 17,104; p= 0,029 Model ¥*= 18,304; p= 0,107

Saglik okuryazarh@mn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,02 0,08 006 1 0,98(0,83-1,15) 0,807
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,16 0,09 300 1 0,85(0,71-1,02) 0,083
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,15 0,12 159 1 0,86 (0,69-1,09) 0,208
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 008 0,03 1 1,01(0,87-1,17) 0,869
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,12 0,08 2,16 1 1,12 (0,96-1,31) 0,142
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,06 0,09 047 1 1,07 (0,89-1,28) 0,493
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,19 0,14 1,76 1 1,21 (0,91-1,60) 0,185
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,07 0,07 1,04 1 0,94 (0,82-1,06) 0,308
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,13 0,08 261 1 1,14 (0,97-1,34) 0,106
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,11 0,112 1,00 1 0,90(0,73-1,11) 0,317
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme ~ -0,05 0,08 044 1 0,95 (0,82-1,10) 0,505
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,10 0,06 2,63 1 1,10 (0,98-1,25) 0,105

Model 4 Nagelkerke R?= 0,495  Hosmer-Lemeshov 3 = 38,650; p< 0,001

Model 3’= 29,643; p= 0,160

Bagimli degisken= Osteoporoz tarama testi yaptirma (0= Hayir; 1= Evet)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden medeni durum, egitim diizeyi, yas, hanehalk
geliri, yasanilan yer, sosyal statii algist ve genel saglik durumu algisi degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu
modellere ait lojistik regresyon analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig: ¢iktt dosyalart sirastyla EK 5.77 ve

EK 5.78’de verilmistir.
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Saglik okuryazarligmin “hastalarin son bir yil i¢inde dis hekimine gitme durumu”
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin
sonuglar1 Tablo 151°de verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik
okuryazarliginin dis hekimine gitme durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis,
hastalarin son bir yil i¢ginde dis hekimine gitme olasiligini1 1,02 (%95 GA 1,00-1,04;
p=0,018) kat artirmaktadir.

Model 2’de saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan higbirinin dis hekimine gitme

durumu tizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin dis hekimine gitme
durumu {izerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriillmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin dis
hekimine gitme durumu {iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarligimmin 12 alt-
boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini uygulama ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (saghik okuryazarligmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda hastalarin son bir yil i¢cinde dis hekimine gitme olasiligini, sagligin hizmeti-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95
GA 1,00-1,09; p=0,033) kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,01-1,09; p=0,010) kat
artirmakta, saghigin gelistirilmesi-saghik Dbilgisini uygulama alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis ise 1,03 (%95 GA 1,00-1,05; p=0,033) kat azaltmaktadir.
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Tablo 151. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@imin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Dis Hekimine Gitme Durumu Uzerine Etkisinin

Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH!' wald sd®> 00 (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarlig 0,02 0,01 559 1 1,02(1,00-1,04) 0,018
Sabit -1,41 0,32 1991 1 0,24 <0,001
Model 1 Nagelkerke R?>= 0,015  Hosmer-Lemeshov 3 = 2,807; p= 0,946 Model y*= 5,799; p= 0,016

Saghk okuryazarh@mnn 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim 0,00 0,01 0,0 1 1,00(0,97-1,02) 0,755
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 022 1 1,01 (0,98-1,04) 0,639
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 3,33 1 0,97 (0,94-1,00) 0,068
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,01 0,02 050 1 1,01(0,98-1,05) 0,480
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,02 0,02 1,28 1 1,02 (0,99-1,05) 0,258
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,01 1 1,00 (0,97-1,03) 0,927
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,02 0,02 1,10 1 0,98 (0,95-1,02) 0,294
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,01 285 1 1,02(1,00-1,05) 0,092
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 156 1 0,98(0,95-1,01) 0,212
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 1,05 1 1,02 (0,98-1,05) 0,306
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 257 1 1,03 (0,99-1,06) 0,109
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 1,75 1 0,99 (0,97-1,01) 0,186
Sabit -163 0,38 1848 1 0,20 <0,001
Model 2 Nagelkerke R>= 0,049  Hosmer-Lemeshov y° = 6,461; p= 0,596 Model ¥*= 19,038; p= 0,088

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,02 042 1 0,99 (0,96-1,02) 0,515
Model 4 Nagelkerke R>= 0,146  Hosmer-Lemeshov y° = 5,661; p= 0,685 Model y?= 49,300; p= 0,085

Saglik okuryazarhgmn 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,01 0,02 0,11 1 0,99 (0,96-1,03) 0,736
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 026 1 1,01 (0,97-1,05) 0,607
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,05 0,02 454 1 0,96 (0,92-1,00) 0,033
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama 0,02 0,02 045 1 1,02(0,97-1,06) 0,500
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erisim 0,02 0,02 104 1 1,02 (0,98-1,06) 0,308
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,05 1 1,00 (0,97-1,05) 0,829
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 229 1 0,97(0,93-1,01) 0,130
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,06 0,02 660 1 1,05(1,01-1,09) 0,010
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,03 0,02 2,32 1 0,97(0,93-1,01) 0,127
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 0,02 0,27 1 1,01 (0,97-1,05) 0,606
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 1,70 1 1,03(0,99-1,07) 0,192
Saghigin gelistirilmesi — saglk bilgisini uygulama -0,03 0,01 455 1 0,97 (0,95-1,00) 0,033
Model 4 Nagelkerke R?= 0,199  Hosmer-Lemeshov 4 = 2,541; p= 0,960 Model y’= 68,728; p= 0,026

Bagimli degisken= Dis hekimine gitme (0= Hayir; 1= Evet)
!Standart hata, “Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) Slgiisii, en Snemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon

analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalari sirastyla EK 5.79 ve EK 5.80°de verilmistir.
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5.2.6.4. Saghk Okuryazarhgimin Memnuniyetle flgili Hasta Sonuclarina Etkisi

Saglik okuryazarliginin memnuniyetle ilgili hasta sonuglarina etkisi, dort ayr1 regresyon

modeli ile incelenmistir:

1. Genel saglik okuryazarliginin memnuniyetle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

2. Saglik okuryazarhiginin 12 alt-boyutunun memnuniyetle ilgili hasta sonuglarina
etkisi.

3. Genel saglik okuryazarliginin, kontrol degiskenlerinin varliginda (diizeltildikten
sonra), memnuniyetle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

4. Saglk okuryazarligmin 12 alt-boyutunun, kontrol degiskenlerinin varliginda

(diizeltildikten sonra), memnuniyetle ilgili hasta sonuglarina etkisi.

Bu modeller ile incelenen hasta sonuglari sunlardir: hastalarin yasam doyum algisi
(Yasam Doyum Olgegi genel ortalamasi) ve saghk hizmetinden memnuniyet
(doktorlarin sorulara hastalarin anlayacagi sekilde yanit vermesi, doktorlarin yeterince
ilgili ve nezaketli olmasi, bagka bir doktora muayene olmay:1 diistinme, poliklinik
hizmetlerinin genel olarak degerlendirilmesi) algilari. Bu hasta sonuglarinin her biri igin

4 ayr1 regresyon analizi yapilmistir.

Saglik okuryazarliginin “hastalarin yasam doyum algis1” iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 152°de verilmistir.
Bu sonucglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin yasam doyum algisi
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Modele gore genel saglik
okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin yasam doyum algisinda

0,029’1luk bir artisa neden olmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini uygulama ve saghigin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin
yasam doyum algisi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore
diger degiskenlerin (saglik okuryazarlifinin 12 alt-boyutunun) varlifinda hastalarin
yasam doyum algisinda; saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks

puanindaki 1 puanlik artis -0,028’lik bir diisiise neden olurken sagligin gelistirilmesi-
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saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 0,020°1lik bir

artisa neden olmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin yagam doyum algisi
tizerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik
okuryazarlig1 ve kontrol degiskenlerinin) varliginda genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin yasam doyum algisinda 0,019’luk bir artisa neden

olmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarligimin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin yasam
doyum algisi iizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan
saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama
ve hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin yasam
doyum algisinda; saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlik artis 0,023°liik bir artisa, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis -0,027°1ik bir diisiise, hastaliktan korunma-
saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis ise 0,024°lik bir

artisa neden olmaktadir.
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Tablo 152. Genel Saghk Okuryazarh@ ve Saghk Okuryazarh@mm 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Yasam Doyum Algis1 Uzerine Etkisinin Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri bjl S(bj)2 p VIF* t p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,029 0,006 0,197 1,000 4,602 <0,001
Sabit 3,265 0,211 15,472 <0,001
Model 1 s=1,507 R=0,197 R?=0,039 Diizeltilmis R?= 0,037 (F= 21,178 p<0,001)

Saghk Okuryazarh@mnm 12 Alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim 0,013 0,010 0,082 2,339 1,271 0,204
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,004 0,011 0,028 3,347 0,360 0,719
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,019 0,011 0,129 3,375 1,655 0,098
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,028 0,012 -0,207 4,286 -2,361 0,019
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,021 0,012 0,167 4,932 1,780 0,076
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,008 0,011 0,062 4,243 0,707 0,480
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,018 0,012 -0,147 5,433 -1,491 0,136
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,011 0,010 0,090 3,336 1,168 0,243
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,009 0,011 -0,072 5,096 -0,756 0,450
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,001 0,012 -0,007 4,917 -0,073 0,942
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme -0,003 0,011 -0,021 4,438 -0,237 0,812
Sagligin gelistirilmesi — saghik bilgisini uygulama 0,020 0,007 0,171 2,182 2,735 0,006
Sabit 3,172 0,245 12,951 <0,001
Model 2 s=1,494  R=0.274 R?=0,075 Diizeltilmis R?= 0,053 (F= 3,480 p<0,001)

Genel (Diizeltilmis)°

Genel saglik okuryazarligi 0,019 0,009 0,131 2,106 2,145 0,033
Model 3  s=1,345 R=0539 R>=0290  Diczeltilmis R*=0,225  (F= 4,455 p< 0,001)

Saglik Okuryazarhgimmn 12 Alt-boyutu (Diizeltilmis)°

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erisim -0,002 0,011 -0,010 2,795 -0,148 0,882
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,003 0,012 0,023 4,020 0,277 0,782
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,023 0,012 0,163 3,992 1,961 0,051
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,027 0,013 -0,208 5,906 -2,049 0,041
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,024 0,012 0,197 5,675 1,983 0,048
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,003 0,012 0,020 5,355 0,212 0,832
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,007 0,013 -0,063 6,714 -0,586 0,558
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,015 0,010 0,123 4,093 1,453 0,147
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,008 0,012 -0,069 6,217 -0,666 0,506
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,002 0,012 -0,018 5,494 -0,187 0,852
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme -0,011 0,012 -0,093 5,117 -0,987 0,324
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,008 0,008 0,067 2,673 0,976 0,330

Model 4 s=1,33  R=0,564 R?=0,319 Diizeltilmis R?= 0,235

(F= 3,819 p<0,001)

Bagiml degisken= Yasam doyum algis1 (Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasi)

"Regresyon katsayis1 *Standart hata >Standartlastirilmis regresyon katsayisi “Varyans sisme degeri

SBuradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) 8lgiisii, en Snemli saglik bilgi kaynag algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi dykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait coklu dogrusal regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig1 ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.81 ve EK 5.82°de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin
sikayetlerini dinleyip hastaliklariyla ilgili sorulara anlayacaklar1 sekilde cevap verme
durumu” lzerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 153’te verilmistir. Bu sonu¢lardan Model 1’e gore genel
saglik okuryazarliginin hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin
sikayetlerini dinleyip hastaliklariyla ilgili sorulara anlayacaklar1 sekilde cevap verme
durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore genel saglik
okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig, hastalarin almis oldugu poliklinik
hizmetinde doktorlariin  sikayetlerini dinleyip hastaliklariyla ilgili sorulara
anlayacaklar1 sekilde cevap verme olasiligini 1,03 (%95 GA 1,01-1,04; p=0,006) kat

artirmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini anlama, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini degerlendirme, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama ve sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin hastalarin almis oldugu poliklinik
hizmetinde doktorlarmin sikayetlerini  dinleyip hastaliklariyla 1ilgili  sorulara
anlayacaklar1 sekilde cevap verme durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun)
varliginda hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin sikayetlerini
dinleyip hastaliklariyla ilgili sorulara anlayacaklar1 sekilde cevap verme olasiligini;
saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig 1,03
(%95 GA 1,00-1,07; p=0,048) kat artirmakta, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,031) kat
azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanlhk artis 1,06 (%95 GA 1,02-1,09; p=0,003) kat artirmakta,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik
artis 1,04 (%95 GA 1,01-1,07; p=0,004) kat artirmakta, sagligin gelistirilmesi-saglik
bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig ise 1,04 (%95 GA 1,01-
1,09; p=0,015) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastalarin almis oldugu

poliklinik hizmetinde doktorlarinin sikayetlerini dinleyip hastaliklariyla ilgili sorulara



302

anlayacaklar1 sekilde cevap verme durumu fizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarligimin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin)
varliginda genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin almis
oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin sikayetlerini dinleyip hastaliklartyla ilgili
sorulara anlayacaklar1 sekilde cevap verme olasiligini 1,07 (%95 GA 1,04-1,11;
p<0,001) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin sikayetlerini dinleyip
hastaliklariyla ilgili sorulara anlayacaklar1 sekilde cevap verme durumu {izerine etkisi
incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarm almis oldugu
poliklinik hizmetinde doktorlarinin sikayetlerini dinleyip hastaliklariyla ilgili sorulara
anlayacaklar1 sekilde cevap verme olasihigmi 1,06 (%95 GA 1,01-1,12; p=0,011) kat

artirmaktadir.
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Tablo 153. Genel Saghk Okuryazarhg ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
Boyutunun Hastalarin Almis Oldugu Poliklinik Hizmetinde Doktorlarinin
Sikayetlerini Dinleyip Hastaliklariyla ilgili Sorulara Anlayacaklar1 Sekilde
Cevap Verme Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH! Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,03 0,01 747 1 1,03(1,01-1,04) 0,006
Sabit 0,27 030 033 1 119 0,563
Model 1 Nagelkerke R>= 0,020 ~ Hosmer-Lemeshov y* = 12,513; p=0,130  Model ¥’= 7,479; p= 0,006

Saghik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saghik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 002 145 1 1,02(0,99-1,05) 0,229
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,03 0,02 391 1 1,03 (1,00-1,07) 0,048
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 020 1 0,99 (0,96-1,03) 0,653
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,02 466 1 0,96 (0,93-1,00) 0,031
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,00 0,02 0,03 1 1,00 (0,96-1,03) 0,858
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,03 0,02 2,73 1 0,97(0,94-1,01) 0,099
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,05 0,02 8,77 1 1,06(1,02-1,09) 0,003
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,01 8,07 1 1,04 (1,01-1,07) 0,004
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 597 1 0,96(0,92-0,99) 0,015
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,02 002 150 1 1,02 (0,99-1,06) 0,220
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,97-1,03) 0,970
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 100 1 0,99(0,97-1,01) 0,318
Sabit 0,11 0,37 0,09 1 112 0,763
Model 2 Nagelkerke R?= 0,150  Hosmer-Lemeshov 3 = 12,202; p= 0,142 Model y’= 57,948; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,07 0,02 15,07 1 1,07 (1,04-1,11) <0,001
Model 3 Nagelkerke R>=0,271  Hosmer-Lemeshov ° = 3,861 p= 0,869 Model ¥*= 89,515; p< 0,001

Saghk okuryazarhgimin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,03 0,02 19 1 1,03(0,99-1,07) 0,162
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,02 002 126 1 1,03 (0,98-1,07) 0,261
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,17 1 0,99(0,94-1,04) 0,683
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 154 1 0,97(0,92-1,02) 0,215
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,03 0,02 165 1 1,03 (0,98-1,08) 0,200
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,02 0,02 085 1 0,98(0,94-1,02) 0,358
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,06 0,02 6,43 1 1,06 (1,01-1,12) 0,011
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 327 1 1,04 (1,00-1,08) 0,070
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,04 0,02 3,10 1 0,96 (0,91-1,00) 0,078
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 003 1 1,00 (0,96-1,05) 0,860
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,02 0,00 1 1,00 (0,96-1,04) 0,963
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 124 1 0,98(0,95-1,01) 0,265
Model 4 Nagelkerke R>= 0,331  Hosmer-Lemeshov * = 5,396; p= 0,715 Model ¥*= 112,284; p< 0,001

Bagimli degisken= Doktorlarin sorulara hastalarin anlayacag: sekilde yanit verme durumu (0= Diger; 1= Evet)
IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“*Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) 6lgiisii, en 6nemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirli degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait lojistik regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminn yer aldig1 ¢ikti dosyalari sirasiyla EK 5.83 ve EK 5.84°te verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin
kendilerine karsi yeterince ilgili ve nezaketli olma durumu” fizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 154’te

verilmistir.

Bu sonucglardan Model 1°e gore genel saglik okuryazarli§inin hastalarin almis oldugu
poliklinik hizmetinde doktorlarinin kendilerine karsi yeterince ilgili ve nezaketli olma
durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore genel saglik
okuryazarlig1i indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin almis oldugu poliklinik
hizmetinde doktorlarinin kendilerine kars1 yeterince ilgili ve nezaketli olma olasiligini
1,03 (%95 GA 1,01-1,05; p=0,005) kat artirmaktadir.

Model 2’ye goére saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama, hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutlarinin hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin kendilerine
kars1 yeterince ilgili ve nezaketli olma durumu iizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmnin 12 alt-
boyutunun) varliginda hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin
kendilerine kars1 yeterince ilgili ve nezaketli olma olasiligini; saghik hizmeti-saglik
bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,02-1,10;
p=0,003) kat artirmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanhik artis 1,04 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,014) kat azaltmakta,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artig 1,05 (%95 GA 1,02-1,09; p=0,005) kat artirmakta, hastaliktan korunma-
saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,04 (%95 GA
1,01-1,07; p=0,009) kat artirmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastalarin almis oldugu
poliklinik hizmetinde doktorlarinin kendilerine kars1 yeterince ilgili ve nezaketli olma
durumu tzerine etkisi incelendiginde, genel saglik okuryazarligmin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (p<0,05). Modele gore diger
degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin) varliginda genel

saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin almis oldugu
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poliklinik hizmetinde doktorlarin kendilerine kars1 yeterince ilgili ve nezaketli olma

olasiligim 1,04 (%95 GA 1,01-1,08; p=0,016) kat artirmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin kendilerine kars1 yeterince
ilgili ve nezaketli olma durumu tizerine etkisi incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12
alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik
bilgisini degerlendirme ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve kontrol
degiskenlerinin) varliginda hastalarin almis oldugu poliklinik hizmetinde doktorlarinin
kendilerine kars1 yeterince ilgili ve nezaketli olma olasiligini; hastaliktan korunma-
saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,00-
1,10; p=0,045) kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artig 1,08 (%95 GA 1,03-1,14; p=0,003) kat
artirmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki
1 puanlik artig ise 1,06 (%95 GA 1,01-1,10; p=0,011) kat artirmaktadir.
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Tablo 154. Genel Saghk Okuryazarhig ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
Boyutunun Hastalarin Almis Oldugu Poliklinik Hizmetinde Doktorlarinin
Kendilerine Kars1i Yeterince Ilgili ve Nezaketli Olma Durumu Uzerine

Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar:

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH! Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi 0,03 0,01 800 1 1,03(1,01-1,05) 0,005
Sabit 042 031 1,81 1 152 0,178
Model 1 Nagelkerke R>= 0,023 ~ Hosmer-Lemeshov y° = 16,425; p=0,037  Model x’= 7,940; p= 0,005

Saghik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 002 085 1 1,02(0,98-1,05) 0,357
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,06 0,02 913 1 1,06(1,02-1,10) 0,003
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme -0,01 0,02 0,27 1 0,99 (0,95-1,03) 0,604
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 230 1 0,97(0,94-1,01) 0,129
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,02 1,16 1 0,98 (0,94-1,02) 0,282
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,04 0,02 598 1 0,96 (0,93-0,99) 0,014
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,06 002 781 1 1,05(1,02-1,09) 0,005
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,04 0,02 6,88 1 1,04 (1,01-1,07) 0,009
Sagligin gelistirilmesi — saglk bilgisine erigim -0,02 0,02 1,33 1 0,98 (0,94-1,02) 0,249
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 057 1 0,99 (0,95-1,02) 0,450
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 0,89 1 1,02 (0,98-1,05) 0,346
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,01 0,03 1 1,00 (0,97-1,02) 0,871
Sabit 045 039 134 1 157 0,248
Model 2 Nagelkerke R?>= 0,142  Hosmer-Lemeshov y° = 5,135; p= 0,743 Model %°= 50,838; p< 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi 0,04 0,02 576 1 1,04(1,01-1,08) 0,016
Model 4 Nagelkerke R>= 0,202  Hosmer-Lemeshov y° = 5,846 p= 0,664 Model ¥*= 60,657; p= 0,008

Saghk okuryazarhgimin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim 0,02 002 0,76 1 1,02(0,98-1,06) 0,385
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama 0,04 0,02 287 1 1,04(0,99-1,09) 0,090
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,00 0,03 0,00 1 1,00 (0,95-1,05) 0,977
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,03 195 1 0,96(0,91-1,02) 0,162
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 061 1 0,98(0,93-1,03) 0,434
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama -0,06 0,02 401 1 0,95(0,91-1,00) 0,045
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,08 0,03 9,09 1 1,08 (1,03-1,14) 0,003
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama 0,05 0,02 643 1 1,06 (1,01-1,10) 0,011
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,02 0,03 062 1 0,98(0,93-1,03) 0,430
Saglhigin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,03 0,03 163 1 0,97(0,92-1,02) 0,202
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 103 1 1,02 (0,98-1,07) 0,309
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 2,13 1 0,98(0,94-1,01) 0,145
Model 4 Nagelkerke R>= 0,307  Hosmer-Lemeshov * = 2,178; p= 0,975 Model ¥*= 95,655; p< 0,001

Bagimli degisken= Doktorlarin hastalara karsi yeterince ilgili ve nazik olmasi (0= Diger; 1= Evet)

IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)

“*Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) 6lgiisii, en 6nemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir.. Bu modellere ait lojistik regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig: ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.85 ve EK 5.86°da verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin bugiinkii almis oldugu poliklinik hizmetinden sonra
ayni rahatsizliktan dolayr baska bir doktora muayene olmayi diisiinme durumu”
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizlerinin

sonuclar1 Tablo 155°te verilmistir.

Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin hastalarin bugiinkii almis
oldugu poliklinik hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolayr baska bir doktora
muayene olmayi diisiinme durumu lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik
bilgisini anlama, hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim ve hastaliktan korunma-
saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutlarinin hastalarin  bugilinkii almis oldugu
poliklinik hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolayr baska bir doktora muayene
olmay1 diistinme durumu tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele
gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarligmimn 12 alt-boyutunun) varhiginda
hastalarin bugiinkii almis oldugu poliklinik hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolay:
baska bir doktora muayene olmay1 diisiinme olasiligini; saglik hizmeti-saglik bilgisini
anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,05 (%95 GA 1,02-1,10; p=0,001)
kat azaltmakta, hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks
puanindaki 1 puanhik artis 1,05 (%95 GA 1,02-1,09; p=0,005) kat artirmakta,
hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki 1

puanlik artig ise 1,04 (%95 GA 1,00-1,08; p=0,036) kat azaltmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastalarin bugiinki
almis oldugu poliklinik hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolay1 baska bir doktora
muayene olmayr diisinme durumu iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik

okuryazarliginin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Model 4’te saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastalarin bugiinkii almis oldugu poliklinik hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolay1
baska bir doktora muayene olmayi diisiinme durumu iizerine etkisi incelendiginde,
saglik okuryazarhigmim 12 alt-boyutundan saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama ve

hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutlariin etkisinin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik
okuryazarligmin 12 alt-boyutu ve kontrol degiskenlerinin) varliginda hastalarin
bugiinkii almis oldugu poliklinik hizmetinden sonra ayni rahatsizliktan dolay1 baska bir
doktora muayene olmayi diisiinme olasiligini, saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama alt-
boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,01-1,10; p=0,010) kat
azaltirken hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki 1
puanlik artis 1,06 (%95 GA 1,01-1,11; p=0,021) kat artirmaktadir.
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Tablo 155. Genel Saghk Okuryazarhig ve Saghk Okuryazarhi@mmin 12 Alt-
Boyutunun Hastalarin Bugiinkii Almis Oldugu Poliklinik Hizmetinden Sonra
Aym Rahatsizliktan Dolayr Baska Bir Doktora Muayene Olmay1 Diisiinme
Durumu Uzerine Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Saghk okuryazarhg indeksleri B SH! Wald sd®> OO (%95 GA)® p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,01 0,01 124 1 0,99(0,97-1,01) 0,266
Sabit -0,71 031 535 1 049 0,021
Model 1 Nagelkerke R>= 0,003~ Hosmer-Lemeshov y* = 12,302; p= 0,138 Model x’= 1,228; p= 0,268

Saghik okuryazarh@mnin 12 alt-boyutu

Saghik hizmeti — saghk bilgisine erigim -0,01 0,02 0,34 1 0,99 (0,96-1,02) 0,561
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,06 0,02 1041 1 0,95(0,91-0,98) 0,001
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 348 1 1,03 (1,00-1,07) 0,062
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,02 119 1 0,98(0,95-1,02) 0,275
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,06 0,02 799 1 1,05(1,02-1,09) 0,005
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,02 0,02 105 1 1,02 (0,98-1,05) 0,306
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,04 0,02 441 1 0,96 (0,93-1,00) 0,036
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,02 0,01 281 1 0,98 (0,95-1,00) 0,094
Sagligin gelistirilmesi — saglk bilgisine erigim 0,02 0,02 136 1 1,02 (0,99-1,06) 0,244
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,01 0,02 0,11 1 0,99 (0,96-1,03) 0,744
Saghigin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 002 111 1 1,02 (0,98-1,05) 0,291
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,01 0,01 065 1 0,99(0,97-1,01) 0,419
Sabit -052 037 198 1 0,60 0,159
Model 2 Nagelkerke R>= 0,090  Hosmer-Lemeshov y° = 2,573; p= 0,958 Model y?= 33,314; p= 0,001

Genel (Diizeltilmis)*

Genel saglik okuryazarligi -0,02 0,02 160 1 0,98 (0,95-1,01) 0,205
Model 3 Nagelkerke R>= 0,208 ~ Hosmer-Lemeshov 3 = 5,858 p= 0,663 Model ¥*= 66,770; p= 0,002

Saghk okuryazarhgimin 12 alt-boyutu (Diizeltilmis)*

Saglik hizmeti — saghk bilgisine erigim -0,01 0,02 0,16 1 0,99 (0,95-1,03) 0,688
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,06 0,02 658 1 0,94(0,91-0,99) 0,010
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,03 0,02 1,74 1 1,03 (0,99-1,08) 0,187
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,03 0,02 168 1 0,97(0,92-1,02) 0,194
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,05 0,02 529 1 1,06 (1,01-1,11) 0,021
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,00 0,02 0,03 1 1,00 (0,96-1,05) 0,863
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,03 0,02 155 1 0,97 (0,93-1,02) 0,213
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,04 0,02 351 1 0,96 (0,93-1,00) 0,061
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,01 002 0,09 1 1,01(0,96-1,05) 0,760
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama 0,01 002 021 1 1,01(0,97-1,06) 0,650
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,02 0,02 107 1 1,02 (0,98-1,07) 0,302
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama 0,00 0,02 0,05 1 1,00 (0,97-1,03) 0,828
Model 4 Nagelkerke R>= 0,266 ~ Hosmer-Lemeshov % = 5,178; p= 0,738 Model ¥*= 87,467; p< 0,001

Bagimli degisken= Ayni rahatsizliktan dolay1 baska bir doktora muayene olmayi diisiinme (0= Diger; 1= Evet)

IStandart hata, Serbestlik derecesi, *0dds oran1 (%95 Giiven aralig1)
“*Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKI (kg/m?) 6lgiisii, en 6nemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gore diizeltilmis katsayilardir.. Bu modellere ait lojistik regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldig1 ¢ikt1 dosyalari sirasiyla EK 5.87 ve EK 5.88’de verilmistir.
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Saglik okuryazarliginin “hastalarin poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmesi
(miikemmel=1"den kotii=5"e dogru puanlandirilmistir) iizerine” lizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizlerinin sonuglari Tablo 156’da
verilmistir. Bu sonuglardan Model 1’e gore genel saglik okuryazarliginin hastalarin
poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmesi iizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Modele gore genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1
puanlik artis, hastalarin poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmesinde -0,012

puanlik bir diislise (miikemmele dogru) neden olmaktadir.

Model 2’ye gore saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan hastaliktan korunma-saglik
bilgisini anlama alt boyutunun hastalarin poliklinik hizmetini genel olarak
degerlendirmesi iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Modele gore
diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun) varliginda hastaliktan
korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin
poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmesinde 0,017 puanlik bir artisa (kotiiye

dogru) neden olmaktadir.

Model 3’te genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin hastalarin poliklinik
hizmetini genel olarak degerlendirmesi iizerine etkisi incelendiginde, genel saglik
okuryazarhigmin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Modele gore diger degiskenlerin (genel saglik okuryazarligi ve kontrol degiskenlerinin)
varhiginda genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki 1 puanlik artig, hastalarin
poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmesinde -0,014 puanlik bir disiise

(miikemmele dogru) neden olmaktadir.

Model 4’te saglik okuryazarligmin 12 alt-boyutunun ve kontrol degiskenlerinin
hastalarin  poliklinik  hizmetini genel olarak degerlendirmesi {izerine etkisi
incelendiginde, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutundan sadece saglik hizmeti-saglik
bilgisine erisim alt boyutunun etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Modele gore diger degiskenlerin (saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutu ve
kontrol degiskenlerinin) varliginda saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim alt-boyutu
indeks puanindaki 1 puanlik artis, hastalarin poliklinik hizmetini genel olarak

degerlendirmesinde -0,016 puanlik bir diisiise (miikemmele dogru) neden olmaktadir.
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Tablo 156. Genel Saghk Okuryazarhigi ve Saghk Okuryazarhigmin 12 Alt-
boyutunun Hastalarin Poliklinik Hizmetini Genel Olarak Degerlendirmesi
Uzerine Etkisinin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Saghk okuryazarhg indeksleri bjl S(bj)2 p VIF* t p
Genel

Genel saglik okuryazarligi -0,012 0,004 -0,117 1,000 -2,702 0,007
Sabit 3,073 0,141 21,831 <0,001
Model1  s=1,015 R=0117 R™=0014  Dizeltilmis R%=0,012  (F=7,299 p=0,007)

Saghk Okuryazarh@mmm 12 Alt-boyutu

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,012 0,007 -0,121 2,373 -1,843 0,066
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,014 0,007 -0,149 3,394 -1,885 0,060
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,004 0,008 0,045 3,423 0,569 0,569
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,015 0,008 -0,171 4,358 -1914 0,056
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,008 0,008 0,104 4,991 1,090 0,276
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,017 0,007 0,211 4,311 2,374 0,018
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme -0,003 0,008 -0,034 5,493 -0,341 0,733
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,002 0,006 -0,029 3,368 -0,367 0,714
Saghgin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim 0,001 0,008 0,012 5,125 0,119 0,905
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,008 0,008 -0,102 4,983 -1,071 0,285
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,013 0,007 0,154 4,535 1,685 0,093
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,007 0,005 -0,090 2,201 -1417 0,157
Sabit 3,183 0,162 19,651 <0,001
Model 2 s=1,002 R=0,243 R’= 0,059 Diizeltilmis R?= 0,037 (F= 2,699 p=0,002)

Genel (Diizeltilmis)°

Genel saglik okuryazarligi -0,014 0,007 -0,147 215 -2,170 0,031
Model 3 s=0,992 R= 0,382 R?=0,146 Diizeltilmis R?= 0,067 (F=1,856 p=0,002)

Saglik Okuryazarhgimmn 12 Alt-boyutu (Diizeltilmis)°

Saglik hizmeti — saglik bilgisine erigim -0,016 0,008 -0,156 2,850 -2,021 0,044
Saglik hizmeti — saglik bilgisini anlama -0,013 0,009 -0,145 4,106 -1,569 0,118
Saglik hizmeti — saglik bilgisini degerlendirme 0,001 0,009 0,011 4,072 0,119 0,906
Saglik hizmeti — saglik bilgisini uygulama -0,014 0,010 -0,161 6,032 -1,436 0,152
Hastaliktan korunma — saglik bilgisine erigim 0,012 0,009 0,148 5,784 1,342 0,180
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini anlama 0,010 0,009 0,126 5,459 1,179 0,239
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini degerlendirme 0,006 0,009 0,076 6,840 0,631 0,528
Hastaliktan korunma — saglik bilgisini uygulama -0,005 0,008 -0,059 4,157 -0,635 0,526
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisine erigim -0,002 0,009 -0,028 6,279 -0,244 0,807
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini anlama -0,002 0,009 -0,023 5,591 -0,217 0,829
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini degerlendirme 0,003 0,009 0,039 5,291 0,366 0,715
Sagligin gelistirilmesi — saglik bilgisini uygulama -0,005 0,006 -0,064 2,695 -0,849 0,396

Model 4 s=0,984 R=0,426 R?=0,181 Diizeltilmis R?= 0,081

(F= 1,804 p=0,001)

Bagimli degisken= Poliklinik hizmetinin genel olarak degerlendirilmesi (miikemmel=1, ¢ok iyi=2, iyi=3, orta=4,

kotii=5 olarak puanlandirilmistir)

"Regresyon katsayis1 *Standart hata 3Standartlastirilmis regresyon katsayisi “Varyans sisme degeri

®Buradaki modellerde elde edilen katsayilar kontrol degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yas,
istihdam durumu, hanehalk: geliri, yasanilan yer, sosyal statii algisi, egzersiz tiirii, sigara kullanma, alkol kullanma,
diyet uygulama, BKi (kg/m?) 6l¢iisii, en 6nemli saglik bilgi kaynag: algisi, genel saglik durumu algisi ve tibbi Sykiide
yer alan 14 hastalik tiirii degiskenlerine gére diizeltilmis katsayilardir. Bu modellere ait ¢oklu dogrusal regresyon
analizlerinin sonuglarinin tamaminin yer aldigi ¢ikti dosyalari sirastyla EK 5.89 ve EK 5.90°da verilmistir.
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6. BOLUM: TARTISMA

Tirkiye’de bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin
saglik okuryazarligi diizeylerini, saglik okuryazarliginin belirleyicilerinin neler
oldugunu, hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile hasta sonuglari arasindaki iligkiyi
(bag1) ve saglik okuryazarliginin hasta sonuglarina etkisini saptamak amaciyla yapilan
bu arastirmanin bulgular asagida tartisilmistir. Arastirmanin bulgular1 tanimlayict
bulgular ve ¢ikarimsal bulgular olmak tizere iki baslik altinda incelenmistir. Tanimlayici
bulgular kapsaminda; hastalarin  6zellikleri, HLS-EU’nun maddeleri, saglik
okuryazarligi indekslerinin (genel saglik okuryazarligi indeksi, saglik okuryazarligi
alanlar1 indeksleri, saglik bilgisi siiregleri indeksleri ve saglik okuryazarliginin 12 alt-
boyut indeksleri) puan ortalamalari, hastalarin genel saglik okuryazarligi diizeyleri ve
hasta sonuglar1 incelenmistir. Arastirma kapsaminda hasta sonuglari; saglik davraniglar
ve saglik riskleriyle ilgili hasta sonuclari, saglik statiisiiyle ilgili hasta sonuglari, saglik
hizmetleri kullanimiyla ilgili hasta sonuglari ve memnuniyetle ilgili hasta sonuglari
olmak iizere dort grupta degerlendirilmistir. Cikarimsal bulgular kapsaminda; saglik
okuryazarlig1 indeksleri arasindaki korelasyonlar, hastalarin 6zelliklerine gore saglik
okuryazarlig1 indekslerinin puan ortalamalari1 ve genel saglik okuryazarligi diizeylerinin
karsilagtirilmasi, saglik okuryazarligini etkileyen hasta oOzelliklerinin belirlenmesi,
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore hasta sonuglarinin karsilagtirilmasi ve
saglik okuryazarligmin hasta sonuglarma etkisi degerlendirilmistir.  Saglik
okuryazarliginin hasta sonuglarina etkisi kapsaminda genel saglik okuryazarlig
indeksinin ve saglik okuryazarhigmm 12 alt-boyut indekslerinin ve bunlarm kontrol
degiskenlerinin varliginda hasta sonuglarina etkisinin olup olmadigina bakilmistir.
Asagida, arastirmanin tanimlayici ve ¢ikarimsal bulgulariyla ilgili tartismalara birlikte

yer verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaridan daha az1 (%44,7) erkeklerden olusurken ticte
birinin (%33,8) medeni durumu bekar, yaklasik tigte birinin (%35,9) egitim diizeyi de
tiniversitedir. Hastalarin yas ortalamas1 51,5+18,3 olup yariya yakini (%48,5) >56 yas
grubunda yer almaktadir. Hastalarin yaklasik iicte ikisi (%68,1) calismazken yaklasik
yarisinin (%49,8) hanehalki geliri 2000 TL ve onun istiindedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%83,7) il merkezlerinde yasamaktadir. Hastalarin toplumdaki sosyal
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statiilerine iliskin algilarinin puan ortalamasi 5,7+2,0’dir. Hastalar sosyal statii alg
puanlarina gore nitelendirildiginde, hastalarin yaklasik dortte birinin (%24,4) diistk,
yaridan fazlasinin (%58,1) orta, beste birinden daha azinin ise (%17,5) yiiksek sosyal

statii diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Ugpunar (2014) tarafindan TOFHLA 6lgegi kullanilarak Tiirkiye’de bir egitim ve
arastirma hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran 351 hasta {izerinde yapilan bir
aragtirmada, hastalarin sadece %13,1’inin 50 yas ve iizeri grubunda, iig¢te ikisinden
fazlasiin (%68,1) erkek, yariya yakinin (%46,5) tiniversite mezunu (yiliksek lisans ve
doktora dahil), yaklasik beste li¢iiniin evli (%60,7), ticte ikisinin (%67,8) calisan,
yaklasik yarisinin (%49,0) ekonomik durumunun ¢ok iyi-iyi, yaklasik dortte iicliniin
(%76,0) ise il merkezinde yasadigi goriilmiistiir. Belirtilen ¢alismayla bu c¢alisma
karsilastirildiginda, yasadigi yer ve medeni durum degiskenleri disinda 6zellikle yas ve
cinsiyet basta olmak tizere diger 6zellikler bakimindan ciddi farkliliklar vardir. Boyle
bir sonucun bulunmasinda, bu ¢alismada kota olarak belirlenen cinsiyet ve yas gruplari
degiskenlerinin oranlarin1 dikkate alan kota Ornekleme yonteminin uygulanmis

olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, bu ¢alismayla benzer sekilde
katilimcilarin  yaridan fazlasiin (%51,2) kadinlardan olustugu, Katilimcilarin yas
ortalamasinin daha kiigiik (46,0+18,6) olup yaklasik ii¢te birinin (%32) >56 yas
grubunda yer aldig1 goriilmistiir. Ayrica katilimcilarin %30°7’si (%38,1°1 issiz, %22,6’s1
emekli) c¢alismadigini belirtmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak katilimcilarin yas
ortalamasinin ve istthdam durumu g¢alismayan olanlarin yiizdesinin diisiitk olmasinda,
bu calisgmanin hem de kalp hastalarina, dolayisiyla yas1 daha biiyiik kisilere; HLS-EU
Consortium (2012) tarafindan yapilan g¢alismanin ise toplumdan rastgele secilen
bireylere yapilmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. HLS-EU Consortium (2012)
tarafindan yapilan calismada katilimcilarin toplumdaki sosyal statiilerine iligkin
algilarinin puan ortalamast 5,6+1,7 olup nerdeyse bu calismada bulunan sonugla
aynidir. Her iki caligmada sosyal statiiye iliskin algi puanlarinin ortalamasi hemen
hemen ayni olmasina ragmen, bu puanlar nitelendirildiginde ¢ok farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin yaridan fazlasinin (%58,1) sosyal statii
algist orta diizeydeyken HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
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katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%80,1) sosyal statii algisinin diistik (%51,2) ve
yiiksek (%28,9) diizeylerde olmasinin etkili oldugu diistilmektedir.

Durusu-Tanriéver ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismada, bu c¢alismayla
benzer sekilde katilimcilarin yaklasik ticte ikisi (%70,2) evli iken sosyal statii algisi
puan ortalamasiin (4,4+0,04) bu ¢alismada bulunan ortalamadan daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin sosyal statii algi puanlari nitelendirildiginde, yaridan
fazlasinin (%52,4) distik, yaklasik beste ikisinin (%41,1) orta, onda birinden daha
azinin ise (%6,5) yliksek kategoride yer aldig1 goriilmektedir (Buradaki yiizdeler cevap
veren katilimcilar lizerinden yeniden hesaplanmistir). Bu ¢alismayla kiyaslandiginda,
belirtilen calismada sosyal statii alg1 diizeyi diisiik olanlarin ylizdesinin daha fazla,

sosyal statii algi diizeyi yiiksek olanlarin ylizdesinin ise daha diigiik oldugu gortilmiistiir.

Calismada hastalarin saglik okuryazarligi seviyesini belirlemede 47 maddeden olusan
HLS-EU kullanilmigtir. HLS-EU’da hastalarin saghik okuryazarligi seviyesi saglik
okuryazarlig1 indekslerine yani genel saglik okuryazarligi indeksi, saglik okuryazarlig
alanlar1 indeksleri (saglik hizmeti saglik okuryazarlifi indeksi, hastaliktan korunma
saglik okuryazarligi indeksi ve sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi indeksi),
saglik bilgisi siirecleri indeksleri (saglik bilgisine erisim indeksi, saglik bilgisini anlama
indeksi, saglik bilgisini degerlendirme indeksi ve saglik bilgisini uygulama indeksi) ve
saglik okuryazarhigmmn 12 alt-boyut indeksine gore degerlendirilebilmektedir.
Calismada HLS-EU’nun bu indekslerinin giivenirligini belirlemede Cronbach alfa
katsayisindan yararlanilmistir. Calismada genel saglik okuryazarligi indeksinin alfa
katsayist 0,986; saglik okuryazarligi alanlar1 indekslerinin alfa katsayilar1 0,948-0,964
arasinda; saglik bilgisi siiregleri indekslerinin alfa katsayilar1 0,921-0,953 arasinda,
saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyut indekslerinin alfa katsayilari ise 0,821-0,938
arasinda bulunmustur Durusu-Tanriover ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
caligmada, genel saglik okuryazarligi indeksinin alfa katsayisi 0,970; saglik
okuryazarlig1 alanlar1 indekslerinin alfa katsayilar1 0,916-0,930 arasinda; saglik bilgisi
stirecleri indekslerinin alfa katsayilar1 ise 0,873-0,924 arasinda bulunmustur. HLS-EU
Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada genel saglik okuryazarligi indeksinin
alfa katsayis1 0,97; saglik okuryazarligi alanlar1 indekslerinin alfa katsayilar1 0,91-0,92
arasinda bulunmustur. Nakayama ve digerleri (2015) tarafindan 1054 Japon yetiskin
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tizerinde yapilan bir ¢alismada genel saglik okuryazarligi indeksinin alfa katsayisi 0,97
iken saglik okuryazarligi alanlari indekslerinin alfa katsayilar1 ise 0,92-0,94 arasinda
bulunmustur. Cimen (2015) tarafindan HLS-EU’nun 25 maddeden olusan kisa
versiyonu kullanilarak bir tiniversite hastanesinin i¢ hastaliklari, gastroentoloji ve gogiis
hastaliklar1 kliniklerinde yatmakta olan 65 yas ve iizeri 550 hasta iizerinde yapilan bir
caligmada, Olcegin genel giivenirlik katsayisi 0,90 iken bilgi siireci boyutlarinin
giivenirlik katsayilart 0,90-0,94 arasinda bulunmustur. Hem bu ¢alismada, hem de diger
calismalarda HLS-EU nun saglik okuryazarligi indekslerinin giivenirlik katsayilarinin
tamami1 0,80’in iizerinde bulundugundan, calismada hastalarin saglik okuryazarligini

6lgmede kullanilan HLS-EU’nun giivenilir bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.

Calismada, HLS-EU’nun maddelerinden 7 tanesini hastalarin %40’mndan fazlasi zor
olarak algilamistir. Bu maddeler; “M47. Ait oldugunuz toplulukta saglig1 iyilestirici
aktivitelere katilmak (%350,8), M35. Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler
konusunda bilgiye ulasmak (%49,5), M45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz
grubuna/sinifina katilmak (%49,0), M6. Ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak
(%43,8), M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek
(%42,3), M7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak (%40,4) ve M10. Degisik

tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek (%40,4)”” maddeleridir.

Durusu-Tannover ve digerlerinin (2014) c¢alismasinda katilimcilarin - %40’ 1indan
fazlasinin zor olarak algiladigt HLS-EU maddeleri 11 tanedir ve bu maddeler sunlardir:
“M35. Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagsmak (%50,9),
M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek
(%49,2), M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek
(%48,2), M.26 Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek (%47,2), M27. Hangi
tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek (%45,9), M47. Ait oldugunuz
toplulukta saghg: iyilestirici aktivitelere katilmak (%44,7), M45. Istediginizde bir spor
kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak (%44,3), M10. Degisik tedavi
sekillerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek (%43,1), M6. Ilacinizla birlikte
gelen prospektiisleri anlamak (%42,9), M7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi
anlamak (%42,0) ve M18. Stres ve depresyon gibi akil sagligi sorunlarmin tedavisi

konusunda bilgi bulmak (%41,1)”.
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HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin %40’1indan
fazlasinin zor olarak algiladigi HLS-EU maddeleri 5 tanedir ve bu maddeler sunlardir:
“M35. Saghig etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak (%53,2),
M12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek (%49,7),
M10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek (%42,6),
M28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek
(%42,1) ve M34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak
(%40,3)”.

Calismada hastalarin %40’indan fazlasinin zor olarak algiladigi maddelerin (7 madde)
tamami, Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014, s.40-41) ¢alismasinda katilimeilarin
en fazla zor olarak algiladigi maddelerin i¢inde yer almaktadir. HLS-EU Consortium
(2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alismasiyla karsilastirma yapildiginda ise “Sagligi
etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak; Medyada hastalik
hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek ve Degisik tedavi sekillerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek” maddeleri benzer sekilde en fazla zor
olarak algilanan maddeler olmustur. Durusu-Tanriover ve digerleri (2014) ile HLS-EU
Consortium (2011) tarafindan gergeklestirilen calismalarda “Medyada saglik riskleri
konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek” maddesinin zor olarak algilanma
yiizdesi %40’in {izerinde iken, bu calismada %40’in altinda bulunmustur. Bununla
beraber, ¢alismada hastalarin hastaliktan korunma alaninda en fazla zor olarak algiladig:
ilk iki madde; medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini
degerlendirmek (%34,6) ve medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi
nasil koruyabileceginize karar vermek (%33,9) maddeleri olmustur. Bu sonuglara gore,
genel olarak her li¢ calismada katilimcilar tarafindan medyadaki saglikla ilgili bilgilerin
giivenirligini degerlendirmenin zor olarak algilandigi soylenebilir. Yilmazel (2014)
tarafindan Corum’da gorev yapan 500 Ogretmen iizerinde yapilan bir caligmada
katilimcilarin dortte licti (%74,8) medyadaki saglik programlarinin faydali oldugunu
diistiniirken sadece beste ikisi (%40,2) bu programlarin giivenilir oldugunu belirtmistir.
Medyada yer alan saglik haberleri baz1 durumlarda daha fazla izleyici ¢gekmek ve ilgi
uyandirmak icin bilimsellikten uzak olacak sekilde yayinlanabilmektedir. Yayinlanan
saglik haberleri bilimsel olsa bile saglik profesyonelleri tarafindan farkli goriisler ortaya

cikabilmektedir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 medyada yer alan saglik haberlerinin
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giivenilirliginin degerlendirilmesi zor olarak algilanmaktadir. Bu calisma ile Durusu-
Tanriover ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda, HLS-EU Consortium (2012) tarafindan
yapilan caligmadan farkli olarak “Ait oldugunuz toplulukta saghgi iyilestirici
aktivitelere katilmak” ve “Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina
katilmak” maddeleri en fazla zor olarak algilanan maddeler olmustur. Durusu-Tanriéver
ve digerlerinin (2014) calismasinda katilimcilarin %41,9’u aktif bir sekilde toplumsal
aktivitelere higbir zaman katilmadigini, %21,7°si ise yilda birkag kez katildigini
belirtmistir. Bdyle bir sonucun bulunmasinda, Avrupa’da ve Tiirkiye’deki yerel
yonetimlerin ~ sundugu imkanlarin  farklilik  gostermesi; insanlarm  kiiltiirel,
sosyodemografik ve sosyoekonomik o6zelliklerinin farkli olmasi etkili olmus olabilir.
Yayinlanan bir ¢alismada fiziksel aktivite yapmamanin bireysel nedenlerinden bazilari
fiziksel aktivite olanaklarina erisimde zorluk, aile-arkadas-cevre desteginin olmamasi ve

maddi-kiiltiirel-sosyal ¢ekingenlik olarak siralanmistir (Evcei Kiraz, 2015, s.11).

HLS-EU Consortium (2011) tarafindan yapilan calismada “Cevrenizin nasil daha
saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak” maddesinin zor olarak algilama yiizdesi
(%40,3), bu ¢alisma (%27) ile Durusu-Tanridver ve digerlerinin (2014) ¢alismasindan
(%33,6) farkli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, Avrupa iilkelerindeki
vatandaglarin ¢evrenin daha saglikli olmasi konusundaki duyarlilifinin daha ytiksek
olmasi etkili olmus olabilir. “Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda
bilgiye ulasmak™ maddesi ¢ok az bir farkla bu ¢alismada ikinci, diger ¢aligmalarda ise
birinci sirada en ¢ok zor olarak algilanan madde olmustur. Yilmazel’in (2014)
calismasinda katilimcilarin sadece yaklasik ticte biri (%32,4) medyada yer alan Saglik
Bakanligi’nin politika ve programlariyla ilgilendigini belirtmistir. Durusu-Tanriover ve
digerlerinin (2014) yapmis oldugu calismada katilimcilara Saglik Bakanligi’nin ulusal
saglik kampanyalarindan haberdar olup olmadiklar1 soruldugunda sadece %13,5’i
haberdar oldugunu belirtmis, bu gruptaki sorulara 6rnek olarak Saglik Bakanligi’nin
2014 yilin1 “Saglikli Yasam ve Hareket Yili” olarak ilan ettiginin hatirlatilmasi tizerine
sadece %14,6’s1 bu kampanyayr hatirladiklarin1 ifade etmistir. Saglik hizmetlerinin
yapist, sunumu ve saglik sigortalarinin kapsami gibi konularin sik sik degismesi,
ozellikle Tiirkiye’de sehir hastanelerinin devreye girmesi ve isleyisinin ¢ogu kimse

tarafindan hala bilinmemesi ve belirsizligi gibi nedenlerden dolay1 insanlar sagligi
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etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagsmakta zorluk yasadigini

diistinmiis olabilir.

Calismada, hastalarin zorlugunu en diisiik olarak algiladigi HLS-EU’nun ilk 3 maddesi
sunlardir: “M8. Recete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da
eczacinizin tarifini anlamak (%9,1), M16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine
getirmek (%11,7) ve M37. Ailenizin ya da arkadaslarimizin saglik konusundaki
tavsiyelerini anlamak (%12,8)”. Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda
katilimcilarin zorlugunu en diisik algiladigit HLS-EU’nun ilk 3 maddesi sunlardir:
“M16. Doktor ya da eczacimizin talimatlarimi yerine getirmek (%8,7), “MS8. Recete
edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak
(%11,9) ve M14. Tlag iizerindeki talimatlar1 uygulamak (%11,9)”. HLS-EU Consortium
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin zorlugunu en diisiik olarak algiladig:
ilk 3 madde sunlardir: “M16. Doktor ya da eczacimizin talimatlarin1 yerine getirmek
(%5,6), M8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacimizin

tarifini anlamak (%6,5) ve M14. Ilag iizerindeki talimatlar1 uygulamak (%6,8)”.

Her ii¢ calismada da “Recete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da
eczacinizin tarifini anlamak” ve “Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine
getirmek” maddeleri katilimcilarin zorlugunu en diisiik olarak algiladigi maddeler
olmustur. Diger iki ¢alismadaki zorlugunu en diisiik olarak algilanan maddelerden biri
olan “Ilag iizerindeki talimatlar1 uygulamak” maddesi, bu ¢alismada zorlugunu en diisiik
olarak algilanan ilk 3 madde arasinda yer almasa da, %15,8 ile zorlugunu en diisiik
olarak algilanan dordiincii madde olmustur. Bu ¢alismada zorlugunu en diisiik olarak
algilanan maddelerden biri olan “Ailenizin ya da arkadaslarimizin saglik konusundaki

2

tavsiyelerini anlamak” maddesinin zor olarak algilanma yiizdesi diger iki calismada,
(Durusu-Tanriéver ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda %28,9; HLS-EU Consortium
(2011) tarafindan yapilan caligmada %22,2), bu calismaya gore oldukga yiiksek
bulunmustur. Bu calismada yer alan katilimcilar, kardiyoloji poliklinigine basvuran
hastalardir ve dolayisiyla onlarin saglik durumlar1 daha kotii ve yaglari daha biiyiiktiir.
Bu hastalar bakimlari esnasinda, 6zellikle kronik hastaliklarinin yonetiminde en fazla

ailelerinden ve yakinlarindan destek almakta, dolayisiyla aralarindaki iletisim
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gelistiginden onlarin tavsiyelerini daha kolay anlayabilmektedirler. Bu sebeple belirtilen

maddenin zor olarak algilanma yiizdesi bu ¢alismada daha diisiik bulunmus olabilir.

Calismada hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 31,3+10,3 iken
ortancasi 31,9°dur. Saglik okuryazarligi alanlarinin indeks puani ortalamalarinin
30,8+11,5 ile 32,2+11,5 arasinda degistigi goriilmistiir. Hastaliktan korunma saglik
okuryazarlig alan1 32,2+11,5 indeks puani ile ortalamasi en yiiksek saglik okuryazarlig
alan1 olmustur. Bunu sirasiyla, aralarinda ¢ok fazla fark olmamakla beraber, saglik
hizmeti saglik okuryazarligr (30,9+£9,6) ve sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi
(30,8£11,5) alanlar1 takip etmistir. Saglik bilgisi siireclerinin indeks puani ortalamalari
30,5+10,9 ile 32,2+10,6 arasinda degigsmektedir. Saglik bilgisini anlama siireci indeks
puani ortalamasi (32,2+10,6) en yiiksek, saglik bilgisine erisim siireci ise indeks puant
ortalamast (30,5+10,9) en diisiik siire¢ olmustur. Saglik bilgisini degerlendirme
(31,2£11,0) ve saglik bilgisini uygulama (31,2£10,5) siireglerinin indeks puam
ortalamalari ise ayn1 bulunmustur. Calismada saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun
indeks puani ortalamalarinin 28,1£13,0 ile 35,1+12,3 arasinda degistigi gorilmistiir.
Saglik okuryazarhigmin 12 alt-boyutundan indeks puani ortalamasi en yiiksek ilk 3 alt-
boyutun sirasiyla; hastaliktan korunma—saglik bilgisini anlama (35,1+12,3), saglik
hizmeti—saglik bilgisini uygulama (34,3£11,6) ve saghgm gelistirilmesi—saglik bilgisini
degerlendirme (33,4+12,4) alt boyutlarinin; en diisiikk ilk 3 alt-boyutun ise sagligin
gelistirilmesi—saghk bilgisini uygulama (28,1+13,0), saglik hizmeti—saglik bilgisini
degerlendirme (29,3+10,7) ve saglik hizmeti—saglik bilgisine erisim (29,7+10,0) alt
boyutlarmin oldugu goriilmiistiir. Durusu-Tanriéver ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda
genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 30,4+0,16 bulunmus, saglik
okuryazarligi alanlarmin indeks puani ortalamalari 29,8+0,18 ile 31,1+0,16 arasinda
degismekte olup saglik hizmeti saglik okuryazarligi alaninin 31,1+0,16 indeks puam
ortalamasi ile en yiiksek saglik okuryazarligi alani oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla,
aralarinda ¢ok fazla fark olmamakla beraber, sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligi
(29,9+0,17) ve hastaliktan korunma saglik okuryazarhigi (29,8+0,18) alanlar1 takip
etmistir. HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan caligmada genel saglik
okuryazarligi indeks puani ortalamasi 33,8+8,0 bulunmus, saglik okuryazarlig
alanlarinin indeks puani ortalamalar1 32,5+9,1 ile 34,748,3 arasinda degismekte olup

saglik hizmeti saglik okuryazarligi alaninin 34,7+8,3 indeks puani ile ortalamasi en
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yiikksek saglik okuryazarligi alam1 oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla, hastaliktan
korunma saglik okuryazarlig1 (34,2+8,8) ve saglhigin gelistirilmesi saglik okuryazarligi
(32,5£9,1) alanlar takip etmistir. Bu calismada hastalarin genel saglik okuryazarligi
indeks puani ortalamasi Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014) calismasindaki
katilimcilarin ortalamasindan yiiksek, HLS-EU Consortium (2011)’un galismasindaki
katilimcilarin ortalamasindan ise daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada, indeks puani
ortalamas1 en yiiksek alan hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alaniyken diger iki
calismada saglik hizmeti saglik okuryazarligi alani olmustur. Nakayama ve digerlerinin
(2015) calismasinda ise hastaliktan korunma saglik okuryazarligi alan1 22,7+9,2 indeks
puani ile ortalamasi en diisiik saglik okuryazarligi alani iken sagligin gelistirilmesi
saglik okuryazarhigi (25,549,2) ve saglik hizmeti saglik okuryazarligr (25,7+£8.,6)
alanlar1 ile genel saglik okuryazarliginin (25,3+8,2) indeks puani ortalamalar1 daha
yiiksek olup aralarindaki farkin ¢ok az oldugu gorilmistir. Boyle bir sonucun
bulunmasinda bu calismanin dogrudan hastalara uygulanmasi ve dolayisiyla onlarin
daha ¢ok korunmaya ihtiya¢ duymasi etkili olmus olabilir. Bu calisma ve diger
caligmalar genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin genel saglik okuryazarligi
indeks puani ortalamasi ile saglik okuryazarligi alanlart indekslerinin puan ortalamalari

arasindaki farklarin ¢ok fazla olmadig1 sdylenebilir.

Calisma kapsamindaki hastalar genel saglik okuryazarligi indeks puanina gore
nitelendirildiginde; %19,6’sinin  yetersiz, %38,5’inin  siirh, %27,2’sinin  yeterli,
%14,7’sinin ise miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmistiir.
Hastalar saglik okuryazarligi diizeylerine gore iki kategoride degerlendirildiginde;
yaklasik beste ticii (%58,1) yetersiz veya sinirli saglik okuryazarhigi diizeyinde, beste
ikisi (%41,9) ise yeterli veya milkemmel saglik okuryazarligi diizeyindedir. Durusu-
Tannover ve digerlerinin (2014) calismasinda katilimcilarin %24,5°1 yetersiz, %40,1°1
smirl, %27,8°1 yeterli, %7,6’s1 ise milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde
bulunmustur. Belirtilen ¢alismada katilimcilar saglik okuryazarligi diizeylerine gore iki
kategoride degerlendirildiginde; %64,6’sinin yetersiz veya smirl saglik okuryazarligi
diizeyinde, %35,4’linlin ise yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugu goriilmistir. HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan c¢aligmada
katilimeilarin %12,4°1 yetersiz, %35,2’s1 sinirli, %36,0°1 yeterli, %16,5°1 ise miilkemmel

saglik okuryazarhigi diizeyinde bulunmustur. Belirtilen ¢alismada katilimcilar saglik
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okuryazarlig1 diizeylerine gore iki kategoride degerlendirildiginde; %47,6’sinin yetersiz
veya sinirlt saglik okuryazarligr diizeyinde iken %52,5’inin ise yeterli veya miikkemmel
saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma, belirtilen bu iki
calismayla karsilastirildiginda, bu calismada yetersiz veya smirlt saglik okuryazarligi
diizeyinde olan katilimcilarin yiizdesi (%58,1); Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014)
calismasindaki katilimcilarin yiizdesinden (%64,6) daha diisiik, HLS-EU Consortium
(2012) tarafindan yapilan ¢alismadaki katilimcilarin yiizdesinden (%47,6) ise daha
yiiksektir. HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada bu yiizdenin daha
diisiik olmasinda, basta egitim olmak tiizere gelir, c¢alisma kosullar1 ve kiiltiirel
farkliliklar gibi birgok faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Durusu-Tanridver ve
digerlerinin (2014) ¢alismasina gore belirtilen ylizdenin bu ¢alismada daha diisiik
olmasinda, bu ¢alismadaki katilimcilarin hasta olmasi, dolayisiyla onlarin daha fazla
saglik hizmeti almasi ve saglik sisteminin isleyisini daha yakindan taniyip saglik
bilgisine erisim, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerinin daha
yiiksek olmast etkili olmus olabilir. Ugpunar’mn (2014) calismasinda hastalarin yaklasik
dortte tcii (%72,9) yeterli, yaklasik beste biri (%19,7) marjinal (sinirli)) saglik
okuryazarlig1 diizeyinde iken sadece %7,4 iiniin yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde
oldugu goriilmistiir. Belirtilen calismada saglik okuryazarlig diizeyi yeterli olan hasta
yiizdesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Boyle bir sonucun bulunmasinda,
belirtilen calisma ile bu calismada kullanilan saglik okuryazarligi Olceklerinin ayni
olmamas: etkili olabilecegi gibi, yas ve egitim basta olmak fiizere diger hasta
ozelliklerinin de farkli olmasi etkili olmus olabilir. Tiller ve digerleri (2015) tarafindan
Almanya’da 55-91 yas araligindaki 1107 katilimer tizerinde HLS-EU’nun 16 maddeden
olsan kisa versiyonu (HLS-EU-Q16) kullanilarak yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin
saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi 36,94+6,9 bulunmus, %4’iiniin yetersiz,
%23’Unlin  smirl, %350’sinin  yeterli; %23’lniin  miilkemmel saglik okuryazarlig
diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismaya gore, belirtilen ¢alismadaki katilimcilarin
saglik okuryazarligi diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Boyle bir sonucun
bulunmasinda, belirtilen c¢aligmadaki katilimcilarin  egitim, gelir, meslek gibi
ozelliklerinin farkli olmas1 ve saglik okuryazarligi becerilerinin daha iyi olmasi etkili
olmus olabilir. ABD’de her 10 yetiskinden sadece biri saglik okuryazaridir. ABD’de
yapilan  2003-Ulusal Yetiskin Okuryazarligt Degerlendirmesi  (2003-National
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Assessment of Adult Literacy) sonuglarina gore, ABD yetiskinlerinin %12’sinin yeterli
saglik okuryazarligi diizeyinde, %53 iiniin orta derece saglik okuryazarlig1 diizeyinde,
%22’sinin temel saglik okuryazarligi diizeyinde, %]14’liniin ise temel saglik
okuryazarligi diizeyinin altinda oldugu belirtilmistir (Rasu vd., 2015). Yilmazel’in
(2014) NVST o6lgegini kullanilarak yaptigi ¢calismada, katilimcilarin %44,1°1 yetersiz ve
%29,6’s1 sinirlt saglik okuryazarligi diizeyindeyken sadece %26,3’iiniin yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu gériilmiistiir. Ozdogan (2014) tarafindan REALM ve
NVST olgekleri kullanilarak radyasyon tedavisi alan 200 hasta iizerinde yapilan bir
calismada, REALM o0lgegine gore hastalarin %45°1 lise seviyesi, %39.5’1 7.-8.sinif
seviyesi ve %15.5°1 4.-6. sinif seviyesinde saglik okuryazari olarak saptanirken, NVST
Olcegine gore hastalarin yaklasik dortte iiclinlin (%73) ¢ok kisith, %17 sinin kisith ve
sadece %10’unun yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Belirtilen
calismada, bu ¢aligmaya gore yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeki hasta ylizdesinin
cok diisiik olmasinda kullanilan saglik okuryazarligi 6l¢eklerinin ayni olmamasinin
etkili olabilecegi sdylenebilir. Ozellikle NVST &lgeginde, dondurma etiketindeki kalori
hesaplamalariyla ilgili sorularmn varhigi diisiiniildiigiinde, sayisal becerisi diisiik olan

hastalarda bu 6lgek puaninin diisiik ¢ikmasi beklenen bir durumdur.

Yapilan bagka c¢alismalarda da katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri bu
calismadan farkli bulunabilmektedir. Ornegin, Nakayama ve digerlerinin (2015)
calismasinda katilimeilarin yaklasik yarisinin (%49,9) yetersiz, ticte birinden fazlasinin
(%35,5) smurli, yaklasik onda birinin yeterli (%10,4) ve sadece %#4,2’sinin de
mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Toci ve digerleri
(2014b) tarafindan Kosova’da TOFHLA 0lgegi kullanilarak birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran 1035 hasta {izerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin
%43,8’inin yetersiz; %36,8’inin marjinal (sinirda) ve %19,3’liniin yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Macabasco-O’Connell ve digerleri (2011)
tarafindan 2007-2009 yillar1 arasinda Amerika’da dort farkli hastanenin genel dahiliye
ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuruda bulunan ve semptomatik kalp yetmezIligi tanisi
konan 605 hastaya TOFHLA 6l¢eginin kisa versiyonu kullanilarak yapilan bir
caligmada, hastalarin %37’sinin diisiik (sinirh ve yetersiz) saglik okuryazarlig
diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Goriildiigli iizere hem bu calismada, hem diger

caligmalarda katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri farkli olabilmektedir. Bu



323

farkliliklarin olmasinda, ¢aligmalarda kullanilan saglik okuryazarligi 6l¢eklerinin ayni
olmamasi, katilimcilarin bazen hasta, bazen saglikli bireylerden olusmasi, katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi demografik ve ekonomik oOzelliklerinin ve saglik

okuryazarlig1 becerilerinin degisiklik géstermesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, saglik okuryazarligi alanlari indeksleri arasindaki korelasyon Kkatsayilari
0,83-0,88 arasinda, saglik bilgisi stireci indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar
0,87-0,91 arasinda, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyut indeksleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 ise 0,49-0,83 arasinda bulunmustur. Ayrica, genel saglik
okuryazarligi indeksinin; saglik okuryazarligi alanlari indeksleri ile arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,94-0,96 arasinda, saglik bilgisi siireci indeksleri ile arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,95-0,96 arasinda, saglik okuryazarliginin 12 alt-boyutunun
indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,76-0,91 arasinda bulunmustur.
HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada saglik okuryazarlhigi alanlari
indeksleri arasindaki korelasyon katsayilari 0,70-0,80 arasinda, saglik bilgisi siireci
indeksleri arasindaki korelasyon katsayilar1 0,76-0,81 arasinda, saglik okuryazarliginin
12 alt-boyutunun indeksleri arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,42-0,69 arasinda
bulunmustur. Belirtilen c¢aligmada genel saglik okuryazarligi indeksinin; saglik
okuryazarlig: alanlar1 indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilar1 0,90-0,93 arasinda;
saglik bilgisi siireci indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari 0,90-0,93 arasinda,
saglik okuryazarligmin 12 alt-boyut indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilari ise
0,72-0,82 arasinda degismektedir. Her iki ¢aligmada da saglik okuryazarligi alanlari
indekslerinin ve saglik bilgisi siiregleri indekslerinin kendi i¢inde ve genel saglik
okuryazarliginin bunlarla yaptigi korelasyonlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine
her iki ¢aligmada saglik okuryazarliginin 12 alt-boyut indekslerinin kendi i¢inde ve
genel saglik okuryazarligi indeksinin bu 12 alt-boyut indeksleriyle yapmis oldugu
korelasyonlarin diger korelasyonlara goére daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclara gore her 1iki calismada saglik okuryazarligi indeksleri arasindaki
korelasyonlarin benzer sekilde degisim gosterdigi soyleyebilir. Cimen (2015) tarafindan
yapilan c¢aligmada, bu caligmaya goére saglik bilgisi siireci indeksleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 (0,483-0,720) ve genel saglik okuryazarligi indeksinin saglik
bilgisi siireci indeksleri ile arasindaki korelasyon katsayilar1 (0,732-0,913) daha diisiik
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bulunmustur. Boyle bir sonucun bulunmasinda, belirtilen ¢alismada HLS-EU’nun 25

maddelik kisa versiyonunun kullanilmis olmasi etkili olmus olabilir.

Calismada, saglik okuryazarliginin belirleyicilerinin neler oldugunu bulabilmek igin
hastalarin 6zelliklerine (cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, istthdam durumu,
hanehalk1 geliri, yasadig1 yer ve sosyal statii algisi) gore saglik okuryazarligi
indekslerinin  (genel saglik okuryazarligi indeksi, saglik okuryazarligi alanlar
indeksleri, saglik bilgisi siirecleri indeksleri, saglik okuryazarligmin 12 alt-boyut
indeksleri) puan ortalamalar1 ve saglik okuryazarligr diizeyleri karsilagtirilmis,
hastalarin ozellikleri ile genel saglik okuryazarligi indeksi arasindaki korelasyonlara
bakilmis, ¢oklu dogrusal ve ¢oklu sirali lojistik regresyon analizlerinden

yararlanilmistir.

Caligmada hastalarin cinsiyet ve medeni durumuna gore genel saglik okuryazarligi,
saglik okuryazarligi alanlari, saglik bilgisi siireci ve saglik okuryazarliginin 12 alt-boyut
(medeni duruma gore hastaliktan korunma- saglik bilgisini degerlendirme ve hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlar1 harig; bu alt boyutlarda evli hastalarin
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir) indeks puani
ortalamalar1 ve saglik okuryazarligi diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica, genel saglik
okuryazarhigi ile cinsiyet (r=0,037; p>0,05) ve medeni durum (r=0,031; p>0,05)
arasindaki korelasyon katsayilar1 da cok diisilk ve istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyi, yas gruplart (yil), istihdam durumu, hanehalki
geliri (TL), yasadig1 yer ve sosyal statii algisina gore saglik okuryazarligi indekslerinin
puan ortalamalar1 ve saglik okuryazarligi diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Calismada egitim diizeyi daha
yiiksek, yas1 daha kiigiik, istihdam durumu ¢alisan ve 6grenci olan, geliri daha yiiksek, il
merkezinde yasayan ve sosyal statii algis1 daha yiiksek olan hastalarda genellikle saglik
okuryazarligi indekslerinin puan ortalamalar1 ile saglik okuryazarligi diizeylerinin
milkemmel ve yeterli olma vyiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Genel saglk
okuryazarligi ile egitim diizeyi, yas (yil), istihdam durumu, hanehalki geliri (TL),
yasadig1 yer ve sosyal statii algisi degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilarinin

tamamu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin 6zellikleri ile genel saglik
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okuryazarlig1 arasindaki iligkilerden en yiiksek iliskinin hastalarin egitim diizeyi ile
genel saglik okuryazarligi indeksi arasinda (r=0,640; p<0,01), negatif yonlii tek iliskinin
ise yas ile genel saglik okuryazarligi indeksi arasinda (r= -0,238; p<0,01) oldugu
gorilmistir. Calismada, regresyon analizleri sonuglarma gore saglik okuryazarligini
etkileyen hasta 6zelliklerinin cinsiyet, egitim diizeyi, hanehalki geliri (TL), yasadig1 yer
ve sosyal statii algis1 degiskenlerinin oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizleri
sonucunda; diger degiskenlerin varliginda, kadinlarin erkeklere gore, il merkezinde
yasayanlarin il merkezinde yasamayanlara gore genel saglik okuryazarligi indeks
puaninin daha yiiksek oldugu ve egitim diizeyi, hanchalki geliri (TL) ve sosyal statii
algis1 puanindaki artigin daha yiiksek bir saglik okuryazarlig1 diizeyinde olma olasiligini

artirdig1 goriilmiistiir.

Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014) c¢alismasinda erkeklerin genel saglik
okuryazarligi indeks puani ortalamasi (30,7+0,21) kadinlarin ortalamasindan
(30,0+0,24) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Aralarinda ¢ok biiylik fark olmamakla beraber bu farkin anlamli ¢ikmasinda belirtilen
calismadaki orneklem biiyiikliglinlin (4924 kisi) etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn
calismada, 65 yas alt1 katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks puani ortalamasi
(31,1£0,15) 65 yas istii katilimcilarin ortalamasindan (23,5+0,71) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmus olup (p<0,05) yas gruplarma gore genel bir
degerlendirme yapildiginda bu ¢alismayla benzer sekilde yas yiikseldik¢e genel saglik
okuryazarlig1 indeks puaninin diistiigli, kentte yasayanlarin genel saglik okuryazarligi
indeks puaninin ortalamasmin (30,7+0,17) kirsal bdlgede yasayanlarin ortalamasindan

(29,1+0,41) daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,001).

HLS-EU Consortium (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, bu g¢alismadakine benzer
sonuglar bulunmus, genel saglik okuryazarligi indeksinin; cinsiyet ile arasindaki
korelasyon katsayisinin ¢ok diisiik (r=0,046; p<0,01), yas ile arasindaki korelasyon
katsayisinin negatif (r= -0,121; p<0,01), egitim ile arasindaki korelasyon katsayisinin

pozitif (r=0,239; p<0,01), finansal yoksunluk indeksi' ile arasindaki korelasyon

'Bu indeks; ilag masraflarini kargilama, ay sonu faturalan ddeme ve doktora muayene olabilme giiciiyle ilgili
sorularin kombinasyonundan hesaplanmakta olup bu indeksin artmas: katilimeilarin ekonomik yonden daha kot
durumda oldugunu gostermektedir.
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katsayisinin negatif (r= -0,300; p<0,01), sosyal statii algis1 ile arasindaki korelasyon
katsayisinin pozitif (r=0,291; p<0,01) oldugu goriilmiistir. HLS—EU Consortium
(2012) tarafindan, genel saglik okuryazarligini etkileyen 6zellikleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, yine bu ¢alismayla benzer sekilde,
kadinlarin genel saglik okuryazarligi indeks puani erkeklere gore daha yiiksek (=0,063;
p<0,05) bulunmustur. Belirtilen calismada genel saglik okuryazarligi indeks puanina;
yastaki artisin negatif yonde ((p= -0,094; p<0,05), egitim seviyesindeki artisin pozitif
yonde (B=0,131; p<0,05), finansal yoksunluk indeksindeki artisin negatif yonde
(B= -0,239; p<0,05), sosyal statii algisindaki artisin ise pozitif yonde (=0,142; p<0,05)
etki yaptig1 gorilmiistiir.

Togi ve digerleri (2014a) tarafindan Arnavutluk’ta toplum tabanli Ornekleme
yontemiyle secilen 18 yas ve iizeri 239 kisi iizerinde HLS-EU o6l¢egi kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada, genel saglik okuryazarligi indeksi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmazken (r= -0,034; p>0,05); bu indeksin artis1 ile yasin artis1 arasinda
negatif (r= -0,301; p<0,05); egitim (= 0,377; p<0,05) ve ekonomik statii (gok
kotii=1’den ¢ok i1yi=5’e dogru puanlandirilmistir) algisimin artis1 (1=0,259; p<0,05)

arasinda ise pozitif yonde iligki bulunmustur.

Togi ve digerleri (2014b) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda yas, egitim diizeyi ve ¢aligma durumu degiskenlerinin;
coklu lojistik regresyon analizi sonucunda ise cinsiyet, e8itim diizeyi ve calisma
durumu degiskenlerinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Her iki analizde hastalarin egitim
diizeyi artikca saglik okuryazarligi puani ve diizeyinin arttig1, calismayan hastalarin
saglik okuryazarligi puani ve diizeyinin daha diisiik oldugu; dogrusal modelde yas
artistyla birlikte saglik okuryazarligi puanmin distiigii; lojistik modelde erkeklerin
kadinlara gore yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde olma olasiliginin 1,45 (%95 GA
1,02-2,07; p=0,041) kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Heijmans ve digerleri (2015) tarafindan Hollanda‘da kronik hastaligi olan 1341 kisi
lizerinde Fonksiyonel Iletisimsel ve Elestirel Saglik Okuryazarligi Olgegi (Functional
Communicative and Critical Health Literacy Scale) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
daha yiiksek yas, diisiik gelir ve diisiik egitimin daha diisiik saglik diizeyiyle iliskili

oldugu bulunmustur. Ayni c¢alismada cinsiyete gore iletisimsel ve elestirel saglik
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okuryazarligi ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, fonksiyonel saglik

okuryazarliginin ortalamasi kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Aslantekin (2011) tarafindan bir hastanenin endokrinoloji poliklinigine basvuran ve tip
IT diyabet tanis1 konan 307 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada yas1 daha kiictik, kent
merkezinde yasayan, egitim diizeyi ve geliri daha yiiksek olan hastalarin hastanede
verilen dokiimanlar1 daha iyi anladig1 goriilmiistiir. Ayni ¢alismada cinsiyeti erkek, yasi
daha kiiciik, egitim diizeyi ve geliri daha yiiksek, kent merkezinde yasayan hastalarin

diyabet bilgi puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Rasu ve digerleri (2015) tarafindan ABD’de 2005-2008 yillar1 arasinda 22599 kisi
tizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada katilimeilarin %22°4’i temel saglik okuryazarligi
diizeyi ya da temel saglik okuryazarligi diizeyinin altinda bulunmustur. Belirtilen
calismada, cinsiyeti kadin, yasi daha kiiciik, egitim diizeyi liniversite ogrencisi veya
mezunu, gelir seviyesi daha yliksek, medeni durumu evli veya hi¢ evlenmemis olan
katilimcilarin saglik okuryazarligi puani ortalamalar ile orta derece veya yeterli saglik

okuryazarlig: diizeyinde olma yiizdeleri daha ytliksek bulunmustur.

Cimen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, cinsiyeti kadin, yasi daha kiigiik, medeni
durumu evli, egitim diizeyi ve geliri daha yiiksek, uzun siire sehirlerde yasayan ve
calisan hastalarin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda yas, cinsiyet, egitim durumu ve en
uzun yasanilan yer degiskenlerinin saglik okuryazarlig: tizerindeki etkilerinin anlamli

oldugu goriilmiistiir.

Ugpunar’m (2014) calismasinda, bu calismayla benzer sekilde egitim diizeyi daha
yiiksek, istihdam durumu calisan, ekonomik durumu daha iyi ve yasadigi yer sehir
merkezi olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek iken, hastalarin
cinsiyetine ve medeni durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Sezer’in (2012) aile sagligi merkezine bagvuran 381 hasta {izerinde, kendi olusturdugu
saglik okuryazarligi 6lcegini kullanarak yaptigi bir arastirmada, bu calismayla benzer

sekilde cinsiyet ve medeni duruma gore saglik okuryazarligi 6l¢eginin ortalamasi
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arasinda anlamli fark bulunmazken, yas diistiikce ve egitim seviyesi ylikseldik¢e bu

ortalamanin yiikseldigi goriilmiistiir.

Yilmazel’in (2014) NVST o0lgegini kullanilarak yaptigi ¢alismada yasi daha kiigiik,
cinsiyeti kadin ve egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin yeterli saglk
okuryazarligr diizeyinde olma ylizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Calismada,
NVST’nin sorularinin tamaminda kadinlarin erkeklere gore bu sorulart dogru
cevaplama yiizdesi daha yiiksek bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeyini
etkileyebilecek degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizi
sonucunda, kontrol degiskenlerinden yas, esinin meslegi, mezuniyet derecesi ve hizmet
yilimin varliginda bile kadinlarin erkeklere gore yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde

olma olasilig1 2,666 (%95 GA 1,541-4,613; p<0,001) kat daha yiiksek bulunmustur.

Ozdemir ve digerleri (2010) tarafindan REALM ve NVST &lgekleri kullanilarak
Tiirkiye’de aile hekimlerine basvuruda bulunan 456 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada kadinlarin, ilkokul mezunlarinin, ekonomik durumu kétii ve yasi biiyiik olan
hastalarin her iki ol¢ekteki saglik okuryazarligi skorlar1 diger gruplara kiyasla daha

diisiik bulunmustur.

Ozdogan (2014) tarafindan REALM ve NVST &lgekleri kullanilarak yapilan calismada,
bu ¢alismayla benzer sekilde her iki dlgege gore de yasi daha kiigiik, egitim diizeyi daha
yiiksek ve il merkezinde yasayan hastalarin saglik okuryazarligi skoru ortalamasi daha
yiikksek bulunmugtur. Belirtilen calismada, NVST Olgegine gore erkeklerin saglik
okuryazarlig1 skoru ortalamasi daha yiiksek bulunurken, REALM 6&l¢egine gore kadin
ve erkek hastalar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Calismada, pozitif yonli en
yiiksek iliskilerin REALM (r=0,414; p<0,001) ve NVST (r=0,726; p<0,001) 6l¢ek
puanlan ile egitim diizeyi arasinda, negatif yonlii en distik iliskilerin ise REALM
(r= -0,434; p<0,001) ve NVST (r= -0,236; p<0,001) Slgek puanlar ile yas arasinda
oldugu goriilmiistiir. Saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasindaki iliski REALM 6lgegine
gore anlamsizken (r= -0,018; p>0,05) NVST olgegine gore pozitif yonde ve anlamli
bulunmusgtur (r= 0,274; p<0,001). Goriildiigi iizere, saglik okuryazarligi birgok
ozellikten etkilenirken, saglik okuryazarliginin belirlenmesinde kullanilan &lgegin de

etkisi olabilmektedir.
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James ve digerleri (2015) tarafindan REALM o6l¢egi kullanilarak Amerikan vatandasi
olan 413 Afrika kokenli kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %281 yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyinde bulunmus olup egitimi daha yiiksek, isi olan (¢alisan) ve
kendi evi olan kadinlarin saglik okuryazarligi skorunun daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Kobayashi ve digerleri (2015) tarafindan saglik okuryazarliginin sosyodemografik
belirleyicilerini ortaya koymak amaciyla biligsel engelli olmayan 52 yas ve iizeri toplam
5256 yetiskin katilimci lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢cok degiskenli regresyon analizi
sonucunda cinsiyetin erkek olmasi, yasin artmasi, diisiik meslek siniflarinda ¢alisma ve
egitim diizeyinin daha diisik olmasmin diisiik saglik okuryazarliginin belirleyicileri

oldugu goriilmiistiir.

Lee ve digerleri (2015) tarafindan 19 yas ve iistii 585 Koreli iizerinde yapilan bir
calismada, kadinlarin medikal formlari, ilag¢ sisesi ilizerindeki talimatlar1 ve saglik
hizmeti sunucular1 tarafindan verilen yazili talimatlar1 anlamada saglik okuryazarligi

seviyesi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Mattson ve digerleri (2015) tarafindan ABD’de 191 kalp hastasi lizerinde yapilan bir
calismada, kalp rehabilitasyonunda hastalara egitim verilmeden once (r=0,46; p<0,001)
ve verildikten sonra da (r=0,41; p<0,001) saglik okuryazarliginin kalp bilgisiyle
iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢calismada egitim diizeyi kontrol altina alindiginda
bile saglik okuryazarliginin kalp bilgisi iizerine etkisi anlamli bulunmustur (f=0.44,

p<0.001).

Tiller ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, bu calismayla benzer sekilde
saglik okuryazarligir indeks puanindaki artisin egitim diizeyi, net hanehalk: geliri ve
sosyal statii algistyla pozitif iligkili oldugu, bu ¢alismadan farkli olarak ise yasla birlikte
saglik okuryazarligmin yiikseldigi ve kadinlarin saglik okuryazarligi indeksinin
erkeklerden daha disikk oldugu goriilmiistiir. Nakayama ve digerlerinin (2015)

caligmasinda da yasla birlikte saglik okuryazarliginin arttig1 gérilmiistiir.

Chen ve digerleri (2013) tarafindan ABD’de ii¢ farkli hastanede 2009-2011 yillar
arasinda kalp yetmezligi tanis1 konulan 51 hasta {izerinde yapilan bir g¢alismada,

hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikge yas ortalamalariin (yetersiz saglik
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okuryazarligr 77,00£11,79; marjinal saglik okuryazarligi 69,20+£10,76; yeterli saglik
okuryazarlig1 60,97£11,71) distiigii (p=0,002); egitim yili ortalamalarinin ise (yetersiz
saglik okuryazarhig 11,89+2,67; marjinal saglik okuryazarlig1 13,2+1,79; yeterli saglik
okuryazarhigr 14,27+2,75) arttig1 (p=0,061) goriilmiistiir. Hastalarin medeni durumuna
ve cinsiyetine gore saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Liu ve digerleri tarafindan (2015) Cin’de 60 yas ve tizeri 1396 kisi {izerinde yapilan bir
calismada, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda egitim seviyesi ve
hanehalki gelirindeki artisin saglik okuryazarligini arttirdigi, yastaki artisin azalttigi,
meslegi yoneticilik ve yaptig1 iste profesyonel olanlarin ciftcilere gore saglik

okuryazarlig1 puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Suka ve digerleri (2015) tarafindan Japonya’da 6 farkli saglik kurulusuna basvuruda
bulunan 20-64 yas araligindaki 1218 kisi tizerinde yapilan bir ¢aligmada cinsiyeti erkek,
egitim diizeyi ve gelir seviyesi daha yiiksek olan katilimeilarin saglik okuryazarligi
skoru ortalamasi daha yiiksek bulunurken; medeni durum, yas gruplari ve g¢alisma
durumuna gore saglik okuryazarligi skoru ortalamalari arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Sun ve digerleri (2013) tarafindan Cin’de ¢ok asamali drnekleme yontemiyle rastgele
secilen 3222 kisi tlizerinde yapilan bir calismada yas gruplari, egitim diizeyi ve gelir
seviyesi degiskenlerine gore saglik okuryazarligi skoru ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmus olup yas ylikseldik¢e saglik okuryazarligi skoru ortalamasinin azaldigs,
egitim diizeyi ve gelir seviyesi artik¢a ise saglik okuryazarligl skoru ortalamasinin artigi
goriilmistiir. En yiiksek iliski (r=0,468; p<0,01) saglik okuryazarlig: ile egitim diizeyi
arasinda bulunmustur. Saglik okuryazarlifindaki artisin gelir seviyesi ile arasindaki
iliski (r=0,173; p<0,01) pozitif yonde iken, yas ile arasindaki iligki (r= -0,386; p<0,01)
negatif yondedir. Belirtilen ¢alismada saglik okuryazarligi ile saglik bilgisi arasinda
pozitif yonde bir iliski (=0,347; p<0,01) bulunmustur.

Macabasco-O’Connell ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda saglik okuryazarligi diizeyi
yeterli olan hastalarin yas ortalamasinin (58,7+13,1) saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
olan hastalarin ortalamasindan (64,2+12,4) daha diisiik oldugu (p<0,001); saglik
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okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan
hastalara gore; daha yasli, gogunlukla erkeklerden, egitim diizeyi ve gelir seviyesi daha

diisiik kisilerden olustugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bu ¢alismanin bulgular ile belirtilen diger calismalarin bulgularimin ¢ogunun tutarl
oldugu soylenebilir. Bu calismada ve belirtilen diger ¢alismalarda; egitim diizeyinin
daha yiiksek olmasi, istihdam durumunun galisan veya meslegin daha nitelikli olmas,
gelirin daha yiiksek olmasi, il merkezinde yasama ve sosyal statiiniin daha yiliksek
olmasi ile daha yiiksek saglik okuryazarligmin iliskili oldugu goriilmiistiir. Tiller ve
digerlerinin (2015) caligsmasi ile Nakayama ve digerlerinin (2015) ¢alismasi hari¢ diger
calismalarda ve bu ¢alismada, yastaki artisin daha diisiik saglik okuryazarligi diizeyiyle
iligkili oldugu goriilmiistiir. Cok degiskenli regresyon analizleri yapan g¢aligmalarda
cinsiyet degiskenine gore bir degerlendirme yapildiginda; Toci ve digerleri (2014b) ile
Suka ve digerleri (2015) tarafindan yapilan c¢alismalarda cinsiyetin erkek olmasi ile
daha yiiksek bir saglik okuryazarligi diizeyinde olma iliskiliyken; bu ¢alisma ile HLS-
EU Consortium (2012), Yilmazel (2014) ve Kobayashi ve digerleri (2015) tarafindan
yapilan calismalarda ise cinsiyetin kadin olmasi ile daha yiiksek bir saglik okuryazarligi
diizeyinde olma iliskili bulunmustur. Cinsiyet degiskeniyle ilgili farkli sonuglarin
bulunmasinda ¢aligmalarda kullanilan saglik okuryazarligi 6lgeklerinin ayni olmamasi
etkili olmus olabilecegi gibi calismalarin uygulandig: iilkelerde veya toplumlardaki

kiiltiirel farkliliklarin da etkisi olmus olabilir.

Calismada hastalarin yaklasik tigte birinden fazlasinin (%36,4) higbir egzersiz
yapmadigl, yartya yakinin (%46,6) diizenli olarak yiiriiylis yaptigi, ylriiylis disinda
yiizme, toplu sporlar veya spor salonunda egzersiz tiirlerinden en az birini yaklasik her
alt1 hastadan sadece birisinin  (%17) yaptigt bulunmustur. Calismada saglik
okuryazarlig1 diizeyi yeterli ve miikemmel olan hastalarin daha fazla egzersiz yaptig: ve
bu hastalarin yiizme, toplu sporlar veya spor salonunda egzersiz tiirlerinden en az birini
yapma yiizdelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizleri sonuglarina
gore hastalarin egzersiz yapma olasiligini, genel saglik okuryazarlig: ile saglik hizmeti-
saglik bilgisine erisim ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlar
indeks puanlarindaki artigin artirdigi, hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-

boyutu indeks puanindaki artisin azalttigi, kontrol degiskenlerinin varliginda ise genel
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saglik okuryazarhigmin etkisini yitirdigi goriilmiistiir. Genel saglik okuryazarliginin
etkisinin kaybolmasinda kontrol degiskenlerinden egitim diizeyi, isttihdam durumu,
diyet uygulama durumu, Kkalp-damar hastaligi, KOAH ve saglik sorunlarinin genel
olarak aktivite/faaliyetleri kisitlamasi degiskenlerinin etkili oldugu goriilmektedir (EK
5.1). Bu sonuglara gore egitim diizeyi daha yliksek, isttihdam durumu 6grenci, diyet
uygulayan ve kalp-damar hastaligi olan hastalarin egzersiz yapma olasiliklar1 daha
yiiksekken KOAH’1 olan hastalarda ise bu olasilik daha diisiiktiir (p<0,05). Calismada
egitim diizeyi daha yliksek, istthdam durumu o&grenci olan hastalarin  saglik
okuryazarlig1 indeks puani ortalamasi ve genel saglik okuryazarligi diizeyleri daha
yiiksektir. Genel saglik okuryazarlig1 diizeyi daha diisiik olan hastalarin KOAH ve kalp-
damar hastaligina sahip olma yiizdeleri daha yiiksektir. Ayrica istatistiksel olarak
anlamli fark olmamakla birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli ve miitkemmel olan
hastalarin diyet uygulama yiizdeleri ise daha yiiksektir. Dolayisiyla belirtilen bu
degiskenlere ve diger kontrol degiskenlerine gore diizeltme yapildiginda genel saglik

okuryazarliginin etkisi kaybolmustur.

Calismada hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutunun etkisinin
negatif olmasinda, bu alt-boyutta hastalarin egzersiz yapma durumunu 6lgen maddelerin
bulunmamasi etkili olmus olabilir. Bunun diginda, saglik okuryazarliginin alt-boyutlar
arasindaki bazi korelasyon katsayilariin yiiksek olmasi da etkili olmus olabilir. Coklu
regresyon analizlerinde modele katilan bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilarinin yiliksek olmasi (yaklasik 0,80’in iizerinde olmasi) ¢oklu baglanti sorununa
neden olabilir ve boyle durumlarda regresyon katsayilarinin isareti beklenenin tersine
bir durum gosterebilir. Regresyon katsayisinin isaretinin negatif ¢ikmasi beklenirken
pozitif ¢ikmas1 ya da tam tersi pozitif ¢ikmasi beklenirken negatif ¢cikmasi s6z konusu
olabilir (Alpar, 2013, s.537). Calismada, saglik okuryazarliginin alt-boyutlar1 arasindaki

korelasyon katsayilarindan 7’°si 0,80’in iizerinde, 16’s1 ise 0,75-0,80 arasindadir.

Egzersiz yapma olasiligin1 pozitif yonde etkileyen saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim
alt-boyutunda hastalarin hasta olduklarinda nereden yardim alacaklari, hastaliklarinin
belirtileri ve tedavileri hakkinda bilgi bulabilme becerileri sorulmustur. Dolayisiyla
hastalarin egzersiz yapmanin kendilerine faydali olacagini bilmesi, onlarin daha fazla

egzersiz yapmasini saglayabilir. Saghigin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-
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boyutunda hastalarin fiziksel egzersiz yapma durumuyla ilgili olarak; hastalarin
saghgmi iyilestirecek kararlari verebilme, istediginde bir spor kliibii veya egzersiz
grubuna katilabilme, egzersiz gibi sagligina etki eden yasam kosullarin1 degistirebilme
ve ait oldugu toplulukta sagligi iyilestirici aktivitelere katilabilme becerileri
sorulmustur. Goriildiigii tizere sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutunun nerdeyse biitiin maddeleri egzersiz yapabilmeyle ilgilidir. Dolayisiyla, basta
saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim ve sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama
alt-boyutlar1 olmak iizere genel saglik okuryazarligi becerileri yiiksek olan hastalar daha
bilingli ve fiziksel egzersiz yapmanin faydalarinin farkinda olan kisiler oldugundan, bu
hastalarda saglik okuryazarligmin artmasi onlarin daha fazla egzersiz yapma

davranisinda bulunmasinda etkili olmaktadir.

HLS-EU Consortium (2012) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilara fiziksel
egzersiz yapma durumlar1 soruldugunda, bu c¢alismayla benzer sekilde katilimcilarin
yaklasik {igte birinin (%33,1) hi¢ egzersiz yapmadigi, genel saglik okuryazarligi indeks
puani artikca fiziksel egzersiz yapma sikliklarinin arttig1, genel saglik okuryazarlig: ile
fiziksel egzersiz yapma durumu arasinda negatif yonde bir iligkinin (r=-0,189; p<0,01)
oldugu goriilmiistiir. Bu iliskinin negatif bulunmasimnin nedeni belirtilen ¢aligmada
fiziksel egzersiz yapma durumuna verilen cevaplarin ters kodlanmasindan
kaynaklanmaktadir (1= nerdeyse her giin; 2=haftada birka¢ kez; 3=ayda birka¢ kez,
4=higbir zaman; 6= egzersiz yapacak gilicim yok). Dolayisiyla, belirtilen ¢alismada
aslinda hastalarin genel saglik okuryazarligi indeks puaninin artisi ile fiziksel egzersiz
yapma sikliginin artmast arasinda pozitif yonde iligki vardir. Aslantekin (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin yaridan fazlasi (%53,7) doktorun onerdigi
egzersizleri yapmadiginmi belirtmistir. Belirtilen c¢alismada hastalarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e doktorun onerdigi egzersizleri yapma yiizdelerinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Sezer’in (2012) calismasinda Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olgegi’nin fiziksel
aktivite alt boyutu ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(r=0,24; p<0,01). Macabasco-O’Connell ve digerlerinin (2011) kalp yetmezligi olan
hastalar ilizerinde yaptig1 c¢aligmada “Haftada li¢ veya daha fazla giin ylirliylis veya
egzersiz yapar misiniz?” sorusuna, hastalarin yaridan fazlasi (%57) evet cevabim
vermistir. Calismada saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan hastalarda soruda

belirtildigi sekilde egzersiz yapanlarin yiizdesinin (%61) saghk okuryazarligi diizeyi
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yetersiz olan hastalarin yiizdesine (%50) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,01). Liu ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda haftalik diizenli egzersiz yapanlarin
saglik okuryazarlig1 puani (75.72 + 28.74) yapmayanlarin puanindan (64.60 = 26.19)
daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Suka ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da
benzer sekilde haftalik diizenli egzersiz yapanlarin saglik okuryazarligi skoru ortalamasi
(51,2+£7,0) yapmayanlarin ortalamasindan (50,4+6,8) daha yiiksek bulunmustur
(p=0,050). Bu ¢alisma ve belirtilen diger ¢alismalarin bulgular1 benzerlik géstermekte
olup saglik okuryazarhi@inin artis1 ile egzersiz yapma durumunun iliskili oldugu

sOylenebilir.

Calismadaki hastalarin yaklasik beste biri (%19,9) sigara kullanirken, sigara kullanan
hastalarin (97 kisi) glinliik ictikleri ortalama sigara sayist 12,4+10,8°dir. Calismada
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore sigara kullanma durumlar1 ve sigara
kullanan hastalar icin icilen giinliik sigara sayisi dagilimlari arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Regresyon analizlerinde, genel saglik okuryazarliginin sigara kullanma
davranig1 tizerindeki etkisi anlamsiz bulunmus, saglik hizmeti-saglik bilgisini uygulama
ve saglhigin gelistirilmesi-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin etkisi anlamli bulunmus
ve bu alt-boyutlarin indeks puanlarindaki artigin hastalarin sigara kullanma olasiligini
artirdign  gorilmistiir. Kontrol degiskenlerinin varliginda bu alt-boyutlarin etkisi
anlamsiz hale gelmis, hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim ile sagligin
gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutlarinin etkisi anlamli hale gelerek bu
alt-boyutlarin indeks puanlarindaki artisin ise hastalarin sigara kullanma olasiligini

diisiirdiigii goriilmiistiir.

Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014) c¢alismasinda katilimcilarin tigte ikisinin
(%67,3) sigara kullanmadigi, halen sigara kullanan hastalarin genel saglik okuryazarligi
indeks puani ortalamasinin daha yiiksek oldugu gortilmistiir. Belirtilen ¢alismada sigara
kullanan hastalarin yasinin daha kii¢iik olmas1 boyle bir sonucun bulunmasinda etkili
olmus olabilir. HLS—EU Consortium (2012) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilara
sigara kullanma durumlar1 soruldugunda, katilimecilarin tgte ikisinden fazlasinin
(%67,9) sigara kullanmadigi, genel saglik okuryazarhigi ile sigara kullanma durumu
arasinda negatif yonde ¢ok diisiik ve anlamsiz bir iliski (= -0,009; p>0,05) oldugu,
iilkeler bazinda degerlendirme yapildiginda ise irlanda’da bu iliskinin biraz daha yiiksek
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ve anlaml (r= -0,11; p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Ugpunar’in (2014) calismasinda
hastalarin dortte birinden fazlasi (%27,9) halen sigara kullandigimi belirtmistir. Halen
sigara kullanan hastalarin yiizdesi, saglik okuryazarligi diizeyi yeterli (%26,2) olan
hastalarda, saglik okuryazarlig1 diizeyi sinirli (%30,4) ve yetersiz (%38.5) olan hastalara
gore daha diistik bulunmustur. Liu ve digerlerinin (2015) calismasinda sigara
kullanmayanlarin saglik okuryazarligi puani (78.07+29.21) kullananlarin puanindan
(69.82+27.82) daha yiiksek bulunmustur (t=4,622; p=0,001). Suka ve digerlerinin
(2015) calismasinda da benzer sekilde sigara kullanmayanlarin saglik okuryazarlig
skoru ortalamas1 (51,2+6,7) kullananlarin ortalamasindan (48,7+7,3) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Saglik okuryazarligi ile sigara kullanma durumu arasinda herhangi bir iligkinin (bagin)
bulunamadigi ¢alismalar da mevcuttur. Yilmazel (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
katilimcilarin yaklagik dortte ticii (%74,8) sigara kullanmadigini belirtmistir. Caligmada
katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeyine gore sigara kullanma durumlari arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Macabasco-O’Connell ve digerlerinin (2011) ¢aligmasinda
hastalarin %16’sinin halen sigara ictigi, saglik okuryazarlig: diizeyi yeterli ve yetersiz
olan hastalarin sigara kullanma durumlar1 arasinda ise anlamli farkin olmadig
goriilmistiir. Cimen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin yaklasik beste ikisi
(%39,1) sigara kullandigini, sigara kullanan hastalarin ise yaridan fazlasi (%57,2) giinde
bir paketten daha az kullandigini belirtmigstir. Belirtilen ¢alismada hastalarin sigara
kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi puani ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Goriildigl tizere saghk okuryazarlig: ile sigara kullanma durumunun iligkili oldugu
caligmalar oldugu gibi iliskisiz oldugu caligmalar da mevcuttur. Bu ¢alismada kontrol
degiskenlerinin varliginda anlamli bulunan alt-boyutlardan hastaliktan korunma-saglik
bilgisine erisim alt-boyutunun sorularinin bir tanesinde, hastalarin sigara icme gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa c¢ikabilecegi konusunda bilgi bulabilme becerisi,
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutunda ise daha o6nce de
deginildigi gibi saghg iyilestirecek kararlar1 verebilme ve sagliga etki eden yasam
kosullarin1  degistirebilme becerisi ile ilgili sorular yer almaktadir. Dolayisiyla,

hastaliklardan nasil korunmasi1 gerektigiyle ilgili bilgilere erisebilen ve sagligimi
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gelistirebilmek icin bildigini uygulayabilen hastalarin sigara igme olasiligt daha

diistiktiir.

Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%86,4) son bir ay igerisinde alkol alma davraniginda
bulunmadigini, alkol kullanan hastalarin yariya yakini (%43,5) son 1 ay igerisinde
sadece 1 kez alkol alma davranisinda bulundugunu belirtmistir. Calismada hastalarin
saglik okuryazarligi diizeyine gore son bir ay icerisinde alkol alma davranisinda
bulunma durumlar1 ve alkol kullanan hastalar i¢in alkol alma sikliklar1 arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Regresyon analizlerinde, genel saglik okuryazarligi indeks
puanindaki artigin hastalarin alkol kullanma davranisinda bulunma olasiligini artirdigi,
ancak kontrol degiskenlerinin varhiginda bu etkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin alkol kullanma davranisinda bulunma olasiligini, Saglik hizmeti-saglik
bilgisine erisim ve hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin indeks
puanlarindaki artigin artirdigi, saglik hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutu
indeks puanindaki artisin ise diistirdiigii, ancak kontrol degiskenlerinin varliginda saglik
hizmeti-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutunun anlamli etkisinin olmadigi, diger
iki alt-boyutun ise anlamli etkisinin devam ettigi ve bu iki alt-boyutun indeks
puanlarindaki artisin hastalarin alkol kullanma davraniginda bulunma olasiligini

artirmaya devam ettigi goriilmiistiir.

Ugpunar’m (2014) calismasinda hastalarin yaridan fazlasi (%53,0) simdiye kadar hig
alkollii icecek kullanmadigini, yaklasik beste ikisi (%39,6) nadiren-6zel giinlerde
kullandigini, %7,4’1 ise daha sik kullandigini belirtmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi
yeterli olan hastalarda simdiye kadar hi¢ alkol kullanmayan hastalarin yiizdesi (%48.,4)
saglik okuryazarhigi diizeyi smirlhi (%63,8) ve yetersiz (%69,2) olan hastalarin
yiizdelerine gore daha diisiik bulunmustur. Durusu-Tanriover ve digerlerinin (2014)
caligmasinda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%82) son bir ay igerisinde alkol alma
davraniginda bulunmadigi, son bir ay igerisinde alkol alma davranisinda bulunan
katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalamasimin (32,3+0,33) alkol alma
davranisinda bulunmayan katilimcilarin ortalamasindan (29,9+0,17) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Belirtilen ¢aligmalarla bu ¢alismanin bulgularinin bezer
oldugu soylenebilir. Yilmazel’in (2014) calismasinda katilimcilarin dortte {igiinden

fazlast (%76,2) alkol kullanmadigini belirtmistir. Belirtilen ¢alismada katilimecilarin
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saglik okuryazarligi diizeyine gore alkol kullanma durumlari arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Cimen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin yaklasik iicte biri
(%32,5) alkol kullandigini, alkol kullanan hastalarin yaridan fazlasi (%55,8) ise haftada
2 gilinden daha az kullandigin1 belirtmistir. Belirtilen c¢alismada hastalarin alkol
kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi puani ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. HLS—EU Consortium (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, bu
calismadan farkli olarak katilimcilarin yaklasik tigte ikisinin (%64,1) son 12 ay icinde
alkol alma davranisginda bulundugu, genel saglik okuryazarligi indeks puani artik¢a
alkol kullanma davranisinda bulunma yiizdesinin arttig1, genel saglik okuryazarlig ile
alkol kullanma durumu arasinda pozitif yonde bir iliskinin (r= 0,065; p<0,01) oldugu
goriilmistiir. Liu ve digerlerinin (2015) calismasinda giinliik alkol kullanmayanlarin
saglik okuryazarligi puani (79.26+32.35) giinliik kullananlarin puanindan (70.32+27.32)
daha yiiksek bulunmustur (t=4,328; p=0,001). Suka ve digerlerinin (2015) ¢aligmasinda
da benzer sekilde giinliik alkol kullanmayanlarin saglik okuryazarligi puan: ortalamasi
(51,3+£6,7) giinliik alkol kullananlarin ortalamasindan (49,2+7,2) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Belirtilen ¢alismalarin bulgularimin bu ¢aligmayla benzer taraflart oldugu gibi farklh
taraflar da mevcuttur. Caligmada kontrol degiskenlerinin varliginda bile hastalarin alkol
kullanma davramisinda bulunma olasiligim1 saglik hizmeti-saglik bilgisine erisim ve
hastaliktan korunma-saglik bilgisine erisim alt-boyutlarinin indeks puanlarindaki artisin
artirdigi belirtilmisti. Calismada alkol kullanan hastalarin %65’1 saglik bilgisine
ulagsmada interneti kullanmakta, %70’inin egitim diizeyi liniversite, %45 ’inin hanehalki
geliri 4001 ve iizeri TL, yas ortalamasi ise 45°tir. Alkol kullanmayan hastalarin ise
%41°1 saglik bilgisine ulagmada interneti kullanmakta, %30’unun egitim diizeyi
tiniversite, %18’inin hanehalki geliri 4001 ve iistii TL, yas ortalamasi ise 52’dir. Alkol
kullanan ve kullanmayan hastalar arasindaki bu degerler karsilastirildiginda aralarindaki
farklarin tamamu istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Dolayisiyla, saglik bilgisine
ulasmada interneti daha cok kullanan, egitim diizeyi ve geliri daha yiiksek, yas1 daha
kiigiik olan bu hastalarin (son bir ay igerisinde alkol kullanma davranisinda bulunan
hastalarin) saglik hizmeti ve hastaliktan korunmayla ilgili bilgilere erisimleri daha kolay
olabileceginden, bu iki alt-boyutun indeks puanlarindaki artisin hastalarin alkol

kullanma davranisinda bulunma olasiligin1 artirmada etkili oldugu soylenebilir.
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Calismada, hastalarin {igte ikisi (%66,2) diyet uygulamadigini bildirmis, BKI 6l¢iisiiniin
ortalamasi 26,9+5,2 bulunmus ve BKI &l¢iisii nitelendirmesine gore yaklasik igte ikisi
(%63,5) fazla kilolu (%38,1) veya obez (%25,4) kategorisinde yer almistir. Caligmada
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore diyet uygulama durumlar1 arasinda
anlamli fark bulunmazken saglik okuryazarligi diizeyi yeterli ve miikemmel olan
hastalarin BKI 6lciisii ortalamasi ve obez olma yiizdesi daha diisiik bulunmustur. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan hastalarin BKI 6l¢iisii ortalamasi daha yiiksek
oldugundan bu hastalarda obezlerin yiizdesi de dogal olarak daha fazla olmustur.
Calismada genel saglik okuryazarliginin hastalarin diyet uygulama durumu {izerine
etkisi anlamsiz bulunmus, BKI 6l¢iisii iizerine etkisi ise anlamli bulunmus, ancak
kontrol degiskenlerinin varliginda bu etki anlamsiz olmustur. Kontrol degiskenlerine
gore hastalarin medeni durumunun bekar olmasi, yiizme, toplu spor veya spor
salonunda egzersiz tiirlerin en az birini yapmasi, hipertansiyon ve romatolojik
hastaliklarmin olmamasmin onlarin BK{ dl¢iisiiniin daha diisiik olmas1 iizerine anlamli
etkisi vardir (p<0,05). Dolayisiyla, belirtilen bu degiskenler ve diger kontrol
degiskenlerinin varliginda genel saglik okuryazarliginin BKI 6lgiisii iizerindeki etkisi
kaybolmaktadir (EK 5.9). Kontrol degiskenlerinin varliginda, sagligin gelistirilmesi-
saglik bilgisini uygulama alt-boyutunun diyet uygulama durumu ve BKI &lgiisii
tizerindeki etkisi anlamli bulunmus, bu alt-boyuttaki artisin hastalarin diyet uygulama
davraniginda bulunma olasiligini arttirdigs, BKI 6lciisiinde ise diisiise neden oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle, yeme ve igme aliskanliklari, egzersiz gibi saglik ve iyilige etki
eden yasam kosullarini1 degistirebilme, istendiginde bir spor kuliibii veya egzersiz
grubuna katilabilme, sagligi iyilestirebilecek kararlar verebilme becerilerinin soruldugu
sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutundaki artigin hastalarin diyet
uygulama davranisinda bulunma olasiligini artirmasi ve BKI dl¢iisiinde diisiise neden

olmasi1 beklenen bir durumdur.

Ugpunar’in (2014) ¢alismasinda, bu ¢alismaya gére normal kilolu-zayif hastalarin
yiizdesi (%49,0) daha fazla iken obezlerin yiizdesi (%9,4) ¢ok daha diisiiktiir. Boyle bir
sonucun bulunmasinda, belirtilen ¢alismaya gore bu calismadaki 50 yas ve iizeri hasta
sayisinin oldukea fazla olmasi etkili olmus olabilir. Bu ¢alismada, yas ile BKI 6l¢iisii
arasinda pozitif yonde iliski (=0,347; p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Sezer’in (2012)
calismasinda Saglikli Yasam Bicimi Davranis Olgegi’nin beslenme alt boyutu ile saglik
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okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r=0,21; p<0,01). HLS—EU
Consortium (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, bu calismadan daha az olmakla
birlikte katilimcilarin yaklasik beste {iciiniin (%59,6) fazla kilolu (%33,9) veya obez
(%25,7) kategorisinde yer aldigi, genel saglik okuryazarligi indeks puani artikca fazla
kilolu ve obez olma yiizdelerinin azaldig1, genel saglik okuryazarligmin artis1 ile BKi
Ol¢iisiiniin artis1 arasinda negatif yonde bir iliskinin (r= -0,066; p<0,05) oldugu, iilkeler
bazinda degerlendirme yapildiginda ise bu iliskinin Avusturya’da en yiiksek (= -0,127;
p<0,05) oldugu goriilmiistiir. James ve digerlerinin (2015) calismasinda smirli saglik
okuryazarhi@g diizeyinde olan kadinlarm BKI 6lgiisii (30,97+7,85) yeterli saglhk
okuryazarhi@g diizeyinde olan kadimlarin BKI dlgiisiinden (29,23+7,07) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Aymi ¢alismada, yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde olan
kadinlarin sinirh saglik okuryazarligi diizeyinde olan kadinlara gore daha fazla egzersiz
yaparak kilo vermeye calisma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (00=2,17; p<0,002).
Togi ve digerlerinin (2014a) caligmasinda genel saglik okuryazarligi indeksinin artisi ile
BKI &l¢iisiiniin artis1 arasinda negatif ydnde bir iliski (r= -0,292; p<0,05) bulunmustur.
Ayni ¢alismada yapilan ikili (binary) lojistik regresyon analizi sonucunda, normal
kilolulara gore yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde olma olasiligy; fazla kilolularin
2,06 (%95 GA 1,14-3,17; p=0,016) kat, obezlerin 2,28 (%95 GA 1,13-4,59; p=0,021)
kat daha yiiksek bulunmustur. Belirtilen ¢alismalarla bu ¢alismanin bulgularinin benzer

oldugu sdylenebilir.

Saglik okuryazarhig: ile BKI dl¢iisiiniin iliskili olmadig1 gdsteren calismalar az da olsa
mevcuttur. Cimen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada BKI &lgiisii nitelendirmesine
gore hastalarin yariya yakiin (%43,4) zayif, {icte birinin (%34,0) orta, beste birinden
fazlasinin (%22,0) sisman ve sadece %0,6’sinin da asir1 sisman veya obez kategorisinde
yer aldig1 goriilmiistiir. Belirtilen ¢alismada zayif kategorisinin oldukca fazla
cikmasinda, arastirmanin hastanede yatan, genel saglik durumu daha agir ve sadece 65
yas ve Uzeri hastalara yapilmasmin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismada
hastalarin BKI 6l¢iisii kategorilerine gore saglik okuryazarligi puani ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Macabasco-O’Connell ve digerlerinin (2011)
calismasinda bu calismadan farkli olarak hastalarin BKI 6l¢iisii ortalamas1 (33,1+£8,9)

daha yiiksek bulunmus, saglik okuryazarligi diizeyi yeterli (33,1£8,9) ve yetersiz
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(33,1£8,8) olan hastalarin BKI 6l¢iisii ortalamalarmin ise aym oldugu ve aralarmnda

anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p=0,99).

Calismada hastalarin yaklasik ticte ikisi (%60,9) higbir zaman doktor tavsiyesi
olmadan/recetesiz ila¢ kullanmadigini belirtmis, saglik okuryazarlig1 diizeyine gore ise
doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ila¢ kullanma durumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Caligmada, kontrol degiskenlerinin varliginda saghigm gelistirilmesi-
saglik bilgisini uygulama ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutlarinin indeks puanlarindaki artisin hastalarin hi¢bir zaman doktor tavsiyesi
olmadan/recetesiz ila¢ kullanmama olasiligint artirdigr goriilmiistiir. Dolayisiyla,
hastalarin hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda saglik bilgisini
uygulama becerilerinin yiiksek olmasinin onlarin higbir zaman doktor tavsiyesi

olmadan/recetesiz ila¢ kullanmama olasiligini artirmada etkili oldugu goriilmektedir.

Calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%82,8) ¢evre tavsiyesiyle hi¢gbir zaman ilag
kullanmadigin1 belirtmis, saglik okuryazarligi diizeyi yeterli ve miikemmel olan
hastalarin ¢evre tavsiyesiyle hi¢bir zaman ila¢ kullanmama ylizdesinin daha ytiksek
oldugu gorilmistir (p=0,060). Kontrol degiskenlerinin varliginda genel saglik
okuryazarlig1 indeks puanindaki artisin hastalarin hi¢cbir zaman cevre tavsiyesiyle ilag
kullanmama olasiligim1 artirdi@i  gortilmustiir. Saglik okuryazarligr yiiksek olan
hastalarin saglik bilgisine nereden ve nasil erisilecegini, doktor tavsiyesi olmadan
cevredekilerin tavsiyesiyle ila¢ kullanmanin zararli olabilecegini bilmesi onlarin higbir

zaman ¢evre tavsiyesiyle ilag kullanmamasinda etkili olmus olabilir.

Hastalarin yaklagik ticte ikisi (%65,3) hicbir zaman kendi ilag bilgisine dayanarak ilag
kullanmadiginm1 belirtmis, saglik okuryazarligi diizeyine gore ise kendi ilag bilgisine
dayanarak ila¢ kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Calismada,
kontrol degiskenlerinin varliginda hastalarin hi¢cbir zaman kendi ilag bilgisine dayanarak
ila¢ kullanmama olasiligini, sagligin hizmeti-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks
puanlarindaki artisin azalttigi, saghgm gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-
boyutu indeks puanlarindaki artisin ise artirdigi goriilmiistiir. Saglik hizmeti-saglik
bilgisini anlama alt-boyutunun maddelerinin  bir tanesinde hastalarin ilacin
prospektiisiindeki  bilgileri anlama durumu  sorulmustur. Hastalarin ilacin

prospektiisiindeki bilgiyi iyi derecede anladigimi diisiinmesi onlarin kendi bilgisine



341

dayanarak ila¢ kullanma davranisinda bulunma olasiligini artirmada etkili olmus
olabilir. Sagligin gelistirilmesi-saglik bilgisini uygulama alt-boyutunun maddelerinin bir
tanesinde ise hastalarin saglhigini iyilestirecek kararlar1 verebilme becerisi sorulmustur.
Dolayisiyla, hastalarin kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanmanin sagligina zararh
olabilecegini diisiinmesi, onlarin higbir zaman kendi ilag bilgisine dayanarak ilag

kullanmama olasiligini artirmada etkili olmus olabilir.

Calismada hastalarin yaridan fazlast (%54,7) (doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz)
eczaneye danisarak hicbir zaman ilag kullanmadigini belirtmis, saglik okuryazarlig
diizeyi diisiik olan hastalarin eczaneye danisarak daha az ila¢ kullandig1 goriilmiistiir.
Calismada, genel saglik okuryazarligi indeks puanindaki artisin hastalarin hi¢bir zaman
eczaneye danigarak ila¢ kullanmama olasiligimi azaltti§i, ancak kontrol degiskenlerinin
varliginda bu etkinin anlamsiz oldugu goriilmiistir. Kontrol degiskenlerine gore il
merkezinde yasayan hastalarin hicbir zaman eczaneye danisarak ila¢ kullanmama
olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica hastalarin genel saglik durumu algis1 kétiiye dogru
gittikge hicbir zaman eczaneye danisarak ila¢ kullanmama olasiliklart diismektedir
(p<0,05). Dolayisiyla, belirtilen bu degiskenler ve diger kontrol degiskenlerinin
varliginda genel saglik okuryazarliginin hastalarin hi¢cbir zaman eczaneye danisarak ilag
kullanmama durumlari {izerindeki etkisi kaybolmaktadir (EK 5.17). Saglk
okuryazarliginin 12 alt-boyutundan ise kontrol degiskenlerinin varliginda hastaliktan
korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutunun indeks puanindaki artisin bu olasilig
azalttigi, hastaliktan korunma-saglik bilgisini degerlendirme alt-boyutunun indeks
puanindaki artigin ise artirdigi goriilmiistiir. Genel bir degerlendirme yapilacak olursa,
saglik okuryazarlig1 yiiksek olan hastalarin 6zellikle ilag prospektiislerini ve eczacilarin
talimatlarin1 anlama ve uygulama becerileri ile genel saglik okuryazarligi becerilerini
yiiksek olmasi, onlarin (doktor tavsiyesi olmadan) eczaneye danisarak ilag kullanmasini

artirmada etkili olmus olabilir.

Hastalarin biiyilkk cogunlugu (%91,1) higbir zaman internetten arastirarak ilag
kullanmadigini belirtmis, saglik okuryazarligi diizeyine gore ise internetten arastirarak
ila¢ kullanma durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismada, hastaliktan
korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutu indeks puanindaki artigin hastalarin higbir

zaman internetten arastirarak ilag kullanmama olasiligini artirdigi, ancak kontrol
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degiskenlerinin varliginda bu etkinin anlamsiz oldugu goriilmistir. Kontrol
degiskenlerinden en 6nemli saglik bilgi kaynag: olarak interneti algilayan, diyabet ve
astim hastalig1 olan hastalarin higbir zaman internetten arastirarak ila¢ kullanmama
olasiliklar1 daha diisiiktiir (p<0,05), yani bu hastalar internetten arastirarak daha fazla
ila¢ kullanmaktadir. Dolayisiyla bu degiskenler ve diger kontrol degiskenlerinin
varliginda hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutunun etkisi
kaybolmaktadir (EK 5.20) Her ne kadar bu etki kontrol degiskenlerinin varliginda
kaybolsa da hastaliktan korunma-saglik bilgisini uygulama alt-boyutunun sorularinin bir
tanesinde hastalarin internetin de dahil oldugu medyadaki bilgiler dogrultusunda
hastaliklardan kendilerini nasil koruyacaklar1 sorulmustur. Dolayisiyla hastalarin
internetin de dahil oldugu medyadaki bilgileri iyi derecede anlamasi ve kendilerini
onlardan nasil koruyacagini bilmesi, onlarin hi¢bir zaman internetten arastirarak ilag

kullanmama olasiligini artirmada etkili olmus olabilir.

Hastalarin yaklasik dortte tigii (%73,4) hi¢cbir zaman kendine iyi geldigini diistindiigi
bir ilac1 bagkasina tavsiye etmedigini belirtmis, saglik okuryazarligi diizeyine gore ise
kendine iyi geldigini disiindiigii bir ilact baskasina tavsiye etme durumlari arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Calismada, hastaliktan korunma-saglik bilgisini
degerlendirme alt-boyutu indeks puanindaki artigin hastalarin higbir zaman kendine iyi
geldigini diisiindiigli bir ilac1 baskasina tavsiye etmeme olasiligini artirdigi, kontrol
degiskenlerinin varliginda bile bu etkinin benzer sekilde devam ettigi gorilmiistiir.
Hastaliklardan kendini nasil koruyabilecegi degerlendirebilen hastalar, bagkalarinin da
hastaliklardan nasil korunabilecegini degerlendirebilirler. Dolayisiyla hastalarin
kendisine iyi  geldigini  disiindigi  bir ilacin  baskasinda aymi  etkiyi
gostermeyebilecegini, hatta bagkasina zarar bile verebilecegini bilmesi, onlarin kendine
lyi geldigini diisiindligii bir ilac1 hi¢bir zaman baskasina tavsiye etmeme olasiligini

artirmada etkili olmus olabilir.

Hastalarin dortte ti¢li (%74,9) her zaman evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat
ettigini belirtmis, saglik okuryazarlig1 diizeyi yiikseldik¢e evdeki ilaglarin son kullanma
tarihine her zaman dikkat etme yiizdelerinin de artigi goriilmistiir. Calismada, genel
saglik okuryazarlig1 indeks puanindaki artisin hastalarin evdeki ilaglarin son kullanma

tarithine her zaman dikkat etme olasiligin1 artirdigi, kontrol degiskenlerinin varliginda
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bile bu etkinin benzer sekilde devam ettigi goriilmistiir. Saglik okuryazarligi diizeyi
yiiksek olan hastalarin genel saglik okuryazarligi becerileri yani saglik bilgisine erigim,
saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerinin yiliksek olmasinin
onlarin ilaglarin son kullanma tarihini her zaman kontrol etmesinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Hastalarin beste dordiinden fazlasi (%84,5) ilaglarint her zaman doktorunun o6nerdigi
miktarda kullandigini1 belirtmis, saglik okuryazarligi diizeyine gore ise ilaglari
doktorunun 6nerdigi miktarda kullanma durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Calismada, genel saglik okuryazarlig1 (p=0,054) ve hastaliktan korunma-saglik bilgisini
uygulama alt-boyutu indeks puanlarindaki artigin hastalarin ilaglarini her zaman
doktorunun o6nerdigi miktarda kullanma olasiligini artirirken saghigin gelistirilmesi-
saglik bilgisine erisim alt-boyutu indeks puanindaki artisin bu olasilig1 diistirdiigi,
kontrol degiskenlerinin varliginda bile bu etkilerin benzer sekilde devam ettigi
gorilmiistiir. Saghgin gelistirilmesi-saglik Dbilgisine erisim alt-boyutunun etkisinin
negatif olmasinda, bu alt-boyutun diger alt-boyutlarla aralarindaki korelasyon
katsayilarinin genel olarak yiiksek olmasi etkili olmus olabilir. Genel bir yorum
yapilacak olursa, hastalarin bagsta hastaliktan korunma alaninda saghik bilgisini
uygulama becerilerinin ve genel saglik okuryazarligi becerilerinin yiiksek olmasinin
onlarin ilaglarint her zaman doktorlarinin 6nerdigi miktarda kullanma olasiligini

artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Hastalarin beste dordiinden fazlasi (%82,1) ilaglarint her zaman doktorunun o6nerdigi
siireye uygun sekilde kullandigini belirtmis, saglik okuryazarligi diizeyine gore ise
ilaclart doktorunun 6nerdigi siireye uygun sekilde kullanma durumlar1 arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Calismada, genel saglik okuryazarligi ve saglik hizmeti-saglik
bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanlarindaki artisin hastalarin ilaglarini her zaman
doktorunun onerdigi siireye uygun sekilde kullanma olasiligini artirirken hastaliktan
korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutu indeks puanindaki artisin bu olasiligi
diisiirdligli, kontrol degiskenlerinin varliginda bile bu etkilerin benzer sekilde devam
ettigi gorillmiistiir. Hastaliktan korunma-saglik bilgisini anlama alt-boyutunun negatif
yonde etki yapmasinda, bu alt-boyutta ila¢ kullanim aligkanligiyla ilgili dogrudan hi¢bir

maddenin bulunmamasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yan1 sira, saglik
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okuryazarliginin allt-boyutlar1 arasindaki bazi korelasyonlarin yiliksek olmasindan
dolay1 da boyle bir sonug bulunmus olabilir. Saglik hizmeti-saglik bilgisini anlama alt-
boyutunda ise hastalarin doktorun ne soyledigini anlama, ilacin prospektiisiinii anlama
ve regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczaciin tarifini
anlama gibi becerileri sorulmustur. Dolayisiyla, hastalarin 6zellikle doktorun ne
sOyledigini, ilacin prospektiisiinii, doktor ya da eczacinin ila¢ kullanmayla ilgili
talimatlarini iyi derecede anlamasinin ve genel saglik okuryazarligi becerilerinin yiiksek
olmasinin onlarin ilaglarin1 her zaman doktorlarinin 6nerdigi siireye uygun sekilde

kullanma olasiligin1 artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Durusu-Tannover ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismadaki ilag kullanim
aligkanliklart bu c¢alismayla karsilastirildiginda, belirtilen c¢alismada katilimeilarin;
doktor tavsiyesi olmadan (%48,3), kendi ilag bilgisine dayanarak (%45,4), eczaneye
danisarak (%46,2), cevre tavsiyesiyle (%65,1) ve internetten arastirarak (%81,4) higbir
zaman ilag¢ kullanmama yiizdeleri ile kendisine iyi gelen bir ilact baskasina hi¢bir zaman
tavsiye etmeme (%52,3), evdeki ilaglarin son kullanma tarihlerine her zaman dikkat
etme (%60,4), ilaglarin1 her zaman doktorunun 6nerdigi miktarda (%67,8) ve Onerdigi
stireye uygun sekilde kullanma (%63,5) yiizdelerinin tamaminin daha diisiik oldugu,
dolayisiyla ilag kullanim aligkanliklar: ile ilgili davramiglarinin daha kotii oldugu
gorilmektedir. Boyle bir sonucun bulunmasinda, bu c¢alismanin kardiyoloji
poliklinigine basvuran hastalar iizerinde yapilmasinin etkisi olmus olabilir. Biitlin
hastaliklarda 6nemli olmakla beraber kalp hastalar1 i¢in ila¢ kullanim aligkanliklarinin
dogru olmasi daha da dnemli olabilmektedir. Kalp hastalarinin kullandig1 bazi ilaglar
(tansiyon ilaglari, pihtilasmay1 6nleyen ilaglar vb.) ¢cok fazla kullanildiginda veya hig
kullanilmadiginda  6liime varacak kadar hastaya ciddi zararlar vermeyle

sonuglanabilmektedir (Medimagazin, 2018).

Aslantekin (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin %90,2’si ilaglarin1 diizenli
saatlerde aldigini, %83,1°’1 doktora sormadan ila¢ dozunda degisiklik yapmadigim
belirtmistir. Aslantekin (2011) tarafindan yapilan calismada ilaglarin {izerinde yazili
olan “3x1” ifadesine hastalarin {icte ikisi (%66,1) dogru cevap verebilmistir. Bu soruya
yast daha kiiclik, kent merkezinde yasayan, egitim diizeyi ve geliri daha yiiksek olan

hastalarin dogru cevap verme yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Belirtilen ¢alismada
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bu sorunun cevabini bilenlerin diyabet bilgi puani (10,3+2,9) bilmeyenlerin puanindan
(7,5+2,9) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Filiz tarafindan (2015) aile sagligi merkezine bagvuran 133 gebe ve 133 gebe olmayan
hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada, her iki grupta hastalarin %74’ eczacinin ilag
tariflerini anladigini; ilag prospektiislerini gebe olmayanlarin %37,6’s1, gebelerin ise
%48,1’1 anladigini; ilag dozunu gebe olmayanlarin %36,1°1, gebelerin ise %36,8’1

hesaplayabildigini belirtmistir.

Ugpunar’mn (2014) calismasinda hastalarin dértte {igiinden fazlas1 (%77,4) ilaglarini her
zaman veya siklikla diizglin kullandigini, yaklagik her 10 hastadan 7’si (%70,5) ilaglarin
prospektiisiinii her zaman veya siklikla okudugunu, hastalarin nerdeyse yarisi ise
(%51,0) okudugu ilacin prospektiisiinii her zaman veya siklikla anladigini belirtmistir.
Hastalarin her zaman veya siklikla; ilaglarini diizgiin kullanma, ilaglarin prospektiisiinii
okuma ve okudugu ilacin prospektiisiinii anlama yiizdeleri, saglik okuryazarlig1 diizeyi
yeterli olan hastalarda saglik okuryazarligi diizeyi sinirli ve yetersiz olan hastalara gore

daha yiiksek bulunmugtur (p<0,05).

Topuz (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu (%88,7)
cocuklarma verdikleri ilaglarin prospektiisiinii okudugunu, yaridan fazlasi (%58,5)
ilaglar1 tam saatinde verdigini, dortte licii (75,5) ilact doktorun tavsiye ettigi siire kadar
kullandigimni, onda biri (%10,4) biyiiklerin ilaglarindan kiigiik dozlar halinde
bebeklerine icirdigini belirtmistir. Calismada ebeveynlerin saglik okuryazarlif ile ilag
hatalar1 arasinda negatif yonde bir iligkinin oldugu (r= -0,286; p=0,003) goriilmiistiir.
Yilmazel’in (2014) calismasinda hipertansiyonu olan katilimeilarin nerdeyse tamami
(%94,9) ilaglarin prospektiisiindeki bilgileri okudugunu belirtirken sadece yarisindan
biraz fazlasi (%56,4) bu bilgileri anlayabildigini belirtmistir.

Williams ve digerleri (1998) tarafindan REALM olgegi kullanilarak yapilan bir
caligmada, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ile yanlis hastalik bilgisi ve 6l¢iilii doz
inhaler astim ilaglarinin yanlis kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Berkman
ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda diisiikk saglik okuryazarhig: ile uygun ilag kullanim
diizeyinin daha diisiik olmasi ve ilag etiketlerini yorumlayabilme kabiliyetinin diigiik

olmasinin iligkili oldugu bulunmustur. Londofio ve Schulz (2015) tarafindan yapilan bir
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calismada, astim hastalarinin degerlendirme becerisindeki artisin ilaglar1 dogru
kullanma, zamaninda doktora gitme ve kontrollerini yaptirmayr kapsayan hastalik

yonetiminde bagariy1 artirdigi goriilmiistiir (f = 2.28, p <0.001).

O’Conor ve digerleri (2015) tarafindan ABD’de yasayan 60 yas ve iizeri 425 astim
hastasi {izerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin sadece ticte birinden fazlasi (%38)
ilaclarin regete edildigi gibi kullandigin1 belirtmis, %53’ 6l¢iilii doz inhaler (metered-
dose inhaler) tekniginin, %38’i de kuru toz inhaler (dry powder inhaler) tekniginin
kullanimin1 dogru gosterebilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyi sinirli olan hastalarin
yeterli olan hastalara gore; ilaglari regete edildigi gibi kullanmama olasiligt 2,3 (%95
GA 1,29-4,08; p<0,05) Kkat, olgiilii doz inhaler teknigini yanls kullanma olasilig1 1,64
(%95 GA 1,01-2,65; p<0,05) kat, kuru toz inhaler teknigini yanlis kullanma olasiligi ise
3,51 (%95 GA 1,81-6,83; p<0,05) kat daha yiliksek bulunmustur.

Macabasco-O’Connell ve digerlerinin (2011) kalp yetmezligi olan hastalar {izerinde
yaptigi calismada “Size herhangi biri tablet seklinde aldiginiz ilaglarin sayisinin
degisimiyle ilgili bir sey 6gretti mi” sorusuna hastalarin %41 evet derken, bu yiizdenin
saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olanlarda (%45) yetersiz olanlara (%34) gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Ayn1 ¢alismada “Ihtiyac halinde tablet seklinde
aldiginiz ilaglarin sayisini1 degistirir misiniz?” sorusuna, hastalarin %40°’1 evet derken bu
soruya saglik okuryazarlig: diizeyi yeterli olan hastalarin %47°si, saglik okuryazarligi
diizeyi yetersiz olan hastalarin ise %28’i evet demistir (p<0,001). “Agirhiginiz 4
kilogram (kg) birden artarsa ne yaparsiniz?” sorusunun kabul edilebilir cevaplari; tuzu
kesmek, fazladan bir idrar soktiiriicii hap almak veya saglik hizmeti sunucusunu aramak
seklinde belirlenmistir. Bu soruya belirtilen {i¢ cevaptan en az birini veren hastalarin
yiizdesi %64 iken, bu yiizdenin saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan hastalarda
(%73), saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalara gore (%49) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

ABD’de 2003’te ulusal diizeyde yapilan bir arastirmada, katilimecilarin %30’u regete
edilenden daha az ila¢ kullandigini, %26’s1 recete yazdirmay: erteledigini, %14’ ilag
dozunu kendi kendilerine azalttigini belirtmistir. Aragtirmalar Amerikalilarin sadece
%50-60’1n1n ilaglarii uygun sekilde almaya bagli oldugunu gdstermektedir. Ilaglarm

uygun sekilde alinmamasinin, 6zellikle de kronik hastaliklarin yonetiminde, bir halk
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sagligi sorunu oldugu bildirilmis ve bunun ABD’ye yillik maliyetinin 100 milyar dolar
oldugu, ABD’deki hastane yatislarinin ise %10 undan sorumlu oldugu tahmin edilmistir
(Kripalani vd., 2006, s.852). Kripalani ve digerleri (2006) tarafindan ABD’de koroner
kalp hastaligr olan 152 Afrika kokenli Amerikan vatandasi iizerinde yapilan bir
calismada, hastalarin yaklasik yarisinin yetersiz (%50,7), dortte birinden fazlasinin
marjinal (%28,9) ve sadece beste birinin yeterli (%20,4) okuryazarlik diizeyinde oldugu
gorilmistiir. Calismada, hastalara kullandiklar1 bir ilacin jenerik adi sorularak bunun
marka adin1 sdylemeleri, ila¢ kutusunu agmalari, uygun ilag dozunu se¢meleri ve bu ilag
dozlarinin uygun zamanimni belirlemeleri istenmistir. Bunu yaparken de isterlerse ilag
siselerine, kutularina ve etiketlerine bakmalarina izin verilmistir. Hastalarin %85’
ilaclarin jenerik adina karsilik marka adini dogru sdylemis, %99,7’si ilaglart dogru
acmis, %97,0’1 ilag dozunu dogru secmis ve %95,2’si de ilag dozunun zamanini dogru
sOylemistir. Hastalarin okuryazarlik diizeyine gore ila¢ kutusunu agma, uygun dozu
secme ve ilag dozunun uygun zamanint belirleme ylizdeleri arasinda anlamli fark
bulunmazken, ilacin jenerik admna karsilik marka adini dogru sdyleme yiizdeleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. Okuryazarlik diizeyi marjinal (%92) ve yeterli
(%99,2) olan hastalarin ilacin jenerik adina karsilik marka adini dogru sdyleme
yiizdele