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1. OZET

Arastirmanim amaci yetiskin bireyler i¢in saglik okuryazarligi 6lgegi gelistirmek ve
saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasinda iliskiyi
incelemektir. Olgek gelistirme asamasinda metodolojik, saghk okuryazarligi ile
sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in iligkisel
tanimlayict arastrma tiiri kullanildi. Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi
tarihler arasinda aile saglig1 merkezine basvuran 18-65 yas arasi bireyler olusturdu,
evrenden Orneklem se¢imine gidilmeksizin tiim bireylere ulasmak hedeflendi.
Calismaya 18-65 yas arasi, 303 1 kadin (%79.5), 78’1 (%20.5) erkek olan toplam
381 birey katildi. Arastirmanm verileri, Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi
I, demografik anket formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilip giivenilirlik
gecerliligi test edilen Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi (YSOO) ile toplandi.
Giivenilirlik-gecerlilik calismasi sonucunda YSOO cronbach alpha katsayis1 .77 , test
tekrar test giivenilirlik katsayisi .87 olarak bulundu. Genel kapsam gecerliligi indeksi
%90,71 olan 6lcek 23 maddeden olustu. Faktor analizi sonucunda toplam varyansin
% 60.68’in1 acgiklayan 8 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikti. Ancak 8 faktorli yapmin
uygun bulunmamasi nedeniyle Olge§in biitiin olarak kullannmina karar verildi.
Katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlik puanin da arttig1 saptandi.
YSOO ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II ve dlcegin tiim alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski bulundu. Tiim bu sonuclar YSOO’ nin
glivenilir ve gecerli oldugunu, saglik okuryazarligi ile saghikli yasam bicimi

davranislar1 arasinda iliski oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik okuryazarligi 6l¢egi, saglkli yasam bicimi davranislari,
yetiskinler.



THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY and
HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS

2. SUMMARY

The aim of the study is to develop health literacy scale for adults and to examine the
relationship between health literacy and healthy lifestyle behaviors. Methodological
type is used in the scale development phase and relational descriptive research type is
used to examine the relationship between health literacy and healthy lifestyle
behaviors. Individuals between the ages 18-65 who visited the family health center
during the days of the study constituted the population of the research. All
individuals in the population are aimed to be reached without sample selection.
Totally 381 people, between the ages of 18-65 years participated to the study. 303 of
the participants are women (79.5%), and 78 of them are male (20.5%). The data of
study are collected with Healthy Lifestyle Behaviors Scale II, demographic
questionnaire and The Adult Health Literacy Scale developed by the researcher. The
validity and reliability of Adult Health Reliability Scale is also tested by the
researcher. As a result of reliability and validity analysis, cronbach alpha coefficient
of adult health literacy scale is found as .77 and test-retest reliability coefficient is
found as .87. The content validity index of the scale that consists of 23 items is
90.71%. After factor analysis an eight-factor structure that explains 60.68% of the
total variance is found. But, 8-factor structure was found inappropriate for the study
and the usage of whole scale is determined. A positive relationship is found between
the education level of the participants and health literacy scores. Positively
significant but weak relationship is found between adult health literacy scale and
healthy lifestyle behaviors scale II and all sub dimensions of the scale. The results of
the study indicated that the health literacy scale is reliable and valid, and there is a

relationship between health literacy and healthy lifestyle behaviors.

Key Words: Health literacy scale, healthy lifestyle behaviors, adults.



3. GIRIS ve AMAC

Okuryazarlik, bireyin bilgi ve potansiyelini gelistirmede, amaglarina ulasmada,
sosyal ve is yasamindaki fonksiyonlarini siirdiirmede, problemlerini ¢ozmede yeterli
diizeyde okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleme yetenegi olarak tanimlanir

(http://www.nifl.gov.tr, Erisim Tarihi: 10.02.2012).

Saglik okuryazarhigi Diinya Saglk Orgiitii’'ne (DSO) gore, bireylerin saghigini
korumak ve gelistirmek i¢in bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda
biligsel-sosyal becerileri ve motivasyon diizeyleridir (http://www.who.int.tr. Erisim
Tarihi: 18.12.2011). Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirligii Saghgin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde yer alan tanima gore ise,
bireylerin kendi sagligi ve toplum saghgini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve
kosullarinda degisiklik yapabilmesinde gerekli bilgi, beceri ve kendine giiven
diizeyine ulagmasidir (Saghk Bakanligi 2011). Saglik okuryazarligi, kisinin dogru
bilgi ve hizmete ulasma becerisini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini, kaynaklarin
dogru kullanilmasmi, kendi sagligi ve toplum saglhgi lizerinde yetkin olmasini
gliclendirir (Mancusa 2008).

Bireylerin genel okuryazarlik diizeyleri ile iligkili olsa da, karmasik saglik
sistemi, saglik hizmet sunucularmmin kullandigi tibbi terimler ve degisen saglik
sorunlar1 tiim bireylerin saglik okuryazarligmi olumsuz etkilemektedir (U.S.
Department of Health and Human Services 2007, Martin, Dastidar, Fremont, 2009).

Saglik okuryazarliinin diisiik olmasi bireylerde bir¢ok saglik sorununa yol
acmaktadir. Literatiirde saglik okuryazarligi diisiikk olan bireylerin saglik risklerini
anlama, farkli tedavi firsatlarmi degerlendirme, saglik bakimi ile ilgili onerilere
uyma konusunda yeteneklerinin daha az oldugu belirtilmektedir (U.S. Department of

Health and Human Services 2007).

Konu ile ilgili birgok ¢alismada saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin pap smear,
mamografi yaptrma, dis kontrollerine gitme, asilarini takip etme gibi koruyucu

saglik davraniglarini daha az sergiledigi,



gereksiz hastane bagvurular1 yaparak saglik hizmetleri harcamalarini arttirdigi
belirlenmistir (Scott, Gazmararian, Williams, Baker 2002, Safer and Kenan 2005,
Howard, Gazmararian 2005, Johnston, Diab, Kim, Kirshblum 2005, De Walt,
Dilling, Rosenthal, Pignone 2007, Office of Disease Prevention and Health
Promotion 2007, Rudd, Anderson, Oppenheimer, Nath, Green 2007, Entwistle and
Williams 2008). Bir diger calismada saglik okuryazarligi diisiik olan kadinlarin
dogru egzersiz ve beslenme bilgilerini bilmedigi, var olan bilgilerinin da karisik
oldugu saptanmistir (Edwars, Jackson, Cheater, Holt, Robinson 2009). Tiim bu
sonuclardan da anlasildig1 gibi saghk okuryazarligi bireylerin saglik davranislarini
etkilemektedir. Saglik okuryazarlhigmnin gelistirilmesi 1ile bireylerin saghk
hizmetlerinin dogru kullanimi, tedavi siirecine uyumda artig, saglhigi gelistirici

davranislarda artig saglanabilir (Nutbeam 1998).

Saghg gelistirme; bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik diizeyi ve
sosyal ¢evreye erismelerinde davranis degisimlerini saglayan yollari, degisim
stireglerini etkileyen faktorleri igeren bir siirectir (Redland and Stuifbergen 1993).
Saghigm gelistirilmesinde anahtar rolii bu gelismeyi saglayan saghkli yasam bigimi

davraniglari alir.

Gecmiste toplu Oliimlere yol acan bulasici hastaliklarin yerini hipertansiyon,
obezite, diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam bi¢cimine bagli hastaliklar
almistir. DSO’ niin tahminlerine gére gelismis iilkelerdeki dliimlerin %70-80’inin, az
gelismis tilkelerdeki 6liimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢cimine bagli ortaya
cikan hastaliklardir. Bu nedenle sagligin gelistirilmesinde ana etmen bireylerin
sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 kazanmalaridir (Erici 2009). Bu yasam bi¢imi,
sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini arttiran sagligi
gelistirici davranislar1 gostermeyi icermelidir. Saglikli bir yasam bigimi saglik bakim
hizmetlerinden nasil yararlanacagini ve sagligi koruyucu bilgileri bilme, anlama ve
kullanmay1 gerektirir. Bu saglik bilgilerine ulagsma, anlama ve kullanma siireci i¢in

gerekli yetenek saglik okuryazarligidir.

Saglikli Insan (Healthy People) 2020 hedeflerinde her iilkenin bireylerinin
saghgmi gelistirmek i¢in saglik okuryazarligmmi arttrmasit hedeflenmistir

(http://www.healthypeople.gov.tr, Erisim Tarihi: 02.10.2011).



Bu hedefe ulasabilmek i¢in devlet, saglik sistemi, egitim sistemi ve medyanin
isbirligi gerekir (Parker and Kinding 2006). Bu noktada saglk sistemi ve saglik
profesyonelleri 6nemli role sahiptir. Saglk okuryazarliginda bireylerin mevut
durumunu belirlemek, gereken bilgileri vermek, bu bilgiler dogrultusunda hareket
gecirme  gorevi saglik profesyonellerine  diismektedir. Bireylerin  saglik
okuryazarligmin arttirilmas: ile saglik hizmetlerini etkin ve dogru kullanmalari,
kalict saglik davramis degisiklikleri i¢cin harekete gecmeleri saglanabilecektir

(Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig 2004).

ABD’de bireylerin saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in; mevcut ders
planlarinda saglik okuryazarligin1i gelistirecek dersler konulmasi, saglik
okuryazarligini belirlemek i¢in uygun 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi gibi dnlemler

gelistirilmistir (Kickbusch 2001).

Ulkemizde saglik okuryazarlig: ile ilgili duruma baktigimizda konu ile ilgili
siirli sayida calisma mevcuttur. Pfizer ve Tirkiye Toplum Goniilliler1 Vakfi
tarafindan 2005 yilindan itibaren genglere saglik projesi kapsaminda bireylerin saglik
bilgisinin  gelistirilmesine  yonelik  egitim  ¢alismalar1  siirdiirilmektedir
(http://www.pfizer.com.tr, Erisim Tarihi: 22.10.2011). Saghk Bakanligi ise 2009
yilinda iilke ¢apinda saglik okuryazarliginin belirlenmesi i¢in proje baslatmistir. Bu
proje kapsaminda yurt disinda gelistirilmis olan Test of Functional Health Literacy in
Adults(TOFHLA) ol¢eginin Tiirkceye uyarlama c¢aligmalari baslatilmis ve hala
calisma asamasindadir (http://www.actus.com.tr, Erisim Tarihi:12.10.2011). Ancak
TOFHLA sadece yazili ve sayisal okuryazarligi dlgmekte, saglik okuryazarliginin
tim boyutlarin1 ele alan kapsamli bir 6lgek degildir. Bu 6lgekle bireylerin temel
saglik bilgilerinin ne oldugu ve eksiklikleri, bireysel saglik davranislari, saglikla
ilgili yaklasimlarda ailesel ve kiltiirel farkliliklarim1i = belirlemek miimkiin
olmamaktadir. Olgekle ilgili yurt disinda yapilan ¢alismalara baktigimizda da dlgegin
gelismis tilkelerde kullaniminmn smnirli oldugu, dlgegin giivenirlik ve gecerliliginin
arttirilmasi i¢in hala ¢aba harcanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Nutbeam 1998,
De Walt et al 2007, Smith, Trevena, Nutbeam, Barratt, Mc Caftery 2008, Jovic-
Vranes, Bjegovic-Mikanovic, Marinkovic, Kogev 2011).



Bu ¢aligmanin amact; iilkemize uygun bir Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi
(YSOO) gelistirmek ve saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari

arasindaki iliskiy1 belirlemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik, bireyin bilgi ve potansiyelini gelistirmede, amaclarina ulasmada,
sosyal ve is yasamindaki fonksiyonlarin siirdiirmede, problemlerini ¢ozmede yeterli
diizeyde okuma, yazma, konusma, bilgiyi isleme yetenegi olarak tanimlanir
(http://www.nifl.gov.tr, Erisim Tarihi: 10.02.2012). Okuryazar olan bireyin temel
okuma yazma, bilgiyi isleme, kiltlirii, mevcut sartlar1 ve dili anlama yetenegi
genislemistir (Mancusa 2008). UNESCO’ ya gore ise okuryazarlk; degisik tiirdeki
yazili kaynaklar1 bir araya getirme, tanimlama, anlama, yorumlama, iletisim kurma
ve hesap yapma yetenegidir (http://unesdoc.unesco.org.tr, Erisim Tarihi:

17.03.2012).

4.1.1. Okuryazarhkta yeterliligin boyutlar

Literatiirde, okuryazarlikta yeterliligin alt1 boyutu tanimlanmaistir:
(1)Operasyonel (fonksiyonel) (2) interaktif (etkilesim) (3)otonomi, (4) bilgisel (5)
Ortama dayali ve (6) Kiiltiirel. Bunlar saghk okuryazarhiginda da gerekli
goriilmektedir (Mancusa, 2008).
(1) Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik, giinlik temel saglik ihtiyaclarmi etkili
karsilamak icin gerekli fonksiyonel becerileri ve stratejileri ifade eder. Stratejiler,
okuma, yazma, konusma ve aritmetikte gerekli olan bilginin iletisimde yer almasidir.
Beceriler ise saglik profesyonelleri tarafindan verilen yazili ve sozIi bilgiye dayali
eylemleri okuma ve anlama yetenegini igerir (Nutbeam 2000).
(2) Interaktif (etkilesim) yeterliligi, bireyin 0Oz-yonetiminin gelistirilmesi ve
cesaretlendirilmesi i¢in bagkalar1 ile isbirligidir. Birey, saglik profesyonelleri ile
isbirligi i¢inde sorunlarm 6z-yonetiminde yer almaktadir. Oz yonetim, saghgmn
gelistirilmesi i¢in birey tarafindan alinan kararlar1 ve eylemleri icerir (Nutbeam
2000).
(3) Otonomi yeterliligi, kisisel giictiir. Giig, saglikla ilgili kararlarda sorumlulugu
etkili sekilde listlenmede bireyin kendi yardimimnin farkinda olmasidir. Bireyin kendi

saglig1 tizerinde daha fazla kontrol saglamak icin kendi saglig1 i¢in Onerilen bilgiyi



analiz etme ve yonetmedeki kisisel bilgi ve becerilerinin diizeyini ifade etmektedir
(Mancusa 2008).
(4) Bilgisel yeterlilik, saghk bilgisinin gecerliligini ve otoritesini belirleme
yetenegidir. Otorite ve gegerliligin, saglik bilgisinin ve giincel bilginin dogrulugunun
vurgulanmasinda onemli bir nokta olarak belirtilmektedir (Mancusa 2008). Bilgisel
yeterlilik, saglik bilgisi ihtiyaci1 konusunda farkindaligi, ilgili bilgiyi elde etmeyi ve
kullanmayi, olas1 bilgi kaynaklarini1 tanimlama stratejilerini, bilginin kalitesini ve
0zel durumlarda uygunlugunu degerlendirme becerisini, analiz etme, anlama ve
saghk ile ilgili kararlarda bu bilgiyi kullanma yeterliligini  gerektirir
(http://www.mlanet.org.tr, Erisim Tarihi: 10.04.2012).
(5) Ortama dayalr yeterlilik, ¢evre konusunda uzmanliktir. Baz1 kisiler saglik bakim
ortamlarinda rahat degil iken bazi kisiler rahattir. Bireylerin rahat olmasi istenen bir
durumdur. Bu bireyler rahat olduklar1 tanidik ortamlardaki durumlar1 yorumladiklar1
ve etkilesimde bulunduklarinda 6grenme daha iyi gerceklesebilecektir (Mancusa,
2008).
(6) Kiiltiirel yeterlilik, sosyal sistem uygulamalarinin anlammi yorumlama
yetenegidir. Bu bireysel beceri, saglik bilgisine ulagsmak, yorumlamak i¢in sosyal
kimliginin, ortak inang, gelenek, diinya gorisiiniin kullanilmas1 ve farkina
varilmasidir (Mancusa, 2008).
4.2. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak saglik egitimi alaninda 1974’li yillarda
tanimlanmis, ancak 1990’1l yillara kadar pek fazla kullanilmamistir. Bu donemde
saglik okuryazarligi; sadece bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama ve tibbi
talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1990’11 yillarda saglik
okuryazarhigi ile ilgili yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar yapilmistir (Nielsen-
Bohlman et al. 2004). Bu tanimlara baktigimizda; DSO’ ye gore saglik okuryazarhg,
bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢cin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi
kullanmada biligsel-sosyal becerileri ve motivasyon diizeyleridir (http://www.who.tr,
18.10.2011). Saghkli Insan (2010)’a gore saglk okuryazarhigi, bireylerin dogru
saglk kararlar1 verebilmesi icin temel saglik bilgilerine ulagsma, anlama, uygun
saglik bakim hizmetlerinden yararlanma kapasitesidir (http://www.healthypeople.

gov.tr, Erisim Tarihi: 02.10.2011).



Amerikan saglik enstitiisiine gore ise, bireyin saghigi koruma, gelistirme,
hastaliklar1 6nleme, erken taramalar, saglik bakimi ve saglik politikalar1 gelistirmeye
katilim becerisidir (http://www.nih.gov.tr, Erisim Tarihi: 13.03.2011). Ulkemizde
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghgm Tesviki ve
Gelistirmesi Sozliiglinde yer alan tanima gore, bireylerin kendi sagligi ve toplum
sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi,
beceri, kendine giiven diizeyine ulasmasidir (Saglik Bakanlig1 2011). Yapilan tiim bu
tanimlamalardan da anlasildigi gibi saghk okuryazarligi, saglik bilgilerini okuma,
anlama ve sOylenenleri yapabilmekten ¢ok daha fazlasidir.

Bireyler yasamlarinin tiim alanlarinda (is, okul, ev, komsuluk iliskileri v.s), her

yasta, yasadiklar1 saglik/hastalik durumlariyla ilgili dogru karar almak ve bilgili
olmakla sorumludur (Person and Sanderss 2009). Anneler ¢cocuklarmin saglk bakim
yonetimi, yaslilar receteli ilaglarinin dogru kullanimi, ¢aliganlar ise i ortaminin olas1
saglik tehlikelerini bilme, gerekli Onlemleri almayla, tiim bireyler ise hastalik
durumlarinda dogru saglik birimine bagvurma, saglik personeli tarafindan verilen
bilgileri anlama, degerlendirme, tedavi siireclerinde riskleri ve kazanglar1 analiz
etme, dozajlar1 hesaplama gibi karmagsik bilgi ve tedavi kararlartyla kars1 karsiyadir
(Nielsen-Bohlman et al. 2004). Tiim bu durumlarda etkin bir saghik bakimi ve
yonetimi i¢in bireylerin temel diizeyde saglik okuryazarligma sahip olmasi gerekir
(Nutbeam 2000, Ozdemir, Alper, Uncu, Bilgel 2010).
Birey, aile, toplum ve sistemleri kapsayan saglik okuryazarligi bireylerin saglk
bakim sisteminde, egitim sisteminde, ev, ortamlarinda saglikla ilgili konulardaki
etkilesimlerinden, yasadigi toplumdaki sosyo-Kkiiltiirel faktorlerden etkilenir(Parker et
al. 2006).

Bireylerin saglik okuryazarliginda tanimlanan yetenekleri bazi etkenlere gore
degisir. Bu etkenler; bireyin hizmete ulagmasi, kabiliyeti, bilgisi, engelleri, saglik
kurumlari ile saglik ¢alisanlar1 ve diger 6nemli 6zelliklerdir.

Hizmetlere ulasma; saglikla ilgili durumlarda uygun saglk profesyonelleri ve
kurumlarmna ulagsma yetenegini icerir.

Kabiliyetler, saglik bilgilerini anlama, bilgi toplama, saglikla ilgili sorununu
anlatabilme, saglik durumuna uygun yasam bi¢imi degisiklikleri yapma, 6z etkililik

ve kronik hastalik yonetimini igerir.



Bilgi; saghk konusunda temel tibbi terimleri anlama, saglik sistemlerini ve bu
sistemlerden nasil yararlanacagini bilmeyi igerir.

Engeller, duyusal, iletisim, biligsel veya fiziksel zorluk veya smirliliklardir.

Saghk kurumlart ve saghk c¢alisanlari; saglik bakim vericilerinin iletisim
becerileri, ¢calisanlarin hasta egitimi verebilmesine yonelik kurumsal olanaklar, saglik
kurumundaki uyarici isaretler ve tabelalari igerir.

Diger onemli ozellikler; saglik inanci ve bilgiyi etkileyen kiiltiir, dil, egitim
farkliliklari, yasam ve gelisim donemlerini igerir (http://grants.nih.gov.tr, Erisim Tarihi:
07.04.2012).

Saglik okuryazarliginin diinyadaki durumuna baktigimizda, gelismis iilkelerden
olan Amerika’da yetiskin bireylerin % 50’si temel saghk okuryazarligina sahip
degildir. UNESCO 2009 raporuna gore; diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik
okuryazar1 degildir. (Nielsen-Bohlman et al. 2004). Rapordan anlasilacagi gibi
diinyada saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olan birey sayis1 oldukca yiiksektir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi bir¢ok soruna yol agmaktadir.
Yapilan bazi arastrma sonuglarma gore saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi,
saglik bilgisinin yetersiz olmasiyla hastalanma riskinde artisa, tedavi yontemlerini
anlamada diisiise ve hastaneye yatma oraninda artisa yol agmaktadir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta,
gereksiz hastane bagvurular1 yaparak saglik hizmetleri harcamalarinda artisa, kanser
gibi erken teshis edilebilen durumlar i¢in erken tarama sikliginda azalmaya boylece
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina yol a¢gmaktadir (Johnston et al. 2005,
Howard et al. 2005, Safer et al. 2005, Entwistle et al. 2008, Eichler, Wieser, Brugger
2009). ABD ve Isvicre’de diisiik saglik okuryazarhigi maliyeti toplam saglik
harcamalarinin %3-5’1in1 olusturmaktadir (Eichler et al. 2009). Williams ve ark’nin
(1995) yaptig1 caligmaya gore; hastaneye basvuran hastalarin %41,6’s1 a¢ karnina
ila¢ almalar1 gerektigini anlamamis, %26’s1 bir sonraki randevu tarihini, %59,5°1 ise
standart onay bilgi yazisin1 anlayamamistir. De Walt ve ark. (2007) calismalarinda
astimli ¢ocugu olan diisiik saglik okuryazari ailelerin daha sik hastaneye ve acile
basvurduklar1 saptanmistir. Baska bir calismaya gore diisiik saglik okuryazarligma
sahip anneler bebeklerinin sivi ilaglarinin dozlarmi ayarlamada daha fazla hata

yapmaktadir (Yine, Dreyer, Foltin, Schaick, Mendelsohn 2007).
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Tim bu sonuglara baktigimizda saglik okuryazarhiginin diisiik olmasi hem bireye
hem de tilkelere ciddi sorunlar getirmektedir (Nielsen-Bohlman et al. 2004).
4.3. Birey ve Toplum icin Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Cok sayida insani etkiler; Saglik okuryazarliginin belirlenmesi i¢in yurt disinda
yapilan c¢aligmalara bakildiginda Amerika’da yetiskin bireylerin % 50’si (Nielsen-
Bohlman et al. 2004), ingiltere’de 15 milyon yetiskin temel diizeyde saglk
okuryazar1 degildir (Sithota and Lennard 2004). Kanadali yetigkinlerin %60°1 saglikla
ilgili  bilgileri anlama, wulasma, harekete ge¢me konusunda yetersizdir
(http://www.ccl.cca.ca.tr, ErisimTarihi:12.04.2012). Avustralya’da da benzer sonuglar
rapor edilmistir (http://www.ausstats.abs.gov.tr, Erisim Tarihi:12.04.2012).

Saglik okuryazarliginda yetersizlik kotii saglik sonuglarina yol agar; Saglik
okuryazarlig1 yetersiz bireyler kendi sagliklar1 ile ilgili dogru karar alma, bilgi
edinme, hizmetlerden yararlanma, hastalik yOnetimi gibi konularda sorun
yasamaktadir(Nielsen-Bohlman et al. 2004). Baker ve ark. (2007) ileriye doniik
kohort ¢aligmasinda (alt1 yillik siireg); saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerde
kotl saglik sonuglarma bagli olarak mortalite riskinin %50-%80 arasinda arttigmi
saptamustir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da yetersiz saglik okuryazarligi
olan bireylerde yanlis ila¢ kullanimi, hastalik ve tedavi siirecine anlamada yetersizlik
oldugu belirtilmistir (Sudore et al. 2006, Wolf, Davis, Tilson, Bass, Parker 2006).

Kronik hastalik yonetiminde saglik okuryazarliginda yeterlilik ¢ok onemlidir;

DSO raporuna goére kronik hastaliklar diinyada tiim dliimlerin %63’iinden (36 milyon
kisi) sorumludur (http://whqlibdoc.who.int.tr, Erisim Tarihi: 17.02.2012).
Yapilan tahminlerde 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde eriskin toplumun
yarisindan fazlasmin (yaklasik 149 milyon) kronik hastalig1 olacagini 6n goriilmektedir
(http://mpkb.org.tr, Erisim Tarihi: 17.02.2012) . Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca
hazirlanan Kronik Hastaliklar Raporuna (16 Subat 2006) gore yaklasik 22 milyon eriskin
birey kronik hastalikla yagamaktadir (http://www.saglikpolitikalari.org.tr, Erisim Tarihi:
17.02.2012).

Bireylerin saghk bilgisine ihtiyaci vardwr; Yapilan bir sistematik inceleme
calismasinda bireylerin ila¢ talimatlari, onam formlari, tibbi terimler gibi saglikla
ilgili terimleri okumakta zorlandigi, bunun nedenin ise ¢ok fazla tibbi terim

kullanilmas1 oldugu, ancak bireylerin anlamadiklar1 konular1 siklikla sormaktan
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cekindikleri belirtilmistir (Rudd et al. 2007). Bu durum o6zellikle 6zdenetimin
gerektigi ilag kullanimi, kronik hastalik yonetimi gibi durumlarda sorunlara yol

acabilmektedir.

4.4. Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Nutbeam tarafindan saglik okuryazarligi 3 diizeyde ele alinmistir (Nielsen-Bohlman
et al. 2004).

1.Temel (fonksiyonel) saglik okuryazarlig:

2.Interaktif saglik okuryazarlig

3.Kritik (elestirel) saglik okuryazarligi

4.4.1. Temel (Fonksiyonel) saghk okuryazarhgi: Temel saglik bilgilerini (egzersiz,
beslenme, ilkyardim v.s), saglik hizmetlerini nasil kullanacagini bilme, sozlii ve
yazili saglik mesajlarin1 anlama, ilag dozunu dogru hesaplayabilme becerilerini
igerir.

4.4.2. Interaktif saghk okuryazarh@: Mevcut saglik bilgileri ile kendi sagligmi
koruyucu aktiviteleri yapma, besin etiketlerini okuma, dogru besinleri se¢me,
egzersiz yapma, saglik ihtiyaclarinda yardim alacagi soysal destekleri bilme
becerilerini igerir.

4.4.3. Kritik (Elestirel) saghk okuryazarhgi: Kendi sagligi ve toplum sagligi icin
var olan saglik risklerini, saglik sorunlarmi tanimlayip analiz etme (6rnegin; ¢ocuklar
icin giivenli oyun alani, temiz gida ve su temini), ¢6ziim i¢in politika gelistirme

stireglerine katilma, medyada ¢ikan saglik haberlerini yorumlama becerilerini igerir.
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4.5. Saghk Okuryazarhg ile Tlgili Bir Model

Bireyin Saglik Bakim Siireci
Saglik o - :
Okuryazarlik > -Algl a.n:cm ontro
Diizeyi -Ozetkilik
*Fonksiyonel
*Interaktif
*Kritik
-Bilgi/ Bakima katilma; Bireyin
saglik I -Aydinlatilmis onam saghgt
d -Karar almaya
Birevin urumunu
N . katilma
Yasadigi
Toplumun I -Tedaviye uyum
Saglik -Oz yonetim
Okuryazarlik
Diizeyi K.ayr.laklardan Toplum
*Fonksiyonel Bilgi arama; sagligl
*Interaktik -Dokto.r
*Kritik -Hemsire
-Aile/arkadas
-Internet/medya

Sekil 1. Bireyin saglig1 ve saglik bakim siireglerine katilimi, bireyin saglik okuryazarligi arasindaki
olasi yollar, etkilesimler (Ishikawa and Yano2008)

Ishikawa ve Yano tarafindan (2008) gelistirilen model saglik okuryazarligin saglik
bakim siireclerine katilimi nasil etkiledigini ortaya koymayi amaclamaktadir.
Modelde bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyi (fonksiyonel, interaktif, kritik) bireyin
saglik hizmetlerine ulasma, saghgi gelistirici bilgileri anlama ve kullanma yetenegini
belirler. Birey herhangi bir saglik sorunun yasadiginda yeterli diizeyde saglk
okuryazarligimin olmasi saglik sorunun anlamasina yardim edecek, cesitli
kaynaklardan bilgi edinecek, bilgilenip karar alma siirecine katilacak, tedaviye daha

1y1 bir uyum siireci yasayacak ve sonug olarak 6z yonetim gelistirecektir.
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4.6. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi
Saglik okuryazarhigmmin diizeyinin belirlenmesinde yurt disinda gelistirilmis
cesitli 6lgekler mevcuttur. Bunlardan en sik kullanilanlar1 sunlardir:
e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults) (TOFHLA)
e Yetiskinlerde Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (REALM)
e Newest Wital Sign (NWS)

4.6.1. TOFHLA(Test Of Functional Health Literacy in Adults)

TOFHLA, ozellikle sayisal ve sozel anlama becerileri iizerine yOnelmistir.
TOFHLA 50 maddesi okuma, 17 maddesi sayisal hesap iceren iki kisimdan
olusmaktadir. 1k boliimde tami yontemleri, regete ile ilgili talimatlar ve saghk
bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci kisimda ise saglik muayenesi ile ilgili
gilinliik yasamdan bir senaryo ve kelimeler verilip bununla ilgili bosluklara verilen
kelime seceneklerinden uygun gordiikleri ile doldurmalari istenmisti. TOFHLA
skoru 0-100 arasinda degismektedir. Puan1 <60 olanlar yetersiz saglik okuryazari
olarak kabul edilmektedir. TOFHLA saglik okuryazarligini degerlendirmede sik
kullanilmaktadir. Ancak 6l¢egi doldurma siiresi 18-22 dakika zaman almaktadir. Bu
nedenle TOFHLA’ nin kisa versiyon olan S-TOFHLA daha sonra gelistirilmistir.
TOFHLA puanlamasina gore anketi cevaplayanlarin okuryazarlik diizeyi ¢
kategoriye ayrilmistir. 1) Yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan); 2) Diisiik saglik
okuryazarligi (60-74 puan); 3) Yeterli saglik okuryazarligi (75-100 puan) (Weiss et
al. 2005).

4.6.2. SS-TOFHLA(Short-Test Of Functional Health Literacy in Adults)
TOFHLA’nm uzun olmasi ve ¢ok zaman almasi nedeniyle kisa versiyonu olan

S-TOFHLA gelistirilmistir. S-TOFHLA yazili dokiimanlar1 okuma ve anlama

becerileri iizerine yonelmis ciimle tamamlama testidir. S-TOFHLA iki boliimden

olusmakta ve climleler 36 tane bosluk doldurma i¢cermektedir.
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Olgegin ilk 17 bosluk doldurma boliimii genel saglik konularmndaki terimleri
icermekte, kalan kisimlarda ornek bir hastalik durumu verilip saglik sistemi
icerisinde neler yapilmas: gerektigini icermektedir. Olgegin her bir bosluk
doldurmasi i¢in 0-1 puan verilmekte, 6lcek toplam 36 puandan olugsmaktadir. Buna
gore Olcekten 0-16 puan alanlar yetersiz, 17-22 diisiik, 23-36 yeterli diizeyde saglik
okuryazar1 olarak kabul edilmektedir. S-TOFHLAnin doldurma siiresi 7-10 dakika
arasinda degismektedir (Baker, Williams, Parker, Gazmararian, Nurss 1999).

4.6.3. REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine )

REALM saglikla ilgili 66 kelimenin verildigi, kelimelerin zorlugu giderek artan
bir kelime tanima testidir. Hastalardan tiim bu kelimeleri yiiksek sesle sirayla
okumalar1 istenir, dogru telaffuz edebildikleri kelimelere gére puan verilir. 2-3
dakika zaman alir. Kelimelerden 61-66’sm1 dogru telaffuz edenler yeterli saglik
okuryazari, 45-60 kelime diisiik saglik okuryazari, 0-44 kelime yetersiz saglik
okuryazari olarak kabul edilir (Davis et al. 1993).

4.6.4. NWS (Newest Vital Sign)

Newest Vital Sign bir dondurma etiketinin igerigi verilerek etiketteki bilgileri
okuyup anlamay1 6lgen bir testtir. Bireylere 6 soru sorulup etiketteki bilgilerden yola
cikarak yanitlamalar1 istenmistir. Dogru verdikleri yanit sayisina gére 0-6 arasinda
puan verilir. 0-1 dogru yanit muhtemelen sinirlt saglik okuryazarligi, 2-3 dogru yanit
siirl saglik okuryazarligi, 4 ve daha {izeri dogru yanit yeterli saglk okuryazarligmni

ifade eder (Weiss et al. 2005).

4.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Saglik, insanin dogumdan 6liimiine kadar olan yasam siirecinde en ¢ok iizerinde
durulan ve deger verilen olgudur (Ozbasaran, Cakmakeci, Cetinkaya, Giingdr 2004).
Saglik bireyin iyilik halini koruyacak, stirdiirecek ve gelistirecek davraniglar
kazanmas1 ve kendi saghg: ile ilgili dogru kararlar almasi lizerine dayandirilmistir
(Ayaz, Tezcan, Akinci 2005, Oran ve Turgay 2006, Yalginkaya, Ozer, Karamanoglu
2007). Bireyin saghgini gelistiren davraniglarin temelini ise, saglikli yasam bicimi
olusturmaktadir. Saglikli yasam bicimi kisinin saghigni etkileyebilen tiim
davranislarini kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini kendi saglik durumuna uygun

davranislar1 secerek diizenlemesidir.
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Diger bir ifadeyle, sadece hastaliklardan korunmanin degil, yasam boyunca iyilik
diizeyini artiran davranislarin sergilenmeye c¢alisilmasidir (Pender, Barkaushas,
Hayman, Rice, Anderson 1992).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari; cinsiyet, yas, yasanilan yer, gelir diizeyi, sosyal
glivencenin olup olmamasi, sigara ya da alkol kullanimi ve sosyal aktivitelerin
varlig1 gibi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir (Yildirirm 2005, Karadeniz,
Yanikkerem-Uc¢um, Dedeli, Karaaga¢ 2008). Saghkli yasam bi¢imi davranislari;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, ruhsal gelisim ve
stres yonetimidir (Pender, Murdaugh, Parsons 2006).

Bu davraniglar agsagidaki gibi tanimlanmistir:

Saghk sorumlulugu, bireyin saghigma Ozen gostermesi, saglik konusunda
bilgilenme, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir. Bireyin
kendi 1yilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesidir.

Fiziksel aktivite, glinliik yasamin bir parcasi olarak planli bir sekilde yiiriitiilen
hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar.

Beslenme, bireyin Ogiinlerini se¢cme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini
belirler.

Ruhsal gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanir. Gelisme, bireyin
yasam amaglar1 ve iyilik halini en {ist diizeye ¢ikarmasi i¢in ¢alismasidir. Bu durum,
iliski kurma ve kendini gergeklestirmeyle olabilir. Iliski kurma, evrenle iliskide olma
ve uyum i¢inde oldugunu hissetmedir.

Kendini gerceklestirme ise bireyin kendini takdir etmesi, kendinden memnun
olmas1 ve degerli olduguna inanmasidir. Kendini gergeklestirmis bireyler; kendini
tanr, giiclii ve zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program cercevesinde belli bir
hedef ve amaca yonelik bir yasam siirer.

Kigsilerarasi iliskiler, bagkalari ile olan iligkilerdir, nedensel gereklilikler diginda
anlaml1 bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmay1 gerektirir. Iletisim, sdzel ve
s0zel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmayi igerir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (Pender et al. 2006).
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Pender, sosyal 6grenme teorisinden yararlanarak sagligi gelistirme modelini
tasarlamistir. Modelde saghigi gelistiren davranmislari etkileyen bilesenler; bilissel
algilama faktorleri, degistirici faktorler ve davramisin olugsmasmi etkileyen
degiskenler olarak agiklanmaktadir (Ayaz, Tezcan, Akinci 2005, Altin parmak ve
Kocakutlu 2009). Bilissel algisal faktorler, saghigi gelistirici davranislarin
siirdiirtilmesini dogrudan etkileyen giidiisel mekanizmalardir. Bu faktorler; saglik,
saglik degeri, algilanan saglik durumu, algilanan yararlar, algilanan engeller,
algilanan kontrol ve algilanan 6z yeterliktir. Degistirici faktorler, bilissel
algilamalar1 etkileyerek karar verme siirecini pekistiren degiskenlerdir. Bu
degiskenler; demografik ozellikler, biyolojik Ozellikler, kisilerarasi etkiler (sosyal
destek gibi), durumsal faktorler (saghkli gidaya erisim gibi) ve davranigsal faktorler
(gegmis deneyimler gibi) den olusmaktadir. Davramisin olusmasim etkileyen
faktorler, bireyr karar verme asamasindan davranisa ge¢mesi icin harekete
gecirebilen ortamlardir (kitle iletisim araglar1 gibi) (Pender et al 2006).

Pender’in modelinden de anlasilacagi gibi saghgi gelistiren davranislar:
gerceklestirmede biligsel algisal faktorler ile degistirici faktorler etkindir. Bireylerin
saglik okuryazarligi kabiliyetleri gelistirilerek bilissel algiyr etkileyen faktorler
olumlu ydnde gelistirilebilir. Saghgi gelistirme uygulamalar1 acisindan saglik
okuryazarlig1 bireyin saglik durumu ve saghgi ile ilgili degisiklikleri nasil yapacagni

bilmesi anlamia gelir (Abel 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.  Arastirmanin Amaci

Aragtirmanmm amact yetiskin bireyler i¢cin saglik okuryazarhigi 06lgegi
gelistirmek ve saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda

iliskiyi incelemektir.
5.2. Arastirmanin Tiirii

Olgek gelistirme asamasinda metodolojik, saglik okuryazarligi ile saglikli yasam
bicimi davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in iligkisel tanimlayici arastirma

tiirli kullanild.
5.3. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul Fatih Aile Sagh§1 merkezinde yiiriitiildii. Bu merkezde 3 aile
hekimi, 1 ebe ve 2 hemsire ¢aligmaktadir. Her bir hekim toplam 3000 hastaya hizmet
vermektedir. Aile sagligi merkezi her bir hekim i¢in giinliik ortalama 80 kisiye

hizmet vermektedir. Merkez Istanbul Kiiciikgekmece ilgesine baghidir.
5.4. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri 02 Nisan-01 Haziran 2012 tarihleri arasinda toplandi.
5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Fatih Aile Sagligi Merkezi'ne 02 Nisan- 01
Haziran 2012 tarihleri arasinda bagvuran 18-65 yas arasi, okuryazar ve ¢alismaya

katilmaya goniillii bireyler olusturdu. Orneklem se¢imine gidilmedi (N=381).
5.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci gézetiminde 6z bildirime dayali toplanmistir. Yetiskin Saglik
okuryazarligi 6lgegi ile Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislart 6lgegi ayni anda

uygulanmistir.
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5.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri demografik anket formu, saglikli yasam bi¢imi davranislari

olgegi II ve yetiskin saglik okuryazarlhig dlgegi (YSOO) ile topland.
5.7.1. Demografik Anket Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sosyo demografik

ozellikleri belirlemeye yonelik 13 sorudan olusan bir formdur (Ek 1).

5.7.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi IT

Walker, Sechrist, Pender (1987) tarafindan gelistirilen saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Bu
Olcek 1996 yilinda tekrar revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 11 olarak adlandirilmistir (Walker et al. 1987). Olgek 52 madde ve 6 faktérden
olusmaktadir. Olcegin cronbach alpha degeri, toplam &lgek icin .94 olup, alt1 alt
faktorler i¢in .79-.87 arasinda degisim goOstermektedir. Saglikli Yasam Bicimi
Davramglar1 Olgegi II'nin gegerliligi ve giivenirligi 2008 yilinda Bahar ve ark.
tarafindan, 2009 yilinda Pmar ve ark. tarafindan yapilmistir. Bahar ve ark.
calismasinda Olcegin cronbach alpha degeri .92, Pmar ve ark. calismasinda ise
Olcegin tiim alt boyutlarmin cronbach alpha degeri .70’in iizerinde bulunmustur
(Bahar, Beser, Gordes, Ersin, Kissal 2008, Pinar, Celik, Bahcecik 2009) (Ek 2).
Olgegin alt1 tane alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar; saghk sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres ydnetimidir. Olgek,
hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilerek
puanlanmistir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’ dir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II” nin Alt Gruplari, Olgekteki
Soru Numaralari, En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar1 (Bahar ve ark 2009)

Alt boyutlar ve ol¢ek toplanm Olcekteki Soru En En
Numaralan Diisiik Yiiksek
Puan Puan
Saghk Sorumlulugu (9 madde) 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Fiziksel Aktivite (8 madde) 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme (9 madde) 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Manevi Gelisim (9 madde) 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36
Kisilerarasi iliskiler (9 madde) 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36
Stres Yonetimi (8 madde) 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32
Toplam ol¢cek 1-52. maddeler 52 208

Saghk Sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gdstermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamayi kapsar.
Glinliik yagsamin bir parcasi olarak planli bir sekilde yiirtitiiliir.

Beslenme, bireyin 6giinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek se¢cimindeki degerini
belirler.

Manevi geligim, i¢ kaynaklarin gelisimi lizerine odaklanir. Gelisme, iligki kurma
ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim oldugumuz ve yaptigimiz
seyin disinda daha baska yeni deneyimler igin firsat saglama olasihgini yaratir. Iliski
kurma, evrenle iliskide olma ve uyum i¢inde oldugunu hissetmedir. Gelisme,
yasamdaki amaglar i¢cin ¢alisma, iyilik durumuna yonelik bireyin giiclinii en {ist
diizeye ¢ikarmasidir.

Kisilerarasi iliskiler, baskalari ile olan iligkilerdir. Nedensel gereklilikler diginda
anlaml bir iligki kurabilmek i¢in iletisim kullanmay1 gerektirir.

Iletisim, sdzel ve sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmayi
igerir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete

gecirebilmesidir (Bahar ve ark 2009).
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Tablo 2. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin Gegerlilik Giivenilirlik
Analizi Degerlendirme Sonuclar1

Alt boyutlar ve 6l¢cek toplanm I¢ Tutarhhk(r)
Toplam Puan (52 madde) 0.92
Saghk Sorumlulugu (9 madde) 0.75
Fiziksel Aktivite (8 madde) 0.81
Beslenme (9 madde) 0.72
Manevi Gelisim (9 madde) 0.79
Kisileraras iliskiler (9 madde) 0.77
Stres Yonetimi (8 madde) 0.70

Bu ¢alismada Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi II'nin cronbach alpha
katsayis1 .92 olarak bulunmus olup 6l¢egin ¢ok iyi diizeyde giivenilir katsayisina
sahip oldugu soylenebilir. Olgegin alt boyutlarinin giivenilir katsayilar1 0.72 ile 0.81
arasinda bulunmustur (Tablo 2).

5.7.3. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

Arastirmaci1 tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenilirligi test edilen olcek
yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik
saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet viicuttaki
organlarm yerini bilme ile ilgili sekli igermektedir (Ek III). Olgekte yer alan sorularin
13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan segmeli, 2 tanesi
eslestirmelidir. Sorularin puanlamasit her soru tipi i¢in ayr1 ayr1 yapilmstir.
Evet/hayir yanit tipindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif
ifadeleri isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1,
yanlis yanita O puan verildi. Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit
isaretleyenlere 1 puan, hi¢c bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit
isaretleyenlere 0 puan verildi. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru
eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verildi. Olgekten almabilecek puanlar 0-23
arasinda degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca saglik okuryazarhik diizeyi

artmaktadir (Ek IV).
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5.8.  Arastirmanin Simirhhiklar
Test tekrar test uygulamasi i¢in katilimcilardan ancak 33 kisiye ulasilabilmesi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

5.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 16.0 (Statistical Package For Social

Science) kullanilarak degerlendirildi.

Verilerin analizinde 6lgcek gelistirme calismasi i¢in faktdr analizi, i¢ tutarlilik
katsayisi, spearman-pearson korelasyon analizi, madde toplam puan korelasyon
analizi, tanimlayici1 testlerden yiizde, ortalama, Olgekler ve sosyo demografik
degiskenler arasi iligkiyi belirlemek i¢in independent samples t testi, one-way anova,
mann-whitney U testi, kruskall wallis analizi, pearson ve spearman korelasyon

analizi kullanild.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II’nin kullanimi i¢in Dog. Dr. Ayse
Beser’den mail yoluyla yazili izin alind1 (Ek V). Arastirma uygulamasi oncesinde
Marmara Universitesi Etik Kurulundan (Ek VI) ve  Istanbul il Saghk
Miidiirligiinden 1izin alindi (Ek VII). Veri toplama asamasinda katilimcilar
arastrmanmnin amaci ile ilgili bilgilendirildi ve onam formu okutularak sozel

onamlar1 alindi.

5.11. YSOQO?’ nin Gelistirilme Asamalar

1. Olcek maddelerinin olusturulmasi

Olgek maddelerinin gelistirme asamasinda saglik okuryazarhigi ile ilgili yurt ici
ve yurt dist literatlir (Nutbeam 2000, Nielsen-Bohlman et al. 2004, Rudd et al. 2007,
Entwistle and Williams 2008, http://www.who.int, Erisim Tarihi: 12.03.2011) gézden

gecirilerek kuramsal ¢ergeve belirlenip, 58 maddelik bir madde havuzu olusturuldu.
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2. Olcegin Gegerlilik Calismast

Olusturulan 6l¢ek maddelerinin istenen yapinin temel elementlerini ne olciide
kapsadigini, maddelerin anlasilirligin1 degerlendirmek i¢in Kapsam Gegerliligi
Indeksi (KGI) (Content Validity Index=CVI) ile yedi uzmandan goriis alindi.
Uzmanlar her bir 6lcek maddesini “iligki, basitlik, agiklik, anlasilirlik” agisindan 1-4
puan arasinda degerlendirdi (1=konu ile iligkili degil, 4=konu ile iliskili; 1= basit

degil; 4=¢ok basit; 1= ac¢ik degil; 4=c¢ok acik, 1=anlasilir degil;4=oldukca anlasilir).

Kapsam gecerliligi madde ve oOlcek diizeyinde bakilmis, madde diizeyinde

ortalama, dlcek diizeyinde ylizde hesaplamasi yapilmistir.

Olgme aracinmn dngoriilen séz konusu yapiyr dlgiip dlgmedigini anlamak igin
faktdr analizi uygulandi. Olgek maddelerinden faktdr analizine uygunlugunun test
edilmesi i¢cin Kaiser Mayer Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi testi ve Barlett’s

kiiresellik testi uygulandi.
3. Olgegin Giivenilirlik Calismast

Olgegin giivenirligi madde analizi, i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik (test-
tekrar test) ile degerlendirildi. Testin tekrar1 ilk uygulamadan 4 hafta sonra 33 kisiye
uygulandi. Zamana gore degismezlik 6lgiitii ile bulunacak giivenilirlik katsayisi igin
Olcek diizeyinde pearson’un momentler carpimi korelasyonu, madde diizeyinde

sperman korelasyon katsayis1 kullanild1.
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6. BULGULAR

6.1.  YSOO’ nin Gelistirilmesine iliskin Bulgular
6.2.  YSOO’ nin Gecerlilik Bulgulan
6.2.1. Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliligini belirlemek i¢in alinan uzman goriisleri hem madde

diizeyinde hem de 6l¢ek diizeyinde degerlendirilmistir.

Olgek maddelerinin konu ile iliskisi madde diizeyinde 4 {izerinden 3,61, dlgek

diizeyinde ise %91,65,

Olgek maddelerinin a¢iklig1 madde diizeyinde 4 iizerinden 3,66, dlgek diizeyinde
%90,34,

Olgek maddelerinin basitligi madde diizeyinde 4 iizerinden 3,63, o&lgek
diizeyinde %90,90,

Olgek maddelerinin anlasilirlhigi madde diizeyinde 4 iizerinden 3,59, &lgek

diizeyinde %89,95, Genel KGI ise %90,71 olarak bulunmustur.

Kapsam gecerliligi i¢in elde edilen bu bulgular iyi olmakla birlikte uzman
goriigleri dogrultusunda 3 madde oOlcekten tamamen c¢ikarildi, 9 maddede ise
diizeltmeler yapildi. Boylece 6lcek toplam 26 madde ve 1 sekilden olusturuldu ve
gecerlik giivenirlik calismalar1 bu maddeler {izerinden gergeklestirildi. Olgek formu
uygulanmadan 6nce maddelerin anlasilirligi i¢cin caligmaya alinma kriterlerine uygun

kii¢iik bir grupta (N=30) uyguland1 ve gerekli diizeltmeler yapilda.
6.2.2. Faktor yapisi

Faktor analizi sonucunda; KMO degeri 0.50 ‘nin iizerinde ve Barlett’s testi 0.05
onemlilik derecesinde anlamli oldugu i¢in 6lcek maddeleri faktor analizine uygun ve
yeterli oldugu bulundu (KMO=0.71, p=0,00). Bu bulgulara dayanarak YSOO’nin
faktor yapisim1 ortaya ¢ikarmak iizere aciklayici (kesifsel) faktor analizi

yontemlerinden temel bilesenler analizi ve varimaks dondiirme yontemi uygulandi.
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Faktor analizi sonrasi toplam varyansin % 60.68’ini agiklayan, 6z degeri 1.00’in

iizerinde olan, 8 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikti(Tablo 3).

Tablo 3. Faktor Analizine Gore YSOO Faktor Yapist (n=381)

Maddeler

Faktor 1

Faktor
2
Faktor
3
Faktor
4
Faktor
5
Faktor
6

Faktor
7
Faktor
8

Asagidakilerden  hangileri  tansiyonun
diisme belirtileridir?

Asagidakilerden  hangileri  tansiyonun
yiikselme belirtileridir?

Diizenli olarak tartilir misiniz?

Kilonuzun boyunuza gore normal degerler
arasinda olup olmadigini biliyor musunuz?
Yetigkin bireylerde ates olmasi igin viicut
1181 kag¢ derece olmalidir?

Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak
neler yapilabilir?

Asagidakilerden  hangileri  gebelikten
korunmada giivenilir yontemlerdendir?
Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik
almanizi onerdi. ilk tableti sabah 8 de
alirsaniz ikincisini saat kacta alirsiniz?
Doktorunuzun iki giinde bir almanizi
onerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu salt
giinii aldimiz. Ikinci dozunu hangi giin
alirsiniz?

Doktorunuzun a¢ karnina almanizi énerdigi
bir ilac1 ne zaman alirsiniz?

Yemekten sonra midenizde yanma, sislik,
hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidaki kliniklerden hangilerine

bagvurabilirsiniz?

752

.695

935
934

459

750

725

.569

.643

374

.304

.679

25



Tablo 3. Faktor Analizine Gore YSOO Faktor Yapisi (devam)

Maddeler B 5N BT 5T EC £ 5T £
Tuvalete gittiginizde idrarimz1 778

yaparken yanma ve agri

hissediyorsunuz. Bu durumda

asagidaki kliniklerden hangilerine

bagvurabilirsiniz?

Asagida belirtilen tarama testlerini

yapilma zamanlarma gore dogru

harflerle  eslestirip ~ parantezlere 421 402
yaziniz.

Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler

verilmigtir. Her klinigi tanimlayan 202

dogru harflerle eslestirip parantezlere -

yaziniz.

Saglik  hizmeti  alirken  hasta 771
haklarmizin neler oldugunu biliyor

musunuz?

Saglik kurumuna bagvurunuzda veya 582
saglik sorunlarmizla ilgili hizmetleri

alirken zorlanir misiniz?

Hastaneden nasil randevu 444

alabileceginizi biliyor musunuz?

Doktor/hemsire’ ye saglik sorununuzu

anlatmakta zorluk yasarmisiniz? 801

Doktora/hemsireye saglik durumunuz

ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz? 783

Saglikla ilgili haberleri takip eder 858

misiniz?

Saglikla ilgili gazete/dergi v.s okur 860

musunuz?

Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve 566

anlamada zorlanir misiniz?

Asagida oklarla belirtilen organlarin

adlarmn1 yaziniz. 368 S
Ozdeger 436 207 163 150 138 1.22 1.07 1.02
Ac¢iklanan varyans (%) 17.54 9.03 7.11 655 6.01 532 4.65 4.43
Toplam varyans (%) 60.68

26



6.3. YSOO?’ nin Giivenilirligine iliskin Bulgular

6.3.1. Madde analizi: Madde analizi sonucunda korelasyon katsayis1 0.20’nin
altinda kalan (1,6,10,21) maddeler 6lgekten ¢ikarildi. Boylece dl¢egin madde sayisi
23’e diistii(Tablo 4).

6.3.2. Ic tutarhhk: 23 maddelik 6lgegin toplam cronbach alpha degeri .77 olarak
bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. YSOO Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Maddeler Her bir Madde
maddeile  cikarildiginda

toplam cronbach alpha
Olcek arasi
korelasyon

1. Yetiskin bireylerde yliksek tansiyon degeri kagtir? -0.02 0.77

2. Ase'lg{dalfll.erden hangileri  tansiyonun  diisme 0.27 0.76
belirtileridir?

3. Ase'lgl'dalfll.erden hangileri tansiyonun yiikselme 0.4 0.76
belirtileridir?

4.  Diizenli olarak tartilir misiniz? 0.33 0.76

5. Kilonuzun boyunuza goére normal degerler arasinda 0.34 0.75
olup olmadigini biliyor musunuz? ’ ’

6.  Saglkla ilgili acil durumlarda aranacak telefon 0.17 0.76
numarasi kactir?

 Yetiskin birevl 1 S k

7 etiskin bireylerde ates olmasi i¢in viicut 1sis1 kag 0.20 0.76

derece olmalidir?
. E li 1 ilk olarak nel

8 v ort?u'nlnda atesli durumlarda ilk olarak neler 004 076
yapilabilir?

9.  Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada 0.28 0.76
glivenilir yontemlerdendir? ’ ’

10. ilag kullanirken son kullanim tarihine bakar misiniz? 0.13 0.76

11. Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almamzi
onerdi. Ilk tableti sabah 8 de alirsamz ikincisini saat 0.23 0.76

kagta alirsiniz?

12.  Doktorunuzun iki giinde bir almanizi &nerdigi bir
vitamin ilacimn ilk dozunu sali giinii aldiniz. Ikinci 0.21 0.76
dozunu hangi giin alirsiniz?

13.  Doktorunuzun a¢ karnina almanizi énerdigi bir ilaci

0.25 0.76
ne zaman alirsiniz?
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Tablo 4. YSOO Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri(devam)

Maddeler Her bir Madde
madde ile cikarildigin
toplam da
Olcek arasi cronbach
korelasyon alpha

14.  Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik

hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden 0.44 0.75

hangilerine basvurabilirsiniz?

15. Tuvalete gittiginizde idrarinizi yaparken yanma ve agri

hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden 0.50 0.74

hangilerine basvurabilirsiniz?

16. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina 0.9 076
gore dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz. ’ ’
17. Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir. Her
klinigi tanimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere 0.51 0.74
yaziniz.
18.  Saglik hizmeti alirken hasta haklarmizin neler oldugunu
s 0.30 0.76
biliyor musunuz?
19. Saghk  kurumuna  bagvurunuzda  veya  saglik
oot . 0.35 0.75
sorunlarmnizla ilgili hizmetleri alirken zorlanir misiniz?
20. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor 0.25 0.76
musunuz?
21. Hastalik durumunda tedaviniz bittiginde kontrol i¢in
) . 0.19 0.76
doktorunuzla olan randevularmizi takip eder misiniz?
22.  Doktor/hemsire’ ye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk 0.35 075
yasarmigimz? ' '
23. Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili rahatga
e 0.37 0.75
soru sorabilir misiniz?
24. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? 0.34 0.75
25. Saglikla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz? 0.32 0.76
26. Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir 0.26 0.76
misiniz?
27. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz. 0.31 0.76
cronbach alpha degeri 0.76 0.77

6.3.3. Zamana gore degismezlik (test-tekrar test): Testin tekrarinda maddeler

arasindaki spearman korelasyon katsayilarmin (r), % 99 giiven araliginda (p<0.01)

0.15-0.93 arasinda degistigi goriilmektedir. Iki uygulama arasindaki 6lgek diizeyinde

test tekrar test pearson korelasyon katsayis1 0.87 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. YSOO’ nin test-tekrar test analizi (n=33)

Maddeler r p
1.  Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir? *0.50  0.03
2 Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir? *0.89  0.00
3. Diizenli olarak tartilir misiniz? *0.87  0.00
4 Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigi1  *0.68  0.00
" biliyor musunuz?
5. Yetiskin bireylerde ates olmasi i¢in viicut 1sis1 kag derece olmalidir?  *0.39  0.02
6.  Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? *0.47  0.00
. Asagidakilerden hangileri  gebelikten korunmada  giivenilir *0.15  0.40
" yontemlerdendir?
g Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almamzi onerdi. ilk tableti *0.65  0.00
" sabah 8 de alirsaniz ikincisini saat kagta alirsiniz?
9 Doktorunuzun iki giinde bir‘alrnamzl onerdigi bir vitamin ilacinin = *0.28  0.11
" ilk dozunu sali giinii aldimiz. Tkinci dozunu hangi giin alirsmiz?
10 Doktorunuzun ag¢ karnina almanmizi &nerdigi bir ilact ne zaman *0.63  0.00
" alirsimz?
Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizhk *0.93  0.00
11. hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine
bagvurabilirsiniz?
Tuvalete gittiginizde idrarmmizi yaparken yanma ve agri *0.86  0.00
12.  hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine
bagvurabilirsiniz?
13 Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru *0.26  0.13
" harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.
14 Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir. Her klinigi *0.77  0.00
" tanimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.
15 Saglik hizmeti alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor *0.78  0.00
" musunuz?
16 Saglik kurumuna basvurunuzda veya saglik sorunlarmmzla ilgili *0.46  0.00
" hizmetleri alirken zorlanir misiniz?
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz? *0.52 0.00
18 Doktor/hemsire’ ye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk *0.83  0.00
© yasarmiginiz?
19 Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili rahatga soru sorabilir *0.83 0.0
" misiniz?
20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz? *0.60  0.00
21. Saglikla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz? *0.52 0.00
22. Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz? *0.85  0.00
23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz. *0.67  0.00
Olgek Toplam **0.87  0.00

*Sperman korelasyon analizi

** Pearson korelasyon analizi
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6.4. Sosyo Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 6. Sosyo Demografik Ozellikler (N=381)

Sosyo- demografik ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 303 79.5
Erkek 78 20.5
Yas 18-44 yas 283 74.3
45-59 yas 81 21.3
60-65 yas 17 4.5
Egitim Durumu [lkdgretim mezunu 146 38.3
Lise mezunu 125 32.8
Universite/yiiksekokul mezunu 110 28.9
Medeni Durum Evli 270 70.9
Bekar 96 25.2
Bosanmis 15 3.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu Cocugu olmayan 110 28.9
1 ¢ocuk 88 23.1
2 ¢ocuk 113 29.7
3 ¢ocuk 52 13.6
4 cocuk ve lizeri 28 4.7
Meslek Ev hanimt 217 57.0
Isci 53 13.9
Memur 59 15.2
Ogretmen 6 1.6
Akademisyen 3 0.8
Emekli 23 6
Esnaf 9 2.4
Ogrenci 12 3.1
Gelir Durumu Gelir giderden oldukga fazla 10 2.6
Gelir giderden fazla 87 25.5
Gelir gidere esit 240 88.5
Gelir giderden az 44 11.5
Sosyal Giivence SSK 278 73
Emekli Sandigi-Bagkur 73 19.2
Yesil Kart 7 1.8
Sigorta Yok 23 6
Hastahgi Olma Durumu Var 121 31.8
Yok 260 68.2
Mevcut Hastahklar Diyabet 25 5.5
Hipertansiyon 57 15.7
Kolestrol 40 10.5
Osteoporoz 9 2.3
Troid hastaliklar 5 1.3
Gastrit 5 1.3
Astim 9 2.4
Tbe 2 0.5
Anemi 3 0.3
Okumaya Engel Gorme Evet 55 14.4
Sorunu Hayir 326 85.6
Okumaya Engel isime Sorunu  Evet 12 3.1
Hayir 369 96.9
Toplam 381 100
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Calismaya katilan bireylerin % 79.5’1 kadin, %74.3’1 18-44 yas araliginda,
%38.3°1 ilkogretim, %32.8°1 lise mezunu, %70.9’u evli, %71.1’inin ¢ocugu oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %57’s1 ev hanimi, %15.2° si memur, %88.5’1 orta
diizeyde gelire sahip, %94°1i saglik sigortasma sahiptir. Bireylerin %31.8°1 herhangi
bir hastaliga sahip oldugunu, bu hastaliklarda en sik %15.7 ile hipertansiyon oldugu,
%385.6’s1 okumaya engel bir gorme sorunu olmadigi, %96.9°s1 ise okumaya engel bir
isitme sorunu olmadigini belirtmistir (Tablo 6).

6.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olcegi 11 ile Tlgili Bulgular

Katilimeilarm Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; manevi gelisim alt grubu puan ortalamasi 20.36+3.87,
kisilerarasi iligkiler alt grubu puan ortalamasi 26.20+4.55, beslenme alt grubu puan
ortalamas1 21.96+4.71, saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi 21.25+4.68,
stres yonetimi alt grubu puan ortalamasi 19.2944.16, fiziksel aktivite alt grubu puan
ortalamas1 15.07+4.89 ve Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi I toplam puan
ortalamas1 130.83+21.22 bulunmustur(Tablo 7).

Tablo 7. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ve Alt Boyut Puanlarinin Minimum,

Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Alt boyutlar ve ol¢ek

toplam Min-Max Ort-SD
Saghk Sorumlulugu 10-36 21.25+4.68
Fiziksel Aktivite 8-32 15.07+4.89
Beslenme 11-36 21.96+4.71
Manevi Gel