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ONSOZ

Bu caligma Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigine basvuran ve c¢alismaya katilma Olgiitlerini karsilayan bireylerin
saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen baslica sosyodemografik Ozellikleri belirlemek ve
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig: Testi (YISOT)’ nin uyarlama ¢alismasini yapmak

amaciyla yapilmistir.

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin saglik (zerindeki etkileri, 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde her gecen giin daha fazla 6nem kazanan bir halk sagligi konusudur.
Saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi siklikla zayif saglik iletisimi, olumsuz saglik
sonuglari, yiiksek hastaneye yatis hizlari, orantisiz yiikseklikte morbidite ve mortalite hizlari
ile iligskilendirilmistir. Bu nedenle bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi,
yiikseltilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Farkli toplum kesimlerinin saglik okuryazarligi
diizeyini etkileyen Ogelerin belirlenmesi, ulusal Olgekte c¢aligmalar tasarlanmasi ve

uygulanmasi ile miimkiin olacaktir.

Calismamin yapilandirilmasinda ve biitiin agsamalarinda her tiirlii bilimsel katki ve manevi
destegini esirgemeyen degerli tez damisman hocam Dr. Birgiil PIYAL’ e, yiiksek lisans
egitimim boyunca deneyim ve bilgileriyle bana her zaman yol gésteren Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi Halk Sagligi ve Kardiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Tlyelerine, yasamimda ve egitimimde her kosulda sabir ve hosgorii ile beni
destekleyen, calisma siirecimde de hep yanimda olan babam Turan DEVECI, annem Nihal
DEVECI ve biricik kardesim Ahmet Hasim DEVECI’ ye, varligi ve bilimsel destegiyle

yanimda olan sevgili esim Hanifi UCPUNAR’ a sonsuz ve en icten tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Okuryazarhk

Degisen hayat sartlari, sehirlesme ve gelisen iletisim teknolojileri, yasadigimiz hayati yeniden
sorgulamayi gerektirmektedir. Sorgulanacak tutum ve davranislarindan biri de okuryazarliktir.
Baslangicta kavram gercevesi okuma ve yazma eylemi ile sinirli bu kavram, glinimizde farkl

sekil ve gorunusleri ile neredeyse hayatin her yerini kusatmistir (Asict, 2009).

Ingilizce alan yazin tarandiginda da okuma ve yazma dil becerileri ile ilgili; “okuma-yazma
(ing. reading-writing)” ve “okuryazarlik (ing. literacy)” olmak tizere iki farkli terimin

karsimiza ¢giktigini gormekteyiz ( Kurudayioglu ve Tiizel, 2010).

En genel ve geleneksel ifade ile okuma-yazma, alfabe araciligiyla yazili metinlerin okunmasi
ve yazilmasi olarak tanimlanmaktadir (Longman 2003). Genel anlamda okuryazarlik ise temel
olarak okuma yazma yetenegidir (Mancuso, 2008). Okuryazarlik toplum tarafindan anlam
verilen iletisimsel simgelerin etkili bir bi¢gimde kullanilabilmesi yetenedi olarak

tanimlanmaktadir (Kellner 2001; Kress 2003).

Okuryazarlik, yazi sembollerini seslendirme ve anlamlandirma ile baslayan, bu becerinin
etkili bir sekilde kullanilmasi ile nesneleri, olgu ve olaylar1 daha ayrintili anlama ve
anladiklarina kendi Ozlinii katarak kendini ifade etme durumudur. Bir bagka boyutuyla
okuryazarlik, bir etkilesim yoludur. Toplumdaki bilgileri, becerileri ve sosyal normlari
anlama, birbiriyle paylasma, yorumlayabilme ve sonraki nesillere aktarma aracidir (Altun,

2005)

1.1.1.Degisen ve Gelisen Okuryazarhik Tanmimlar

Okuma ve okuryazarlik tanimlar1 kiiltiir, ekonomi ve toplumdaki degisimlere paralel olarak
zaman iginde degismistir (Mancuso, 2008). Okuma-yazma belirli bir harf sistemini ¢6zmeye
yarayan statik bir davranigken, okuryazarlik, iletisi olan her seyi anlamlandirmay1 hedefleyen

gelistirilebilir bir beceridir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010). Okuryazarlik konusma, dinleme,



okuma, yazma ve hem so6zlii hem de yazili dilin 6nemini kavramayla ilgili aktivitelerin

timini icerir (National Institue for Literacy, 2006).

Glinlimiizde okuryazarlik, yazi sembolleri ile gerceklestirilen bir eylem olmanin ¢ok 6tesinde,
pek cok zihinsel beceriyi, dili kullanarak gergeklestirilen iletisim becerilerini ve tutumlarini

ifade eden, kiiltiir ve gelenek kelimeleriyle tanimlanan bir egitim terimidir (Asici, 2009).

Kirsch (2001) okuryazarhigi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yetiskin Okuryazarlik
Arastirmas1 (National Assessment of Adult Literacy, NAAL) Raporunda okulun ilk yillarinda
gelistirilen bir yetenekten ote; bireylerin hayatlar1 boyunca, ¢esitli baglamlarda akranlar1 ve
katildiklar1 biiyiik topluluklar ile etkilesim yoluyla insa ettikleri bilgi, beceri ve stratejilerin

gelismesi/ilerlemesi olarak tanimlamaktadir (Mancuso, 2008).

Okuryazarligin ek bir tanimi Quebec Okuryazarlik Merkezi tarafindan olusturulmustur.
Okuryazarlik kisisel ve toplumsal gelisim igin gereken, bir dizi karmasik becerilerin
anlasilmas1 ve bir Kkiiltiirtin -alfabeler, sayilar, gorsel simgeler gibi- baskin sembol

sistemlerinin kullanilmas1 olarak tanimlanmigtir (Mancuso, 2008).

NAAL’ da 1992 yilinda okuryazarligin tanimi olarak “ basili ve yazili bilgileri toplumda
islevsel kullanma” seklindeki kisa ve 6z yaklagimi kullanildi (Rudd ve ark., 2004). Yapilan
arastirmalarda, okuryazarligin temel okuma yazma becerileri ile smirli olmadigi,
okuryazarligin okudugunu anlama ve kendini yaziyla ifade etme, zihin becerilerinin gelisimi

gibi daha genis bir bilgi ve beceri alani ile iligkili oldugu anlasilmistir (Giines, 1997).

Okuryazarlik, (ing. literacy), okuma (ing. reading) ve yazma (ing. writing) eylemlerinden
farklidir. Okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde kisinin yasadigi hayati ve bu
hayat i¢inde nesne ve olaylar1 algilayisi, anlamasi ve sosyal hayatindaki biitiin iligkileri

kapsayan bir kavramdir (Asici, 2009).

UNESCO tarafindan 1951 yilinda yapilan tanimda okuryazar, giinliik hayati ile ilgili basit ve
kisa bir climleyi anlayarak okuyup yazabilen kisi olarak ifade edilmistir (Yildiz ve ark.,

2011).

Kavramin diinyadaki gelisimini ve yapilan arastirmalar1 dikkate alan UNESCO, 1987 yillinda,
Herkes I¢in Egitim programi ¢ergevesinde, okuryazarligi yeniden ele alma ihtiyaci
duymustur. Bu sefer, kavraminin daha iyi anlasilmasi i¢in ti¢ farkli diizeyde, okuryazarlik

tanim1 yapmustir. Birinci diizey, temel okuryazarlik; ikinci diizey, islevsel (fonksiyonel)



okuryazarlik; ftglincii diizey ise, ¢ok islevli (multi-fonksiyonel) okuryazarlik olarak
nitelendirilmistir. Birinci dizey, kelimeleri seslendirme ve clmleleri anlama gibi temel
okuma yazma becerilerine sahip olma diizeyidir. ikinci diizey, kisinin okuma, yazma ve
aritmetikle ilgili bilgi ve becerilerini bireysel, sosyal ve kiltlrel alanda kullanma durumunu
anlatir. Fonksiyonel okuryazarlik insanlarin bir dili konusmasini, okumasin1 ve anlamasini
gerektiren bir uygulamadir. Uglincli diizey ise bireyin kapasitesini sonuna kadar gelistirmeyi
amaglar, sadece kendini degil okuyarak ve yazarak toplumun ilerlemesi igin ¢aba
gostermesini igerir. Cok islevli okuryazar olan bir kisi, kendini gergeklestirme, yaraticiligini
gelistirme, derin degerlere sahip olma, karmasik sorunlari anlama ve kapsamli bir diinya

goriisline sahip olma gibi 6zellikler tasir (Giines, 1997; Kagitcibasi ve ark., 2005).

Toplumun beklentileri ve degerleri her cagda farkli bir 6zellik gostermekte; cagin
ozelliklerine gore toplumsal kabul ve anlamlar degismektedir. Dolayisiyla okuryazarlik bu
manada ¢agin gerektirdigi bir beceri olarak kavramlagmaktadir (Kurudayioglu ve Tiizel,

2010).

Okuryazarlik, kisinin okuma, yazma, konusma, hesap yapma ve problem ¢6zmede toplumda
ve isindeki islevselligi, hedeflerindeki basarisi, bilgi ve potansiyelini gelistirmesi i¢in gerekli

seviyedeki yetenegi olarak tanimlanabilir (Quick Guide to Health Literacy, 2008).

Okuryazarlik kavrami, g¢esitli metin ve sanat yapilarint okuma, yorumlama, tretme bilgi ve
becerisi ile bir kiiltir ve topluma tam anlamiyla katilabilme kapasitesi ve entelektuel
becerileri kazanmayi igerir. Bu bilgi ve beceriler, bireyin kendi gatismalarini, tartismalarini,
micadelelerini yonlendirme ve bir sonuca baglamasinda etkin olmasii gerektirir (Kincal ve
Kartal, 2009).

1.1.2. Okuryazarhkta Kazanilmasi1 Gereken Unsurlar

Okuryazarlik tanimlariin farkli olmasi, kiginin okuryazar olabilmesi i¢in kazanmasi gereken
bilgi ve beceri diizeyinin gelismesi yaninda, giinliik yasamla ilgili islevsel bilgilerin

kazanilmasindan da kaynaklanmaktadir (Giines, 1997).

Okuryazarligin kazanimi siirecinde gereksinimler yeniden sekillenmis, farkli amaglara,

araclara ve kavramlara yonelik okuryazarlik tiirleri algilanmaya baslanmistir (Onal, 2010).



Bireylerin cagdas toplumun islevsel bir iiyesi olabilmesi, kendi is ve yasam kosullarini
dizenleyebilmesi; 6zgiir, bagimsiz ve katilimcer bir kisilik olusturabilmesi; hepsinden de Gte
cagdas bir bakis acis1 kazanabilmesi okuryazarlik becerilerini gelistirebilmelerine baglidir.
Gerek toplumsal iletisimin nesiller arasinda kopmadan devam edebilmesi gerekse bireylerin
teknoloji ile baristk bir yasam siirebilmeleri icin modern okuryazarlik becerileri ile

donatilmalar1 gerekmektedir (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010).

Hayat boyu 6grenmenin Oneminin kabulii ve artmasiyla birlikte okuma ve okuryazarligin
goriis ve talepleri de genislemektedir (Mancuso, 2008). Okuma ve yazma eylemleriyle
baslayan, okuryazarlik becerilerinin edinilmesine uzanan yolda kazanilmasi gereken unsurlar

arasinda sunlar bulunmaktadir (Onal, 2010):

O Gergekleri gorebilme, konusabilme, ifade edebilme;

¢ Cevreyi anlamlandirabilme ve bireysel anlamlar1 olusturabilme;

¢ Bilgiyi kullanabilme ve yeni diisiinceler iiretebilme;

¢ Sistemleri kullanabilme, birlestirebilme ve bunlardan yeni anlamlar ortaya koyabilme;
¢ Edinilen bilgiyi davranislara yansitabilme ve kullanabilme;

¢ Guncel bilgi ve becerilere sahip olabilmedir.

1.1.3. Okuryazarhkta Yeterliligin Boyutlar:

Okuryazarlik sadece bilissel yetenekleri degil, sosyal yonleri de gerektiren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bireylerin belirli beceri ve yeteneklere sahip olmasi saglik okuryazarlifinda
yeterlilige ulagmasi i¢in gereklidir (Mancuso, 2008). Yetkinlik, saglik bakim durumlarinda
etkin bir sekilde islev giicline/kapasitesine sahip olunmasi anlamina gelmektedir (Cross ve

ark., 1989; Mancuso, 2008).

Literaturde -saglik okuryazarliginda da gerekli goriilen- okuryazarlik igin yeterliligin 6 boyutu
tanimlanmistir: (1) Operasyonel, (2) Interaktif, (3) Otonomi, (4) Bilgisel, (5) iceriksel, (6)
Kilturel.

Operasyonel yeterlik, dilin yeterli diizeyde kullanimi i¢in araglarin, prosediirlerin ve

tekniklerin-okuma ve yazma gibi bir dizi baglamda- yeterince kullanilmasidir (Hull ve ark.,



2003; Mancuso, 2008). Okuma ve yazmadaki yeterli temel becerileri ginlik durumlarda etkin
olarak kullanabilmedir (Nutbeam, 2000). Bu beceriler onam formlari, ilag etiketleri ve diger
saglik bakim bilgilerinin okunmasini; saglik profesyonelleri tarafindan verilen yazili ve sozlii
bilgilerin anlasilmasini, ila¢ ve randevu kartinda belirtilen yonergelerde belirtildigi gibi

davranmayi igerir (Kickbusch, 2011; Mancuso, 2008).

Interaktif yeterlik, bireyin dz-yonetim yoluyla bireysel iyilesme ve gelisim i¢in baskalar1 ile
isbirligi icerisinde olmasidir (Mancuso, 2008). Saglik miidahaleleri ¢iktilarindaki diizelme
saglik hizmeti saglayicilari ile bireyler ve bireylerin aileleri arasindaki ortakliklara baglidir
(Levin-Zamir ve Peterburg, 2001). Oz yénetim, saghigm gelistirilmesi i¢in birey tarafindan
alman kararlar1 ve eylemleri kapsar (Mancuso, 2008). Daha gelismis bilissel ve okuryazarlik
becerilerini, sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elde etme ve giinliik aktivitelere katilimda aktif
olarak kullanilabilme, farkli iletisim formlarindan anlam ¢ikarma ve yeni bilgileri degisen

kosullara uygulayabilmeyi i¢erir (Nutbeam, 2000).

Bilgisel yeterlilik, saglik bilgisinin gegerliligini ve otoritesini belirleme yetenegidir (Mancuso,
2008). Tipta aktif bir aragtirma sahasi olan otorite ve gecerlilik kavramlari, saglik bilgisi i¢in
kritik birer kavramdir (Burnham & Peterson, 2005). Bilgisel yeterlilik, saglik bilgisi ihtiyaci
konusunda farkindaligi, olasi giincel bilgi kaynaklarin1 tanimlama, ilgili bilgiyi elde etme ve
kullanma stratejilerini, bilginin kalitesini ve 6zel durumlarda uygunlugunu degerlendirme
becerisini, analiz etme, anlama ve saglik ile ilgili kararlarda bu bilgiyi kullanma yeterliligini

gerektirir (Medical Library Association, 2003).

Icerige dayali yeterlilik, ¢evre konusunda uzmanliktir. Baz1 bireyler saglik bakim ¢evresinde
rahat degilken bazilar1 rahattir. Bu bireylerin tanidik ortamlarda igerigi etkilesim ve

yorumlama yoluyla daha iyi 6greneceklerini diisiindiirmektedir (Mancuso,2008).

Kilturel yeterlilik, sosyal uygulamalar sisteminin anlamini yorumlama yetenegidir (Hull ve
ark., 2003). Kaultir kelimesi, diisiince, iletisim, eylemler, adetler, inanclar, degerler ve
kurumlar, etnik, dinsel, irksal ya da sosyal grubu igeren insan davranig Orlntsinin
entegrasyonunu ima etmesi nedeniyle kullanilmaktadir. Bu bireysel beceriler, saglik bilgisi
icin harekete ge¢mek ve yorumlamak i¢in sosyal kimliginin ve ortak inang, gelenek, dunya

goriistinuin kullanilmasi ve farkina varilmasi i¢in gereklidir (Mancusa, 2008).



1.1.4. Okuryazarhk Tiirleri

UNESCO’nun 1970’lerde tanimladigi ve 1980’lerden bu yana yaygin olarak dile getirilen
“islevsel okuryazar” kavrami ge¢misteki okuryazarlik kavramimin Otesinde, Onceden
bilinenlerle yeni 6grenilenler arasinda iliski kurabilme, ¢ikarim yapabilme ve yeni metinler
olusturabilme gibi nitelikleri de kapsayarak genislemistir. Egitimin 2000’11 yillardan itibaren
degisen yiiziinde 6gretim ve bununla ilgili uygulamalarda yeni okuryazarlik tiirleri her gecen
giin yeni terimlerle birleserek anlam sahasini genisletmektedir. Bilginin olusturulmasi, degisik
ortamlarda sunumu ve bilgi teknolojileri iizerine yapilandirilan teknolojik devrim saglik
sistemi de dahil olmak iizere ¢coklu ve yeni okuryazarlik tiirlerini ortaya g¢ikartmigtir. Coklu
zeka uygulamalari, farklilasma istekleri, disiplinler aras1 bakis, kiiltiirel yap1 ve degisen
toplum gereksinimleri okuryazarlik ¢esitliligini artirmakla kalmamis, okuryazarlik yeterlikleri

konusunda yeni beklentiler dogurmustur (Onal, 2010; Kurudayioglu ve Tiizel, 2010).

Bireylerin toplumsal birikimlerden faydalanmalari, ilgili bilgiyi kullanmay1 6grenmeleri ve
etkin degisimler yaratmalar1 okuryazarlikla miimkiindiir. Burada bilginin 6zlimsenmesi kadar,
edinilen bilgiler iizerine yeni okuryazarlik tiirlerinin yapilandirilmas: da biiyiik 6nem

kazanmaktadir. Farkli islevleriyle okuryazarlik kavrami gesitlenmektedir (Onal, 2010).

Bu baglamda geleneksel okuryazarligin yani sira, yeni iletisim teknolojilerinin gelisimine
paralel olarak gorsel okuryazarlik (ing. visual literacy), medya okuryazarligi (ing. media
literacy), bilgi okuryazarligi (ing. information literacy), saglik okuryazarligi( ing. health
literacy), sinema okuryazarligi (ing. cine-literacy), televizyon okuryazarligi (ing. tele-literacy)
ve bilgisayar okuryazarligi (ing. computer literacy) alanlarinin gelistirilmesi yolunda son
yillarda kuramsal olarak yogun galismalarin oldugu gézlemlenmektedir (Nielsen-Bohlman ve
ark., 2004; Parsa, 2007; Tiizel, 2010; Kurudayioglu ve Tiizel, 2010; Onal, 2010).

Okuryazarlik tiirleri, gelismis bir toplumda yasayan bir insanin dogdugu andan 6liimiine kadar
biitiin hayatin1 kusatan bir yasam tarzi anlaminda kullanilir olmustur (Asici, 2009). Adina
onem verilmeksizin okuryazarliklarin temelinde bilgi, bilgiyi uygulama, kurallara uygunluk,

giinceli izleme ve bilgi kullanimina etkin katilim bulunmaktadir (Onal, 2010).



1.1.5. Okuryazarhik ve Saghk iliskisi

Okuryazarlik kisinin toplumdaki bagarisinin (okul basarisi, mesleki basari, hayat basarisi) bir
gostergesi  oldugu kadar, toplumlarmin gelismislik durumunu gosteren en Onemli

oOl¢iitlerinden biridir (Asici, 2009).

Turkiye’de genel okuma-yazma orani kadinlarda %88,9, erkeklerde %95,1 (Cizelge 1.1.)
olmak (izere toplamda %92,0’dir (TUIK,2012). Erkek niifusun ortanca egitim siiresi 5.1
yildir, bu deger kadinlarin ortanca egitim siiresine (4,5 yil) gore 0,6 y1l daha uzundur (TNSA,
2008). Ulkemizde saglik okuryazarligi konusunda yapilan toplum tabanli bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak, ortalama egitim siiresinin 4,85 yil/kisi oldugu diisiiniildiigiinde

saglik okuryazarliginin da oldukga diistik oldugu sonucuna varilabilir.

Cizelge 1.1. Yetiskin niifusun cinsiyete gore okuryazarlik orani (15 ve daha yukar yastaki nlfus)

Sayim yili Okuma Yazma Bilen Okuma Yazma Bilmeyen
% %
Erkek
2010 97,30 2,70
2011 97,93 2,07
Kadin
2010 88,07 11,93
2011 90,31 9,69

Kaynak: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2010 ve 2011 Niifus Saymu sonuglar1, TUIK
Not (1). Oranlar hesaplanirken bilinmeyen kapsanmamustir.

Not (2). Yabancilar kapsama alinmamugtir.

Okuryazar olmamak iyi bilinen bir ulusal krizdir (Parker ve ark., 1995). Okuryazar olmama
terimi okuma veya yazma becerisinin olmamasi olarak tanimlanabilir. Kisinin siirli veya
disiik okuryazar olmasi, okuryazar olmadigi anlamina gelmez (Quick Guide to Health
Literacy, 2011). Okuryazarlik durumunun zayif olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimini sinirlandirarak ve saglik okuryazarligina engel olarak kisilerin sagligint dogrudan

etkileyebilir (Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii, 2011).

Okuma ve yazma yetenegi acisindan degerlendirildiginde yiiksek okuryazarlik seviyesinin,

bireyin saglik egitimi ve iletisim aktiviteleri yoniinden de istenilen sekilde oldugu anlamina



gelmez (Nutbeam, 2000). Yetiskinlerin yazili bilgileri kullanma becerileri hakkinda yapilan
ulusal ve uluslararas1 degerlendirmeler bu varsayimlarin  hatali  olabilecegini
diistindiirmektedir. Giiniimiizdeki kanitlar kisilerin okuryazarlik yetenekleri ve saglik

sisteminin beklentileri arasinda uyusmazlik oldugunu gostermektedir (Nielsen-Bohlman ve
ark., 2004).

Okuma, yazma ve aritmetikteki temel beceriler, Ozellikle saglik hizmetleri ortaminda
onemlidir. Hasta katilimi, tedavi rejimlerinin planlamasi ve uygulamasindaki basari i¢in
hayati oneme sahiptir. Hastalarin kendi tibbi durumlart hakkindaki sozlii veya yazili bilgileri
anlayabilmeye, tan1 ve tedavi testleri ile ilgili yazili ve sayisal yonergeleri takip edebilmeye,
saglik personeline yerinde ve uygun sorular sorabilmeye, Onceki tedavi ve kosullarini

bildirebilmeye ve bakim sirasinda ortaya cikan sorunlar1 ¢dzebilmeye ihtiyaglart vardir

(Parker ve ark., 1995).

Giinliik yasamda yetiskinler koruyucu saglik uygulamalari, ilag se¢imi ve satin alma, saglik
ile ilgili bir makale okurken saglik okuryazarlik gorevlerinin genis bir yelpazesi ile karsi
karstya kalabilirler. Ornegin, ebeveynler kendi ¢ocuklarmin saglik bakim hizmetlerini
yonetmek zorundayken, yaslh yetiskinler receteli bir ilacin yararlar1 hakkinda karar almak

zorundadir. Tiim bu etkinlikler yazili ve basili bilgi okuma ve anlama yetenegi gerektirir

(Ozdemir ve ark., 2011).

Buglinkil saglik sistemlerinin saglik hizmeti alanlardan karmagsik talepleri vardir. Sagligin
kendi kendine yonetilmesi arttik¢a kisilerden bilgi arama, haklar1 ve sorumluluklari kavrama
ve kendileri ve baskalar1 i¢in saglikla ilgili kararlar vermede yeni roller {istlenmeleri beklenir.
Bu taleplerin altinda yatan kisilerin bilgi ve yetenekleri hakkindaki varsayimlardir (Nielsen-

Bohlman ve ark., 2004).

Okuryazarlik yilizy1l boyunca, hastaliklar1 6nleme ve saglig1 gelistirme faaliyetleri i¢in gerekli
bir kavram olmustur. Ana ¢ocuk sagligin1 gelistirmek, bulasici hastaliklar1 6nlemek, asilama
ve diger Onleyici saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in olan kampanyalar uzun bir ge¢cmise
sahiptir. Gelismekte olan iilkelerde, bu hedeflere yonelik yapilan saglik egitimi, sagligin
gelisimi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in temel ara¢ olmaya devam etmektedir (Nutbeam,
2000).

Okuryazar kisilerin kendini gelistirdigi kadar iginde yasadigi toplumun problemlerinin

¢ozimilne ve ilerlemesine katkida bulunduguna inanilmaktadir (Giines, 1997).Saglk



okuryazarlig1 net bir sekilde temel okuryazarlik seviyelerine bagli ve bilissel gelisimle iliskili
bir kavramdir. Okuma ve yazma becerileri gelismemis bireyler sadece geleneksel saglik
egitiminden daha az yararlanmayacak, ayn1 zamanda edinilen bilgilere dayanarak gelistirilen
becerileri de daha az olacaktir. Bu nedenlerden dolayi, saglik okuryazarligini gelistiren
stratejiler okuryazarhigi gelistirmek icin gereken daha genel stratejilere ayrilmaz bir sekilde

bagl kalacaktir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarliginin saglik durumuna, uygunsuzluguna, saglik harcamalarina, saglik
hizmetine erisime, saglik bilgilerinin idrakine ve saglikla ilgili karar verme becerisine etkisi
g0z Oniine alindiginda, hastalarin saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in neler yapildigini

incelemek yerinde olacaktir (Mancuso, 2009).

Bir bireyin saglik okuryazarligindan bahsedebilmek i¢in, o kisinin okuryazarlik diizeyinden
de bahsetmek gerekmektedir. Okuryazarli§i olmayan ya da yetersiz okuryazarlik diizeyine
sahip bir bireyin saglik okuryazarliginin yiliksek olmasi beklenemez. Saglik okuryazarliginda
kelimeleri anlama, anahtar noktalar1 fark etme ve sayilar1 okuyup yorumlayabilmek énemlidir

(Sezgin, 2011).

Diinyadaki bilimsel gelismeler dogrultusunda, Tiirkiye’de hem okuryazarlik kavrami iizerine
calisilmakta, hem de bilgi cagma erisime yardimci1 olacak araclar saptanmaktadir (Onal,
2010). Buna ragmen anket ve 6lgek kullanimina dayanarak yiiriitiilen ¢alismalarda dahi daha
cok tutum belirleme iizerine odaklanildigi; okuryazarlik diizeylerini belirlemeye doniik
caligmalarin ise genel olarak yapilmadigi soylenebilir. Bu alanda veri toplamak amaciyla
gelistirilmis ve gecerlik-glivenirlikleri test edilmis Ol¢eklerin bulunmayisinin, bu durum
tizerinde etkili oldugu soylenebilir. Bir baska ifade ile saglik okuryazarlik diizeyini
belirlemeye yonelik gelistirilmis olgeklerin bulunmayisinin alanyazin agisindan 6nemli bir

eksiklik oldugu sdylenebilir.

1.2. Saghk Okuryazarh@:

Saglik bilgisine erisimin kolaylastig1 giiniimiizde bireyler, saglik hizmeti sunanlar, eczacilar,
medya ve internet tarafindan saglikla ilgili bilgi yagmuruna tutulmaktadir. Bu bilgilerin
anlasilir ve uygulanabilirligi bireylerin saglik okuryazarligi ile baglantilidir (Sezgin,2011).

Saglik okuryazari olmak demek saglik durumlar ile ilgili olarak saglik hizmeti saglayicilarini,
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tedavi seceneklerini anlamak ve yardim gerektiginde nereye gidilecegini ve kime
bagvurulacagini bilmektir. Bu, ayrica, ilaglar1 dogru sekilde alabilmek ve evdeki tibbi

cihazlart dogru sekilde kullanabilmek anlamina gelir (Barrett ve Puryear, 2006).

Saglik okuryazarligi kisinin saglik bakim ortaminda islevsel olmasini saglayan temel sozel ve

sayisal becerilerdir (Safeer, 2005).
Saglik okuryazarliginin bir¢ok benzerliklere ragmen alanyazinda ¢esitli tanimlar1 mevcuttur.

Saglik okuryazarlig: terimi ilk kez 1974’te saglik egitiminin saglik sistemini, kitle iletisimini
ve egitim sistemini etkileyen bir sosyal politika sorunu olarak tartisildigi bir saglik egitimi
konferansinin muamele siirecinde yaymlanmis ve S.K. Simons’un “Health Education as
Social Policy” adli kitabinda kullanilmigtir (Simonds,1974; aktaran Ratzan, 2001;Selden ve
ark., 2000). Saglik literatiriinde saglik okuryazarligi tanimina bundan 25 yil sonrasinda
rastlanmaya baslanmistir. Amerika’da, saglik profesyonelleri saglik okuryazarligini “saglik
ortaminda fonksiyon gorebilmek icin gereken temel okuma yetisi ve matematiksel yetilere

sahip olmay1 igeren beceriler toplulugu” olarak belirtirler (Mancuso, 2009).

Hem yeni hem de eski bir kavram olarak kabul edilen saglik okuryazarligi terimi, saglik
literatiiriinde 30 yili askin bir siiredir kullanilmaktadir. Saglik okuryazarligi, insan sagligi
iizerinde biiyiik etkisi olacagi diisiincesi ile 1990’11 yillarda yeniden tartisilmaya ve yeniden
tanimlanmaya baglanmistir. Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association,
AMA) saglik okuryazarligini “saglik bakim ortaminda islevsellik i¢in gereken, ilag siselerini,
randevu kartlarint ve saglikla iligkili diger gerekli malzemeleri okuma ve kavrama yetenegi
gibi temel okuma ve rakamsal islerin yapilabilmesini igeren becerilerin takimyildiz1” olarak
tanimlar. Bu terim, 6zellikle Amerika Birlesik Devletlerinde hastalarin okuryazarlik seviyeleri
ve onlarin 6ngoriilen tedavi edici rejimler ile uyum yetenekleri arasindaki iligkiyi tanimlamak

ve aciklamak amaciyla kullanilmaktadir (AMA, 1999).

Diinya Saghk Orgiitii saghk okuryazarhgini: “Bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve
stirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmistir (WHO Health Promotion
Glossary, 1998; Nutbeam, 1998; Nutbeam, 2000; Mancuso, 2009). DSO’ye gore saglik
okuryazarlig1 “kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarin1 degistirerek kisisel sagligi ve toplum
saghigimi iyilestirmek amaciyla harekete gegmek igin bir bilgi, kisisel beceri ve giliven

diizeyine ulasilmasi” anlamina gelir. Bundan dolay1 saglik okuryazarligi, brostirleri
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okuyabilme ve sdylenenleri yapabilmekten daha fazlasidir (Nutbeam, 2000; Ozdemir ve ark.,
2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, bu terim, ozellikle hastalarin okuryazarlik diizeyleri ile
saglik bakimi icin regeteler, randevu kartlari, ilag etiketleri ve talimatlara uyma yetenegi

arasindaki iliskiyi tanimlamak ve agiklamak i¢in kullanilir (Baker, 2006).

Kavramsallagtirilirsa, saglik okuryazarligi bircok sosyal, kisisel ve biligsel yetenek ile birlikte
saglik sisteminde yer almak i¢in zorunlu olan kritik diistinme, problem ¢6zme, karar verme,
bilgi alma ve iletisim icin gereken okuryazarlik becerilerinden dogmustur. Ek olarak, saglik

okuryazarlig kiiltiir, kavram ve dil alanina yayilmistir (Mancuso, 2009).

Saglik okuryazarligi; bireylerin kendileri ve toplum saglig: ile ilgili karar ve davraniglarini
yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgiye
erisimleri, erisilen bilgiyi anlamalari, kullanmalar1 ve nesilden nesle aktarmalar1 olarak

tanimlanabilir (Sezgin, 2011).

Bireylerin, temel saglik bilgisi ve hizmetlerini anlama, uygun saglik kararlarin1 verme ihtiyaci
saglik okuryazarligi olarak isimlendirilir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Ozdemir ve ark.,
2010).

Insanlar; yasam kalitelerini artirmak ve saglik risklerini azaltmak, bilingli segimler yapmak,
saglik bilgilerini ve kavramlarin1 kullanmak, arastirmak, kavramak, degerlendirmek icin
kendilerini gelistirir (Berkman ve ark., 2010). Bilissel ve sosyal yetenekler ise bireylerin
bilgiye erismek, bilgiyi anlamak ve kullanmak gibi yollarla saglikta iyilik halini gelistirmek
ve surdirmekteki motivasyon ve becerisini belirler (Nutbeam, 2000). Ratzan(2001) saglik
okuryazarligini, sagligin gelistirilmesi faaliyetleri igin bir g¢erceve ve bilgi ile uygulama
arasinda bir baglanti olarak kavramsallastirir. Saglik okuryazarliginin kavramsallastirilmasi ve
tanimlanmasi bilim ve teknolojideki hizli gelismelere, saglik bakimi ve halk saghgi
hizmetlerinin sunumundaki degisikliklere bir yanit olarak yavas yavas gelismeye devam

edecektir ( Berkman ve ark., 2010).

Kisisel, biligsel ve sosyal beceriler; bireylerin sagligi gelistirmek ve siirdiirmek i¢in bilgilere
erisme, bilgileri anlama ve kullanma yetenegini belirler. Bunlar saglik belirleyicilerinin
gelistirilmis bilgi ve anlayisi, saglik tutumu ile iligkili davranis ve motivasyon degisiminin
yani sira tanimlanmig gorevlere iliskin 6z yeterliligin gelistirilmesi gibi birgok ¢iktilari igerir.

Bunlar genellikle saglik egitim faaliyetleri ile iliskili sonug¢lardir. Saglik okuryazarlig: sagligin
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gelistirilmesinin kavramsal modeli i¢inde bir etki alan1 olarak kavramsallagir (Berkman ve

ark., 2010).

Saglik okuryazarligi, biligsel ve psikososyal gelisim ile iligkili gelisimsel yapilara, saglik

sistemi/saglik profesyonelleri ile 6nceki ve simdiki deneyimlere baglidir. (Nutbeam, 2000).

1.2.1. Amerikan Tip Enstitiisii Saghk Okuryazarh@ Komitesi ve Saghk Okuryazarhg:

Amerikan Tip Enstitiisii, saglik okuryazarligi problemini degerlendirmek ve bu alandaki
sonraki adimlar1 diisiinmek i¢in ¢ok sayida akademik disiplin ve zeminden uzmanlari igeren

Saglik Okuryazarlig1 komitesini topladi. Komite agagidaki gorevlere degindi:

1)Saglik okuryazarligi probleminin kapsaminmi belirleyiniz. Amag saglik cahilliginin altinda
yatan ana problemleri netlestirmektir. Bu, etkilenen popiilasyonlart belirleme ve topluma
maliyetini tahmin etmeyi kapsar. Problemin kisisel, toplumsal ve ulusal diizeylerde

biiyiikliigiinii degerlendirebilmek igin bir dizi saglik okuryazarligi indikatorii belirlenmelidir.

2) Saglik konusunda yeterli bilgiye sahip bir halk olusturmadaki engelleri belirleyiniz. Bu
engeller muhtemelen sunlar igerir: Saglik sisteminin karmasiklhigi, ¢ok fazla ve siklikla
celigkili saglik mesajlari, teknolojideki hizli gelisim, yetiskin ve ¢ocuklarin saglik bilgisini

arttirmak i¢in halk egitimindeki sinirlar.

3) Amerika ve yurtdisinda saglik okuryazarligi arttirma yaklasimlarini degerlendiriniz.
Yonelinmesi gereken arastirmalar1 ve programlardaki bosluklari tanimlayiniz. Saglik hizmeti

profesyonelleri halkin saglik okuryazarligini gelistirmeye odaklanmalidir.

4) Saglik okuryazarligi c¢abalar1 i¢cin hedefleri ve bu hedeflere ulasmak i¢in engellerin
Ustesinden gelmek i¢in yaklagimlar belirleyin. Bunlar, aragtirma veya politika girisimlerini

veya saglik okuryazarligini arttiracak igbirliklerini igerebilir.

Bu raporda komite, Ulusal Tip Kiitiiphanesi tarafindan sunulan (Selden ve ark.,2000) ve
Healthy People 2010°da kullanilan (HHS, 2000) saglik okuryazarligi tanimini1 kabul etmistir:

‘Kisilerin, temel saglik bilgilerini ve dogru saglik kararlar1 vermek icin gereken hizmetleri
elde etme, islemleme ve anlama kapasitesine sahip olma dereceleri’ (Nielsen-Bohlman ve

ark., 2004; Quick Guide To Health Literacy, 2008). Bireylerin saglik bilgisini anlamasi ve
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kullanmasi; saglikli yasam tarzini seg¢meleri, tibbi bakimin nasil aranacagini bilmeleri,
gereken oOnleyici tedbirlerin avantajin1 kullanmalari demektir. (Quick Guide To Health
Literacy, 2008).

Tip Enstitlisii Saglik Okuryazarligi Komitesi gore: Saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tarama, saglik bakimi saglama ve politika yapma
ile ugrasan herkesi ilgilendirir. Saglik okuryazarligi igin gerekli olan beceriler; saglik
bilgileri/brosiirlerini okuma, grafik yorumlama, aragtirma caligmalarina katilim hakkinda
kararlar verme, kisisel veya aile sagligi bakimi i¢in tibbi araglar kullanma, ilag dozunu veya
zamani hesaplama gibi yetenekleridir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Betz ve ark., 2008;
Ozdemir ve ark., 2010; Berkman ve ark., 2010).

Ulusal Tip Kiitiiphanesi saglik okuryazarligimi “kisilerin, temel saglik bilgilerini ve dogru
saglik kararlar1 vermek i¢in gereken hizmetleri elde etme, islemleme ve anlama kapasitesine

sahip olma dereceleri” olarak tanimlar (Mancuso, 2009).

Saglik okuryazarligi sosyal ve kisisel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur. Kisilerin saglik
okuryazarlik becerileri ve kapasitelerine egitimleri, kiiltiirleri ve dilleri aracilik eder. Kisilerin
iletisim ve degerlendirme becerileri, medya, hiikiimet birimleri ve pazarin hedef kitleye uygun

bir yolla saglik bilgisi saglamalar1 esit derecede onemlidir.

Komite saglik okuryazarligi i¢in, i¢ major potansiyel girisim alanini belirleyen ve bu raporun
organizasyonel prensiplerini sekillendiren bir taslak gelistirmistir. Bu taslak kisilerin egitim
sistemleri, saglik sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorler ile etkilesiminin saglik okuryazarlig
Uzerindeki potansiyel etkisini gosterir ve bu faktorlerin sonugta saglik sonuglar1 ve
maliyetlerine katkida bulunabilecegini 6ne siirer. Mevcut arastirmalar nedensellikle ilgili
sadece simirlt sonucu desteklediginden, onerilen ¢ergeve bir modeldir. Bununla birlikte, birgok
tutarlt kanitin toplam etkisi saglik okuryazarligi ve saglik sonuglari arasina nedensel bir iligki
olabilecegini diisindiirmektedir. Taslakta tanimlanan ¢esitli faktorler arasindaki nedensel

iliskilerin natiiriinii belirlemek i¢in arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Cizelge 1.2. Saglik Okuryazarligi Nedensel Iliski Taslag

Saghk Sistemi

Kultar
ve Saghk Saghk Ciktilan
Toplum Okuryazarlig ve Maliyetleri

Egitim Sistemi

Komite giliniimiizde mevcut olan okuryazarlik ve saglik okuryazarhi@i Olglimlerinin
limitasyonlar1 ve giiclii yanlarmin gbézden gecirmistir. Saglik okuryazarlig1 bir ¢ok sosyal ve
kisisel faktorii icerir ve kiiltlirel ve kavramsal bilgi, dinleme, konugsma, aritmetik, yazma ve
okuma becerilerini kapsar. Bununla birlikte, gliniimiizde mevcut olan 6l¢iim araglar1 primer
olarak okuma becerilerini 6lgeri diger kritik becerileri igermez. Dahasi, yetigkinlerin okuma
yetenekleri siklikla ‘iist diizey’ olarak Olgiiliir, bu o6l¢iim fazlasiyla Ozensizdir. Saglik
okuryazarlig1 alaninin gelismesi i¢in bazal diizeyleri belirlemek ve zaman ic¢indeki degisimi

izlemek i¢in kullanilabilecek yeni 6l¢timlerin gelistirilmesini gerektirir.

Bulgu 1-1 Cesitli disiplinlerden elde edilen literatiir tutarli bir bigimde komitenin, saglik
okuryazarliginin kisisel yeteneklerin saglik kavramlari, saglik sistemi, egitim sistemi, evdeki,
isteki ve toplumdaki birgok sosyal ve kiiltiirel faktorle etkilesimine dayandigi-bu raporda
belirtildigi gibi- kararimi desteklemektedir. Komite saglik okuryazarligmi gelistirme
sorumlulugunun c¢esitli sektorlerce paylasilmasi gerektigi konusunda hemfikirdir. Komite
saglik sisteminin saglik okuryazarligini gelistirmede anlamh firsat ve sorumluluklara sahip

oldugunu-fakat tek basina degil- belirtmektedir.
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Bulgu 1-2 Egitim ve saglik sonuglari arasindaki baglar kanitlanmistir. Komite, saglik
okuryazarliginin egitim ve saglik arasindaki kanitlanmis bagi aciklamanmn tek yolu

olabilecegine karar vermistir fakat ileri arastirmalar gerekmektedir.

Bulgu 1-3 Bu raporda belirtildigi gibi saglik okuryazarligi okuma, yazma, dinleme, konusma,

kiiltiirel ve kavramsal bilgilerin 6tesinde gesitli bilesenleri igermektedir.

Bulgu 1-4 Giiniimiizde kullanilan saglik okuryazarligi 6lglimleri arastirma girisimlerini tesvik
etse ve degerli fikirler sunsa da, saglik okuryazarligi i¢in gerekli olan tim becerilerden
(kiiltiirel ve kavramsal bilgi, dinleme, konusma, yazma ve okuma, rakamsal beceriler) ¢ok
okuma becerilerinin (kelime tanima veya okudugunu anlama ve rakamsal beceriler)
gostergeleridir. Giiniimiizdeki degerlendirme araglart ve arastirma bulgulari sunlart ayirt
edemez. (a) okuma yetenegi, (b) Biyoloji gibi saglikla iligkili konularda temel bilgi eksikligi,
(c) Materyal tiplerine ve dile yabancilik veya (d) Saglik ve saglik hizmetlerine yaklasimda
kiiltiirel farkliliklar. Ek olarak, giiniimiizdeki saglik okuryazarligi ol¢ilimleri sozlii iletisim
becerileri veya yazma becerilerini igermemekte ve higbiri farkli saglik durumlarindaki

kisilerde saglik okuryazarligi ihtiyacini 6lgiimlememektedir.

1.2.2. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik sistemi, egitim sistemi, kitle iletisimi ve saglik okuryazarligi arasinda 6nemli bir bag
vardir ve saglik okuryazarligi toplumun her kesimini ilgilendiren bir gereksinimdir (Ratzan,

2001).

Hastalarin saglik okuryazarligi saglik iletisimi ve sonuglarini dogrudan etkileyen kritik bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Bireylerin saglik bilgisine ulagmalarini ve bunu etkili
bicimde kullanma kapasitelerini gelistirmek suretiyle bireyi yetkilendirmek i¢in son derece
onemlidir. Nutbeam, saglik okuryazarliginin hem kisisel hem de sosyal yararlar1 olabilecegini
belirtmekte; sagliga iliskin bilgilerle bireylerin yasam tarzi ve saglik hizmetlerini kullanma
bi¢gimlerinin degistirilmesi amaciyla yonlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Ayrica saglik
okuryazarliginin yalnizca kisisel ¢ikarlara yonelik bir kaynak olmadigini, sagligin sosyal,
ekonomik ve gevresel etkilerinin de oldugu konusunda farkindaligi arttirmasi gerektigine
inanmaktadir (Nutbeam, 2000).
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Saglik okuryazarligi; saglik sistemini yonetmek (karmasik formlari doldurmak, hizmet ve
saglayicilarini bulmak dahil olmak iizere), hizmet verenlerle kisisel bilgi paylasimi (saglik
oykiisti gibi), 6z bakim ve kronik hasta yonetimi ile mesgul olmak, olasilik ve risk gibi
matematiksel kavramlari anlamak gibi insanlarin bazi yetenekleri iizerinde son derece etkilidir

(Quick Guide To Health Literacy, 2008).

Saglik okuryazarligi ciddi bir halk sagligi konusudur. Genel olarak toplumlarin okuryazarlig
yetersiz seviyededir. Saglik okuryazarligi yetersiz seviyede olan bireyler, korku, giivensizlik
ve Ozsaygl eksikliginin yani sira, durumlarindan mahcup olarak bunu gizlemeye
caligmaktadir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin, saglik okuryazarligi yliksek olan
kisilere oranla, saglik personeline kendi durumlarin1 anlatma becerileri daha zayiftir. Bir¢ok
hasta verecegi bilgi ve miktarindan emin olmadigindan; ayni zamanda anlatilan
anlamayacagi endisesi ile saglik hizmeti sunanlarla sinirh iletisim kurmaktadir. Hastanin
kendine olan giiven eksikliginin yami sira, saglik hizmeti sunanlar ve hasta arasindaki
iliskideki gii¢ farki nedeniyle, bazi hastalar soru sormamakta ya da yanlis anladiklar1 tedavi
talimatlari i¢in agiklama istememektedir. Giiclin doktor tarafinda oldugu bu asimetrik iletisim
bi¢ciminde hasta, pasif iletisim pozisyonunu iistlenmekte; tam cevap verememekte ya da soru
soramamaktadir. Benzer bir sekilde, baz1 hastalar doktorla anlasamadiginda sessiz kalmay1
tercih etmektedir. Saglik okuryazarli§i seviyesi yetersiz hastalar, doktorun sabirsiz veya
kizgin olmasi durumunda korku nedeniyle soru soramamakta ve yanildiklar1 bilgileri

soylememektedir (Betz ve ark., 2008; Wright ve ark., 2008; Sezgin, 2011).

Bununla beraber, tibbi bilgileri doktorlarin giinliik terimlerle ya da hastalarin anlayabilecegi
bicimde agiklamamalar1 aradaki iletisim sorununun biliylimesine neden olmaktadir. Doktorlar
zaman zaman hastalarin tibbi  bilgiyi, talimatlar1 anlamadiklarimin farkina bile
varmayabilmekte ya da ilgilenmemektedir. Ek olarak, hastalara tedavi ve talimatlarla ilgili
bilgileri yalnizca doktorlarin vermesi, doktorlarin is yiikiinii artirmakta ve diger hastalarin
zamanindan c¢almaktadir. Bu nedenle diger saglik hizmeti saglayicilarinin saglik sistemi
icinde daha aktif rol almasi ya da sayillarinin artirllmast saglik okuryazarliginin
yiikseltilmesine de yardimci olacaktir. Aksi takdirde hastalarin tedaviyi anlamamalar1 halinde

saglik hizmeti alma siiregleri yeniden baglamakta ve karmasiklasmaktadir (Sezgin, 2011).

Hastalar tibbi sorunlarini agik bir sekilde ifade edemediklerinde dogabilecek sorunlardan biri,
saglik hizmeti sunanlarin kisitli ya da hatali bilgilerle sonuglara ulasabilmesi, bu hastalara

hatal1 teshis koyma riskinin artmasidir. Bununla beraber bir diger olas1 sorun, saglik ve ilag
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hakkindaki artmis yanlis uygulamalara yol agmasi; saglik okuryazarhigi seviyesi yetersiz
kisilerin, saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek kisilere oranla ilag recetelerini yanlis
yorumlamast ve verilen talimatlari ¢ogu kez anlamamasidir. Bu durum sadece hasta bireyleri
etkilemekle kalmamakta; ayn1 zamanda tedavinin artan tutarlarinin finansal yiikiinii, toplumun
geri kalanma yansitmakta, sonu¢ olarak {ilkenin saglik harcamalarini etkilemektedir

(Sezgin,2011).

Artan tedavi masraflarinin bir diger nedeni, saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz kisilerin,
yiiksek olanlara oranla hastanede tedavi olma oranlarinin daha fazla olmasidir. Ancak bununla
beraber, hizmetlerin eksik kullanimi, kisa donemli saglik hizmeti tutarlarina yol agabilirken;
tedavi edilmeyen, ertelenen tedavilerden dogan sakatlik ya da hastaliklar nedeniyle uzun
stiren ve maliyetleri artan sonuclar dogabilmektedir. Ayrica hasta uyumu ve tibbi hatalardan
kaynaklanan sorunlar verilen saglik bilgilerini iyi anlamamaktan kaynaklanabilmektedir. Tiim
hastalarin sadece yarisinin belirtildigi gibi ilaglarim1 alma gercegi, yetersiz saghk

okuryazarlig1 seviyesinin olumsuzlugunu gostermektedir (Sezgin, 2011).

Saglik okuryazarligr tek yonlii degildir. Hastalar cesitli kanallardan nasil gilivenilir saglik
bilgisi toplamasi1 gerektigini 6grenmek durumundadir. Hastalarin kendi saglik sorunlari
hakkinda bilgi bulma ve uygulama becerileri onlarin gelecekteki refahi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilir. Aksi takdirde saglik sistemi, yanlis anlama labirentine doniisebilir. Bilgi
vermek saglik hizmeti saglayanlarin gorevi oldugu gibi, bilgi edinmek de saglik hizmeti
alanlarin gorevidir. Her saglik bilgisi ya da istatistiginin, her hastaya uymasi gerekmedigini

anlamak, 6grenmek hastanin da sorumlulugudur (Ishikawa ve Yano, 2008; Sezgin, 2011).

Saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz hastalarin soru sormamasinin iletisim siirecinin verimli
gectigi anlamia gelmedigi, bilgi eksikligi duyan hastanin bu bilgileri aile, arkadas, medya,
internet gibi bagka kanallardan tamamlamaya c¢alisacagi unutulmamalidir. Bunun sonucu
olarak, eksik ya da yanlis bilgi hizla akmaya ve kullanilmaya baslamaktadir. Edinilen bilginin
sagliga iliskin olmasi bir¢ok tehlikeyi beraberinde getirmektedir. Eksik ya da yanlis anlagilmis
saglik bilgisi, yeni hastaliklara, 6liim dahil istenmeyen durumlara sebep olabilecegi gibi;
sonug olarak tedavi maliyetlerini artirma; saglik konusunda yanlis biling ve kiiltlir olugmasi

gibi sonuglara neden olmaktadir (Sezgin, 2011).

Okuryazarlik, egitim programlar1 ile gelisebilir, yaslanma ya da bilissel bozukluk ile
gerileyebilir (Baker, 2006). Yetersiz okuryazarlik genellikle saglikla iligkili okuma

gereksiniminin biiyiikk ve kronik hastalik yiikiiniin agir oldugu grup olan yashlar arasinda
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yaygindir. Ulusal Yetiskin Okuryazarhigi Arastirmasi1 (National Assessment of Adult Literacy,
NAAL)’nda 65 yas ve lstii yetiskinlerin %44°# islevsel okuryazar olarak siniflandirilmistir.
Yash yetiskinlerin daha diisiik okuma yetenekleri genellikle yasla beraber gelen bilgi isleme
azligimin sonucudur. Bu durum onlarin daha az egitim aldiklariyla, kronik hastalik sikliginin
yiiksek olusu, fiziksel/mental sagliklarmin kotii olusu ya da demans gibi faktorlerle

aciklanamaz (Kirsch ve ark., 1993;Weiss ve ark., 1994; Baker ve ark., 2002).

Saglik okuryazarligr saglikli yasam tarzi secimi ve ulasilabilir saglik hizmetlerinin etkin
kullanim1 gibi sadece kisisel yararlar1 olan bireysel bir kaynak degildir. Niifusun biiyiik bir
kesiminin yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine ulagmasi, saglik i¢in etkili toplumsal hareket
saglanmas1 ve sosyal sermayenin gelisimine katki saglanmasi gibi sosyal yardim ve katki

saglayacaktir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarhigin gelistirilmesi saglikli yasam tarzi se¢imlerine olanak saglayabilir, saglik

servisini etkin bir sekilde kullanmay1 destekleyebilir, tedavi rejimine uyumu saglayabilir
(Nutbeam, 2000).

1.2.3. Saghk Okuryazarh@imn Simiflandiriimasi

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligin1 karmasiklik ve yetkinlik artacak sekilde {i¢ ardisik

diizeyde kavramlastirmistir:

1. Temel/islevsel saglik okuryazarhigi: Bireylerin okuma ve yazmadaki yeterli temel
becerilerini giinliik durumlarda etkin olarak kullanabilme olarak tanimlanir. Bu tanim saglik

okuryazarliginin en genel ifadesi ile Ortiisiir.

Islevsel bir saglik okuryazari temel okuma, yazma ve sayilardan anlama becerilerini saglik

cercevesi icindeki ilgili materyallere ve aktivitelere uygulayabilir (Speros, 2005).

Islevsel saglik okuryazarlig1 saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda
somut bilgi iletisimine dayanan gelencksel saglik egitiminin ¢iktilarin1 yansitir. Saglik
riskleri, saglik hedefleri ve Ongoriilen eylemlere uyum hakkinda bilgi gelisimine yonelik
siirlt hedefler igerir. SO0zel ve sayisal becerileri uygulama yetenegi olarak tanimlamistir.
Ornegin eylemin bu bicimi bilgilendirici brosiirlerin iiretimi, geleneksel hasta egitimi, onam

formlarini, ilag etiketlerini, ilave sayfalar1 ve diger saglik bakim bilgilerini okuma, saglik
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personeli tarafindan verilen yazili ve sozlii bilgileri anlama, ila¢ ve randevu programlar1 gibi
gerekli prosedir ve talimatlara gore hareket etme gibi becerileri kapsar. Bu tir faaliyetler
genelde bireysel kazang ile sonuglanacaktir, fakat Ornegin tarama ve immiinizasyon
programlarina katilimin artirilmasiyla toplum yararina yonelik faydalar da saglanabilir

(Nutbeam, 2000; Rudd ve ark., 2004; Betz ve ark., 2008; Ozdemir ve ark., 2010).

2. TIletisimsel/Etkilesimsel saglik okuryazarligi: Daha gelismis bilissel ve okuryazarlik
becerilerini, sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elde etme ve giinliik aktivitelere katilimda aktif
olarak kullanilabilme, farkli iletisim formlarindan anlam ¢ikarma ve yeni bilgileri degisen

kosullara uygulayabilme diizeyidir.

Etkilesimsel saglik okuryazarligi, destekleyici bir ortamda kisisel becerilerin gelistirilmesi
iizerine odaklanir. Bu yaklasim, Ozellikle alinan tavsiyelerden hareketle oOzgiiven ve
motivasyonun gelisimi ve bilgilerden bagimsiz bir sekilde kisisel kapasitenin gelisimi i¢in
egitimin yonlendirilmesini kapsar. Bu eylem bi¢iminin 6rnekleri kisisel ve sosyal becerilerin
gelistirilmesine ve davranigsal sonuglarina yonelik bircok ¢agdas okul sagligi egitim
programlarinda bulunabilir. Ebeveynlerin etkilestikleri doktordan bilgilendirme ve agiklama
istemeleri seklinde orneklendirilebilir. Iletisimsel/Etkilesimsel saglik okuryazarlii olan bir
geng yaklagmakta olan, preoperatif hazirlik gerektiren -belirli bir zamanda ila¢ alma, agizdan
gida almama durumuna baglama ve siirdiirme gibi- bir operasyon i¢in verilen agiklamalar

isteyebilir ve anlayabilir. (Nutbeam, 2000; Betz ve ark., 2008).

3. Elestirel saglik okuryazarligi: Ileri diizeyde gelismis bilissel becerileri, sosyal becerilerle
birlikte, bilgilerin elestirel analizinde uygulayabilme ve bu bilgileri yasam olay ve

durumlarinda kontrolii daha fazla saglayabilmek i¢in kullanabilme becerilerini igerir.

Elestirel saglik okuryazarligina sahip bireyler normal laboratuar ile yasamsal bulgu
degerlerinin anlamini bilirler ve eger degerleri normalin {izerinde ise davraniglarini gerektigi

sekilde degistirirler (Betz ve ark., 2008).

Elestirel saglik okuryazarligi, hem bireysel eylemleri, hem de etkin sosyal ve politik eylemleri
desteklemeye yonelik biligsel ve beceri gelistirme sonuglarini yansitmaktadir. Bu paradigma
cercevesinde, “saglik egitimi” bilgi iletisimini ve becerilerin (sagligin sosyal, ekonomik ve
cevresel belirleyicilerinin tanimlanmasi igin ¢esitli eylem bi¢imlerinin siyasi uygulanabilirlik

ve Orgiitsel olanaklar cergevesinde inceleyen becerilerin) gelistirilmesini icermelidir. Saglik
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okuryazarliginin bu ¢esidinde, bireysel kazanimlarin yaninda toplumsal kazangta saglanir

(Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligi brosiir okumak ve basarili bir sekilde randevu almaktan ¢ok daha
fazlasidir. Saglik okuryazarligi, elestirel saglik okuryazarligi taniminda da belirtildigi gibi
bireylerin saglik bilgisine erismeleri ve kapasitelerini bu yonde etkili bir sekilde kullanmalari
icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu tanim saglik egitimi ve iletisiminin igerik sahasini 6nemli
Olgiide genisletmekte, saglik okuryazarliinin hem bireysel hem de sosyal yararlar
olabilecegini gostermekte ve egitim ve iletisim yoOntemleri i¢in derin etkileri olmaktadir.
Saglik egitimi ise saghgin sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicileri tzerinden hareketle

bireysel ve toplumsal kapasiteyi gelistirmeye ve degistirmeye yonelik olmalidir.

Boyle bir smiflandirma okuryazarligin farkli seviyelerinin giderek daha fazla 6zerklik ve
kisisel glic kazandirdigin1 gostermektedir. Seviyeler arasinda ilerleme sadece bilissel gelisime
bagli degildir, ayn1 zamanda farkli bilgi/ileti varligin1 da gosterir. Bu, kisisel ve sosyal

beceriler ile tanimlanan konulara iligskin 6z yeterlilik tarafindan sekillenir.

1.2.4. Saghk Okuryazarh@ini Etkileyen Etmenler

Baker ve arkadaslar1 (2002), saglik okuryazarligini saglik bakimi g¢ergevesinde islevsel bir
yetenek olarak kabul ettiklerinden, bireysel ve saglik bakim sistemi ile iligskilendirmektedir.
Bu perspektiften, saglik okuryazarligi dinamik bir durumdur ve saglik problemine, saglik
bakim kurulusu ve saglik sistemine bagli olarak degisebilir. Nielsen-Bohlman ve arkadaslari

(2004), saglik bilgisinin saglik okuryazarliginin bir pargasi oldugunu kabul etmektedir.

Yetersiz ve sinirlt saglik okuryazarligi saglik bakimina erisim, doktor talimatlarinin izlenmesi
ve diizenli ilag aliminda zorluk ¢ekmeye sebep olurken, hastaliklara uyumun zayiflamasina,
kronik hastaliklarin kontrolsiizliigiine ve saglik bakim maliyetlerinin artmasma katkida
bulunur. Yetersiz saglik okuryazarli§i uygun olmayan saglik iletisimi, istenmeyen saglik
ciktilar1, hastaneye yatis oraninin artmasi ile yiiksek mortalite ve morbidite ile dogrudan
iliskilidir (Baker ve ark., 1997; Baker ve ark., 2007; Gazmararian ve ark., 1999; Williams ve
ark., 2002; Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Safeer ve Keenan, 2005; Schwartzberg ve ark.,
2005; Eichler ve ark., 2009; Ozdemir ve ark., 2010). Bu a¢idan bakildiginda, saglik

okuryazarligi, saglik bakimi ortaminda islev yetenegidir. Saglik okuryazarlig1 sadece bireysel
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ozelliklerle degil, aym1 zamanda saglik bakim sistemiyle de iliskili olmak zorundadir

(Ozdemir ve ark., 2010).

Saglik okuryazarligi; hastalar ile profesyonellerin iletisim becerileri, saglik konularinda
mesleki bilgi, kaynaklara erigim, egitim, dil, kiiltiir, yas, inan¢, kamu saglik sistemi ve saglik
hizmeti talebi, durum/baglam talebi gibi bazi bireysel ve sistematik faktorlere baglidir (Quick
Guide To Health Literacy, 2008).

Saglik okuryazarhi§i, profesyonel saglik bilgisine sahip olmayan bireyler ve saglik
profesyonelleri arasindaki bilgi agisindan asimetrik bir iletisime dayanir. Bu iletisimde hasta
ve saglik hizmeti sunanlar arasinda, bireyin saglik okuryazarliginin diisiik seviyede olmasi
kadar; saglik hizmeti sunanlarin yliksek saglik okuryazarlig: ile ifade bicimleri de saglik
okuryazarligini etkiler. Saglik okuryazarligi, sadece yazilan ya da sdylenilen tibbi terimlere
asina olmak degil, ayn1 zamanda bu terimleri anlasilir kilacak sekilde ifade etme yetenegini de
icerir. Bununla beraber, iletisim siirecinin nasil bir ortamda ve baglamda gerceklestigi de
stirece etki eden faktorlerden biridir. Ayrica saglik hizmetlerine ulagim ve hizmetlerin sunum

bigimleri de saglik okuryazarhigini etkilemektedir (Sezgin, 2011).

Saglik okuryazarligi, bireyin kiiltiirel alt yapisina baghidir. Amerika Ulusal Yetiskin
Okuryazarli§i Arastirmasi’ na gore ortalama okuryazarlik skorlar1 etnik guruplar arasinda
farklilik gostermistir. Ayrica bilgiyi elde etme kaynaklar1 da etnik guruplar arasinda farkli
bulunmustur (Kutner ve ark., 2007). Birey saglik profesyonellerinin verdigi bilgi ve onerileri,
kendi kiltiirel birikimine gore degerlendirdiginden, saglik okuryazarliginda kiltliriin etkisi

g0z oniinde bulundurulmalidir (Sezgin, 2011).

1.2.4.1. Saghk Okuryazarhgmmin Yetersiz ve/veya Sinirlh Oldugunu Diisiindiiren

Davranislar

Safeer ve Keenan (2005), yetersiz ve/veya sinirh saglik okuryazarligmin degerlendirilmesi

yoniinden ipuglar1 veren davranislar1 belirlemislerdir:
- Saglik personelinden yardim istemek,
- Saglik kuruluguna gelirken okuryazar birini getirmek

- Randevularin hatirlanmamasi
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- Bahane uretme (gozliklerimi unuttum)
- Tlag kullaniminda uyumsuzluk
- Onerilen mudahalelere uyumsuzluk

- Karar vermeyi erteleme (“Talimatlar1 eve alabilir miyim?” ya da “Ben eve gittigimde

okuyacagim”)
- Diger kisileri izleme (taklit davraniglar)

Tiim hastalar acik ve anlasilir bir dille yazilmis tibbi bilgileri okumayi tercih eder. Hastalar
sinirl1 miktarda, daha basit kelimelerle ve yavas konusularak sunulan tibbi bilgileri daha iyi
anlamaktadirlar. En iyi anlama ve uyum i¢in, hasta egitim materyalleri ulasilmas1 istenen
grubun okuryazarlik seviyesi goz Oniinde bulundurularak hazirlanmali, tercihen resim ve
sekiller icermelidir. Hastalarin ¢ogu okuma yazma sorunlarini kabul etmek istemediklerinden
saglik profesyonelleri bu konuda dikkatli olmalidir. Ozellikle yashi hastalarin okuma ve
kavrama kapasitesi, yasla birlikte degisen biligsel, gérme ve duyma kabiliyetinden de

etkilendigi i¢in bu durumdan daha fazla etkilenmektedir.

Yetersiz ve/veya sinirli saglik okuryazari olan bireylerde algiyr ve uyumu arttirmak igin

onerilen bazi uygulamalar su sekildedir (William ve ark., 2002; Safeer ve Keenan, 2005):

-Saglik personeli bireyin saglik okuryazarlik beceri seviyesini degerlendirebilmek i¢in hastaya

zaman ayirmali ve miimkiin oldugunca yavas hareket etmelidir.
-Tibbi terminoloji kullanmak yerine halkin giinliik konusma dili tercih edilmelidir.

-Algilamayr  artirmak  ve  sonrasinda  hatirlamayr  kolaylastirmak i¢in  resim

gosterilebilir/cizilebilir.
-Her iletisim sirasinda sinirl bilgi aktarilmali ve verilen talimatlar tekrarlanmalidir.

-Saglik personeli anlasildigindan emin olmak i¢in “bana goster” ya da “ tekrar 6gret”
yaklagimini kullanmalidir. Bu yaklagim ile saglik profesyonelleri verdikleri egitimin, hasta
icin yeterli ve uygun olup olmadigin1 anlayabilirler (Ornegin; egitimden sonra, hastadan kendi

ilaclarini nasil almasi gerektigini anlatmasi istenebilir).

-Saygili, duyarli ve sevecen bir yaklagim, hastanin kendi saglik bakimina katilmasi igin tesvik

edici ve cesaretlendirici olacaktir.
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Hastalar sinirli saglik okuryazarlik nedeniyle, saglik bilgilerini yeterince anlayamayabilirler,
Bu gibi durumlarda bireye daha fazla bilgi yiiklemek; hastalar1 giiglendirmek yerine, onlarin
daha saskin ve giigsiiz hissetmelerine neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik profesyoneli
egitim verilen bireyin, aktarilan bilgileri ne derece anladigini belirlemeli ve iletisime yon

vermede anahtar rol oynamalidir (Longo, 2005).

1.2.4.2. Yetersiz ve/veya Sinirh Saghk Okuryazarhgi ve Saghk Ciktilar:

Hayatlarinin diger hususlariyla etkin sekilde basa ¢ikan bir¢ok insan saglik bilgisi elde
etmeyi, anlamay1 ve kullanmay1 zor bulabilir. Ciftciler giibreyi etkin sekilde kullanabilse de,
giibrenin {izerindeki giivenlik bilgilerini anlamayabilir. Bir sef miikemmel tabaklar yaratabilir
fakat saglikli bir diyetin nasil yaratilacagini bilmeyebilir. Ger¢ekten de, saglik okuryazarligi
gizli bir problem olabilir, cunkii bu sorun genellikle politikacilar ve saglik hizmeti
saglayicilar tarafindan bilinmez ve okuma yazma becerileri zayif olan insanlar veya saglikla
ilgili bocalama yasayanlar giderek karmasiklasan saglik sisteminde karsilastiklar1 problemler
hakkinda konusmaktan utanabilir. Bu durumun kag¢inilmaz sonucu olarak saglik
okuryazarliginda gelisme olmadigi siirece, saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in bilimsel geligim

ile ilgili umutlar azalabilir (Nielsen-Bohhlman ve ark., 2004).

Insanlarin bilgi, anlay1s ve uygulama kapasitelerini icerik agisindan gelistirme gabalar1 sadece
kisisel yasam tarzlarini1 ya da saglik hizmetlerini kullanma bigimlerini degistirmeye yonelik
olmamalidir. Saghigin sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerinin farkindaligini artiran
saglik egitimi, bu belirleyicilerin degisimine yol agarak bireysel ve toplu hareketlerin

gelisimini yonlendirebilir (Nutbeam, 2000).

Saglik profesyonelleri bir ulusal halk saglig1 zorlugu olan yetersiz saglik okuryazarligina etkin
sekilde deginmemislerdir (Betz ve ark., 2008). Disiik saglik okuryazarligi hemsireler
tarafindan yeterince dikkate alinmayan ve degerlendirmesi yapilmayan ciddi bir sorundur.
Diistik islevsel saglik okuryazarligi, hemsirenin organize olmus bir sekilde verdigi giincel
saglik egitiminin etkinligini, giliclinii ve zamanin1 6nemli Ol¢iide etkiler (Boswell ve ark.,

2004).
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Yetersiz saglik okuryazarligi yanlis ilag uygulanmasina, randevularin kagirilmasina ve evde
yanlis bakima (6rnegin steril maddelerin kontaminasyonu gibi) neden olabilir ve bu sekilde

bireyin saglik ve tedavi sonuglarini1 olumsuz etkileyebilir (Betz ve ark., 2008).

Zayif okuryazarlik insanlarin sagligini, onlarn kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini
smirlamakla birlikte kendi saglik okuryazarliklarinin gelisimine de dogrudan engel olabilir
(Ozdemir ve ark., 2010). Saglik okuryazarhigi, temel okuryazarlik becerilerinin yam sira,
saglik konularinda da bilgi gerektirir. Sinirli saglik okuryazarligi olan kisiler genellikle
hastaligin sebepleri ve dogasinin yani sira viicutlar1 hakkinda ya bilgisizdirler ya da yanlis
bilgiye sahiptirler. Bu bilgi olmadan; diyet, egzersiz ve c¢esitli saglik sonucglar1 gibi gesitli
yasam tarzi faktorleri arasindaki iliskiyi anlayamayacaklardir (Quick Guide to Health

Literacy, 2008).

Arastirmalar, saglik okuryazarligi kazanilmamasinin kisiler ve toplumdaki genis kapsamli
sonuglarini degismez bir sekilde gostermistir. Rapor edilen klinik hastalik veya hastalik algist
olarak tanimlanan, kotli saglik durumu, hastalik veya bozukluk (Nielsen-Bohlman ve ark.,
2004), bilgi eksikliginden kaynaklanan kotii saglik sonuglart (Beckman ve ark., 2004), saglik
uygunsuzlugu, ve yiiksek bir hastalik veya sakatlik riski saglik bilgisizligi ile iliskilidir. Saglik
okuryazarligi bilgisi az olan kisiler daha fazla saglik hizmeti kullanirlar, daha fazla
hospitalizasyon riskine sahiptirler, acil bakim ve yatakli bakim gibi pahali hizmetleri daha

fazla kullanirlar (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004; Mancuso, 2009).

Saglik okuryazarlig1 sinirli ya da yetersiz olan kisiler, hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha
az bilgi sahibi olurlar, daha az kendi kendilerini tedavi etme becerisine sahip olurlar, tedaviye
uyumlar1 azalir ve daha fazla tibbi hata veya ilag tedavisi hatasi yaparlar. Saglik bilgisizligi
olan kigiler ayrica saglik sistemini basarili sekilde irdeleme becerisinden yoksundur, saglik
hizmetlerine erisimleri azdir ve daha fazla saglik harcamasi yaparlar (American Medical
Association, 1999).

Ulusal Yetigkin Okuryazarli§i Arastirmasi 1993°te 40 milyondan fazla Amerikali’ nin islevsel
okuryazar olmadigini bildirmistir, bunun anlami toplumda biitliniiyle islevsel olmasi i¢in
gereken temel okuma becerisini gosteremedikleridir (Kirsch ve ark., 1993). Ulusal Yetiskin
Okuryazarligi Arastirmasi’nda saglikla iligkili terimler olmamasina ragmen, bu bulgular
Amerikalilarin biiyiik bir kismimin gerekli bilgileri anlayip kavrayamadiklarini, saglik bakim

sistemiyle etkilesime girdiklerinde genellikle zorlandiklarini gosterir (Williams ve ark., 1995).
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Iki farkli kamu hastanesinde yiiriitiilmiis bir ¢alismada, Ingilizce konusan hastalarin iigte
birinin saglikla ilgili en temel malzemeleri okuyup anlayamadiklari saptanmis ve hastalar
yetersiz islevsel saglik okuryazarhigi grubunda simiflandirilmistir (Williams ve ark., 1995).
Boyle bireyler ilag siselerini, randevu kartlarini, 6z-bakim talimatlarimi ve saglik egitim
brostirlerini okuyup anlamada genellikle zorluk yasarlar. Benzer sekilde kronik hastaligi olan
yetersiz okuryazarlar, kendi durumlarini nasil yoneteceklerine dair 6zel siniflara gitseler bile,

kendi tibbi sorunlarinin temel bakim unsurlarini genellikle bilemezler (Baker ve ark., 2002).

Hastalardan beklenilenler ve onlarin gereksinimleri arasindaki uyumsuzlugun 6nemli boyutta
mali etkileri olabilir. Weiss ve arkadaslarinin Arizona’da(Medicaid hizmeti alicilarinin
arasindan rastgele secilmis kiiciik bir o6rnekte) yapilan arastirmasinda okuryazarlik ve tibbi
bakim maliyeti arasinda bir iligki bulamamasina ragmen, Kuh ve Stirling kadin genital
sistemi hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatma riskini egitim seviyesi diisiik olan kadinlarda

iki kat fazla bulmustur (Kuh ve Stirling, 1995; Baker ve ark., 2002).

Okuryazarlik ve saglik bakim maliyetleri arasindaki iligkinin anlasilmasi son derece
onemlidir. Yetersiz okuryazarligin koti saglik ¢iktilart ve yiiksek saglik bakim maliyetlerine
yol agmasi, saglik personelinin, okuma yetenegi ne diizeyde olursa olsun biitiin hastalara

ulasabilecek egitim programlart gelistirmeleri igin tesvik edici bir unsurdur (Baker ve ark.,
2002).

Yeterli islevsel saglik okuryazarligi; okuryazarlik becerilerinin regete, randevu kartlari, ilag
etiketleri ve evde saglik bakimi talimatlar1 gibi saglikla iligkili materyallere uygulanabilirligi
anlamina gelir. Bu tanima temellendirilen arastirmalar, zayif islevsel saglik okuryazarliginin
kronik hastalig1 olanlar1 egitmek i¢in biiyiik bir bariyer oldugunu gosterir, ayrica ilaglarin
yetersiz ve uygunsuz kullanimi ise saglik sektoriinde 6nemli bir maliyeti isaret eder (Parker ve

ark., 1995; Nutbeam, 2000).

Zayif okuryazarlik insanlarin sagligini, onlarn kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini
simirlamakla birlikte kendi saglik okuryazarliklarinin gelisimine de dogrudan engel olabilir
(Ozdemir ve ark., 2010).



26
1.2.5. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi igin gelistirilen bazi1 6lgekler ve testler sunlardir:
1) Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Davis ve arkadaslar1 (1991), birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran bireylerin saglik
okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in ilk saglik okuryazarlig tarama testi olan REALM’i(Tipta
Yetiskin  Okuryazarligimin  Hizli Tahmini) gelistirmislerdir. REALM, diisiik saghk
okuryazarlig1 olan bireylerin belirlenmesini saglayan ve 125 6geden olusan bir kelime tanima
testidir. Bireylerden testteki kelimeleri yiiksek sesle okumalar istenir ve her dogru telaffuz
icin bir puan verilir. Tamamlanmasi Ui¢-bes dakika alan testten alinan puan; alt (temel) seviye,
ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi seklinde dort grupta degerlendirilir (Pavlak, 2005; Betz ve
ark., 2008; Mancuso, 2009; Ozdemir ve ark., 2010).

Testin kisa formu yine Davis ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Ogeler uzun
formda oldugu gibi kullanim sikligina, hece sayisina ve telaffuzdaki zorluk seviyesine gore
kolaydan zora dogru siralanmistir. Tamamlanmasi bir-l¢ dakikayi alan testten alinan puanin
degerlendirilmesi uzun formunda oldugu gibidir (Pavlak, 2005; Betz ve ark., 2008; Mancuso,
2009; Ozdemir ve ark., 2010).

Testin gozden gecirilmis/degistirilmis formu ise (REALM-Revised) Bass ve arkadaslari
(2003) tarafindan tasarlanmistir. Testin asil degerlendirilen kismi 8 kelimeden olugmaktadir.
[k {i¢ kelimeyi, bireyin anksiyetesini gidermek ve kendine giivenini artirmak amaciyla
secilmis zorluk seviyesi diisiik olan terimler (sisman, grip ve ilag) olusturur. Toplamda 11
kelimeden olusan REALM-R, bir-iki dakikada tamamlanmaktadir (Pavlak, 2005; Betz ve ark.,
2008; Mancuso, 2009; Ozdemir ve ark., 2010).
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Cizelge 1.3. REALM Ozellikleri

REALM

Amag ve icerik Birinci basamak saglik kurumuna basvuran hastalarin tibbi terimleri ne derece
okuyabildiklerini belirlemek ve sinirli okuma becerisine sahip hastalar1 saptamak
bu testin baglica amacidir. Kelime tanima ve kavrama testidir.

REALM: Dért siitunda yer alan 125 kelimeden olugmaktadir.

REALM-S: Her bir siitunda 22 kelimenin yer aldig: test, toplamda ti¢ siitun ve 66
kelimeden olusmaktadir.

REALM-R: 8 kelimeden olugmaktadir.

Derecelendirme 1) REALM VE REALM-S Derecelendirmesi

0-18 (3.seviyeden diisiik): Diisiik okuryazarlik seviyesindeki bireylere yonelik
hazirlanmig materyalleri okuyamayabilir.

19-44 (4-6.seviye): Diisiik okuryazarlik seviyesindeki bireylere yonelik
hazirlanmig materyalleri okuyabilir fakat ilag etiketlerini okumakta zorluk
cekebilir.

45-60 (7-8.seviye): Disiik okuryazarlik seviyesindeki bireylere yonelik
hazirlanmis materyalleri okumakta zorluk ¢ekmez fakat hasta egitim
materyallerini yorumlamakta zorlanabilir.

61-66 (yiiksek okul): Bircok hasta egitim materyalini okuyabilir.

2) REALM-R Derecelendirmesi

6’dan diisik puan alinmasi, bireyin yetersiz saglik okuryazarligi oldugunu

diislindiirmelidir.
Avantajlan Kisa siirede uygulanabilirligi ve tibbi terimlerden olusuyor olmasi
Sinirliliklari Sadece sOzel olarak tibbi terimlerin okunma ve kavranmasimi derecelendirir,

bireylerin okuduklarini ne derece anladigini dlgemez.

Dil Ingilizce ¢evrimine ulagilabilir.

2) Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)
Gereg- Yontem bolimiinde bahsedilecektir.
a)Test of Functional Health Literacy in Adults-Spanish (TOFHLA-S)

Parker ve arkadaslar1 (1995), TOFHLA(Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi)’
nin Ispanyol ¢evrimi TOFHLA-S’ i gelistirmislerdir. Igerigi, uygulamasi ve puanlamasi
Ingilizce ¢evrimiyle aynidir. TOFHLA’ nin Ingilizce ¢evriminde oldugu gibi, giiclii gecerlik
ve giivenirlik verileri, yakin1 goérmede sikinti yasayan bireyler de diisiiniilerek formun
yazilarmin 14 punto biiylikliikte olmasi, okuma ve kavrama becerilerin yaninda sayisal
becerileri de dlgmesi ve Ispanyolca ulasilabilirligi avantajlar1 arasinda gosterilebilir. Ayrica
testteki paragraflar yardimiyla bireyin okuma seviyesi de biiyiikk bir oranda

belirlenebilmektedir. Testin belirli bir zaman diliminde (22 dakika) tamamlanmas1 gerekliligi,
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bir yandan bireye zaman yonetiminin 6nemini hatirlatirken bir diger taraftan hayal kiriklig1 ve

stres yaratmaktadir (Mancuso,2009).
b) Short and Brief-Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA, B-TOFHLA)

TOFHLA’ nin kisaltilmig formlari, Baker ve arkadaslari(1999) tarafindan gelistirilmistir.
TOFHLA’ nin kisaltilmis formlar1 sézel beceri boliimiinde 36 soru (iki paragraf) ve sayisal
beceri bolimunde dort sorudan olmak tizere 40 maddeden olusmaktadir. Testin tamamlanmasi
12 dakika silirmektedir ve sonu¢ TOFHLA’ da oldugu gibi 0-100 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Sayisal beceri boliimiin giivenirligi tartisilabilir iken(0=0,68), sozel
beceri bolim(okudugunu anlama) gilivenirligi(a=0,97) yiiksek bulunmustur. Kapsam
gecerliligi degismemistir. Her iki formun da Ispanyolca cevrimi bulunmaktadir. Kisa
TOFHLA saglik okuryazarlig1 seviyesini tespit etme yerine okudugunu anlama testi olarak
adlandirilmaktadir, bu nedenle smirli okuma yetenegi olan hastalarin tespitinde bir tarama

araci olarak kullanilmak i¢in olduk¢a uygundur (Mancuso, 2009).
3) Medical Achievement Reading Test (MART)

Kolay ve hizli bir sekilde yonetilebilen bir okuryazarlik testi gelistirmek ve bireysel okuma
diizeyini belirlemek amaciyla Hanson-Divers (1997) tarafindan gelistirilen MART, REALM
gibi bir tibbi kelime tanima testidir. 42 kelimeden olusan test, temelini Wide Range
Achievement Test (WRAT)’ den alir. WRAT giiclii gecerlik ve giivenirligi olan bir okuma
testidir ve bireylerin okuryazarhi@imi kelimeleri telaffuz edebilme durumlarina gore
siniflandirir. MART’ 1n gelistirilmesinin ¢ikis noktasi ise tibbi kelimeleri okuma zorlugu
ceken bireylerin kullandig1 goriilen en sik “ilic mazeret” sebebiyledir. En sik kullanilan bu {i¢
mazeret; tibbi kelimelerle sadece ilag etiketleri iizerinde ve hasta egitim malzemelerinde
karsilagilmasi, ilag etiketleri lizerindeki yazilarin kii¢lik puntoyla yazilmasi ve parlak zeminin

okumay1 gli¢lestirmesi olarak siralanmistir (Mancuso, 2009; Betz ve ark., 2005)

MART, ilag¢ etiketleri ve hasta egitim malzemelerinde siklikla kullanilan kelimelerden
olusmaktadir. 42 tibbi kelimeden olusan testin sadece son kisminda yer alan 15 kelimesi
blylk harflerle yazilmis olup, digerleri kiigiik harflerle parlak bir zemine yazilmistir. Test U¢
ile bes dakika gibi bir siirede tamamlanabilmektedir, hizli uygulanabilirligi biyiik bir
avantajdir. Kelimelerin dogru telaffuz edilebilme durumlarina gére bireylerin okuryazarliklar
belirlenir (Mancuso, 2009; Betz ve ark., 2005). MART’ 1n sadece kelimelerin okunabilirligini

test etmesi, anlama ve kavrama yetileri lizerinde belirleme yapmamasi, igerik ve Olgiit
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gecerliligi  varsayimi, Orneklem biiyiikliigiiniin ~ kiicik olmasit nedeniyle topluma
genellenememesi testin sinirliligidir. MART, gelistirilmesinden sonra bagka bir literatiirde

kullanilmamis ve yaymlanmamistir (Mancuso, 2009).
4) Health Literacy Screening Questionnaire

Saglik okuryazarlig1 tespitinin hizli bir sekilde yapilabilmesi amaciyla Chew ve arkadaglari
(2004) tarafindan gelistirilmistir. Besli likert tipinde bir testtir(1:her zaman, 5:hicbir zaman).
Hizli cevaplanabilecek U¢ sorudan olusmaktadir. 18-65 yas grubuna uygulanabilen testin
sadece Ingilizce cevrimi bulunmaktadir. Puanlamasi; 6grenme giicliigii, diisiikk dzgiiven ve
okuma etkinligi i¢in bir bagkasina ihtiya¢ duyma ile ilgili sorunlari yansitan degerlerin

analizine dayal1 yapilir.

Yetersiz okuryazarligi olan bireylerin belirlenmesi i¢in uygun olmasina ragmen gelistirilmesi
gereken bir testtir. Sorularin iki tanesi lise egitimi diizeyinde olmasi siirliligi olarak

gosterilebilir (Betz ve ark., 2005).
5) The Newest Vital Sign (NVS)

Weiss ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen, diisiik saglik okuryazarligi olan bireylerin
belirlenmesini saglayan bir hizli okuryazarlik tarama testidir. Ingilizce ve Ispanyolca
cevrimleri bulunmaktadir. NVS, dondurma etiketinden kaynak alan 6 maddeli bir testtir.
Dondurma etiketinin tizerindeki bilgilere dayali 6 adet soru sorulur ve sorularin cevaplandigi
sirada bireyin etiket bilgilerine bakmasinda sakinca goriilmez. Her bir dogru yanit i¢in bir
puan verilir ve puanlarin toplami bireyin okuryazarligi hakkinda fikir verir. 18-85 yas grubuna
uygulanabilen bu testin tamamlanmasi yaklasik U¢ dakikayi bulur. Sifir-bir puan %50°den
biiyiik bir olasilikla yetersiz okuryazarligi, iKi-U¢ puan smirli okuryazarligi, 4-6 puan ise
bliyiik olasilikla yeterli okuryazarligi gosterir. Testteki nicel sorular hem okudugunu anlama
hem de sayisal beceri gerektirir ve bu yetenekler de dogrudan temel saglik bilgilerinin
anlagilmasi ve yonetimi ile iliskilendirilebilir (Betz ve ark., 2005; Mancuso, 2009; Ozdemir ve

ark., 2010).
6) Short Assesment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA)

Lee ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Ispanyolca konusanlar i¢in gelistirilen hizli kullanimli bir
saglik okuryazarlig: testidir. 66 maddeli REALM’i temel alan SAHLSA, ayni zamanda bir

kelime kavrama testidir. Anlam bakimindan birbirine benzer ve saglikla iligkili 50 adet
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kelimenin yiiksek sesle okunmasini gerektirir. Kelimenin dogru telaffuzu, dogru cevap olarak
kabul edilir. Testin yonetilmesi ve sonug¢landirilmasi olduk¢a kolaydir. 37 puandan az
alinmas1 yetersiz saglik okuryazarligini isaret eder. Uygulama Oncesi minimal egitim
gerektirmesi, Uc¢-alt1 dakikada sonu¢lanmasi, ydnetim ve puanlama kolayligi, giicli
giivenirliginin olmas1 ve 18-80 yas aralifindaki genis bir kitleye uygulanabilir olmasi baslica
avantajlaridir. Gegerliliginin ikna edici olmayisi, 6rneklemin kiiclik olmast ve agirlikli olarak
kadinlardan olugmasi, sadece kelime tanima ve kavrama Ozelliginin bulunmasi ve hicbir

sayisal beceriyi 6lgmemesi testin bazi sinirliliklaridir (Mancuso, 2009).
7) Health Activities Literacy Scale (HALS)

HALS, saglikla ilgili bes alanda(sagligin gelistirilmesi, sagligin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi, saglik bakimi ve sistem yonetimi) diiz yazi, nicel ve sozel 6geler igerir. HALS
testinin tamamlanmasi1 yaklasik bir saati bulur ve alinan puan sifir ile 500 arasinda
degerlendirilir. HALS saglik okuryazarliginin daha genis bir alanda degerlendirilme firsatini
sunarken, uygulanma siiresinin uzunlugu arastirma ¢aligmalarinda kullanimini smirlandirir

(Kutner ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2010).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (GATA
AEAH) Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran bireylerin saglik okuryazarligt durumlarinin
belirlenmesi amaciyla 2012-2013 yilinda vyiiriitiilmiis olan, Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlik Testi (YISOT)’ nin uyarlama ¢alismasidir. Bu test Tiirkceye cevrilmis ancak

daha 6nce hi¢ kullanilmamustir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma GATA AEAH Kardiyoloji Poliklinigi’nde ger¢eklestirilmistir. GATA AEAH
bilimsel Ozerklige sahip, Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK)’ nin saglik bilimleri alaninda en
yiiksek danigsma organi olan, on lisans, lisans, lisansiistii dlizeyde egitim 6gretim veren, askeri
ve genel tababet alanlarinda bilimsel arastirmalar yapan, silahli kuvvetlerin ihtiya¢ duydugu
askeri tabip, askeri yliksek hemsire, saglik astsubay1 ve diger saglik personelini yetistiren bir
komutanliktir. GATA AEAH 1600 yatakli olup hastanelere giinliilk bagvuru sayist ortalama
3500 ile 4000 arasinda degismektedir.

GATA Kardiyoloji klinigi ilk kez 1959 yilinda Prof. Dr. Liitfii Vural tarafindan GATA 1I. I¢
hastaliklar1 klinigi biinyesinde bir boliim olarak kurulmustur. Tiirkiye’de 1990 yilinda ¢ikan
yasa ile Kardiyoloji bilim dallari, Anabilim dali haline getirilmis ve aym yil GATA
Kardiyoloji klinigi de i¢ Hastaliklar1 Kliniginin biinyesinden ayrilarak Anabilim Dal1 haline

gelmistir.

GATA Kardiyoloji Anabilim Dali; Baskanlik, idari Kismi, Egitim ve Ogretim Kismi, Ozel

Teshis ve Laboratuar Kismi, Poliklinik ve Yogun Bakim Kismi olarak yapilanmistir. Klinik
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30’ u yogun bakim tinitesinde olmak Uzere toplam 119 yatak kapasitesine sahiptir. Anabilim

Dali’nda 20 doktor, 36 hemsire, 12 astsubay ve 15 sivil memur gérev yapmaktadir.

Arastirma GATA AEAH kardiyoloji polikliniginde yapilmigtir. Hastane poliklinik hizmetleri
09: 00-12: 00 ve 13: 30-16: 00 saatleri arasinda sunulmaktadir. Kayitlar incelendiginde aylik
kardiyoloji poliklinik bagvuru sayilar1 2011 yili Ekim-Kasim-Aralik sirasiyla 2361, 2109,
1980’ dir. 2011 yilinda kardiyoloji poliklinigine yapilan toplam basvuru sayisi ise yaklasik
26000’ dir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Aralik 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda GATA AEAH kardiyoloji

poliklinigine hafta i¢i bagvuran bireyler olusturmustur.

Arastirmanin ¢alisma grubu yine bu tarihler arasinda GATA AEAH kardiyoloji poliklinigine
hafta i¢i bagvuran bireyler arasindan durumu stabil, 19 - 65 yaslar arasinda, en az ilkokul
mezunu, arastirmaya Kkatilmaya sozel olarak olur vermis, Tirkce iletisim kurabilen
bireylerden olugmaktadir. Okuma yazmasi olmayan, gdérme engelli, yakin gozligi
kullanmadan okuyamayan ve gozliigii yaninda olmayan, anket sorularin1 anlamaya ya da agik
ve net yanitlar vermeye engel olacak diizeyde kognitif bozuklugu olan bireyler ¢alisma disi
birakilmislardir.

Bir 6l¢ek kullanildiginda, 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kati calisma grubu biiyiikliigline
ulasilmasi istenmektedir (Pett ve ark., 2003). Ol¢egin madde sayis1 45 oldugu igin ¢alisma
grubu sayismin 225 - 450 arasinda olmasi hedeflenmistir. Olgek 450 bireye ulastiriimis ancak
ozensiz ve eksik doldurulmus olanlar sebebiyle analizler kullanilabilir durumda olan 351 form

izerinde yapilmistir.

2.4. Arastirmanin Simirhihklari
Arastirma sonuglart GATA AEAH Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve c¢alisma grubunu

olusturan bireylerle sinirlidir.

Anketlerin poliklinige basvuran bireylerle doldurulmasi i¢in ideal kosullarin saglanamamasi
nedeniyle, anketlerin bir an 6nce doldurulmasi i¢in hastalar zaman zaman ilgilerini kaybetmis

olabilirler.
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2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni, YISOT’ tan elde edilecek puandir.

2.5.2. Bagimsiz Degiskenler

- Yas

- Cinsiyet

- Ogrenim durumu

- Medeni durum

- Ailetipi

- Meslek

- Calisma durumu

- Ekonomik durum

- Saglik giivenceleri

- Yasadiklan yer

- Sigara kullanim durumu

- Alkolli igecek tiiketme durumu

- Boy uzunlugu ve viicut agirlig

- Bilgisayar kullanabilme durumu

- GUnllik haberlere, politik ve toplumsal olaylara ulasilan kaynaklar ve ulagsma sikligi

- Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastalarin dnlenmesi ve bazi 6zel saglik konular1 gibi
bilgilere ulasilan kaynaklar ve ulagsma siklig1

- Okuma ve yazma ile ilgili etkinlikler icin diger kisi/kisilerden yardim alma durumu

- Kendisinde ve/veya ailesinde tanis1 konmus bir hastalik olma durumu

- Hastanede yatma durumu

- Ilag kullanma durumu
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2.6. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma grubunu olusturanlarin saglik okuryazarligi diizeyi ile;

- Cinsiyetleri arasinda iliski yoktur.

- Ogrenim diizeyleri arasinda iliski yoktur.

- Medeni durumlar arasinda iliski yoktur.

- Aile tipleri arasinda iliski yoktur.

- Meslekleri arasinda iliski yoktur.

- Calisma durumlar arasinda iligki yoktur.

- Ekonomik durumlar arasinda iliski yoktur.

- Saglik glivenceleri arasinda iliski yoktur.

- Yasadiklar yer arasinda iliski yoktur.

- Tanis1 konulmus bir hastaligin olma durumu arasinda iliski yoktur.

- Hastanede yatma ¢ykusiinin olma durumu arasinda iliski yoktur.

- Ailelerinde tanist konmus bir hastaligi olan bireyin olma durumu arasinda iliski
yoktur.

- Okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski yoktur.

- Gazete ve kitap okuma aligkanliklar1 arasinda iliski yoktur.

- Giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulastiklar1 kaynaklar
arasinda iliski yoktur.

- GUnlik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulasma sikliklar
arasinda iligki yoktur.

- Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve baz1 6zel saglik konular1 gibi
bilgilere ulastiklar1 kaynaklar arasinda iliski yoktur.

- Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik konular1 gibi
bilgilere ulasma sikliklar1 arasinda iliski yoktur.

- Okuma yazma etkinliklerinde baskalarindan yardim alma gereksinimi olup olmama
durumu arasinda iliski yoktur.

- Sagliklarin1 nasil degerlendirdikleri arasinda iliski yoktur.

- llag kullanimlari arasinda iliski yoktur.

- Sigara kullanma durumlari arasinda iliski yoktur.

- Alkolli icecek tiiketme durumlar arasinda iliski yoktur.
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2.7. Veri Toplama Araglari

- Sosyodemografik Ozellikler (SO) Veri Formu
- Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhig Testi (YISOT)

2.7.1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Arastirmaci tarafindan alanyazin incelenmesiyle gelistirilen SO veri formunda arastirmaya
katilanlarin ~ sosyodemografik  6zelliklerine, okuryazarlik ve saglik okuryazarligi

davranislarina iligkin sorulara yer verilmistir.

Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, aile tipi, meslek, ¢aligma durumu, ekonomik
durum, saglik giivenceleri, yasanilan yer, yasamin c¢ogunun gegctigi yer, titin ve alkol
kullanimina iligkin 6zellikler, boy uzunlugu ve viicut agirligi, bilgisayar kullanma durumlari,
bilgiye erisim sikli§1 ve cesitleri, okuma ve yazma ile ilgili etkinliklerde diger kisilerden
yardim alma durumu, tanisi konmus bir hastalik olma durumu, hastanede yatma durumu ve

ila¢ kullanimina iligkin 6zellikleri belirlemeye yonelik 31 maddeden olugsmaktadir.

(Calismaya katilanlarin mesleklerinin belirlenmesi ve siniflandirilmasi i¢in Korkut Boratav’ in

Kentsel Siif Semasi (EK-2) kullanilmigtir (Nesanir, 2007).
Boratav’ in Kentsel Sinif Semasi :
e Kendi Hesabina Calisanlar

Isveren (Emrinde en az 2 veya daha ¢ok insan calistiriyor): Sanayi patronu, imalathane
patronu, toptanci ve pazarlama sirketi patronu, her tiirlii diger sirket patronu (ithalat-ihracat),

egitim iskolunda (dersane, 6zel okul) patronu, 6zel hastane patronu ... gibi.

Yiiksek Egitimli (Emrinde en ¢ok bir kisi ¢alisiyor veya tek basina): Doktor, dis hekimi,
veteriner hekim, mimar, mihendis, avukat, mali danisman, eczaci, Ust diizey yonetici (YUksek

egitimli miidiir, miidiir yardimcisi)... gibi.

Kicuk Esnaf- Zanaatkar (Yaninda en ¢ok bir kisi ¢alisiyor): Carsi esnafi (Bakkal, market,
zahireci, hirdavatci, zUcaciyeci, manifaturaci, her tirlt mal Ureticisi ve saticist), kliciik sanayi
esnafi ( tamirci, boyaci, pargaci, elektrik¢i), usta-zanaatkar (el sanatlari, insaat, demirci,

tornac1), muhasebeci, sabit tezgah1 olan pazar esnafi... gibi.
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Is Buldukg¢a Calisanlar (Diizenli aylik gelirleri yok): En az 6 aydir aralikli olarak bu islerden
gelir saglayan sofor, insaat is¢isi, seyyar satici, sokak sergicisi, pazarci, hizmetli, temizlikei,

cocuk bakicist... gibi.
e Ucretli (Isinden diizenli aylik kazang saglayanlar)

Yiiksek Egitimli Ucretli: Doktor, dis hekimi, veteriner hekim, Universite ogretim Uyesi,
mimar, muhendis, hakim, savci, avukat, st diizey yonetici (yiiksek egitimli miidiir, miifettis),

hesap uzmani... gibi.

Memur- Biiro Calisan1 (Beyaz yakali): Ogretmen, dgretim gorevlisi, okutman, polis, hemsire,
ebe ve diger saglik calisanlari, devlet dairelerinde buro memuru, devlet gezici memuru,

belediye biiro ¢alisanlari, bankada memur, 6zel sektérde biiro ¢alisani... gibi.

Sanayi Iscisi (Mavi yakali): Fabrika iscisi, kiiclik sanayide isci, devlet kuruluslarinda isgi...
gibi.

Niteliksiz Islerde Calisanlar (Kamuda veya 6zel sektdrde diizenli aylik gelirleri var): En az 6
aydir bu islerden diizenli aylik geliri olan sofor, bekei, giivenlik¢i, koruma gorevlisi, hizmetli,

temizlik¢i, kapici, hasta bakici... gibi.

Issiz: En az 6 aydir gelir getiren bir isi olmayanlar.

2.7.2. YISOT

Okuryazarhiga iligkin ¢aligmalar, ¢ogunlukla kelime tanimaya ya da metin anlamasina
odaklanmaktadir. Okuryazarlifin daha kapsamli degerlendirilmesi, islevsel saglik
okuryazarligin Ol¢iilebilmesi ve diisiik okuryazarligin saglik durumuna etkisini anlamaya
yarayacak kavramsal bir cerceve olusturulmasi amaciyla “Saglik Hizmetleri Projesi”
kapsaminda Parker ve arkadaglari (1995) Test of Functional Health Literacy in Adults-
TOFHLA’ y1 (Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhign Testi, YISOT) gelistirmistir
(Mancuso, 2009; Akalin, 2009; Betz ve ark., 2008; Speros, 2005, Nurss ve ark., 2001). Testin
gelistirilmesi i¢in okuryazarlik uzmanlar1 hastanede yaygin olarak kullanilan hasta egitim
materyalleri, tarama ve teshis testleri, ilag etiketleri ve kullanim talimatlari, hasta kayit
formlar1 gibi otuzdan fazla materyalden yararlanmistir. TOFHLA yaygin olarak kullanildig

bilinen ve ¢esitli seviyelerde zorluklar igeren bu materyaller ile gelistirilmistir. Testin élgmeye
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calistigi okuryazarlik bireyin, saglik sistemini anlayip diizgiin iletisim kurma becerisiyle
iliskili olup, sadece olagan okuryazarlik becerisini hedef almamaktadir. TOFHLA, 6zellikle
sayisal ve sozel anlama becerileri lizerine yonelmektedir. Test okudugunu kavrama(sozel) ve
sayisal bolim olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir (Paker ve ark., 1995; Pawlak, 2005;
Betz ve ark., 2008; Mancuso, 2009; Akalin, 2009; Ozdemir ve ark., 2010).

Okudugunu kavrama boliimii paragrafta bosluk doldurma testi (cloze test) seklinde 50 soru
olarak diizenlenmis ve sorular ilerledik¢e zorluk seviyesinin de artmasi Ongoriilmiistiir.
Olgegin aslinda paragraftaki her yedi kelimenin besincisi koyulmamis, katilimcilardan bu
bosluk i¢in verilen dort sik arasindan dogru olan1 segcmesi beklenmistir. Verilen dort siktan
dogru olmayan ii¢ secenek birbirine benzer olmasina ragmen ya dil bilgisi kurallarina
uymamakta ya da climleye getirildiginde anlam biitiinliigiinii saglamamaktadir. Paragraflar;
iist gastrointestinal islem hazirlig1 oncesine iliskin formu, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikkleri
formu, Medicaid bagvuru formu ve standart hastane bilgi onam formu kullanilarak
olusturulmustur. Bu test ile hastanin saglik sisteminde var olan ger¢ek materyallerle kisa
metinleri okumas1 saglanmakta ve bunlarin sonucunda da hastanin okudugunu ne Olgiide
anlayabildigi ortaya konmaktadir. Her dogru cevap icin bir puan verilir (Parker ve ark.,
1995,Akalin, 2009; Mancuso, 2009).

Sayisal boliim; gercek hastane formlari ve ilag sisesi etiketleri kullanilarak olusturulan 17
maddelik bir testtir. Bu test hastalarin ila¢ kullanim talimatlarini, kan sekeri degerlendirmesini
ve klinik randevu kart1 bilgilerini degerlendirebilmesi gibi konular1 test eder. Bireylere etiketli
ilag siseleri ve bilgi kartlar1 sunulur, kartlara veya siselere iliskin sorulan s6zlii sorulara cevap
vermesi istenir. Her soru i¢in verilen dogru cevabin agirlikli puani hesaplanarak, sayisal
boéliimden alinan toplam puana ulagilir. Orijinal testin ham ve agirlikli puan cetveli Cizelge
2.1’ de verilmistir. Bu cetvel uyarlama ¢alismasinda soru sayisi degistigi i¢in kullanilmamus,
her sorunun degeri esit tutulmustur. Sayisal test kismiyla amaglanan ise bireyin saglik
personeli tarafindan kendisine verilen sayisal verileri ne derece anladigini ve uyguladigini

belirlemektir (Parker ve ark., 1995; Akalin, 2009; Mancuso, 2009).
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Cizelge 2.1. TOFHLA Sayisal Boliim Ham ve Agirlikli Puan Cetveli

Ham Sayisal Puanlar Agirhikh Sayisal

Puanlar

0 0

1 3

2 5

3 9

4 12
5 15
6 18
7 21
8 24
9 27
10 30
11 33
12 36
13 39
14 42
15 45
16 48
17 50

Testin tamamlanmasi yaklasik 22 dakika almaktadir. Okudugunu anlama ve sayisal boliimiin
agirlikli puani toplami sifir ile 100 arasinda bir deger verir ve bu bdliimlerin sonuca esit
katilimi s6z konusudur (Okudugunu anlama sifir-50 puan, sayisal bolim sifir-50 puan
arasinda degerlendirilir). TOFHLA puanlamasina gore anketi cevaplayanlarin okuryazarlik
dizeyi ¢ kategoriye ayrilmaktadir: 1) Yetersiz saglik okuryazarligi (sifir-59 puan); 2) Diisiik
diizey/Sinirli saglik okuryazarligi (60-74 puan); 3)Yeterli saglik okuryazarligi (75-100 puan).
Puanlama sonuglarina gore yeterli saglik okuryazarligina sahip kisilerin ¢ogu saglik metnini
okuma, anlama ve yorumlama becerisine sahip olduklari; diisiik ya da yetersiz saglik okur-
yazarhigina sahip kisilerin ise, ¢ogu saglik metnini okuma, anlama ve yorumlamada zorluk
yasadiklar1 degerlendirmesi yapilabilir (Paker ve ark., 1995; Pawlak, 2005; Betz ve ark.,
2008; Mancuso, 2009; Akalm, 2009; Ozdemir ve ark., 2010).

Cizelge 2.2. Orijinal TOFHLA, Alt Boliimleri ve Alinabilecek En Diigiik ve En Yiiksek Puanlar

TOFHLA Soru Sayis1  Soru Numaralart  En Diisiik Puan En Yiksek Puan

67 soru 1-67.maddeler 0 100
Alt Bolimler Soru Sayis1  Soru Numaralar1  En Diisiik Puan En Yuksek Puan
Okudugunu Anlama 50 soru 1-50. maddeler 0 50

(Sozel Bolum)
Sayisal Boliim 17 soru 51-67. maddeler 0 50
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Testin Cronbach Alfa katsayis1 Parker ve arkadaslari (1995) tarafindan 0,98 olarak
belirlenmistir, Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi heniiz yapilmamustir.

Testin Tiirk¢e’ ye uyarlamasi i¢in asagidaki islemler sirasiyla gerceklestirilmistir.

- TOFHLA’ nin Tiirkge’ ye cevirisi, dil gecerliligi ve goniillillerde 6n denemesi
Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD) tarafindan yapilmistir. Kendileri formun
tez calismasi i¢in kullanilmasina 7 Ocak 2012 tarihinde dijital ortamda izin
vermislerdir.

- Tirkce’ ye AIFD’ nin cevirttigi testin uyarlamas1 icin GATA AEAH’ de test 10
gonilliye uygulanmistir (Subat 2012).

- Konunun uzmani olan halk sagligi, 6lcme degerlendirme ve dil bilim alanindan 10
ogretim iyesinin degerlendirmesi alinarak Turkce’ ye cevrilen Olgek (zerinde
dizeltme ve degisiklik yapilmistir (EKim 2012- Kasim 2012).

-  GATA AEAH’ de 10 gonilluye duzeltilen testin 6n uygulanmasi yapilmistir (Kasim
2012).

- GATA AEAH Kardiyoloji Poliklinigi’ ne bagvuran ve arastirmaya katilma dlg¢iitlerini
karsilayan bireylerden veri toplanmistir (Aralik 2012- Subat 2013).

Orijinal testin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi ve Tiirkiye kosullarina uymayan sorularin ¢ikarilmasi
asamasinda yapilan degisiklikler sonucu testin soru sayist azalmistir. Bununla birlikte
degerlendirme oOlgiitiiniin degismemesi i¢in testten alinabilecek en diisiik ve en yiksek puanlar
ayni tutulmustur. Okudugunu anlama bdéliimiindeki 30 sorudan alinabilecek en diisiik puan
sifir iken, en yiiksek puan 50°dir ve biitiin sorular ayni1 puani verir. 15 sorudan olusan sayisal
boliimden alinabilecek en diistik puan sifir iken, en yiuksek puan 50’dir ve biitiin sorular ayni
puani verir (Cizelge 2.3.).

Cizelge 2.3. Tiirkce’ ye uyarlamasi yapilan YISOT, Alt Béliimleri ve Almabilecek En Diisiik ve En
Yuksek Puanlar

YISOT Soru Sayis1  Soru Numaralar1  En Diisiik Puan  En Yuksek Puan

45 soru 1-45. maddeler 0 100
Alt Bolumler Soru Sayis1  Soru Numaralar1  En Diisiikk Puan  En Yuksek Puan
Okudugunu Anlama 30 soru 1-30. maddeler 0 50

(Sozel Bolum)
Sayisal Bolim 15 soru 31-45. maddeler 0 50
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2.8. Arastirmanin Etigi

GATA AEAH Etik Kurulu’ nun 6 Mart 2012 giinii yapilan 187. oturumunda arastirmanin
amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere uygun olduguna karar verilmistir (EK-2).
Gereken izin ve onaylar GATA AEAH Etik Kurulu, GATA AEAH Kardiyoloji Anabilim Dali

Baskanlig1 ve Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden alinmugtir.

Calismaya katilacak olan GATA AEAH kardiyoloji poliklinigine basvuran bireyler, arastirma

hakkinda bilgilendirilerek s6zlii onaylart alinmistir.

2.9. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin  veri toplama formu sosyodemografik veri toplama formu ve YISOT
sorularindan olugsmustur. On uygulamalar da dahil olmak iizere biitiin veriler GATA AEAH
kardiyoloji poliklinigine basvuran bireylerden elde edilmistir. Sosyodemografik 6zelliklere

iligkin veri formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Veri toplama formu aragtirmaci tarafindan GATA AEAH kardiyoloji poliklinigine basvuran
bireylere yliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. S6zel boliim sorulart ¢alismaya katilan
bireyler tarafindan okunup isaretlenmistir. Sayisal boliim sorulart ise tek tek arastirmaci
tarafindan bireylere sorulup, yanitlar yine aragtirmaci tarafindan forma isaretlenmistir. Veri
formu doldurma siresi 18-30 dakika arasinda gergeklesmistir. Calisma Oncesi belirlenmis

olan ¢alisma grubu biiyiikliigiine ulasildiginda veri toplama sonlandirilmistir.

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler; degiskenler arasindaki iliskilerin irdelenmesi igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 19.0 yazilim programinda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.

Verilerin 6zetlenmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde arastirma bulgular1 ¢alisma grubunun tanimlayici 6zellikleri, okuryazarlik ve
saglik davranislarina iliskin 6zellikleri, YISOT sorularina verdikleri yanitlar ve okuryazarlik

durumlarina iligkin veriler olmak tizere dort baslikta verilmektedir.

Tanimlayic1 Ozellikler baghgi altinda calisma grubunun yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, birlikte yasadig1 kisi sayisi, aile tipi, meslek, ¢alisma ve ekonomik durum,
saglik glivencesi, yasadiklar1 ve yasantilarinin biiylik ¢cogunlugunun gectigi yer gibi bazi

ozelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Calisma grubunun okuryazarlik davranislarina iliskin bulgulari; kendi bildirimlerine dayali
okudugunu anlama durumu, bilgisayar kullanabilme durumu, okuma yazma etkinlikleri i¢in
baska kisi/kisilerden yardim alma durumu, giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili bilgilere ulagtigt kaynaklar ve ulasma sikligi olmak {izere sunulmustur. Saglik
davraniglarma iligkin 6zellikleri; sigara ve alkol kullanimina iligskin 6zellikler, antropometrik
ozellikler, saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik konularina
iligkin bilgilere ulastigi kaynaklar ve ulasma sikligi, kendi bildirimlerine gore saglik durumu
ozellikleri, ilag kullanim1 ve prospektiis okuma-anlama durumu, saglik brosiirii okuma-anlama

durumu alt basliklariyla irdelenmistir.

Calisma grubunun YISOT sorularmi dogru yamitlama boyutu, dagilimi, YISOT’ tan aldiklari
puan ortalamalar1 ve Ol¢ekten elde edilen verilerin istatistiksel analizi de bu bolimde yer

almaktadir.

3.1. Arastirma Grubunun Tamimlayici Ozellikleri

Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Cizelge 3.1° de sunulmaktadir.

Grubu olusturanlarin % 30,7’ sinin (n=108) 19-29 yaslar1 arasinda, % 68,1’ inin (n=239)
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erkek oldugu belirlenmistir. Grubun % 39,9’ u (n=140) (niversite mezunu, % 60,7° si
(n=213) evlidir. Calisma grubunun % 55,0’ inin (n=193) hane halk1 biiyiikligii dort-bes kisi,
% 79,2’ sinin (n=278) aile tipi ¢ekirdek ailedir.

Cizelge 3.1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri-1.

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas

19-29 108 30,7
30-39 106 30,2
40-49 91 26,0
>50 46 13,1
Cinsiyet

Kadin 112 31,9
Erkek 239 68,1
Ogrenim Durumu

Tlkokul mezunu 26 7,4
Ortaokul mezunu 42 12,0
Lise mezunu 120 34,2
Universite mezunu 140 39,9
Yksek lisans/Doktora mezunu 23 6,6
Medeni Durum

Evli 213 60,7
Bekar 127 36,2
Diger 11 3,1
Hane Mevcudu

< 3 kisi 117 33,3
4-5 kisi 193 55,0
>6 kisi 41 11,7
Aile Tipi

Cekirdek aile 278 79,2
Genis aile 55 15,7
Diger 18 5,1
TOPLAM 351 100,0

Cizelge 3.2’ de galisma grubunun diger bazi sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi
sunulmaktadir. Calisma grubunun % 35,6’ s1 (n=125) memur-biiro ¢alisanidir. Grubun kendi
bildirimlerine gore % 67,8’ i (n=238) halen ¢alismaktadir ve % 53,0’ Untin (n=186) ekonomik
durumlar orta diizeydedir. Caligma grubunun % 40,7’ si (n=143) saglik giivencesini Emekli
Sandig1 olarak bildirmistir, % 76,0’ s1 (n=267) kent merkezinde yasamaktadir ve % 70,7
sinin (n=248) yasantisinin biiylik cogunlugu ilde ge¢mistir.



Cizelge 3.2. Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri-I1.

Sosyodemografik Ozellikler n %
Meslek
Isveren 23 6,6
Yiiksek egitimli kendi hesabina galisan 4 1,1
Kugtik esnaf-zanaatkar 33 9,4
Is buldukga calisan 9 2,6
Yiiksek egitimli ticretli 30 8,5
Memur-biiro ¢alisani 125 35,6
Sanayi is¢isi 28 8,0
Niteliksiz islerde ¢alisanlar 39 11,1
Issiz 60 17,1
Calisma Durumu
Calisiyor 238 67,8
Calismiyor 61 17,4
Emekli 27 7,7
Ev hanim 25 7,1
Ekonomik Durum
Cok iyi- Iyi 137 49,0
Orta 186 53,0
Kotu- Cok kotu 28 8,0
Saghk Giivencesi
Yok 21 6,0
SSK 123 35,0
Emekli sandigi 143 40,7
Bag-kur 12 34
Yesil kart 11 3,1
Ozel sigorta 1 3
SGK 40 114
Yasamlan Yer
Sehir merkezi 267 76,0
fige 70 20,0
Koy 14 4,0
Yasantimin Biiyiik Cogunlukla Gectigi Yer
il 248 70,7
fige 81 23,1
Koy 18 51
Yurt dis1 4 11

TOPLAM 351 100,0
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3.2. Arastirma Grubunun Kendi Bildirimlerine Dayali Okuryazarhk ve Saghk
Davramslarina liskin Ozellikleri

Calisma grubunun kendi bildirimlerine gére okudugunu anlama, bilgisayar kullanma durumu
ve okuma yazma ile ilgili etkinliklere iliskin yardim alma durumuna Cizelge 3.3’ de yer
verilmistir. Calisma grubunun % 63,2’ si (n=222) okudugunu anlama diizeyini iyi olarak
degerlendirmistir ve % 86,6’ s1 (n=304) bilgisayar kullanabildigini belirtmistir. Caligma
grubunun % 50,1’ i (n=176) okuma ve yazma ile ilgili etkinliklere yonelik olarak diger

kisi/kisilerden hicbir zaman yardim almadigini bildirmistir.

Cizelge 3.3. Calisma grubunun kendi bildirimlerine gére okudugunu anlama, bilgisayar kullanma ve
okuma yazma ile ilgili etkinliklere iliskin yardim alma durumu.

n %
Okudugunu Anlama
Mikemmel 62 17,7
Iyi 222 63,2
Orta 59 16,8
Kot 6 1,7
Cok Koti 2 0,6
Bilgisayar Kullanma
Evet 304 86,6
Hayr 47 13,4
Yardim alma
Her zaman 10 2,8
Siklikla 12 34
Bazen 82 23,4
Cok az 71 20,2
Higbir zaman 176 50,1
TOPLAM 351 100,0

Cizelge 3.4° de calisma grubunun giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili
bilgilere ulastig1 kaynaklar ve ulagsma sikliginin dagilim1 yer almaktadir. Grup, bu kaynaklara
ulagsma sikhigim1 “her zaman, siklikla, bazen, ¢ok az, hi¢bir zaman” olarak sunulan bes
secenekten biri ile belirtmistir. Calisma grubunun % 28,2° si (n=99) bu bilgilere her zaman
gazetelerden, % 58,1’ i (n=204) her zaman radyo ve televizyondan, % 46,2’ si her zaman
internetten, {igte birine yakin1 da her zaman cep telefonu (%31,6) ile aile Uyeleri ve

arkadaslarindan (29,6) ulastigini belirtmistir.
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Cizelge 3.4. Calisma grubunun giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulastig
kaynaklar ve ulasma sikligi.

Giinliik bilgiye erisim Her Siklikla Bazen Cok az Hicbir Toplam
ile ilgili 6zellikler zaman zaman

n % n % n % n % n % n %
Gazete 99 28,2 78 22,2 104 296 58 165 12 3,4 351 100,0
Dergi 13 37 25 71 92 262 156 444 65 185 351 100,0
Internet 162 46,2 78 22,2 45 128 37 105 29 8,3 351 100,0

Radyo ve televizyon 204 58,1 98 279 35 100 14 40 O 0,0 351 1000
Kitaplar ve brosiirler 51 145 48 13,7 97 276 131 373 24 6,8 351 100,0

Cep telefonu 111 316 48 13,7 52 148 98 279 42 12,0 351 100,0
Aile Qyeleri ve 104 296 79 225 74 21,1 85 24,2 9 2,6 351 100,0
arkadaslar

Cizelge 3.5’ de galisma grubunun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve
baz1 6zel saglik konular1 gibi bilgilere ulastig1 kaynaklar ve ulagsma sikliginin dagilimina yer
verilmistir. Grup, bu kaynaklara ulagsma sikligini1 “her zaman, siklikla, bazen, ¢ok az, hichir
zaman” olarak sunulan bes secenekten biriyle belirtmistir. Grubun % 33,3’ U (n=117) bu
bilgilere gazeteden ulasma sikligimi “cok az”, % 41,3’ i (n=145) dergiden ulagma sikligini
“cok az”, % 33,3’ i (n=117) internetten ulasma sikligini “her zaman”, 29,3” 0 (h=103) radyo
ve televizyondan ulasma sikligini “her zaman” olarak bildirmistir. Calisma grubunun % 38,5’
i (n=135) ise bu bilgilere kitaplardan ve brosiirlerden ulagma sikligin1 “¢ok az”, % 34,2 si
(n=120) cep telefonundan ulasma sikligin1 “higbir zaman”, 31,1’ i (n=109) aile uyeleri ve
arkadaslardan ulasma sikligin1 “bazen”, % 35,6” s1 (n=125) saglik calisanlarindan ulasma

sikligini “her zaman™ olarak belirtmistir.



Cizelge 3.5. Calisma grubunun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve baz1 6zel

saglik konular1 gibi bilgilere ulagtig1 kaynaklar ve ulagma siklig.
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Saglikla ilgili bilgiye Her Siklikla Bazen Cok az Hicbir Toplam
erisim ile ilgili zaman zaman

Ozellikler n % n % n % n % n % n %
Gazete 46 131 54 54 101 288 117 333 33 94 351 100,0
Dergi 11 31 21 60 60 17,1 145 413 114 325 351 100,0
Internet 117 333 82 234 64 182 52 148 36 10,3 351 1000
Radyo ve televizyon 103 293 91 259 93 265 52 148 12 34 351 100,0
Kitaplar ve 36 10,3 46 131 80 228 135 385 54 154 351 100,0
brosiirler

Cep telefonu 42 120 31 88 50 14,2 108 30,8 120 34,2 351 1000
Aile Uyeleri ve 61 174 79 225 109 311 84 239 18 51 351 100,0
arkadaslar

Doktor, hemsire ve 125 356 115 32,8 86 245 18 51 7 2,0 351 100,0
diger saghk

calisanlar:

Cizelge 3.6’ da calisma grubunun sigara ve alkol kullanimina iliskin 6zellikleri verilmistir.

Calisma grubunun % 43,3’ U (n=152) veri toplama doénemine kadar hi¢ sigara icmedigini, %

53,0’ i ise (n=1806) alkollii i¢ecek tiiketmedigini belirtmistir.

Cizelge 3.6. Calisma grubunun sigara ve alkol kullanimina iliskin 6zellikleri.

n %

Sigara Kullanma

Hig icmedim 152 43,3
Kullanip biraktim 101 28,8
Halen kullaniyorum 98 27,9
Alkol Kullanma

Evet 26 7,4
Nadiren, 6zel ginlerde 139 39,6
Hay1r 186 53,0
TOPLAM 351 100,00

Cizelge 3.7’ de galisma grubunu olusturanlarin antropometrik 6zelliklerine yer verilmistir.

Grubun % 44,7’sinin (n=157) ideal viicut agirligimi genel olarak korudugu belirlenmistir.
Grubun % 45,9’ unun (n=161) boyu 170 cm’ den kisa olup, % 36,2” sinin (n=127) vicut

agirhigi 66-79 kg arasinda ve % 9,4’ U (n=33) obezdir.
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Calisma grubunun Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri boyun karesinin viicut agirligia orani
(kg/m?) formiiliinden hesaplanmustir. Verilerin BKi* ye gére gruplanmasinda Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) smiflandirmas: kullanilmistir: 18.5 kg/m2 altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m?
arasi normal, 25-29.9 kg/m? aras1 fazla kilolu, 30 kg/m? lizeri obez ve 40 kg/m? iizerinde ise

morbid obez olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 3.7. Calisma grubunun antropometrik dzellikleri.

n %
Boy Uzunlugu (cm)
<170 161 459
171-180 138 39,3
>181 52 14,8
Viicut Agirhgi (kg)
<65 99 28,2
66-79 127 36,2
280 125 35,6
Beden Kitle indeksi (kg/m?)
<18,5 (zayif) 15 4,3
18,5-24,9 (normal) 157 44,7
25-29,9 (fazla kilolu) 146 41,6
230 (obez) 33 9,4
TOPLAM 351 100,0

Cizelge 3.8’ de ¢alisma grubunun antropometrik 6zelliklerinin bazi tanimlayici istatistikleri
verilmistir. Grubun boy ortalamasi 171,6 + 8,54 cm, viicut agirhig ortalamasi1 74,26 + 13,20
kg’ dir. Ayrica grupta en diisik BKI 16,90 kg/m® en yiiksek BKI 39,35 kg/m® calisma
grubunun BK1 ortalamasi ise 25,14 + 3,74 kg/m?” dir.

Cizelge 3.8. Calisma grubunun antropometrik 6zelliklerinin bazi tanimlayici istatistikleri.

n Min  Maks Ort. SS Medyan Mod (Tepe

(ortanca) deger)
Boy 351 145,0 193,0 171,6 8,54 172,0 170,0
Viicut agirhgi 351 46,00 120,0 74,26 13,20 75,00 75,00

Cizelge 3.9’ da calisma grubunun kendi bildirimlerine gore saglik durumu &zelliklerinin
dagilimi sunulmaktadir. Grubun % 57,3’ i (n=202) sagligim1 “iyi” olarak degerlendirmistir.

Calisma grubunun % 50,4’ i (n=177) tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginin olmadigini, %
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58,1’ i (n=204) ise ailesinde/beraber yasadigi kisilerde tanisi konulmus bir hastaligin

olmadigin1 belirtmistir.

Cizelge 3.9. Calisma grubunun kendi bildirimlerine gore saglik durumu 6zelliklerine gére dagilimi.

n %
Saghk Durumu
Mikemmel 22 6,3
fyi 202 57,3
Orta 115 32,8
Kotu 11 31
Cok kotl 1 0,3
Tams1 konulmus hastalik
Evet 167 47,6
Hayir 177 50,4
Diger 7 2,0
Ailede tamis1 konulmus hastalik
Evet 147 41,9
Hayir 204 58,1
Toplam 351 100,0

Calisma grubundaki bireylerin kendilerinin ya da yakinlarinin saglik sorunu nedeniyle bir
saglik kurulusuna son bir ayda yaptiklarit ortalama bagvuru sayisi ve veri toplama dénemine
dek hastanede yatma durumunun dagilimi gizelge 3.10° da sunulmustur. Grubun % 36,5 i
(n=128) veri toplama dénemine dek hi¢ hastanede yatmadigini, % 57,0” si (n=200) ise saglik
kurulusuna ayda ortalama bir kezden az bagvurdugunu bildirmistir.

Cizelge 3.10. Calisma grubunun kendi bildirimlerine gore hastaneye yatma durumu ve aylik hastane
basvurusu

n %
Hastaneye yatma
Hic yatmadim 128 36,5
Bir kez 106 30,2
1k1 kez 60 17,1
Ug kez 30 8,5
Dort kez ve st 27 7.7
Son Ayda Hastane Basvurusu
Birden az 200 >7.0
Bir kez 62 1r7
i_ki kez 47 13,4
Ug kez 20 5,7
Dort kez ve st 22 6,3

Toplam 351 100,0
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Cizelge 3.11° de calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali hastaneye yatis ve aylik
bagvuru durumunun bazi tanimlayicr istatistikleri verilmistir. Grubun hastaneye yatis oykiisii
ortalamasi 2,21 £1,24; kendisi veya yakinlarinin saglik sorunu nedeniyle bir saglik kuruluguna

bir aylik siire i¢indeki bagvuru sayisinin ortalamasi 1,87 £1,22 olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.11. Calisma grubunun kendi bildirimlerine gore hastaneye yatma ve aylik bagvuru
durumunun bazi tanimlayici istatistikleri

n Min  Maks Ort. SS Medyan Mod (Tepe

(ortanca) deger)
Hastaneye yatma 351 1,00 500 2721 1,24 2,00 1,00
Aylhik Basvuru 351 1,00 500 1,87 1,22 1,00 1,00

Calisma grubunun kendi bildirimlerine gore ilag kullanim durumuna Cizelge 3.12° de yer
verilmistir. Grubun % 47,6’ s1 (n=167) her zaman ila¢ kullandigini, % 5,7’ si (n=20) higbir

zaman ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

Cizelge 3.12. Calisma grubunun kendi bildirimlerine gore ila¢ kullanim durumu

n %
Ila¢ kullanim
Her zaman 167 47,6
Siklikla 6 21,7
Bazen 47 13,4
Cok az 41 11,7
Hicbir zaman 20 5,7
T0p|am 351 100,0

Calisma grubunda ila¢ kullananlarin/kullanmis olanlarin kendi bildirimlerine gore Onerilen
ilaglar1 diizenli kullanma, prospektiis okuyabilme ve anlayabilme durumu Cizelge 3.13° de
sunulmaktadir. Grupta ila¢ kullananlarin/kullanmis olanlarin % 53,1’ i (n=153) ilaglarin1 her
zaman diizenli kullandigini, % 52,1° 1 (n=150) ilag¢ prospektiislerini her zaman okuyabildigini,

% 15,3’ i (n=44) ise ila¢ prospektislerini ¢ok az/nadiren anlayabildigini belirtmistir.
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Cizelge 3.13. Calisma grubunda ila¢ kullananlarin/kullanmis olanlarin kendi bildirimlerine gore
Onerilen ilaglar1 diizenli kullanma, prospektiis okuyabilme ve anlayabilme durumu (n=288)

n %
Ilaclan diizenli kullanma
Her zaman 153 53,1
Siklikla 70 24,3
Bazen 37 12,8
Cok az 22 7,6
Hicbir zaman 6 2.1
Prospektis okuma
Her zaman 150 52,1
Siklikla 53 18,4
Bazen 55 19,1
Cok az 20 6,9
Hicbir zaman 10 3,5
Prospektis anlama
Her zaman 62 21,5
Siklikla 85 29,5
Bazen 86 29,9
Cok az 44 15,3
Hicbir zaman 11 3,8
Toplam 288 100,0

Calisma grubuna saglik brosiirii verilme sikligi durumu Cizelge 3.14° de sunulmustur. Grubun
% 61,00 i (n=214) saghk kurulusundan kendisine hicbir zaman brosiir verilmedigini

belirtmistir.

Cizelge 3.14. Calisma grubuna saglik brosiirii verilme sikligt

n %
Brosiir verilme
Her zaman 9 2,6
Siklikla 12 34
Bazen 55 15,7
Cok az 61 17,4
Hicbir zaman 214 61,0

Toplam 351 100,0
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Calisma grubunda saglik brosiirii alanlarin kendi bildirimlerine gore brosiir okuyabilme ve
anlayabilme durumu Cizelge 3.15° da sunulmustur. Grubun % 454> U (n=64) verilen
brosiirleri her zaman okuyabildigini, % 39,0’ u (n=55) ise verilen brosiirleri her zaman
anlayabildigini belirtmistir.

Cizelge 3.15. Calisma grubunda saglik brosiirii alanlarin kendi bildirimlerine gére brosiir okuyabilme
ve anlayabilme durumu (n=141)

n %
Brosiir okuyabilme
Her zaman 64 454
Siklikla 36 25,5
Bazen 26 18,4
Cok az 10 7,1
Hicbir zaman 5 3,5
Brosiir anlayabilme
Her zaman 55 39,0
Siklikla 40 28,4
Bazen 32 22,7
Cok az 10 7,1
Hicbir zaman 4 2.8
Toplam 141 100,0

3.3. Cahsma Grubunun YISOT sorularina verdikleri yanitlar ve puan ortalamalar

Calisma grubunun YISOT sézel beceri boliimiinii dogru yanitlama boyutu Cizelge 3.16” da
sunulmustur. Grubun % 95,2’ si (n=334) bu béliimiin son sorusunu (S30) dogru yanitlamistir.

Sozel beceri bélimi igin Cronbach alfa (0,523) bulunmustur.



52

Cizelge 3.16. Calisma grubunun TOFHLA s0zel beceri boliimiinii dogru yanitlama boyutu (n=351)

Sozel Beceri Sorulari Dogru Yanit

n %
S1 322 91,7
S2 322 91,7
S3 315 89,7
S4 325 92,6
SH 314 89,5
S6 323 92,0
S7 116 33,0
S8 253 72,1
S9 294 83,8
S10 281 80,1
S11 311 88,6
S12 270 76,9
S13 324 92,3
S14 330 94,0
S15 304 86,7
S16 868 94,9
S17 305 86,9
S18 320 91,2
S19 254 72,4
S20 205 58,4
S21 317 90,3
S22 248 70,7
S23 230 65,5
S24 274 78,1
S25 308 87,7
S26 172 49,0
S27 110 31,3
S28 187 5683
S29 160 45,6
S30 334 95,2

Calisma grubunun YISOT sayisal beceri béliimiinii dogru yanitlama boyutu Cizelge 3.17’ de
sunulmustur. Grubun % 95,2” si (n=334) bu boélumin dokuzuncu sorusunu (S9) dogru

yanitlamisgtir. Sayisal beceri boliimii i¢in Cronbach alfa (0,732) bulunmustur.
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Cizelge 3.17. Calisma grubunun TOFHLA sayisal beceri b6liimiinii dogru yanitlama boyutu (n=351)

Sayisal Beceri Sorulari Dogru Yanit

n %
S1 314 89,5
S2 277 78,9
S3 262 74,6
S4 314 89,5
S5 296 84,3
S6 283 80,6
S7 238 67,8
S8 332 94,6
S9 334 95,2
S10 271 77,2
S11 325 92,6
S12 318 90,6
S13 263 74,9
S14 309 88,0
S15 264 75,2

Calisma grubunun YISOT sayisal ve sozel beceri puani ile toplam puan durumuna iliskin
tanimlayici istatistikler Cizelge 3.18” de sunulmustur. YISOT sayisal beceri béliimiinden
alinan en diisiik ham puan 0,0; en yiiksek ham puan 15,0’ dir ve grubun sayisal boliim toplam
ham puan ortalamas1 12,53+2,48” dir. YISOT sozel beceri boliimiinde alinan en diisiik ham
puan 6,0; en yiiksek ham puan 30,0’ dur ve grubun s6zel bdliim toplam ham puan ortalamasi

23,394, 77 dir.

Calisma grubunun sozel ve sayisal boliimden aldiklar1 ham puanlar doniistiiriilerek her bliim
icinde 0-50 puan arasinda degerlendirilmistir. Grubun doniistiiriilmiis sayisal beceri boliimii
puan ortalamasi 41,78+8,29; doniistiiriilmiis s6zel beceri boliimii puan ortalamasi 38,98+7,95

olarak bulunmustur.

Calisma grubunun YISOT’ dan alabilecekleri doniistiiriilmiis toplam puan 0-100 arasindadir.

Grubun doniistiiriilmiis genel toplam puan ortalamasi 80,76+14,23” tiir.
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Cizelge 3.18. Calisma grubunun YISOT sayisal ve sozel beceri puani ile toplam puan durumu

n Min. Mak. Ort. SS
Sayisal toplam ham puan 351 0,00 15,00 12,53 2,48
Sozel toplam ham puan 351 6,00 30,00 23,39 4,77
Doniistiiriilmiis sayisal puan 351 0,00 50,00 41,78 8,29
Déniistiiriilmiis sozel puan 351 10,00 50,00 38,98 7,95
Déniistiiriilmiis genel toplam 351 12,00 100,00 80,76 14,23

puan

Calisma grubunun saglik okuryazarhg diizeylerine gére YISOT doniistiiriilmiis puan
ortalamalar1 Cizelge 3.19° da sunulmustur. Gruptaki yetersiz saglik okuryazari olanlarin
(n=26) YISOT déniistiiriilmiis puan ortalamalar1 47,33 +12,05; sl saglik okuryazari
olanlarin (n=69) YISOT déniistiiriilmiis puan ortalamalar1 67,28 =+4,25; yeterli saglhk
okuryazari olanlarin (n=256) YISOT doniistiiriilmiis puan ortalamalar1 87,79 +6,80 olarak
belirlenmistir.

Cizelge 3.19. Calisma grubunun saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore YISOT déniistiiriilmiis puan
ortalamalar1

Saghk okuryazarhg

n % Min. Mak. Ort. SS
Yetersiz SO 26 7,4 11,67 58,33 47,33 12,05
Sinirh SO 69 19,7 60,00 73,33 67,28 4,25
Yeterli SO 256 72,9 75,00 100,00 87,79 6,80

3.4. Calisma Grubunun Kendi Bildirimlerine Gore Bazi1 Ozellikleri ile YISOT’ a Gore

Belirlenen Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin iliskisinin irdelenmesi

Calisma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin verilerin saglik okuryazarlik

diizeylerine gore kiyasi Cizelge 3.20” de sunulmustur.

Calisma grubundaki kadinlarin % 77,7° si (n=87), erkeklerin ise % 70,7 si (n=169) yeterli
saglik okuryazari olarak belirlenmistir. Calisma grubundaki bireylerin cinsiyetleri ile saglik

okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Calisma grubundaki ilkokul mezunu bireylerin % 15,4’ ii (n=4), lisans ve lisansiistii 6grenim

diizeyindeki bireylerin ise % 93,9’ u (n=153) yeterli saglik okuryazari olarak belirlenmistir.
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Calisma grubundaki bireylerin 6grenim diizeyleri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).

Calisma grubundaki evli bireylerin % 75,6’ s1 (n=161), evli olmayan bireylerin (bekar, dul,
bosanmig) % 68,8 1 (n=95) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Calisma grubunu
olusturanlarin medeni durumu ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanamamistir (p>0,05).

Calisma grubunda hane sayist < 3 kisi olan bireylerin % 82,1° 1 (n=96), > 6 kisi olan
bireylerin % 41,5’ 1 (n=17) yeterli saglik okuryazar1 olarak belirlenmistir. Gruptaki bireylerin
hanesinde beraber yasadigi kisi sayist ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iligkinin

anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Cizelge 3.20. Calisma grubunun islevsel saglik okuryazarligt durumunun, bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore kiyasi

Sosyodemografik Saglik Okuryazarlig Toplam [statistik
Ozellikler Yeterli SO | Smurli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %

Kadin 87 | 77,7 19| 17,0 6 54| 112 | 100,0 Kikare=2 048
Cinsiyet ~0.359 ’

Erkek 169 | 70,7 50 | 20,9 20 8,4 | 239 100,0 55:2

Ilkokul 4| 154 10 | 38,5 12 | 46,2 26 | 100,0
Osreni Ortaokul 18 | 42,9 17| 40,5 71 16,7 42 | 100,0 | Kikare=131,526

grenim
p<0,05
Durumu | jse 81| 675| 34| 283 5| 42| 120 100,0 | s4=6
- Gamma=-0,774

Lisans ve 153 | 93,9 8| 49 2 1,2 | 163 | 100,0

Lisansusti
Medeni | EVi 161| 756 36| 169| 16| 7,5| 213]100,0 | Kikare=2,625
Durum  "Bekar 95| 688 | 33| 239| 10| 72| 138]100,0 ng’é%g

< 3 kisi 96 | 82,1 15| 12,8 6 51| 117 | 100,0 .
hane L Kikare=25,768

4-5 kisi 143 | 74,1 37| 19,2 13 6,7 | 193 | 100,0 | p<0,05
mevcudu sd=4

> 6 kisi 17 | 415 17 | 415 7| 17,1 41| 100,0 | Gamma=0,400

Calisma grubunun diger bazi sosyodemografik o6zelliklerine iligkin verilerin saglik
okuryazarlik diizeylerine gore dagilimi ve Kikare testi ile kiyasi Cizelge 3.21° de

sunulmustur.




56

Calisma grubundaki bireylerin meslegi ile saglik okuryazarli§i arasindaki iligkinin
irdelenmesi oncesinde arastirmaci tarafindan meslek siniflandirmasinda birlestirme yapilmus,
istatistiksel degerlendirme i¢in uygun hale getirildikten sonra analiz edilmistir. Cizelge 3.21°

de meslek kisminda “1?”

ile belirtilen satir “Isveren ve yllksek egitimli kendi hesabinda
calisan” bireyleri; “2® ile belirtilen satir “Kiiciik esnaf ve zanaatkar, Is buldukc¢a calisan,
Niteliksiz islerde caligan” bireyleri; “3%” ile belirtilen satir “Yiiksek egitimli iicretli ve
Memur-Biiro ¢alisan” olan bireyleri; “4% ile belirtilen satrr ise “Igsiz” bireyleri
kapsamaktadir. Grupta Memur-Biiro ¢alisam bireylerin % 90,3’ ii (n=140); Issiz bireylerin %
55,01 (n=33) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Gruptaki bireylerin meslegi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup olmadig: arastirilmis ve

iliskinin anlaml1 oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Grupta, ¢aligan bireylerin % 78,6’s1 (n=187), ¢alismayan bireylerin % 61,1” i (n=69) yeterli
saglik okuryazarligi diizeyindedir. Calisma grubundaki bireylerin ¢alisma durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur

2

(p=0,046<0,05). Calisma grubunda kendi bildirimleriyle ekonomik durumu “iyi” olan
bireylerin % 81,0° i (n=111), “ko6tu” olan bireylerin % 57,1’ i (n=16) yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun kendi bildirimlerine dayali ekonomik durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigi arastirilmis ve p<0,05
bulunmustur. Calisma grubunun ekonomik durumu iyilestik¢e saglik okuryazarhigi diizeyi de

iyilesmektedir.

Calisma grubundaki bireylerin saglik giivencesi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki
arastirtlmasi Oncesinde arastirmaci tarafindan saglik giivencesi siniflandirmasinda birlestirme
yapilmis, istatistiksel degerlendirme i¢in uygun hale getirildikten sonra analiz edilmistir.

“1®” ile belirtilen satir saglik giivencesini “Emekli

Cizelge 3.21° de saglik giivencesi kisminda
Sandig1 ve SGK ” olarak bildiren bireyleri; “2™ ile belirtilen satir saglik glivencesini “SSK”
olarak bildiren bireyleri; “3%" ile belirtilen satir ise saghk giivencesini “Bag-Kur, Yesil Kart
ve Yok” olarak belirten bireyleri kapsamaktadir. Saglik giivencesini “Ozel Sigorta” olarak
bildiren bir kisi degerlendirme dis1 birakildigindan, ¢alisma grubunun biyiikligli (n=350)
degismistir. Calisma grubunda saglik giivencesini “Emekli Sandig1 veya SGK” olarak bildiren
bireylerin % 83,6” s1 (n=153), “Bag-Kur, Yesil Kart veya Yok” olarak bildirenlerin ise %
43,2’ si (n=19) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun saglik giivencesi durumu ile

saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05).
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Grupta sehir merkezinde yasayanlarin %76,4° i (n=204) yeterli saglik okuryazarlig
diizeyindeyken, % 6,0’ s1 (n=16) yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyindedir. ilce ve kdyde
yasayanlarin % 61,9’ u (n=52) yeterli saglik okuryazarlig: diizeyinde iken, % 11,9’ u (n=10)
yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyindedir. Grubun yasadigr yer ile saglik okuryazarligi

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Grupta yasantisinin biiylik ¢cogunlukla gectigi yer sehir merkezi ve yurt dis1 olan bireylerin
%77,0° si (n=194) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeyken, ilce- kdy olan bireylerin %
62,6’ s1 (n=62) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyidir. Grubun yasantisinin biiyiik cogunlukla
gectigi yer ile saglik okuryazarhigi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.21. Calisma grubunun islevsel saglik okuryazarligt durumunun diger bazi

sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi.

Sosyodemografik Saglik Okuryazarligi Toplam Istatistik
Ozellikler Yeterli SO [ Smirli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
1° 23 | 85,2 4| 148 0| 00] 27]1000
5 Kikare= 5,189
2 60| 550 34|3L2| 15| 138| 1091000 | 505
Meslek sdzé
3 140 | 90,3 | 10| 6,5 5| 32| 1551000 | Gammas
4° 33| 550| 21| 350 6| 10,0| 60| 100,0 -0,080
Calistyor 187 | 786 | 39| 164| 12| 50| 2381000 | ivare= 2830
Calisma p=0,002
Durumu Sd=2
Calismiyor | 69 | 61,1| 30| 265| 14| 124 1131000 | camma=0.387
iyi 111 | 81,0 20| 14,6 6| 44| 13711000
_ Kikare= 9,702
Ekonomik Oorta | 129| 694 | 40| 215| 17| 91| 1861000 |p=0046
Durum sd=4
K6t 16 | 57,1 9321 3| 10,7| 281000 | Gamma=0,485
1¢ 153 | 836| 21 11,5 9| 49| 183
100,0 Kikare= 3,718
Saglik ) 100.0 p<0,05
Gilvencesi 2 83| 675| 31| 252 9| 73| 123 ; séj:G
amma=
(n=350) 39 19| 432 | 17| 386 8| 18,2 | 44100,
0,474
Seh‘kr | 204 | 764| 47| 176| 16| 60| 267 | 1900 | wikare=7.254
Yasanilan merkezl p=0,027
Yer . sd=2
fice- Koy 52| 619 | 22| 262| 10| 11,9| 841000 | Gamma=0,317
Sehir
Yasantisimn | merkezi- 194 | 770| 45| 179| 13| 52| 252 100,0 | Kikare=9,582
blylk Yurt dist p=0,008
cogunlukla sd=2
gectigi yer | flge- Koy 62| 62,6 | 24| 242| 13| 13,1| 99 100,0 | Gamma=0,330

1% Isveren ve Yiiksek egitimli kendi hesabinda ¢alisan/ 2" Kiigiik esnaf ve zanaatkar, Is buldukca
calisan, Niteliksiz islerde caligan/ 3% Yiiksek egitimli iicretli ve Memur-Biiro ¢alisani/ 4% issiz/ 1°%
Emekli Sandig1 ve SGK/ 2 SSK/ 3% Bag-Kur, Yesil Kart ve Yok.
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Cizelge 3.22°de c¢alisma grubunun islevsel saglik okuryazarligi durumunun, grubun kendi
bildirimlerine dayali okudugunu anlama ve bilgisayar kullanma durumu ile kiyasindan elde

edilen istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.

Calisma grubunda okudugunu anlama diizeyini “iyi” olarak belirten bireylerin % 77,8’ i
(n=221), “orta ve kotii” olarak belirten bireylerin % 52,2 si (n=35) yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali okudugunu anlama
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Okudugunu anlama diizeyini iyi olarak belirten bireylerin saglik okuryazarlik

diizeyi, orta ve kotii olarak belirten bireylere gore anlamli olarak yuksektir.

Calisma grubunda bilgisayar kullandigin1 belirtenlerin % 77,6’ s1 (n=236), kullanmadigin1
belirtenlerin ise % 42,6 s1 (n=20) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Grubun kendi
bildirimlerine dayali bilgisayar kullanma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki
iligkinin anlamli olup olmadig1 arastirilmis ve iliskinin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Cizelge 3.22. Caligma grubunun islevsel saglik okuryazarligt durumunun, okudugunu anlama ve
bilgisayar kullanma durumu ile kiyast

Etkinlikler Saglik Okuryazarligi Toplam [statistik
Yeterli SO | Sinirli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
. 1yi 221 | 77,8 51| 180 12 4,2 | 284 | 100,0 | Kikare= 7.389
Okudugunu '
| p<0,05
aniama Ortavekoti | 35| 522 | 181|269 | 14| 209 67 100,0 | sd=2
Gamma=0,526
Evet 236 | 77,6 | 51| 16,8 17 5,6 | 304 | 100,0 | Kikare=26,559
Bilgisayar p<0,05
kullanma Hayir 20| 426 | 18| 38,3 9 19,1 | 47| 100,0 | sd:2
Gamma=0,608

Cizelge 3.23° de galisma grubunun islevsel saglik okuryazarligi durumunun; grubun ginlik
haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulagtigt baz1 kaynaklar ve ulasma

siklig1 ile kiyasindan elde edilen istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.

Calisma grubunda gunlik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her zaman-
siklikla” gazeteden ulasan bireylerin % 81,4’ U (n=144), “¢ok az-higbir zaman” ulasan
bireylerin % 44,3" i (n=31) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Grubun glnlik
haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere gazeteden ulasma siklig: ile saglik

okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iligkinin anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.
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Calisma grubunda giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her zaman-
siklikla” dergilerden ulastigini belirtenlerinlerin % 81,6 s1 (n=31), “¢ok az-hicbir zaman”
ulastigin1 belirtenlerin ise % 67,4 0 (n=149) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir.
Grubun gunlik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere dergiden ulasma sikligi

ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlaml bir iligki oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Grubu olusturanlardan gunlik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her
zaman-siklikla” kitap ve brosiirlerden ulastigini bildirenlerin % 83,3’ U (n=83), “cok az-hichir
zaman” ulastigini bildirenlerin % 59,4° 0 (n=92) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir.
Grubun gunlik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere kitap ve brosiirlerden
ulagsma siklig1 ile saghik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

(p<0,05) saptanmustir.

Giinliik bilgiye internet, radyo ve televizyondan ulasanlarin sayica dagilimi istatistiksel
degerlendirme i¢in uygun olmadigindan saglik okuryazarligi diizeyi ile arasindaki iligki

belirlenememistir.
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Cizelge 3.23. Calisma grubunun islevsel saglik okuryazarligi durumunun, grubun gunlik haberlere,
politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulastig1 bazi1 kaynaklar ve ulagsma sikliginin kiyasi

Gunlik Bilgi Saglik Okuryazarligi Toplam Istatistik
Yeterli SO Smirli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
Her zaman- 144 | 81,4 27 | 15,3 6 34| 177 | 100,0 . B
Siklikla Kikare=
Gazete 50,287
Bazen 81| 779| 20| 19,2 3| 29| 104 | 100,0 | p<0,05
sd=4
Gokaz- 31| 443| 22| 314| 17| 243| 70 100,0 | Gamma=0,466
Hicbir zaman
Her zaman- 31| 81,6 51| 13,2 2 53 38 | 100,0 Kik
Siklikl IKare=
R 47,302
Dergi Bazen 76 | 82,6 15| 16,3 1 1,1 92 | 100,0 | p<0,05
K sd=2
ok az- 149 | 674 | 49| 222| 23| 104| 221|440 | Gamma=0,354
Hicbir zaman
Her zaman- 83| 83,3 13| 13,1 3 3,0 99 | 100,0 . B
Siklikla Kikare=
Kitap- 31,193
. Bazen 81| 83,5 15| 15,5 1 1,0 97 | 100,0 | p<0,05
Brosiir sd=4
_ CQk az- 92 | 59,4 41| 26,5 22| 14,2 | 155 100,0 | Gamma=0,468
Hicgbir zaman

Cizelge 3.24’ de galisma grubunun islevsel saglik okuryazarligi durumu ile grubun ginlik
haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulastig1 diger baz1 kaynaklar ve ulagsma

sikliginin kiyasindan elde edilen istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.

Calisma grubunda giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her zaman-
siklikla” cep telefonundan “ulastigini bildirenlerin % 81,1” i (n=129), bu nitelikteki bilgilere
cep telefonundan*“cok az-hi¢bir zaman” ulastiklarini bildirenlerin ise % 61,4’ i (n=86) yeterli
saglik okuryazarhigi dizeyindedir. Grubun ginlik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili bilgilere cep telefonundan ulagma siklig1 ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki

iliskinin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Calisma grubunda giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her zaman-
siklikla” aile ve arkadaslarindan ulastigini belirtenlerin % 78,7° si (n=144), bu tur bilgilere
aile ve arkadaslarindan “cok az-hi¢bir zaman” ulastigin1 belirtenlerin ise % 57,4’ U (n=54)

yeterli saglik okuryazarhigi diizeyindedir. Grubun giinliilk haberlere, politik ve toplumsal
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olaylarla ilgili bilgilere aile ve arkadaslarindan ulasma siklig1 ile saglik okuryazarligi diizeyi
arasindaki iliski durumu aragtirilmig ve iliskinin anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Cizelge 3.24. Calisma grubunun islevsel saglik okuryazarligi durumu ile grubun gunliik haberlere,

politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulastigi diger bazi kaynaklar ve ulasma sikliginin
karsilagtirilmasi

Gunliik Bilgi Saglik Okuryazarlig Toplam Istatistik
Yeterli SO | Sirli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
H‘;rlflal’?la”' 120 | 811 23| 145| 7| 44| 159|000} o
Cep S 21,499
Bazen 41| 78,8 11| 21,2 0 0,0 52 | 100,0 | p<0,05
telefonu s dzzll
(Gokaz- 86| 61,4| 35| 250| 19| 13,6| 140 | 100,0 | Gamma=0,378
Hicbir zaman
Her zaman- 100,0
144 | 78,7 31| 16,9 8 44| 183 ' ; _
Siklikla Kikare=
Aile ve 20,054
Bazen 58 | 78,4 13| 17,6 3 41 74 | 100,0 p<0,05
arkadaglar S d=4'1
[Gokaz- 54| 574| 25| 266| 15| 16,0| 94 |100,0 | Gamma=0,330
Hicgbir zaman

Calisma grubunun sigara kullanma, alkolli icecek tiketme durumunun, islevsel saglik
okuryazarlig1 diizeylerine gore dagilimi ve Kikare testi ile kiyasindan elde edilen istatistik

analiz sonuglar1 Cizelge 3.25° de verilmistir.

Grupta hig sigara igmedigini belirtenlerin % 71,1’ i (n=108), halen kullandigin1 belirtenlerin
ise % 68,4’ i (n=067) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Calisma grubundaki bireylerin
sigara kullanim durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

iliski (p>0,05) saptanamamustir.

Grupta alkollu icecek tikettigini belirtenlerin % 69,2° si (n=18), alkolli igecek
kullanmadigini1 belirtenlerin de % 66,7’ si (n=124) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir.
Calisma grubundaki bireylerin alkollii icecek tiiketme durumu ile saglik okuryazarlig diizeyi
arasinda istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigi arastirilmis ve iligkinin anlamli oldugu

(p<0,05) bulunmustur.
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Cizelge 3.25. Calisma grubunun sigara kullanma ve alkollii i¢ecek tiiketme durumu ile islevsel saglik

okuryazarlig1 durumunun kiyasi

Sigara ve alkol kullanma Saglik Okuryazarligi Toplam Istatistik
Yeterli SO | Sinirli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
Hig¢ icmedim 108 | 71,1 | 351 23,0 9 59 | 152 100,0
Sigara | Kullani Kikare=6,004
9 P 81(802| 13|129| 7| 69|101 1000 | p=0,199
biraktim sd=4
Halen 67684 | 211|214 10| 10,2 | 98 100,0
kullantyorum
Evet 18 | 69,2 51192 3| 115| 26 100,0
Kikare=10,717
Alkol | Nadiren, ozel 114 [820| 20|144| 5| 36[139| 1000 |P~0.030
gilinlerde sd=4
Hayir 124 | 66,7 | 44|237| 18| 97186 100,0 | Gamma=0,254

Cizelge 3.26° de ¢alisma grubunun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve
baz1 6zel saglik konular1 gibi bilgilere ulastig1 baz1 kaynaklar ve ulasma sikliginin, grubun
islevsel saglik okuryazarligi durumuna gore karsilastirilmasindan elde edilen istatistik analiz

sonuclar1 verilmistir.

Calisma grubunda saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik
konular1 gibi bilgilere “her zaman-siklikla” gazeteden ulasanlarin % 76,0” s1 (n=76), bu tir
bilgilere genellikle gazeteden ulasmadigimni belirtenlerin % 66,7” si (n=100) yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve
baz1 6zel saglik konular1 gibi bilgilere gazeteden ulagma siklig1 ile saglik okuryazarligi diizeyi
arasindaki iliski durumu arastirilmis ve anlamli iliski saptanamamistir (p>0,05). Calisma
grubundaki bireylerin saglikla ilgili bilgilere gazeteden ulasma sikliklari; saglik okuryazarligi

diizeyleri ile iliskili degildir.

Calisma grubunda saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik
konular1 gibi bilgilere ¢ogunlukla internetten ulastigini bildirenlerin % 82,9” u (n=165), bu tur
bilgilere genellikle internetten ulasmadigini belirtenlerin ise % 44,3” G (n=39) yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun saglikla ilgili bilgilere internetten ulagma sikligi ile saglik

okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
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Calisma grubunda saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik
konular1 gibi bilgilere “her zaman-siklikla” radyo ve televizyondan ulastigini belirtenlerin %
72,77 si (n=141), genellikle radyo ve televizyondan ulagsmadigini belirtenlerin de % 70,3”
(n=45) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun saglikla ilgili bilgilere radyo ve
televizyondan ulagsma siklig1 ile saghk okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin saglikla ilgili bilgilere radyo ve
televizyondan ulagma sikliklari; saglik okuryazarlig: diizeyleri ile iliskili degildir.

Cizelge 3.26. Caligma grubunun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel

saglik konular1 gibi bilgilere ulastigi baz1 kaynaklar ve ulagsma sikligmin, grubun islevsel saglik
okuryazarligi durumu ile karsilastiriimasi

Saglik bilgisi Saglik Okuryazarligi Toplam Istatistik
Yeterli SO Smurli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
Her zaman- 76 | 76,0 19| 19,0 5 50 100 | 100,0
Siklikla .
Gazet Kikare=7,856
azete Bazen 80| 792| 17| 16,8 4] 40| 101|100, | p=0,097
sd=4
Gokaz- 100 | 66,7 | 33| 220| 17| 11,3| 150 100,0
Hicbir zaman
Her zaman- | 165 | 82,9 30| 151 4 2,0| 199 | 100,0 | Kikare=
Siklikla 58,040
internet | Bazen 52| 813 9| 141 3| 47| 64]1000 5592105
Cok az- 39| 443| 30| 341 19| 216 88 o, | GAMMa=0,559
Hicbir zaman ’
Her zaman- 141 | 72,7 41| 21,1 12 6,2 | 194 | 100,0
Siklikla .
Radyo Kikare= 2,128
Bazen 70| 75,3 16 | 17,2 7 7,5 93 | 100,0 | p=0,712
ve tv sd=4
_Gokaz- 45| 703 | 12| 188 71 109| 641000
Hicbir zaman

Cizelge 3.27° de galigma grubunun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve
bazi 6zel saglik konular1 gibi bilgilere ulastigi diger bazi kaynaklar ve ulasma siklig:
dagilimmin, grubun islevsel saglik okuryazarligi durumu ile karsilastiriimasindan elde edilen

istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.

Calisma grubunda saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik
konular1 gibi bilgilere “her zaman-siklikla” kitap ve brosiirlerden ulastigin1 belirtenlerin %

85,4” U (n=70), “cok az-hichir zaman” kitap ve brosiirlerden ulastigin1 belirtenlerin ise %
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65,6 s1 (N=124) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Grubun saglikla ilgili bilgilere
kitap ve brosiirlerden ulagma siklig1 ile saglik okuryazarlig: diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki (p<0,05) saptanmustir.

Calisma grubunda saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik
konular1 gibi bilgilere “her zaman-siklikla” cep telefonundan ulastigini bildirenlerin % 78,1 i
(n=57), bu nitelikte bilgilere genellikle cep telefonundan ulasmadigini belirtenlerin % 71,5’ i
(n=163) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Grubun saglikla ilgili bilgilere cep
telefonundan ulasma sikligi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanamamistir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin saglikla ilgili bilgilere cep

telefonundan ulasma sikliklart; saglik okuryazarligi diizeyleri ile iliskili degildir.

Calisma grubunda saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik
konular1 gibi bilgilere genellikle aile ve arkadaslarindan ulastigini bildirenlerin % 75,0 i
(n=105), bu tiir bilgilere hemen higbir zaman aile ve arkadaglarindan ulastigini bildirenlerin %
60,8’ i (n=62) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun saglikla ilgili bilgilere aile ve
arkadaslarindan ulasma siklig1 ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin

oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Saglikla ilgili bilgilere dergi ve saglik personelinden ulasanlarin sayica dagilimi istatistiksel
degerlendirme i¢in uygun olmadigindan saglik okuryazarligi diizeyi ile arasindaki iligki

belirlenememistir.
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Cizelge 3.27. Calisma grubunun saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel
saglik konular1 gibi bilgilere ulastigi diger bazi kaynaklar ve ulasma sikligi durumunun, grubun
islevsel saglik okuryazarligi durumu ile kiyasi.

Saglik bilgisi Saglik Okuryazarligi Toplam Istatistik
Yeterli SO | Sinirli SO | Yetersiz SO
n % n % n % n %
H‘;rlff‘?la”‘ 70| 854| 8| 98| 4| 49| 8|00 o
Kitap ca 14,989
ve Bazen 62| 775 16 | 20,0 2 2,5 80 | 100,0 | p=0,005
brostir sd=4
(Gokaz- | 124 | 656 | 45| 238 20| 106| 189|100 | Gamma=0,366
Hicbir zaman
H‘;rlila?la”' 57| 781 | 13| 178| 3| 41| 73|1000
Cep S Kikare=2,382
Bazen 36| 72,0 11| 22,0 3 6,0 50 | 100,0 | p=0,666
telefonu s dzzll
. C(.)k az- 163 | 71,5 45| 19,7 20 8,8 | 228 100,0
Hicbir zaman
Her zaman- 100,0
105 | 75,0 25| 17,9 10 7,1 140 ' ; -
Siklikla Kikare=
Aile ve 13,961
Bazen 89| 81,7| 17| 156 3| 28| 109 |100,0 | p=0,007
arkadaglar s d=4'1
[Gokaz- 62| 608| 27| 265| 13| 12,7| 102 | 100,0 | Gamma=0,196
Hicgbir zaman

Cizelge 3.28’ de calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali saglik durumunun, islevsel

saglik okuryazarligi durumu ile kiyasindan elde edilen istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.

Calisma grubunda tanis1 konulmus bir hastaligi oldugunu belirtenlerin % 72,5° i (n=121),
tanis1 konulmus bir hastaligi olmadigini belirten lerin % 73,4’ i (n=135) yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun tanis1 konmus hastalik durumu ile saglik okuryazarligi
dizeyi arasindaki iligkisi arastirilmis ve anlamli iliski saptanamamistir (p>0,05). Calisma
grubundaki bireylerin tanisi konulmus hastalik durumu, saglik okuryazarhigi diizeyleri ile

iliskili degildir.

Calisma grubunda ailede tanis1 konulmus bir hastalik oldugunu belirten bireylerin % 78,2” si
(n=115), olmadigin1 belirtenleri ise % 69,1 i (n=141) yeterli saglik okuryazarlig
diizeyindedir. Grubun ailede tanis1 konulmus hastalik durumu ile saglik okuryazarligi duzeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanamamastir.
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Calisma grubunda saglik kurulusuna aylik bagvuru sikligin1 <1 kez olarak belirten bireylerin
% 74,4’ i (n=230), > 2 kez olarak belirten bireylerin % 61,9’ u (n=26) yeterli saglik
okuryazarligi diizeyindedir. Grubun saglik kurulusuna aylik bagvuru sikligr ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskisi arastirilmis ve anlamli iliski saptanamamustir (p>0,05).
Calisma grubundaki bireylerin saglik kurulusuna aylik bagvuru sikligi, saglik okuryazarlig

dizeyleri ile iliskili degildir.

Calisma grubunda hi¢ hastanede yatmamis olanlarin % 74,2° si (n=95), 3 kez ve daha az
sayida yatmis olanlarin % 66,7 si (n=38) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun
hastanede yatma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligki aragtirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanamamistir (p>0,05). Calisma grubundaki bireylerin
hastanede yatma durumlart ile, saglik okuryazarlig: diizeyleri iliskili degildir.

Cizelge 3.28. Calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali saglik durumu ile islevsel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin kiyasi

Saglik durumu Saglik Okuryazarligi Toplam [statistik
Yeterli SO | Sinirli SO | Yetersiz SO
n % n % N % n %
Eg:lljlmus Evet 121 | 725 32192 | 14 8,4 | 167 100,0 K_ikare=0,460
hastalik p_E) 799
Hayir 135|734 | 37201 | 12 6,5 | 184 | 100,0 | sd=2

Ailede Evet

115|782 | 23|15,6 9 6,1 | 147 | 100,0 ; _
tanisi Kikare=3,608

konulmusg p=0.165
Hayir 1411 69,1 | 46| 225 17 8,3 | 204 | 100,0 | sd=2
hastalik
<1k 230 | 744 | 55178 | 24 7,8 | 309 | 100,0 ; —
Hastane = bkez ' , , W | Kikare=5,785
Basvurusu p=0,055
; >2 kez 26 1619 | 14333 2 48| 42 100,0 | sd=2
Hig¢ yatmadim 95| 742 | 251|195 8 6,3 | 128 | 100,0
Kikare=1,692
Hastanede | 1 5 kez 123|741 | 30|181| 13| 7,8]166 | 1000 | p=0,792
yatma sd=4

>3 kez 38|66,7| 14 |24,6 5 8,8 | 57| 100,0

Calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali ila¢ kullanma sikligi, ila¢ kullananlarin diizenli
ilag kullanma, prospektiis okuma/anlama durumu ile grubun islevsel saglik okuryazarligi

durumunun kiyasindan elde edilen istatistik analiz sonuglar1 Cizelge 3.29” da sunulmustur.




68

Calisma grubunda kendi bildirimlerine dayali ila¢ kullanim durumunu “her zaman-siklikla”
olarak belirtenlerin % 75,9’ u (n=220), “bazen/nadiren/hicbir zaman” olarak belirtenlerin %
59,0’ u (n=36) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun ila¢ kullanim durumu ile

saglik okuryazarlig diizeyi arasindaki iligkinin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Calisma grubunda ilag kullanan/kullanmis olan bireylerin (n=288); kendi bildirimlerine dayali
diizenli ilag kullanim sikligin1 “her zaman-siklikla” olarak belirtenlerin % 73,1 i (n=190),
“bazen/nadiren/higbir zaman” olarak belirten bireylerin % 32,1 i (n=9) yeterli saghk
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grubun duzenli ilag kullanim durumu ile saglik okuryazarligi

diizeyi arasindaki iliski durumu arastirilmis ve iliskinin anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Calisma grubunda ilag kullanan/kullanmig olan bireylerin(n=288); kendi bildirimlerine dayali
prospektiis okuma durumunu “her zaman-siklikla” olarak belirtenlerin % 78,8” i (n=160),
“bazen/nadiren/hicbir zaman” olarak belirtenlerin % 45,9 u (n=39) vyeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grupta ila¢ kullananlarin/kullanmis olanlarin prospektiis okuma
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p<0,05)

bulunmustur.

Calisma grubunda ilag kullanan/kullanmis olan bireylerin(n=288); kendi bildirimlerine dayali
prospektiis anlama durumunu “her zaman-siklikla” olarak belirtenlerin % 78,9” u (n=116),
“bazen/nadiren/higbir zaman” olarak belirtenlerin % 58,9 u (n=83) yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindedir. Grupta ilag¢ kullananlarin/kullanmis olanlarin prospektiis anlama
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski durumu arastirilmis ve iligkinin

anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur.
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Cizelge 3.29. Calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali ilag kullanma siklig1, ilag kullananlarin
diizenli ila¢ kullanma, prospektiis okuma/anlama durumu ile grubun islevsel saglik okuryazarligi
durumunun kiyast

Ilag Saglik Okuryazarlig Toplam Istatistik
Yeterli SO Sinirli SO | Yetersiz SO
n % n % N % n %
flag Herzaman- | o0 | 759 55| 190| 15| 52| 290 1000 | Kikare=
Siklikla 13,621
kullanimi _'O 001
(n=351) P~
Bazen- sd=2
Nadiren- 36| 59,0 14 | 23,0 11| 18,0 61 | 100,0 | Gamma=
Hicbir zaman 0,382
Her zaman- Kikare=
190 | 73,1 53| 20,4 17 6,5 260
Diizenli Siklikla 100,0 24,330
kullanma p<£),05
(n=288) Bazen- sd=2
Nadiren- 9] 32,1 11| 39,3 8| 28,6 28 | 100,0 | Gamma=
Hicbir zaman 0,663
Herlfamla”' 160 | 788 | 33| 163| 10| 49| 203,59, | KiK¥e
Prospektiis Siklikla V131,501
okuma p<0,05
(n=288) Bazen- sd=2
Nadiren- 39| 459 31| 36,5 15| 17,6 85 | 100,0 | Gamma=
Hicbir zaman 0,596
Her zaman- Kikare=
prospektis | SkIikla 116 | 789 | 23| 156 8| 54| 1471000 13 gggl
p=0,
anl_azrgg Bazen- sd=2
(n=288) Nadiren- 83| 580 | 41| 201| 17| 121 1411000 | Gamma=
Hicbir zaman 0,421
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4. TARTISMA

Saglik okuryazarligi; bireylerin kendileri ve toplum sagligi ile ilgili karar ve davraniglarim
yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgiye
erisimleri, erigilen bilgiyi anlamalari, kullanmalar1 ve kusaktan kusaga aktarmalar1 olarak
tanimlanabilir (Sezgin, 2011). Amerikan Tabipler Birligi (The American Medical
Association, AMA) saglik okuryazarligini “saglik bakim ortaminda islevsellik i¢in gereken,
ila¢ siselerini, randevu kartlarim1 ve saglikla iligkili diger gerekli malzemeleri okuma ve
kavrama yetenegi gibi temel okuma ve rakamsal iglerin yapilabilmesini iceren becerilerin
takimyildiz1” olarak tanimlar. Bu terim, hastalarin okuryazarlik dizeyleri ve onlarin
ongorilen tedavi edici rejimler ile uyum vyetenekleri arasindaki iliskiyi tanimlamak ve
aciklamak amaciyla kullanilmaktadir (AMA, 1999).

Saglik okuryazarligr onemli bir halk sagligi kavramidir. Saglik okuryazarligi konusu, hem
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hem de tedavi ile ilgili saglik bilgisinin y1gilimli olarak
arttigi, bilgi kaynaklarinin  ¢esitlendigi, ulasilabilir bilginin niteliginin  yeterince
degerlendirilemedigi ve saglik hizmetleri pratiginin giderek agirlastigi giinlimiizde 6ncelikli
bir konu haline gelmistir. Bu bakimdan saglik okuryazarliginin halk sagligi bakis acistyla

tanimlanmasi, girdi ve ¢iktilarinin genis bir ¢ercevede belirlenmesi gerekmektedir.

Calisma, calisma grubunu olusturanlar 6zelinde, Gililhane Askeri Tip Akademisi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi (GATA AEAH) Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran bireylerin
saglik okuryazarlik durumlarinin belirlenmesi amaciyla 2012-2013 yilinda yiiriitiilmiis olan,
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (YISOT)’ nin uyarlama ¢alismasidir. 351 kisi
tizerinde yiriitillen calismadan elde edilen bulgular asagidaki boliimleme ile alanyazin

bilgileri 1s181nda tartigilmistir:

- Calisma grubunun tanimlayic1 6zellikleri
- Calisma grubunun okuryazarlik ve saglik davraniglarina iliskin 6zellikleri
- Calisma grubunun YISOT’ a verilen yanitlardan elde edilen puanlar ile belirlenen

saglik okuryazarlig1 diizeyinin sosyodemografik veriler ile iliski durumu
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- Calisma grubunun YISOT’ a verilen yanitlardan elde edilen puanlar ile belirlenen

saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve YISOT sorularina verilen yanitlar

4.1. Calisma Grubunun Tamimlayici Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan GATA AEAH Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran bireylerden,
caligmaya katilan 351 kisinin yas ortalamast 36,68+10,48 yil (min:19, mak:64) olup; % 30,
7°si (n=108) 19-29, % 30, 2’si (n=106) 30-39 yas araligindadir. Bireylerin yaridan fazlasinin
geng eriskin yas grubunda oldugu, % 13, 10’ unun (n=46) ise yash ve ¢ok yash grupta yer
aldigr saptanmustir. Grubun % 31, 9° u (n=112) kadn, % 68, 1° i (n=239) erkektir. Kuru’ nun
(2010) yiirtttiighi “Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ ne
Bagvuran Koroner Arter Hastaligt Tanili Bireylerin Saglik Davraniglarinin Belirlenmesi”
caligmasinda ¢alismaya katilan 300 kisinin % 57, 7° si (n=173) erkek, % 46, 3’ U (n=139)
kadindir. Ozdemir ve arkadaslarinin 2010 yilinda yiiriittiigii “Health Literacy Among Adults:
a Study from Turkey” baslikli ¢aligmada grubun (n=456) yas ortalamasi 36, 2+12, 6 yil
(min:17, mak:72) olup grubun % 60, 5’ i (n=276) kadin, % 39, 5” i (n=180) erkektir. Diindar
ve Dede’nin 2012 yilinda yiiriittiigii “Manisa’da secilen Kentsel ve Gecekondu Bolgelerinde
Yetiskinlerde Saglik Okuryazarligi ve Etkili Faktorler” ¢alismada (n=4580) ise yas ortalamasi
37, 711, 9 yil (min:20, mak:64) olup, grubun % 63, 3’1 (n=2885) kadindir.

Calisma grubunu olusturanlarin %68, 1’ inin erkek olmast GATA AEAH’ ne bagvuranlarin
niteliginden (6zellikle subay, astsubay, uzman cavus ve gazi olmalarindan) kaynaklaniyor

olabilir.

Calisma grubunun % 39, 9’ unu (n=140) {iniversite (6n lisans ve lisans) mezunlari, % 60, 7’
sini (n=213) evliler olusturmaktadir. Ayrica grubun % 55, 0’ inin (n=193) hanesinde yasadig1
toplam kisi sayis1 4-5 olup, % 79, 2’ si (n=278) cekirdek ailedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’ na (2008) gore Tiirkiye ortalama hane halki bayUkIGgi
3.9 kisidir. Kentsel alanlarda 3.8 kisiye dusen ortalama hane halki blytkligu, kirsal alanlarda
4.2 kisiye cikmaktadir. Tlrkiye’deki hanelerin sadece ylizde 6°s1 tek kisilik haneler olup, bu
oran kentsel ve kirsal alanlar arasinda kiigiik bir farklilik géstermektedir. Her on haneden
Uclinde ise bes veya daha fazla sayida Kkisi yasamaktadir. Bu oran ¢alisma bulgularindaki ile
kiyaslandiginda, ¢alisma kapsamindaki bireylerin ortalama hane halki sayisinin Tiirkiye

ortalamasina ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
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Grubun % 35, 6’ sin1 (n=125) memur-biiro ¢alisanlari, % 67, 8’ ini (n=238) ¢alisanlar, % 53,
0’ linii (n=186) ekonomik durumu orta olanlar olusturmaktadir. Calisma grubunun % 40, 7’ si
(n=143) saglik giivencesini Emekli Sandig1-SGK olarak belirtmiglerdir. Grubun % 76, 0’ s1
(n=267) halen yasadig1 yeri sehir merkezi, % 70, 7’ si (n=248) ise yasantisinin biiyiik
cogunlukla gectigi yerin il oldugunu belirtmistir. Bu bulgular GATA AEAH’ ne bagvuran 19
yas lizeri bireylerin genel 6zelliklerini yansitiyor olabilir. Kalaga’ nin (2012) “Marmara
Universitesi Haydarpasa Kampiisii’ nde Saghik Okur-Yazarligi Hakkinda Bir Arastirma”
calismasinda ise goriisiilen kisilerin (n=189) % 76, 2’ si lise, % 15, 7’ si lniversite, % 8, 17 i
ilkdgretim mezunudur. Diindar ve Dede’ nin (2012) ¢alismasinda ise goriisiilen kisilerin %
25, 4’ 1 ilkokul mezunu ve % 41, 7’ si niteliksiz islerde ¢aligsanlar ve issizlerden olusmaktadir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) yetiskinlerde saghk okuryazarhimin arastirildig
caligmasinda da bu caligmada oldugu gibi calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin

ekonomik durumlar1 kendi bildirimlerine dayali olarak “orta” diizeyde oldugu belirlenmistir.

4.2. Cahsma Grubunun Okuryazarlik ve Saghk Davramsi Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

42.1. Calsma Grubun Okuryazarhk Davramslarina Iliskin  Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Calisma grubunun % 63, 2’ sinin (n=222) okudugunu anlama durumu kendi bildirimleri temel
almarak “iyi” olarak belirlenmistir. Aslantekin ve arkadaslarinin (2012) “Tip II Diyabetli
hastalarin Saglik Okuryazarlik Durumlarinin Degerlendirilmesi” calismasinda (n=307) ise
katilimcilarin genel okuma yazma beceri diizeylerinin % 71, 2 oraninda iyi oldugunu ifade
ettikleri ancak okuma yazma becerilerinde 6nemli Olciide (% 38, 8) sikint1 yasadiklar
belirlenmistir. Williams ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1995) hastalarin % 42, 0’ sinin ilacin
a¢ karna alinmasi uyarisini, % 26, 0’ sinin bir sonraki randevu tarihini, % 43, 0’ Unun sigorta
uygulamalar1 konusunda hastanin hak ve sorumluluklarini ve % 60, 0’ inin da standart hasta

onam formlarini1 anlamadiklar1 belirlenmistir.



73

Grubun % 86, 6’ smin (n=304) bilgisayar kullanmay1 bildigi belirlenmistir. Bilgi
Teknolojileri ve Iletisim Kurumu (BTK)’ nun 2010 yili verilerine gore ulke genelinde
bilgisayar kullanma boyutu % 43, 2’ dir (BTK, 2010). Calisma grubunda bilgisayar
kullannminin iilke genelinden daha yiiksek olmasi grubun agirlikli olarak askeri personel

olmasi, kentte yasiyor olmasi ile agiklanabilir.

Calisma grubunun % 23, 4’ i (n=82) okuma ve yazma etkinlikleri i¢in diger kisi/kisilerden
“bazen” yardim aldigini belirtmislerdir. Calisma grubundaki bireylerin 6grenim durumlarinin
ve kendi bildirimlerine dayali okuma durumlarinin yiiksek olmasina karsin, okuma ve yazma
etkinliklerine yonelik diger kisi/kisilerden yardim alma oraninin yiiksek olmasi, genel olarak
kullanilan yazili materyallerin bireylerin okuma diizeylerine uygun olmadiginin gostergesi
olabilir. Bu bulgu; hastaneye gelen ve kendileri ig¢in karmasik ve yabanci bir ortamda
algilamalar1 bozulan hastalarin durumlarina iligkin verilen formlarin (riza formu, radyoloji
formu... gibi.) okunmasi ve doldurulmasi, uyar1 levhalarinin okunmasi ve prospektiislerin
okunmas1 gibi etkinliklerde daha fazla zorlanabileceklerini diisiindiirebilir (Ugurlu, 2011).
Aslantekin ve arkadaslarinin (2012) calismasinda katilimcilarin % 22, 5° i hastaneye yalniz
gelememekte olup, bu durumun nedenini en ¢ok okumaz yazmazlik ile agiklamiglardir. Baker’
1n (2006) calismasinda hastalarin sinirli saglik okuryazarlig: diizeyinde yazili recete bilgilerini
anlamakta basarisizlik yasadigi belirtilmektedir. Williams ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(1995) ise hastalarin {icte birinin basit saglik materyallerini okuyamadigi ve baska

kisi/kisilerin yardimina gereksinim duydugu belirlenmistir.

Calisma grubunun giinliilk haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere ulastig
kaynaklarin ve ulasma sikliginin dagilimi incelendiginde; grubun % 28, 2° si (n=99) bu
bilgilere her zaman gazeteden ulastigini belirtmistir. Ulkemizdeki gazete okuma aliskanliklar:
incelendiginde; genel niifusun dortte birinin glinliik gazete izledigi anlasiimaktadir (Ozbas ve
Ozkan, 2010). Bir baska anlatimla calisma bulgularindaki “bilgiye gazeteden ulasma boyutu,
calisma kapsamindaki bireylerin gazete okuma boyutu topluma gore yuksektir. Aslantekin ve
arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda ise katilimeilarin yaklasik yarisinin (n=48, 7) genellikle

gazete okuma aligkanligi olmadig belirlenmistir.

Grupta ginlik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her zaman” dergiden
ulagtiklarin1 belirtenlerin oram1 % 3, 7 (n=13) iken, “her zaman” internetten ulastiklarini
belirtenler % 46, 2’ dir (n=162). BTK’ nin 2010 yili verilerine gore iilkemizde internet
kullanim oram 41, 6> dir. TUIK Bilisim Anketi’ne (2010) gore son (g ay icinde internetin
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kisisel kullanim amagclar1 incelendiginde en iist sirada % 72, 8 ile “e-posta gonderme/alma”
yer alirken onu % 64, 2 ile “Sohbet odalarina, haber gruplarina veya cevrimigi tartigma
forumlarina mesaj gonderme, anlik ileti gdnderme (Facebook, Twitter, Chat, Msn, Skype vb.
kullanarak baskalar1 ile ger¢ek zamanli yazisma)” izlemektedir. Ardindan “Cevrimici haber,
gazete ya da dergi okuma, haber indirme” (% 58, 8) ve “Mal ve hizmetler hakkinda bilgi
arama” (% 55, 7) gelmektedir (BTK, 2010).

Calisma grubundaki bireylerin giinliik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her
zaman” radyo ve televizyondan ulagsma oran1 % 58, 1’ dir (n=204). Tirkiye’de televizyon
izleme oranmnin % 94, 0 oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda, televizyonun bilgiye
ulasmada daha ¢ok yeglenmesinin temel nedeni ulasilabilirligindeki kolaylik ve igerikteki

cesitlilik olarak gosterilebilir.

Calisma grubunun % 37, 3’ i (n=131) gunlik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili
bilgilere “cok az” siklikla kitap ve brosiirlerden ulastig1 belirlenmistir. Ulkemizde dergi
okuma orani % 4; televizyon izleme oran1t % 94; gazete okuma oran1 % 22; radyo dinleme
oran1 % 25’lerde seyrederken kitap okuma oran1 % 4, 5 olarak ger¢eklesmektedir (KVTB,
2011). Aslantekin ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda da katilimcilarin %58, 1° inin kitap

okumadiklar1 belirlenmistir.

Calisma grubunun % 31, 6° smnin (n=111) ginlik haber, politik ve toplumsal olaylarla ilgili
bilgilere “her zaman” cep telefonundan, % 29, 6’ siin (n=104) ise “her zaman” aile tiyeleri
ve arkadaglarindan ulastiklar1 belirlenmistir. Bireylerin bilgiye ulagsmada aile ve
arkadagslarindan yararlanmalar1 bu kisi/kisilerin toplumumuzda sosyal agin énemli bir pargasi
olmalart ve genel olarak bilgi aligverisinde Onemli bir kaynak islevi gormeleri ile

aciklanabilir.

422. Cahsma Grubunun Saghk Davramsi Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calisma grubunun % 43, 3’ i (n=152) yasantis1 boyunca “hi¢ sigara icmedigini”, % 53, 0’ i
(n=186) hig alkollii icecek tiiketmedigini bildirmistir.

Aslantekin ve arkadaslarmin (2012), “Tip II Diyabetli Hastalarin Saglik Okuryazarlik

Durumlarinin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda katilimeilarin hastalik siirecindeki yonetimine
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iliskin sigara ve alkol kullanim1 gibi davranislarda yetersiz oldugu bulunmustur. Bu durumun,
katilmcilarin  hastaliklaria iliskin bilgi diizeyinin ve dolayisiyla saglik okuryazarlig

diizeyinin yetersiz olduguna isaret ettigi belirtilmistir.

Calisma grubunun % 44, 7’ sinin (n=157) ideal viicut agirligin1 normal sinirlarda korudugu,
% 9, 4’ {iniin (n=33) obez oldugu belirlenmistir. Diindar ve Dede’nin ¢aligmasinda (2012)
saglik okuryazarligi ile bireysel saglik durumu arasindaki iligkiler incelendiginde sik olarak
(her zaman) tartilanlarin ve dizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin saglik okuryazarligi

diizeyi anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Calisma grubunun % 33, 3’ i (n=117) saglikla ilgili bilgilere nadiren gazeteden, % 41, 3’ de
(n=145) yine nadiren dergilerden ulastigin1 belirtmistir. Uzel ve arkadaglarmin (2012)
“Universite Ogrencilerinin Kitle Iletisim Araglarin1 Kullanim Durumlar Ile Saghikli Yasam
Bi¢imi Davraniglarinin  Degerlendirilmesi” ¢alismasinda katilimcilar, saglik bilgilerini
ogrendikleri en giivenilir bilgi kaynagi olarak en sik interneti % 60, 8 (n=258), ikinci siklikta
gazete ve dergileri % 43, 6 (n= 185) ve Uglincl olarak da devam ettikleri okullar1 % 38, 7 (n=
164) belirtmislerdir.

Calisma grubunun saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin interneti kullanma durumlar
incelendiginde % 33, 3’ {iniin (n=117) her zaman, % 23, 4’ {iniin (n=82) siklikla, % 18, 2’
sinin (n=64) bazen kullandiklar1 belirlenmis olup, % 25, 1’ inin (n=88) ise ¢cok az kullandig1
ya da hicbir zaman kullanmadigi saptanmustir. Ulke genelinde ise; Bilgi Teknolojileri ve
Iletisim Kurumu verilerine gore bireylerin saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik,

beslenme... gibi.) nedeniyle internet kullanim oran1 % 47, 3’ tiir (BTIK, 2010).

Ugurlu’ nun (2011) “Saglik Kurumlarina Bagvuran Hastalarin Saglik Okuryazarlifinin ve
Kullanilan Egitim Materyallerinin Saglik Okuryazarligina Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
calismasinda saglikla ilgili bilgiler i¢in hastalarin % 32, 8’ inin her zaman, % 18, 3’iiniin
bazen, % 7, 6’sinin nadiren interneti kullandiklar1 belirlenmis olup, % 41, 2’ sinin higbir
zaman kullanmadigi saptanmistir.  Hastalarin yarisinin interneti saglikla ilgili bilgilere
ulagmak i¢in kullamiyor olmasi, saglik okuryazarligi yoniinde bilgisayar okuryazarliginin
yiiksek oldugunu ve internetin 6nemli bir kaynak oldugunu gosteren bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.
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Calisma grubundaki bireylerin saglikla ilgili bilgilere internetten ulasma siklhigi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Yeterli saglik okuryazari olan bireylerin,
saglik bilgilerine ulasmada internet kullaniminit daha sik tercih ettikleri belirlenmistir. Dlnya
genelinde internetten yapilan arastirmalarin % 4, 5 i saglikla ilgilidir (Briggs, 2008). Internet
yoluyla cografik veya lojistik engeller ortadan kaldirilarak kisilerin saglik bilgilerine ulagimi
saglanmaktadir. Bir aragtirmada katilimecilarin % 41, 0’ inin bilgi edinmek amaciyla doktor
odasina gitmeyi zaman Kkaybettirici bir etkinlik olarak gordikleri ve bu nedenle bilgiye

erisimde medyaya yoneldikleri saptanmistir (Bovi ve CEJA, 2003).

Bir¢ok insanin internet kullanmasina karsin, internet kullaniminin evrensel olmadigir ve
internetin saglik hizmetlerinin kullaniminda ¢ok fazla etkisinin olmadigini ortaya koyan
calismalar da vardir (Baker, 2003). Andreassen ve arkadaglarinin (2007) calismasinda; geng,
egitim dizeyi yiiksek, beyaz yakali olan ya da ticretli iste calismayan, uzun donemli hastaligi
ya da yeti yitimi olanlarin ve saglik durumunu degerlendirmek isteyenlerin saglik web
sitelerini daha ¢ok kullandiklart belirlenmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, saglikla ilgili bilgi arama

oranlarmin erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozer ve ark., 2012).

Calisma grubunun saglikla ilgili bilgilere ulasmak i¢in radyo ve televizyonu kullanma
durumlar incelendiginde yaridan fazlasinin agirlikli olarak bu kaynaklar1 kullandig: (% 29, 3’
iiniin (n=103) her zaman, % 25, 9’ unun (n=91) siklikla) saptanmistir. Grubun doértte birinden
biraz fazlasinin (% 26, 5) bu kaynaklardan bazen yararlandigi, % 18, 2’ sinin (n=64) radyo ve
televizyondan ¢ok az ya da hi¢ yararlanmadigi belirlenmistir. Ugurlu’ nun (2011)
caligmasinda ise hastalarin % 75, 2’ sinin saglik bilgilerine radyo/televizyondan ulastiklar
belirlenmistir. Bu da genel olarak toplumdaki giinliik haberler, politik ve toplumsal olaylarla
ilgili bilgilere ulagsmada oldugu gibi saglik bilgilerine ulasmada da radyo ve televizyonun
islevini ortaya koymaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kirsal ve uzak bdlgelerde
yasayan internet erisimi siirli olanlar agisindan gazete, dergi, radyo ve televizyonun saglik

iletilerinin aktarilmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Saghigi etkileyen Ogeler ¢cok ve gesitli oldugundan, saglig1 gelistirmeye yonelik stratejiler ve
eylemler de ¢ok ve ¢esitlidir. O nedenle, sagligin gelistirilmesi konusu, yalnizca saglik
sektoriinii degil, birgok sektorii ilgilendirir (Oztek, 2009). Bu sektorlerin en 6nemlilerinden
biri de medyadir. Ozbas ve Ozkan’ 1 (2010) ¢alismasinda da saghigin gelistirilmesinde

medyanin etkili olacagi sonucuna varilmistir.
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Calisma grubunun yaridan fazlasinin saglikla ilgili bilgilere ulasmak igin kitap ve brosiirleri
cok az kullandigi ya da hi¢ kullanmadigr saptanmigtir. Katilimcilarin yine biiyiik
cogunlugunun saglikla ilgili bilgilere ulagsmak i¢in cep telefonunu ¢ok az kullandigi ya da hig
kullanmadig1 saptanmistir. Bireylerin iicte birinden fazlasinin (% 34,2) saglik bilgisine erisim

icin cep telefonunu hig¢ kullanmadig belirlenmistir.

Bireylerin % 31, 1’ inin (n=109) “bazen”, % 23, 9’ unun (n=84) ise “cok az” bir siklikta
saglikla ilgili bilgilere aile iiyeleri ve arkadaslarindan ulastiklar1 belirlenmistir. Aile ve
arkadaslarin, bilgilenme siireci olumlu oldugunda 6grenme siirecinde dnemli bir islevi oldugu

vurgulanmakta ve bilgi aktarimi i¢in onemli bir kaynak oldugu disiiniilmektedir (Ugurlu,

2011).

Calisma grubunun %35, 6’ sinin (n=125) saglikla ilgili bilgilere ulagmak i¢in her zaman, %
32, 8’ inin (n=115) siklikla, % 24, 5’ inin (n=86) ise bazen hekim, hemsire ve diger saglik
caligsanlarina basvurdugu belirlenmistir. Ugurlu’ nun ¢aligmasinda (2011) ise bilgiye erisim
icin saglik personeline bagvurma boyutu % 93, 1 olarak belirlenmis ve bu durum saglik
okuryazarliginin ~ gelistirilmesi  yoniinden olumlu degerlendirilmistir.  Aslantekin  ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda calisma grubunun % 95, 8’1 hastaliklar1 hakkinda
bilgilenmek iizere en giivenilir bilgi kaynagi olarak hekimi gérmektedir. Katilimcilarin % 39,
7’ si hekimlerinden siklikla memnun olduklarini, kendileriyle yakindan ilgilendiklerini ve
yeterince acgiklama yaparak kendilerini rahatlattiklarin1  belirterek olumlu duygular
yansitmiglardir. Saglik ekibi ile iletisim, ekibe duyulan giiven, hastalarin tedaviye uyumunu

saglama ve siire¢ yonetiminin basarili olmasi agisindan son derece énemlidir.

Calisma grubunun % 6, 3’ i (n=22) saglik durumunu miikemmel, % 57, 3’ i (n=202) iyi, %
32, 8 1 (n=115) orta, % 3, 4’ i (n=12) kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmistir. Grubu
kardiyoloji poliklinigine bagvuranlarin olusturdugu goéz oOniinde tutuldugunda bu bildirim
dikkatle ele alinmalidir. Ugurlu’ nun ¢alismasinda (2011) ise hastalarin genel olarak sagligini
degerlendirme durumu incelendiginde; hastalarin % 81, 8” i miikkemmel, ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirmis olup, sadece %18, 1’ inin saghigin1 kotii ve ¢cok kotii olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Bu bulgu hastalarin hastaliklari ile bas etme yeterliliklerinin yiiksek olmasina
bagli genel iyilik halleri ile agiklanabilir. Genel olarak sagligini kotii ve ¢ok kotii olarak
degerlendirenleri ise hastaligi ile bas etmede zorlanan ve kronik hastaligi olan kisilerden

olusturdugu diistiniilebilir.
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Saglhik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan saglik
istatistikleri yilliginda (2011) yer alan 15 yas ve lizeri bireylerin genel saglik durumu
degerlendirmesi verilerine gore; erkeklerin % 73, 5’ 1, kadinlarin % 56, 7’ si saglik durumunu
cok 1yi/iyi olarak tamimlamistir. Kentte yasayanlarin % 68, 3’ iiniin, kirda yasayanlarin % 57,
2’ sinin, toplamda % 65, 0’ inin genel saglik durumlarini ¢ok 1yi/iyi olarak degerlendirdikleri

rapor edilmistir.

Bir toplumun saglik diizeyini degerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek icin, o toplumun
algilanan saglik diizeyinin 6lciilmesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi
“Herkes Igin Saglik Stratejisi” ne gore algilanan saglik, toplum sagli§1 ve yasam Kkalitesi
kontroliinde temel gostergelerden birini olusturmaktadir. Subjektif saglik algisinin
degerlendirilmesinde faydali bir yontem olan algilanan saglik diizeyi dl¢iimii gercek saglik
durumunun iyi bir gostergesi, mortalite, morbidite ve saglik hizmetleri kullaniminin énemli

bir belirleyicisidir.

Baker ve arkadaslarinin (1997) “The Relationship of Patient Reading Ability to Self-Reported
Health and Use of Health Services” ¢alismasinda hastalarin kendi bildirimlerine dayali saglik
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda gii¢lii bir istatistiksel iliski bulunmustur (p<O0,
001). Ayni ¢calismada hastalarin tamamladiklar1 okul yil1 sayisi ile kendi bildirimlerine dayali
saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0, 001).
Calismada hastalarin kendi bildirimlerine dayali saglik durumunu belirleyen en énemli
etmenin bitirilen okul yil1 sayis1 olmadigi, bireyin toplumsal istemleri karsilayacak becerisinin

ve egitim yillar1 boyunca neyi ne kadar 6grenebildiginin oldugu saptanmuistir.

Algilanan saglik durumu ile saglik kurulusuna basvuru durumu arasindaki iliskinin
arastirildigl bir ¢aligmada ise olumsuz saglik algisinin saglik kurulusuna basvuru oranlarini
artirdigr goriilmektedir. Senol (2006) calismasinda (n=1880) genel saglik algis1 olumsuz
olanlarin bagvuru ortalamasmi (6, 9+6, 6) daha yiiksek bulmustur. Sonu¢ olarak birgok
uluslararas1 calismada da belirtildigi gibi algilanan saglik diizeyi saghigin onemli bir
gostergesidir denilebilir.

Katilimcilarin kendi bildirimlerine gore % 50, 4’{iniin (n=177) tanis1 konulmusg bir hastalig1
yoktur, % 47, 6’ sinin (n=167) tanis1 konulmus bir hastalig1 vardir, bu kisilerin % 17, 9 unun
(n=30) ise birden fazla hastalig1 vardir. Bu hastaliklarin neler oldugu incelendiginde daha
siklikla koroner arter hastalign (KAH), Tip II diyabet, hipertansiyon (HT) ve aritmi gibi

sorunlar oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun % 58, 1° i (n=204) ailesinde/beraber
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yasadig1 kisilerde hi¢ kimsenin tanist konulmus bir hastaliginin olmadigmi bildirmistir.
Ailesinde/beraber yasadigi kisilerde tanist konulmus bir hastalik oldugunu belirtenler grubun
% 41, 9’ unu (n=147) olusturmaktadir. Bu siklikla KAH, Tip II diyabet, HT ve kronik kalp

yetmezligi gibi kronik hastaliklarin oldugu belirlenmistir.

Ugurlu’ nun calismasinda (2011), grubun % 68, 9’ u tanis1 konulmus bir hastalig1 oldugunu,
bu kisilerin % 75, 1’ inin birden fazla hastaliginin oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklarin
baslicalarinin; hipertansiyon, Tip II diyabet, hiperlipidemi, KAH, Tip I diyabet, astim ve guatr

oldugu belirlenmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen Saglik Istatistikleri Yilliginda (2012) Tirkiye’ de 15
yas ve Uzeri bireylerde hastahik/saglik sorunu yasadiklarini belirtenlerin  dagilimina
bakildiginda koroner kalp hastaligi % 4, 7; diyabet % 6, 2; hipertansiyon % 13, 2; kronik kalp
yetmezligi % 1, 8 oraninda goriilmektedir. Hekim tarafindan tanisi konulan hastaliklarin
dagilimina bakildiginda koroner kalp hastaligt % 4, 2; diyabet % 6, 0; hipertansiyon % 12, 7;

kronik kalp yetmezligi %1, 7 oraninda saptanmustir.

Ulke genelinde 1997-1998 yillarinda 270 kéy ve 270 mahalle merkezinde gergeklestirilen ve
random olarak secilmis 20 yas Ustli 24788 kisiyi kapsayan ‘Turkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismas: (TURDEP-1)" nin sonuglarina gére tlkemizde Tip Il diyabet prevalans: % 7, 2
bulunmustur. TURDEP-I ¢alismas: ayrica, Ulkemizde eriskin niifusun % 22, 0’ sinde genel
obezite (Beden kitle indeksi: BKI >30 kg/m?), % 34, 0’ iinde santral tipte obezite (bel cevresi
kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm) ve % 31, 0” inde hipertansiyon (kan basinci > 140/90

mmHg veya dizenli antihipertansif ilag kullanimi) bulundugunu ortaya koymustur (Saglik
Bakanlig, 2011).

Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) tarafindan, Tiirkiye’ nin tamamini temsil eden
orneklemde, 26 ilde yas, cinsiyet, egitim durumu, yerlesim yeri (kir-kent) ve sosyoekonomik
statliye gore belirlenen 2403 kisi iizerinde yiiriitilen “Ila¢ Kullaniminda Demografik
Ozellikler” arastirmas1 2009 yilinda yiiz yiize anket yontemiyle gerceklestirilmistir. TUIK
tarafindan agiklanan bu arastirmanin sonuglarina gore iilke genelinde en fazla goriilen ilk 5
kronik hastalik; hipertansiyon (% 28, 4), tip II diyabet (% 15, 0), kalp rahatsizliklar1 (% 9, 8),
romatizma (% 6, 8) ve astim (% 5, 5) olarak belirlenmistir. Ailede uzun siireli ila¢ kullanimin1

gerektiren kronik saglik sorunlu bireyler oldugunu belirtenlerin orani ise % 47, 0°dir.
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Calisma grubunun kendi bildirimlerine gére hastaneye yatis durumu incelendiginde % 36, 5’
inin (n=128) herhangi bir nedenle hastaneye yatmadigi, % 57, 0’ sinin (n=200) hastaneye
bagvuru sikliginin ayda birden az oldugu belirlenmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin diizenledigi
Saglik Istatistikleri Yillig1 2011 raporunda (2012) 2. ve 3. basamak saghk kurum ve
kuruluslarina kisi basi hekime basvuru sayis1 2011 yili igin 4, 9 olarak belirtilmistir.
Calismada katilimeilarin kendi bildirimlerine gore hastaneye yatis ve aylik bagvuru sayisinin
ulusal verilerden diisiik olmasi, ¢alisma grubunun saglik ¢alisanlari ile daha kolay baglanti
kurabilmesi ve saglikla ilgili bilgilere siklikla saglik ¢alisanlarindan ulasiyor olmalar ile

aciklanabilir.

IEIS (2009) tarafindan ila¢ kullaniminda demografik 6zelliklerin belirlenmesi arastirmasinin
sonucuna gore Tiirkiye’ de her 10 kisiden 8’ i (% 84, 7) evde bulunan ilaglarin son kullanma
tarihinin ge¢ip ge¢medigini genelde ya da her zaman kontrol ettigini belirtmislerdir. Aldig:
ilacin prospektiisiinii genelde ya da her zaman okudugunu belirtenlerin orani ise % 78, 0 dir.
Bu ¢alismada ise % 47, 6’ s1 (n=167) her zaman ilag kullandigini, % 5,7” si (n=20) ise higbir
zaman ila¢ kullanmadigint belirtmistir. Grupta ila¢ kullanan/kullanmis olanlarin % 53, 1° i
(n=153) ilaglarin1 her zaman diizenli kullandigini, % 52, 1’ 1 (n=150) ilag prospektuslerini her
zaman okuyabildigini, % 29, 9° u (n=86) ise ila¢ prospektiislerini bazen anlayabildigini
belirtmistir. Calismadaki bireylerin % 72, 9° unun (n=256) yeterli saglik okuryazarlig
diizeyinde olmasina ragmen, kendi bildirimlerine gore ilag prospektiislerini anlama oraninin
diisiikliigii; ilag prospektiislerinin anlasilmasi zor ve bireylerin giinliik hayatta kullanmadiklari

tibbi terimler/kelimeler kullanilarak yazilmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismaya katilanlarin % 61, 0’ 1 (n=214) saglik kurulusundan kendisine hi¢bir zaman brosiir
verilmedigini belirtmistir. Grubun % 45, 4° U (n=64) verilen brosiirleri her zaman

okuyabildigini, % 39, 0’ u (n=55) ise verilen brosiirleri her zaman anlayabildigini belirtmistir.

4.3. Cahsma grubunun YISOT’ a verilen yamtlardan elde edilen puanlar ile belirlenen
saghk okuryazarhg diizeyinin sosyodemografik veriler ile iliski durumu
Calismada, gruptaki bireylerin YISOT’ a verdikleri yanitlardan elde edilen puanlar ile

belirlenen saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamaistir (p=0, 359>0, 05).
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Benson ve Forman’ i (2002) “Comprehension of Written Health Care Information in an
Affluent Geriatric Retirement Community: Use of the Test of Functional Health Literacy”
caligmasinda (n=93) katilimecilarin yazili saglik bakim bilgilerini kavrama durumu ile cinsiyeti
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0, 20>0, 05). Baker ve arkadaslarinin (2004)
“Health Literacy and Use of Outpatient Physician Services by Medicare Managed Care
Enrollees” c¢aligmasinda (n=3260) katilimcilarin TOFHLA ile degerlendirilen saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0, 01).
Paasche-Orlow ve arkadaglarinin (2005) “The Prevalence of Limited Health Literacy”
caligmasinda, smirl saglik okuryazarligi prevalansi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0, 38). Baker ve arkadaslarinin (2007) “Health Literacy and Mortality
Among Elderly Persons” ¢alismasinda da (n=3260) katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi

ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir (p=0, 33>0, 01).

Ozdemir ve arkadaslarmimn (2010) ¢alismasinda saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus, kadinlar diisiik saglik okuryazarlig
acisindan risk grubu olarak degerlendirilmistir. Ilkdgretim mezunu olan ve ekonomik
durumunu kotii olarak bildiren kadinlar ¢alismada kullanilan her iki testten (REALM ve
NVS) diisiik puan almiglardir. Ancak bu durum c¢alismaya katilan kadinlarin diisiik egitim
diizeyi ile agiklanmistir (Pearson Kikare=44.420; df=3; p<0,05). Ugurlu’ nun (2011)
caligmasinda ise hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili etkinliklere yonelik puanlarinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi, kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kalaga’ nin (2012) saglik okuryazarligi arastirmasinda da kadinlar
saglik okuryazarliginin belirli bazi bilesenleri acisindan erkeklerden daha iyi bir diizey
gostermistir (p<0, 05). Bu bulgu ¢alismaya katilan kadinlarin yiiksek egitim diizeyi ile (% 22,
5’ 1 Universite mezunu) agiklanmigtir. Diindar ve Dede’ nin (2012) calismasinda da bu
calismada oldugu gibi saglik okuryazarligi diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamaistir (p>0, 05).

Calismada, gruptaki bireylerin YISOT’ a verdikleri yanitlardan elde edilen puanlar ile
belirlenen saglik okuryazarligi diizeyi ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur (p=0, 000>0, 05).

Bir¢ok arastirmada tamamlanan okul yili sayisi, saglik okuryazarligi i¢in saglik durumu veya
saglik hizmetleri kullanimindan daha 6nemli bir belirleyici olarak sunulmustur (Baker ve ark.,

1997; Baker ve ark., 1998). Benson ve Forman’ 1n (2002) calismasinda, katilimeilarin yazil



82

saglik bakim bilgilerini kavrama durumu ile 68renim diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0, 0005<0, 05). Bireylerin 6grenim diizeyi yiikseldikce, bilgileri daha iyi
kavradiklar1 belirlenmistir. Baker ve arkadaslarinin (2004) calismasinda katilimcilarin
TOFHLA ile degerlendirilen saglik okuryazarhigi diizeyleri ile 68renim diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmus (p<0, 01), yeterli saglik okuryazari olan bireylerin tamamladiklar
okul yilinin, yetersiz ve smurlt saglik okuryazarligr diizeyindeki bireylere gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Paasche-Orlow ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda da saglik
okuryazarlig1 ile 6grenim diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmus (p=0,
02<0, 05), 6grenim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarligi diizeyinin de arttig1 saptanmustir.
Paasche-Orlow ve arkadaglarinin (2005) c¢aligmasinda yiiksek okul mezunu olmanin, saglik
okuryazarlig1 diizeyi lizerindeki 6nemli etkisi vurgulanmis ve yiiksek okul mezunu olanlarda
diisiik saglik okuryazari olma oranmnin diistiigli belirtilmistir. Baker ve arkadaglarinin (2007)
caligmasinda tamamladig1 okul yili bir ile sekiz arasinda olanlarin % 7, 2’ si (n=151) yeterli
saglik okuryazar iken, yiiksek okul ve {izerinde (12 yildan fazla) 6grenimi olanlarin % 39, 7°
si (n=831) yeterli saglik okuryazar1 olarak belirlenmis ve calismada katilimcilarin saglik

okuryazarlig diizeyi ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0, 01).

Baker ve arkadaglarinin (2002) calismasinda ise tamamlanan okul yili sayist saglk

okuryazarlig1 i¢in 6nemli bir gosterge olarak degerlendirilmemistir.

Saglik okuryazarligr ile saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskide islevi olan etmenlerin siralandig
Paasche-Orlow ve Wolf” un (2007) ¢alismasinda 6grenimin saglik okuryazarligi ve saglik
ciktilar1 iizerinde en az etnisite ve yas kadar dogrudan etkili oldugu belirtilmistir. Berkman ve
arkadaglarinin (2011) “Low Health Literacy and Health Outcomes: An Updated Systematic
Review” calismasinda ise diisiik saglik okuryazarligini belirleyen etmenler ileri yas, diisiik
gelir, diisiik 6grenim diizeyi ile bir etnik azinlik gruba ait olmak olarak belirtilmistir. Alan
yazinda smirlt saglik okuryazarligi sorununun genellikle dil becerisi ve 6grenimi sinirl yash
yetiskinler arasinda daha yaygin oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir (Healthy People
2010).

Ozdemir ve arkadaslarinin Tiirkiye’ de yapilan calismasinda (2010) kadmn, ilkogretim
mezunu, 45 yas ve ustii ile distk geliri olan bireylerin REALM puaninin diisiik oldugu
belirtilmis; diisiik 6grenim diizeyi, diisiik saglik okuryazarligr diizeyi ile iligkili bulunmustur
(p<0, 05). Diindar ve Dede’ nin (2012) c¢alismasinda egitim durumu hem tek degiskenli hem
de c¢ok degiskenli analizde anlamini koruyan bir degisken olmustur. Kalagca’ nin (2012)
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calismasinda iiniversite mezunu olanlarin ortalama puani (7, 9+0, 9), lise (7, 0+1, 4) ve
ilkdgretim (6, 5+1, 6) mezunu olanlardan yiiksektir (p<0, 05). Calismanin en 6nemli sonucu
ogrenim diizeyinin daha iyi bir saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskili oldugudur (Kalaca,
2012). Emmerton ve arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda da diisiik 6grenimlilerin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin ila¢ kullanimina uyum saglamak icin yeterli olmadig1 belirlenmistir.

Calisma grubundaki bireylerin YISOT’ a verdikleri yanitlardan elde edilen puanlar ile
belirlenen saglik okuryazarligi diizeyi ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (p=0, 269>0, 05). Calisma grubunun % 60, 7’ si (n=213) evlidir.
Gruptaki evli bireylerin % 75, 6’ s1 (n=161), bekar bireylerin % 68, 8 1 (n=95) yeterli saglik
okuryazarligi diizeyindedir. Aslantekin ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ise grubu

olusturan bireylerin % 82, 4’ ii evlidir.

Calisma grubundaki bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile hane mevcudu arasinda
istatistiksel olarak negatif anlamli bir iligki bulunmustur (p=0, 000<0, 05). Hanesinde kisi
sayisi fazla olan bireylerin saglik okuryazarlig diizeyi, kisi sayis1 az olan bireylere gore daha
diigiiktiir. Bu durum kisi basma diisen gelir ve 6grenim ile de iliskili olabilir. Hane halki
biiyiikliigii arttign zaman hanelerin yoksulluklar1 da artmaktadir (Kizilgdl, 2012). Ogrenim
diizeyi diistiikge de gelir elde etme olanag1 azalmaktadir. Kisi bazinda egitim gelir artirict bir
ogedir. Hem alt gelir gruplari, hem de tiim toplumsal yap1 i¢inde 6grenim diizeyi yiikseldikge,

yoksulluk diizeyi azalmaktadir (Dansuk, 1997).

Calisma grubunun % 35, 6’ s1 (n=125) memur-biiro calisani, % 8, 5’ 1 (n=30) yiiksek egitimli
iicretli ¢alisan bireylerden olusmaktadir. Gruptaki memur-biiro c¢alisan1 ve yiiksek egitimli
ticretli ¢alisan bireylerin % 90, 3’ iiniin (n=140) yeterli saglik okuryazarligi, % 3, 2’ sinin
(n=5) yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu belirlenmistir. Grupta kiigiik esnaf ve
zanaatkar, is buldukca calisan, niteliksiz islerde calisan bireyler ise grubun % 31, 0’ ini
(n=109) olusturmaktadir ve bu bireylerin % 55, 0’ 1 (n=60) yeterli saglik okuryazarligi, % 13,
8 1 (n=15) ise yetersiz saglik okuryazarligi diizeyindedir. Grubu olusturanlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p=0, 000<0, 05).

Gazmararian ve arkadaglarimin (1999) diisiik islevsel saglik okuryazarlifi prevalansini
belirledikleri “Health Literacy Among Medicare Enrollees in a Managed Care Organization”
baslikl1 ¢aligmada (n=3260); beyaz yakalilar grubun % 21, 3’ iinii ve mavi yakalilar ise % 12,

2’ sini olusturmaktadir. Calismada ¢ok degiskenli analizle, bireylerin meslegi ile saglik
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okuryazarlig1 diizeyleri arasinda énemli bir istatistiksel iliski bulunmustur. Diindar ve Dede’
nin (2012) calismasinda katilimcilarin % 41, 7° si (n=118) niteliksiz iglerde c¢alisan ve
igsizlerden olusmaktadir. Calismada alt sosyal smifta ve egitimsiz olmak, saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasindaki riskli degiskenler olarak belirtilmistir (Diindar ve Dede,

2012).

Ozdemir ve arkadaslarmin (2011) calismasindaki bireylerin % 60, 5° i (n=276) kadin ve
kadinlarin % 47, 4’ ii (n=216) ev hanimidir. Bu ¢aligmada ise bireylerin % 31, 9’ u (n=112)
kadin ve kadmlarin % 7, 1’ i (n=25) ev haninmudir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda kadinlarin, 6grenim diizeyi diisiik olanlarin, ekonomik durumunu kétii olarak
bildiren ve ileri yastaki katilimcilarin ¢alismada kullanilan her iki okuryazarlik testinden daha
diistik puanlar aldiklar1 belirtilmistir. Bu c¢alismada ise cinsiyet ile saglik okuryazarligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir. Meslek gruplar1 arasindaki
saglik okuryazarligi diizey farki ise bireylerin 68renim diizeyi ve ekonomik durumlarindaki

farklilikla iliskilendirilmistir.

Calisma grubunun % 67, 8’ 1 (n=238) c¢alisan bireylerden olugmaktadir ve bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyi ile calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0, 002<0, 05). Kendi bildirimlerine gére grubun % 53, 0’ {iniin (n=186)
ekonomik durumlart orta diizeydedir ve ekonomik durum ile saglik okuryazarligi diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0, 046<0, 05). Ekonomik durumu kendi bildirimine
dayali olarak “iyi” olan bireylerin % 81, 0’ 1 (n=111) yeterli saglik okuryazarlig
duzeyindedir. Kendi bildirimine gére ekonomik durumu “kéti” olan bireylerin ise % 57, 17 i

(n=16) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir.

Baker ve arkadaglarinin (2004) calismasinda bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile yillik
gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0, 001). Yillik
geliri 15 bin dolardan az olan bireylerin % 36, 6’ s1 yeterli saglik okuryazarlig
diizeyindeyken, % 67, 1’i yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyindedir. Baker ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda da bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile yillik ortalama hane geliri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0, 001). Yillik hane geliri on
bin dolardan az olan bireylerin % 12, 0° si (n=252) yeterli saglik okuryazari diizeyindeyken,
yillik geliri 35 bin dolar ve yukarisinda olan bireylerin % 15, 1’ 1 (n=317) yeterli saglik

okuryazarlig1 diizeyindedir.
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Diindar ve Dede’ nin (2012) ¢alismasinda, bireylerin % 75, 6 sinin (n=213) algilanan gelir
durumu “geliri giderine esit” olarak belirlenmistir. Aslantekin ve arkadaslarinin (2012)
caligmasinda ise katilimcilarin gelir durumuna bakildiginda % 52, 0’ sinin (n=159) 900 TL ve
altinda gelire sahip oldugu ve gelir durumlarint koétii olarak tanimladigi goriilmektedir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (2011) calismasinda katilimcilarin % 57, 9° u (n=264) ekonomik
durumunu orta olarak belirtmistir. Calismada kendi bildirimine goére ekonomik durumu
zay1f/kotl olan bireylerin saglik okuryazarlik testlerinden aldiklar1 puan, ekonomik durumunu
iyi olarak belirten bireylere gore daha diisik bulunmustur (p<0, 05). Katilimcilarin
bildirdikleri ekonomik durumun saglik okuryazarlig1 diizeyi ile pozitif yonlii anlaml iligkisi,

Ozdemir ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasindaki bulgularla uyumludur.

Calisma grubundaki bireylerin % 94, 0’ i (n=330) saglik gilivencesinin bulundugunu
belirtmistir ve bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik giivencesi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Aslantekin ve arkadaglarinin (2012)

caligsmasinda ise katilimcilarin % 97, 7° sinin sosyal glivencesi bulunmaktadir.

Grubun % 76, 4’ ii (n=204) kent merkezinde, % 61, 9’ u (n=52) ilge ve kdyde yasamaktadir
ve saglik okuryazarlig1 diizeyi ile yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmugtur (p=0, 027<0, 05). Diindar ve Dede’ nin (2012) caligmasinda ise arastirma
grubunun % 51, 9’u (n=146) kentsel bolgede, % 48, 1’i (n=136) gecekondu bolgesinde
yasamaktadir ve kentsel bolgede saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olma oran1 % 62, 6 ile

gecekondu bolgesinden (% 46, 3) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0, 05).

(Calisma grubunun kendi bildirimlerine dayali okudugunu anlama durumu iyi olanlarin % 77,
8 1 (n=221), orta ve kotii olanlarin % 52, 2° si (n=35) yeterli saglik okuryazarlig
diizeyindedir. Calismada okudugunu anlama ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0, 05). Ugurlu’ nun (2011) ¢alismasinda
hastalarin saglik okuryazarligi ile ilgili etkinliklere yonelik puanlarinin kendi okuma
diizeylerini degerlendirme durumlarina gore dagilimi incelendiginde; kendi okuma diizeyini
kotii ve ¢ok koti olarak degerlendiren hastalarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore

diisiik oldugu ve yapilan analizde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Calisma grubunda sigara kullanan bireylerin % 68, 4’1 (n=67) , hi¢ igmeyen bireylerin ise %
71, 1’ 1 (n=108) yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Calismada sigara kullanim durumu
ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir

(p=0, 199). Grupta alkolli icecek tiiketen bireylerin % 69, 2’ si (n=18), alkol kullanmayan
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bireylerin ise % 66, 7’ si (n=124) yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir. Calismada alkollii
igecek tilketme durumu ile saglik okuryazarligr diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0, 030<0, 05). Alkol kullanan bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi

kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Baker ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda ise bireylerin sigara kullanim durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0, 01).
Calismada yeterli saglik okuryazari olan bireylerin % 38, 3’ i, yetersiz saglik okuryazar1 olan
bireylerin ise % 45, 1° 1 hi¢ sigara i¢medigini bildirmistir. Grubun alkollii igecek tiiketme
durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0, 01). Yeterli saglik okuryazari olan bireylerin % 58, 5’ 1, yetersiz saglik
okuryazari olan bireylerin ise %75, 1’ 1 hi¢ alkol kullanmadigini bildirmistir. Calismada
sigara ve alkol kullanan bireylerin saglik okuryazarligi, kullanmayanlara oranla daha yiiksek

diizeyde bulunmustur (Baker ve ark., 2002)

Bu caligmada grubun giinliik bilgilere ulasma kaynaklar1 ve ulagsma siklig1 ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; saglik okuryazarlig1 diizeyi ile giinliik
bilgilere gazete, dergi, kitap, brosiir, cep telefonu, aile ve arkadaslardan ulasma siklig
arasinda istatistiksel olarak giiclii bir ilisi bulunmustur (p<0, 05). Giinliik bilgilere her zaman
bu kaynaklardan ulasan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi, kaynaklar1 kullanmayanlara
oranla olduke¢a yiiksektir. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgilere ulasma kaynaklar1 ve ulagsma
siklig1 incelendiginde; saglik okuryazarligi diizeyi ile saglikla ilgili bilgilere internet, kitap,
brosiir, aile ve arkadaslardan ulasma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0, 05). Saglikla ilgili bilgilere her zaman bu kaynaklardan ulasan bireylerin

saglik okuryazarlig1 diizeyi, kaynaklar1 kullanmayanlara oranla olduk¢a ytiksektir.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu’nun 2006 yilinda Kamuoyu, Yayin Arastirmalar1 ve Olgme
Dairesi Baskanligi, “Televizyon izleme Egilimleri Arastirmasi — 17 bashikli ¢alismanin
sonuglarina gore diisiik 6grenimliler orta 6grenimlilere gore, orta 6grenimliler de yuksek
ogrenimlilere kiyasla daha cok televizyon izlemektedir. Bu calismada ise giinliikk haber,
politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere “her zaman” radyo ve televizyondan ulasan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin bu kaynaklar1 daha az kullananlara kiyasla (“¢ok az”

ya da “hicbir zaman” segenegini isaretleyenler) daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmustir.

Avct ve Tas’ in ¢alismasinda ise (2012) 6grenim durumu yiiksek, aylik geliri daha iyi olan ve

calisgan kesimin saglikla ilgili konularda daha cok internetten yararlandigi goriilmiistiir.
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Ozellikle gencler tarafindan yaygin kullanilan internet ve sosyal medya, ¢ok daha fazla
insanin, daha hizli ve herhangi bir zamanda saglik bilgilerine ulasimimi saglamaktadir.
Giivenilir, erigilebilir ve zamaninda saglikla ilgili bilgileri almak ise halk sagliginin
gelistirilmesi acisindan ¢ok Onemlidir. Diindar ve Dede’nin (2012) saglik okuryazarligini
etkileyen 6geleri arastirdigi ¢alismada medyay1 diizenli izleyenlere gore orta diizeyde ve hig
izlemediklerini sdyleyenlerde saglik okuryazarliginin yetersiz olma riski istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. Aragtirmada medya kullanimmin saglik alanindaki etkisi

vurgulanmistir.

Amerikal1 yetigkinlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan “The
Health Literacy of America’s Adults” baslikli ¢alismada; temel saglik okuryazarligi diizeyinin
altinda olan bireylerin saglikla ilgili bilgilere gazete, dergi, kitap, brosiir ve internet gibi yazili
kaynaklardan ulagsma oraninin; temel, orta ve yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeki
bireylere gore oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Temel saglik okuryazarligir diizeyinin
altindaki bireyler ile temel saglik okuryazari diizeyindeki bireyler, saglikla ilgili bilgilere
ulagsmak icin, orta ve yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyindeki bireylere oranla daha yiiksek
oranda radyo ve televizyon kullanmaktadirlar. Saglik bilgilerine aile iiyeleri, arkadaglar ve is
arkadaslarindan ulasma siklig1 ise saglik okuryazarligi diizeyi ile dogru orantili olarak

artmaktadir (Kutner ve ark., 2006).

Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi ve bilinglenmesi amaciyla yazili ve

yazili olmayan medya kaynaklar1 kullanilabilir.

4.4. Cahsma grubunun YISOT’ a verilen yamtlardan elde edilen puanlar ile belirlenen

saghk okuryazarhg diizeyleri ve YISOT sorularina verilen yanitlar

Calisma grubunda (n=351), bireyin saglik sisteminde kullanilan ve kendilerine sunulan
materyalleri okuma ve okudugunu anlama yeterliliginin belirlenmesi amaciyla hazirlanan
sozel beceri bélimindeki son soru (S30); % 95, 2 (n=334) ile dogru yanitlanma orani en
yiiksek olan sorudur. S6zel beceri boliim sorularinin tamamini dogru yanitlayanlar grubun %
2, 8’ idir (n=10) ve grupta bu boliim sorularinin tamamini yanlig yanitlayan yoktur. B6lUm
sorularini 10 ve daha az dogru yanitlama orani ise % 1, 2’ dir (n=4). Grubun doniistiiriilmiis

sozel beceri boliimii puan ortalamasi 38, 98+7, 95 olarak bulunmustur.
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Bireyin saglik ekibi tarafindan kendisine verilen sayisal verileri anlama ve giindelik yasama
uyarlayabilme yeterliliginin belirlendigi sayisal beceri boliimiinde 15 soru bulunmaktadir.
Grupta (n=351) sayisal beceri boliimiindeki sorularin tamaminin dogru yanitlanma orant %
26, 5 (n=93), yanlis yanitlanma oran1 % 0, 3’ tiir (n=1). Grubun doniistiiriilmiis sayisal beceri

boliimii puan ortalamasi ise 41, 7818, 29’ dir.

Calisma grubundaki bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli saglik okuryazarligi, siirl
saglik okuryazarligi ve yetersiz saglik okuryazarligi olmak iizere {i¢ duzeyde
degerlendirilmistir. Grubun % 7, 4’ i (n=26) yetersiz saglik okuryazarligi diizeyindedir ve
yetersiz saglik okuryazari olan bireylerin YISOT puan ortalamasi 47, 33+12, 05 (en az 11, 67;
en ¢ok 58, 33 puan) olarak belirlenmistir. Grubun % 19, 7° si (n=69) simirli saglik
okuryazarhi@g: diizeyindedir ve siirl saglik okuryazari olan bireylerin YISOT puan ortalamasi
67, 28+4, 25 (en az 60, 00; en ¢ok 73, 33 puan) olarak belirlenmistir. Calisma grubunun % 72,
9’ u (n=256) ise yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir ve yeterli saglik okuryazari olan
bireylerin YISOT puan ortalamasi1 87, 79+6, 80 (en az 75, 00; en ¢ok 100, 00) olarak

saptanmistir.

Calisma grubunun % 81, 0’ i (n=284), YISOT’ ta yer alan (sayisal beceri boliimii;1, 2, ve
3’lincii sorular) ve glinde 4x1 seklinde kullanilacak ilacin alinmasi gereken saatleri dogru
hesaplamistir. Soru igerisinde ilacin ilk dozunun alinmasi gereken saat bildirilerek, sonraki
dozlarin ne zaman almabileceginin yanitlanmasi istenmektedir. Ikinci ilacin alinmas1 gereken
saat araligim1 dogru yanitlayanlarin orant % 89, 5 (n=314), {igiincii ilacin alinmasi gereken
saat araligin1 dogru yanitlayanlarin oran1 % 78, 9 (n=277), son ilacin alinmasi gereken saat
araligint dogru yanitlayanlarin orani ise % 74, 6 (n=262) olarak belirlenmistir. Caligmada
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile ilaglarin alinmasi gereken saat araligini hesaplama
becerileri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmustur (p=0, 000<0, 05). Yetersiz

saglik okuryazari olan bireylerin ilag saatlerini planlama becerileri diigiiktiir.

Gazmararian ve arkadaslarinmn (1999) YISOT’ un kisa formunun kullanildig1 calismasinda
katilmeilarin % 21, 7° si (n=707) ilacin alinmas1 gereken saatlerin hesaplanmasinin istendigi
soruyu dogru yanitlayamamislardir. Sorunun yanlis yanitlanma orami yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindeki bireylerde % 11, 5; siirli saglik okuryazarligi olan bireylerde %
24, 4; yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerde ise % 21, 7 olarak belirlenmistir. Benson

ve Forman’ 1n (2002) da YISOT’ un kisa formunun kullanildig1 ¢alismasinda yeterli saglik
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okuryazarlig1 diizeyindeki bireylerin % 78, 0’ 1 (n=51), yetersiz ve sinirh saglik okuryazarligi

diizeyindeki bireylerin ise % 75, 0’ i (n=21) bu soruyu dogru yanitlamisglardir.

Kripalani ve arkadaslarinin (2006) “Predictors of Medication Self-Management Skill in a
Low-Literacy Population” calismasinda (n=152) yetersiz saglik okuryazarligi diizeyindeki
bireylerin (% 79, 6) ilaclarini tanima becerisi, yeterli saglik okuryazari olan bireylere (% 20,
4) gore daha disiiktlr (p<0, 05). Waldrop-Valverde ve arkadaslarinin (2009) “Gender
Differences in Medication Management Capacity in HIV Infection: The Role of Health
Literacy and Numeracy” c¢alismasinda (n=155) da saglik okuryazarlig: ile sozlii bilgileri ve
ila¢ talimatlarin1 anlama becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0, 000). HIV enfeksiyonu ve diisiik saglik okuryazarlifi olan bireylerin ilag uyumu
puanlari oldukca diisiik bulunmustur (Kripalani ve ark., 2006).

Grubun, ilacin kullanilabilecegi zaman araligin1 dogru yanitlama oran1 % 89, 5’ tir (n=314).
Benson ve Forman’ 1n (2002) ¢alismasinda yeterli saglik okuryazari olan bireylerin % 85, 0’ i
(n=55), yetersiz ve sinirl saglik okuryazarlig olan bireylerin ise % 57, 0’ si (n=16) ilacin son

kullanma tarihini dogru tanimlamiglardir.

Calismada grubun % 67, 8 i (n=238) YISOT icerisindeki yer alan, verilen kan sekeri
degerinin yorumlanmasim1 gerektiren soruyu dogru yanitlamiglardir. Gazmararian ve
arkadaslarmin (1999) YISOT’ un kisa formunun kullamldig1 ¢alismasinda katilimcilarin %
36, 6’ s1 kan sekeri degerini dogru yorumlayamamislardir. Sorunun yanlig yanitlanma orani
yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeki bireylerde % 23, 5; sinirli saglik okuryazarligi
diizeyindeki bireylerde % 45, 3; yetersiz saglik okuryazarligi diizeyindeki bireylerde ise % 67,
7 olarak belirlenmistir. Benson ve Forman’ m (2002) YISOT’ un kisa formunun kullanildig
caligmasinda yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeki bireylerin % 88, 0’ i (n=57), yetersiz ve
sinirh saglik okuryazarligl diizeyindeki bireylerin ise % 50, 0’ si (n=14) kan sekeri degerini

dogru yorumlayamamislardir.

Grubun, randevu karti lizerindeki randevu tarihini dogru kavrama ve soruyu dogru yanitlama
oran1 % 94, 6 (332), randevu yerini dogru kavrama orani ise % 95, 2’ dir (n=334). Williams
ve arkadaglarinin (1995) “Inadequate Functional Health Literacy Among Patients at Two
Public Hospitals” c¢alismasinda (n=2659) bireylerin bir sonraki randevu tarihini
yanitlayamama oran1 % 26, 0 (n=691) olarak belirlenmistir. Gazmararian ve arkadaslarinin
(1999) c¢alismasinda bir sonraki randevu tarihini yanlis yanitlama oran1 % 10, 4’ tiir. Bir

sonraki randevu tarihini yanlis yanitlama orami yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeki
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bireylerde % 4, 3; siirli saglik okuryazarlig diizeyindeki bireylerde % 10, 1; yetersiz saglik
okuryazarlig1 olan bireylerde ise % 26, 8 olarak belirlenmistir. Benson ve Forman’ i (2002)
caligmasinda ise bireylerin randevu kartindaki bilgileri dogru kavrama orani yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyindeki bireylerde % 82, 0 (n=53), yetersiz ve sinirli saglik okuryazarligi

olan bireylerde ise % 25, 0 (n=7) olarak belirlenmistir.

Grubun, toplam alinmasi gereken ila¢ sayist sorusunu dogru yanitlama oram1 % 77, 2° dir
(n=271). Benson ve Forman’ 1n (2002) calismasinda ise bu oran yeterli saglik okuryazarligi
diizeyindeki bireylerde % 91, 0 (n=59); yetersiz ve sinirl saglik okuryazarligi diizeyindeki
bireylerde % 68, 0 (n=19) olarak belirlenmistir.

Grubun; ayni regete ile en fazla kag kez ilag¢ alinabilecegi sorusunu dogru yanitlama orani %
92, 6 (n=325), ilacin recete edildigi tarihin ne zaman oldugu sorusunu dogru yanitlama orani
% 90, 6 (n=318), ilacin regete edildigi tarihten alt1 ay sonrasinin ne zamana denk geldigi
sorusunu dogru yanitlama orant ise % 74, 9 (n=263) olarak belirlenmistir. Benson ve Forman’
n (2002) ¢alismasinda ise ilacin yeniden recete edilebilme sorusuna verilen dogru yanit orani
yeterli saglik okuryazarligi olan bireylerde % 58, 0 (n=38), yetersiz ve smnirli saglik
okuryazarligi olan bireylerde % 21, 0 (n=6) olarak belirlenmistir.

Gurubun ilacin a¢ karna alinmasi Onerisini dogru kavrama oran1 % 88, 0’ dir (n=309).
Yemekten once alinmasi gereken ilacin alinmamasi halinde ne zaman alinabilecegi sorusunun
dogru yanitlanma orani ise % 75, 2 (n=264) olarak belirlenmistir. Williams ve arkadaslarinin
(1995) caligmasinda bireylerin % 41, 6’ s1 (n=1106) ilaclar1 a¢ karna almalar1 gerektigini
anlayamamislaridir. Gazmararian ve arkadaslarinin (1999) calismasinda ise katilimcilarin %
27, 0’ si (n=880) ilaglar1 a¢ karna almalar1 gerektigini anlayamamislardir. Caligmada yeterli
saglik okuryazarligi olan bireylerin % 15, 6 s1; smurh saglik okuryazarhigi diizeyindeki
bireylerin % 33, 7’ si; yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyindeki bireylerin ise % 54, 3’ U bu
soruyu dogru yanitlayamamislardir (Gazmararian ve ark., 1999). Benson ve Forman’ 1n
(2002) calismasinda ise yeterli saglik okuryazarligi olan bireylerin % 72, 0’ si (n=47), yetersiz
ve sinirlt saglik okuryazarligi olan bireylerin % 36, 0’ s1 (n=10) ilaglar1 a¢ karna almalari

gerektigini dogru kavramislardir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma grubunu olusturanlarin sosyodemografik ozellikleri ile saglik okuryazarhigi diizeyi

arasindaki iliskinin saptanmasi ve Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhigi Testinin

uyarlanmasi amaciyla planlanan ¢aligmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarin Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi ile
belirlenen saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksektir.

Hane mevcudu az olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksektir.

Isveren ve vyiiksek egitimli kendi hesabma calisan bireyler ile memurlarn
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhigi Testi ile belirlenen saglik okuryazarligi
diizeyi daha yuksektir.

Aktif olarak bir iste ¢alisan bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi daha ytiksektir.
Ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan bireylerin Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 Testi ile belirlenen saglik okuryazarligi diizeyi daha ytiksektir.

Saglik giivencesi olan bireylerin Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi ile
belirlenen saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksektir.

Sehir merkezinde yasayan ve/veya yasantisinin biiyiik cogunlugu sehir merkezinde
gegen bireylerin Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig: Testi ile belirlenen saglik
okuryazarlig1 diizeyi daha ytiksektir.

Okudugunu anlama diizeyini iyi olarak belirten bireylerin Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarligi Testi ile belirlenen saglik okuryazarligi diizeyi daha ytiksektir.
Bilgisayar kullanmay: bildigini belirten bireylerin Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlig: Testi ile belirlenen saglik okuryazarlig1 diizeyi daha yiiksektir.

Gunluk bilgilere her zaman/siklikla gazete, dergi, kitap-brosiir, cep telefonu, aile ve
arkadaslarindan ulastiklarini belirtenlerin saglik okuryazarligi, bu kaynaklara az/¢ok
az ulasanlara gore daha yiiksektir.

Saglikla ilgili bilgilere gazete, internet, kitap ve brosiir, aile ve arkadaslarindan her
zaman/siklikla ulastiklarini belirtenlerin saglik okuryazarligi diizeyi, bu kaynaklara
az/cok az ulastiklarini belirtenlere gore daha yuksektir.

Ilag kullandigini/Diizenli ila¢ kullandigim belirtenlerin Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlig1 Testi ile belirlenen saglik okuryazarligi diizeyi daha yuksektir.
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- Ilag prospektiislerini okuyabildigini ve/veya anlayabildigini belirtenlerin Yetiskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarhigi Testi ile belirlenen saglik okuryazarhigi diizeyi daha
yiksektir.

Saglik okuryazarligimin saglik durumuna, uygunsuzluguna, saglik harcamalarina, saglik
hizmetine erisime, saglik bilgilerinin kavranmasma ve saglkla ilgili karar verme

becerisine etkisi goz oniine alindiginda,

- Bireylerin saglik durumlarimi  olumlu yonde etkileyebilme yeterliliklerinin
gelistirilmesine  yonelik  destekleyici  cevreler (yasal-yapisal, fiziksel-sosyal)
olusturulmalidir.

- Yetiskinlerin saglik okuryazarligini degerlendirmeye yonelik ulusal diizeyde
kullanilabilecek 6lgek/6lcekler gelistirilmelidir.

- Hastalarin saghik okuryazarligini  degerlendirmeye yonelik ulusal dizeyde
kullanilabilecek 6l¢ek/6lcekler gelistirilmelidir.

- Kardiyoloji hastalar1 ve diger kronik hastaliklar gibi 6zellikli gruplarda bu saglik
sorunuyla bas etmenin ve tedaviye uyumunun 6nemi nedeniyle saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi igin 6zel model/modeller gelistirilmelidir.

- Hastalarin 6zbakim sorumluluklarini daha iyi yerine getirebilmeleri agisindan, saglik
ekibinin islevsel saglik okuryazarlifini gelistirici programlar gelistirme, ugulama ve
degerlendirme c¢abalar1 diizenlenmelidir.

- Bireylerin saglik diizeylerini denetleyip gelistirebilmeleri kapsaminda temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilmeleri
acisindansagliklt yasam bi¢imi kazandirmaya, saglik sorumluluklarini ve bilinglerini
artirmaya yonelik egitici programlar sunulmalidir.

- Kardiyoloji poliklinigine basvuran bireylere bakim veren hemsireler; kisilerin, temel
saglik bilgilerini ve dogru saglik kararlar1 vermek i¢in gereken hizmetleri elde etme,
islemleme ve anlama kapasitelerini degerlendirebilmeli, gerektiginde bireyleri

bilgilendirmeli ve bu bilgileri hemsirelik bakimina yansitmalari i¢in desteklenmelidir.
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OZET

Yetiskinlerde islevsel Saghk Okuryazarhg Testinin Uyarlama Calismasi

Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik
yasamlarinda kararlar almak, sagliklarin1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi,

motivasyon ve yeterliliktir.

Diisiik saglik okuryazarligi siklikla zayif saglik iletisimi, olumsuz saglik sonuglari, yliksek
hastaneye yatis hizlari, erken saptanabilecek hastaliklar icin daha az siklikta tarama
yaptirilmasi, orantisiz yiikseklikte morbidite ve mortalite hizlari ile iliskilidir. Bir baska
anlatimla iilkenin saglik sorunlar1 ve ayn1 zamanda toplumun saglik yararlari agisindan saglik
okuryazarligi 6nemlidir. Farkli toplum kesimlerinin saglik okuryazarligi duzeyini etkileyen

ogelerin belirlenmesi i¢in ulusal dlgekte caligmalar tasarlanmasi ve uygulanmasi gereklidir.

Bu calismanm kisa erimli amaci, Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhigi Testi
(YISOT)’nin uyarlama ¢alismasin1 yapmak, Giilhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi (GATA AEAH) kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve ¢aligmaya katilma
oOlgiitlerini karsilayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile etkili sosyodemografik
ozellikleri belirlemektir. YISOT tiirkgeye cevrilmis ancak, bu calismaya kadar

uygulanmamustir.

Elde edilen bulgularin uzun erimde Glkemizde saglik okuryazarligina ve sagligi iyilestirmeye
yonelik egitim programlarina 11k tutabilecegi umulmaktadir. Uyarlama ¢alismas1 2012-2013
yillar1 arasinda yiiritiilmiistir. Veri toplama formu arastirmaci tarafindan kardiyoloji
poliklinigine bagvuran bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmigstir. Onceden

belirlenmis olan ¢aligma grubu biiyiikliigiine ulasildiginda veri toplama sonlandirilmstir.

Veri toplama formunu; sosyodemografik ozelliklere iliskin sorular ve Yetiskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarhg Testi (YISOT) olusturmustur. Veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 19,0 yazilim programinda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.
Verilerin yorumlanmasi i¢in, frekanslar, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olup olmadigi Kikare testi ile irdelenmistir,

p< 0, 05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



94

Calismaya katilanlarin % 30,7’si 19-29 yaslar1 arasinda, % 68,1 i erkektir. Grubun % 39,9” u
universite mezunu, % 60,7’ si evli, % 35,6’ st memur-biiro ¢alisanidir, % 53,0’ ekonomik
durumunu orta diizeyde olarak belirtmistir. Grubun %63,2” si okudugunu anlama diizeyini iyi
olarak degerlendirmis, % 86,6’ s1 bilgisayar kullanabildigini belirtmistir. Grubun hastaneye
yatig Oykiisii ortalamasi 2,21 +1,24; kendisi veya yakinlarinin saglik sorunu nedeniyle bir
saglik kurulusuna bir aylik siire i¢indeki basvuru sayisinin ortalamasi 1,87 £1,22 olarak

belirlenmistir.

Grubun % 72,9’u (n=256) yeterli, %19,7’si smirli ve %7,4’i (n=26) ise yetersiz saglik
okuryazari diizeyindedir. Grubun saglik okuryazarlig1 duizeyi ile, 6grenim durumu (p=0,000),
hane mevcudu (p=0,000), meslek (p=0,000), calisma durumu (p=0,002), ekonomik durum
(p=0,046), yasanilan yer (p=0,027), okudugunu anlama (p=0,000) ve bilgisayar kullanma
durumu (p=0,000) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet (p=0,359), medeni durum (p=0,269), sigara kullanma durumu (p=0,199), genel
saglik durumu (p=0,144), tanis1 konmus hastalik durumu (p=0,795), hastaneye bagvuru siklig
(p=0,055) ve yatis oykiisii (p=0,792) ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunamamistir (p>0,05). Cronbach alfa degeri testin sayisal boliimii

icin (,732), sozel boliim i¢in (,523) olarak bulunmustur.

Saglik okuryazarligi genis bir baglamda halk saghigi bakis agisiyla irdelenmeli ve etkileyen

Ogeler daha ayrintil1 olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyoloji hastalarmin islevsel saglik okuryazarligi, saglik

okuryazarlig1, uyarlama calismasi, Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi.
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SUMMARY

The Adaptation Study of the Test of Functional Health Literacy in Adults

Health literacy is a concept linked to the literacy which is about health related decisions of
people for every day lives. Health literacy is the motivation and set of competencies to obtain,
understand, value and use health information relevant to disease prevention and health

promotion.

Low health literacy is often linked to poor health communications, adverse health outcomes,
higher hospitalization rates, less frequent screening for early detection, disproportionately
high morbidity and mortality rates. In other words in terms of the country's health problems
and also in terms of the health benefits of community, health literacy is crucial. It is required
to design and implement studies on a national scale to determine the factors affecting the

health literacy levels of different segments of society.

The short-term aim of the Study is to to make the adaptation study of the Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA), and to define the health literacy levels and affecting
sociodemographic characteristics of the individuals applied to the cardiology outpatient clinic
of the Gulhane Military Medical Academy-Ankara Training Research Hospital (GMMA-
ATRH) who were meeting the criteria for participation in the study. TOFHLA has been

translated to turkish but has not applied until our study.

It is hoped that in the long term, findings of this research might shed light to studies relevant
to health literacy in order to improve health education programs in our country. The
adaptation study was conducted between 2012-2013. Data collection form was applied to the
individuals admitted to the cardiology clinic with face to face interview technique by the
researcher. When the size of the working group reached the predetermined, data collection

was terminated.

Data collection form consisted questions related to sociodemographic characteristics and Test
of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA). Data was evaluated with the use of
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 software program by creating a data base.
For the data interpretation; frequencies, percentage, mean and standard deviation were used.
Chi-square test was used in evaluating statistically significant correlation between two

variables, p <0, 05 level was considered statistically significant.
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Of the study participants 30.7% were between the ages of 19-29, 68,1% were males. The
Group's 39.9% were of university graduates, 60.7% were married, 35.6% were officer-office
workers, 53.0% reported their economic status as moderate. The Group's 63.2% evaluated
own reading comprehension level as good, 86.6% stated computer proficiency. The Group's
history of hospitalization average was 2.21 + 1.24; mean contact number with a health care
provider within one month period due to health problems of himself or relatives’ was 1.87 +
1.22.

With respect to health literacy levels, the Group's 72.9% (n = 256) is adequate, 19.7% is
limited and, 7.4% (n = 26) is inadequate. A statistically significant relationship (p <0.05) was
found between the Group's health literacy level and educational level (p = 0.000), household
size (p = 0.000), occupation (p = 0.000), employment status (p = 0.002), economic status (p =
0.046), residential area (p = 0.027) reading comprehension (p = 0.000) and computer
proficiency status (p = 0.000). No statistically significant relationship (p <0.05) was found
between the Group's health literacy level and gender (p = 0.359), marital status (p = 0.269),
smoking status (p = 0.199), general health status (p = 0.144), diagnosed disease status (p =
0.795), frequency of hospital admissions (p = 0.055 ) and a history of hospitalization (p =
0.792). Cronbach's alpha values were; (, 732)for the numeric part of of the test and (,523) for

the verbal section respectively.

Health literacy should be examined from the point of view of public health in a broad context

and affecting factors should be studied in more detail.

Key Words: Adaptation Study, functional health literacy of cardiology patients, health

literacy, Test of Functional Health Literacy in Adults.
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ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU
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Y.B.'den YikkHem. Esra DEVECInin sorumlu arastirmaciigini yaptiyi Yetiskinlerde
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Ek-3: Veri Toplama Formu

YETISKINLERDE ISLEVSEL SAGLIK OKURYAZARLIGI TESTININ UYARLAMA
CALISMASI, VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagl olarak yiiriitiilen bir
yiiksek lisans tezidir. Amacimiz, sizlerin saglik okuryazarlik durumunuzu ve bununla iliskili 6geleri
bilimsel olarak belirlemektir.

Bu calismada yer aldigimz sure igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir..
Kigisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilamayacaktir.

Veri toplama formunda kimlik bilgileriniz yer almamaktadir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu
aragtirmanin niteligi agisindan 6nemlidir. Katiliminiz ve igtenlikli yanitlariniz igin tesekkiir ederim.

Esra DEVECI
Ankara Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Ilgili sikki daire icine alimiz.

1. Dogum tarihiniz: .. /.. /...
2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3. Ogrenim Durumunuz:

1) Tlkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu  4) Universite mezunu

5) Yuksek Lisans/ Doktora mezunu
4. Medeni Durumunuz:
DEvli  2)Bekar 3)Bosanmis 4)Dul 5)Ayri yasiyor  6)Diger

5. Hanenizde siz dahil toplam kag kisi yastyorsunuz: ...

6. Aile Tipi:
1) Cekirdek aile  2) Genis aile  3) Parcalanmuis aile
7. Mesleginiz:

Disveren (Her tiirlii sirket patronu,zel hastane patronu)
2)Yiiksek egitimli kendi hesabina galisanlar (Ust diizey yonetici)
3) Kuclik esnaf- Zanaatkar (Cars1 esnafi, Kiigiik sanayi esnafi, Pazar esnaft)

4) Is buldukea ¢alisanlar (Diizenli aylik geliri olmayan s6for,seyyar satici,...gibi.)
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14.

15.
16.
17.
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5)Yiiksek egitimli ticretli (Doktor, Miithendis, Mimar, Hakim, Savci, ... gibi.)
6)Memur-Biiro ¢alisan1 (Devlet dairelerinde memur, Ogretmen, Polis, Hemsire, ... gibi.)
7)Sanayi is¢isi

8)Niteliksiz islerde calisanlar (Kamuda veya 6zel sektorde diizenli aylik geliri var)

9)Issiz (En az 6 aydir gelir getiren bir isi yok)
Caligma Durumunuz:

1) Calistyor 2) Calismiyor 3)Emekli 4) Ev Hanim
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4)Kétii 5) Cok kotii
Saglik glivenceniz:

1) Yok 2)SSK 3) Emekli Sandigi 4) Bag-Kur 5) Yesil Kart 6) Ozel Sigorta 7) SGK
8) Diger...cuviveiviiii e

Yasadiginiz yer:

1) Sehir merkezi 2) Ilge 3) Koy
Yasantinizin biiylik cogunlukla gectigi yer:
DIl 2)1lge 3)Kody 4) Yurt dist

Sigara kullanim durumunuz:

1)Hig¢ icmedim. 2) Kullanip biraktim.  3)Halen kullaniyorum.

Alkolli icecek tiketme durumunuz:
1)Evet 2)Nadiren,6zel giinlerde 3)Hayir

Boyunuz: ...
Viicut agirhgmiz: ...

Kendi okudugunu anlama diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Miikemmel 2)lyi 3)Orta 4)Kéti 5)Cok kotii
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19.

20.

21.

22.
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Bilgisayar kullanmay1 biliyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

Giinliik haberlere, politik ve toplumsal olaylarla ilgili bilgilere nereden ve ne siklikta
ulasirsiniz?

Her zaman Siklikla Bazen Cok az Hicbir zaman

Gazete

Dergi

Internet

Radyo ve
televizyon

Kitaplar ve
brostirler

Cep telefonu

Aile tyeleri ve
arkadaslar

Diger...

Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yonelik diger kisi/kisilerden yardim aliyor
musunuz?

1) Her zaman 2) Siklikla 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hichir zaman

Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saglik konular gibi bilgilere
nereden ve ne siklikta ulasirsiniz?

Her zaman Siklikla Bazen Cok az Hicbir zaman

Gazete

Dergi

Internet

Radyo ve
televizyon

Kitaplar ve
brostirler

Cep telefonu

Aile Uyeleri ve
arkadaglar

Doktor,hemsire
ve diger saglik
calisanlari

Diger...

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Mikemmel 2)lyi  3)Orta 4) Kéti  5) Cok kéti
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23. Tanis1 konmus bir hastaligiiz var mi?

DIEVEt (DElIINIZ oo e e )
2)Hayir  3)Diger(agIKIayINIZ. . ....vintietit ittt e )

24. Ailede/Beraber yasadiginiz kisilerde tanist konmus bir hastaligi olan var mi?

DIEVEt (DElINIZ oo e e )
2)Hayir  3)Diger(agikIayinizZ. ... ...ouuiniii i )

25. Kendinizin veya yakinlarmizin saglik sorunu nedeniyle bir saglik kurulusuna ayda ortalama
kag¢ kez bagvuruyorsunuz?

1)Ayda bir kezdenaz  2)1 kez 3)2kez  4)3kez  5)4 kez ve Ustl
26. Hastanede yatma Oykiinuz:

1)Hig¢ yatmadim. 2)1 kez 3)2 kez 4)3kez  5)4 kez ve sti
27. Hastaliginiz nedeniyle onerilen ilaglari kullanma durumunuz hangisine uygundur?

1) Her zaman 2) Siklikla 3) Bazen 4) Nadiren 5) Higbir zaman

ila¢ kullandiysamz/kullamyorsamz 28, kullanmadiysamz 30.soruya geciniz:
28. Evinizde ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?
1) Her zaman 2)Siklikla 3) Bazen 4)Nadiren 5) Hicbir zaman
29. a)l lag prospektiislerini okuyabiliyor musunuz?
1) Her zaman 2)Siklikla 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
b)ilag prospektiislerini anlayabiliyor musunuz?
1) Her zaman 2)Siklikla 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
30. Hastaligimizla ilgili olarak herhangi bir brosiir verildi mi?
1) Her zaman 2)Siklikla 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
Brosiir verildi ise:
31. a)Hastaliginizla ilgili verilen brosiirii okuyabiliyor musunuz?
1) Her zaman 2)Siklikla 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
b)Hastaliginizla ilgili verilen brosiirii anlayabiliyor musunuz?

1) Her zaman 2)Siklikla 3)Bazen 4)Nadiren 5)Hicbir zaman
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YETiSKINLERDE iSLEVSEL SAGLIK OKURYAZARLIGI TESTi

Ciimle icindeki bosluga getirildiginde anlam biitiinliigiinii saglayan kelimenin oldugu sikki

isaretleyiniz.

BOLUM A

Doktorunuz sizi
a. mide
b. diyabet
c. dikis
d. mikrop

...................... (As3) igin geldiginizde, mideniz

a. Olur

b. Olurum

c. Eger

d. Mide Rontgeni

Rontgen islemi 1 ile 3

a. yatak
b. beyin
c. saat

d. diyet

RONTGENDEN’DEN ONCEKIi GUN

............... (Asp) rontgeni cektirmeye gonderdi.

.................. (Ass) olmali.
a. astim

b. bos

c. kronik

d. kansiz

a. alir

b. getirir
c¢. Konusur
d. Bakar

Aksam yemegi icin ¢ay ya da kahveyle birlikte yalnizca bir .............. (As7) meyve tabagi,
a. kuguk
b. corba
c. nobet
d. bulant1
Dir v, (Agg) Ve atistirmalik yiyin.
a. parca
b. bogaz
c. tost
d. uyluk
................ (Agg) SONra, rontgen ...............(Aux) NCe, ..vovvvvvvereieid(As) oo (Ag)
ya da i¢cecek almayin.
a)Dakikadan a. almadan a. hasta a. kolay
b)Gece yarisindan b. kullanmadan b. hepsi b.ye
c)Boyunca c. cektirmeden c. her bir c.ic
d)Yemekten d. yapmadan d. herhangi bir d. yiyecek
RONTGEN GUNU
................. (Ag3) yapmayin. eveneeneen(Agg) bile o (Ags)
a.Randevu a.Kalp a. surmeyin
b.Yiiriiytis b.Ekmek b. icmeyin
c.Kahvalti c.Su C. giymeyin
d.Klinik d.Kanser d. doz
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Herhangi bir .................. (Ags) Olursa, réntgen ..................... (A47) arayn.
a)cevabiniz a. bolimun
b)egzersiziniz b. belirtisini
c)calismaniz C. eczanesini
d)sorunuz d. dis agrisim

BOLUM B

............. (Bag) aciklandig tizere, ...............(Bsg) ya da islem siiresince 2. paragrafta ............(Bsp),
a. Benim a. frengi a.alinan

b. Bana b. hepatit b.belirtilen

c. O c. kolit c.gidilen

d. Onlar d. operasyon d.verilen

............ (Bsy) islemlerden veya farkli islemlerden baska 6ngériilemeyen durumlar ...............(Bsy) .
a.ek a.ortaya cikabilir
b.baska b.depresif

c.orijinal c.yonlendirilmis
d.bagiml d.bildirilmig

Bu sebeple, yukarida ismi belirtilen ....................... (Bs3) , asistanlarinin ve diger yetkili doktorlarin
a.enfeksiyonlarm
b.hamilelerin
c.sigortanin
d.doktorlarin

gereklive .......... (Bss) gormeleri halinde, ilgili islemi ............ (Bss) «vvvennnn. (Bse)ve talep ediyorum.
a. istenmeyen a.uygulamalarmi  a. uyguluyor
b. acil b. siirmelerini b. onayliyor
C. istenen c. baslamalarin c. enerji veriyor
d. teshis d. streslerini d. baski uyguluyor
Yetkili kisiler tedavi ................. (Bs7) tiim durumlarin, tibbi.................... (Bsg) veya
a.nedeniyle a.durum
b.tavsiyesiyle b.6zellik
c.gerektiren c.hata
d.iliskili d.girisim

ameliyat ................. (Bso) ortaya ¢ikan ve 6nceden bilinmeyen bozukluklarmn ............... (Beo)
a.odasinda a.tanisini
b.masasinda b.teshisini
c.kapisinda c.uyarisini
d.esnasinda d.tedavisini

yapmakla................ove (Be).
a.yukumladuar
b. onceliklidir
c.isteklidir
d.sorumsuzdur
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ASAGIDAKI SORULARI iLAC KUTULARINDA VERILEN TALIMATLAR
DOGRULTUSUNDA CEVAPLAYINIZ.

1a - Eger ilk ilacinmiz1 07:00° de almigsaniz, sonraki ilacinizi ne zaman almaniz gerekir?
15 - Daha sonraki hapinizi saat kagta almaniz gerekir?
1 - Peki o giiniin son ilacini ne zaman almaniz gerekir?

2 - Bu ilac1 10 Haziran 2013’de alabilir misiniz?

3a- Eger ilacimiz1 Sali gilinii almaya basladiysaniz, bir sonrakini hangi giin almaniz gerekir?
3g-Ondan sonrakini hangi giin alirsiniz?

4 -Bu kan sekeri degeri size ait olsaydi, bunu normal olarak kabul eder miydiniz?

5a -Randevunuzun tarihi nedir?
5g -Nereye gitmeniz gerekmektedir?

6 - Bu ilaglardan toplam kag tane almaniz gerekmektedir?

7a -Ayni regete ile bu ilaci en fazla kag kez alabilirsiniz?
7g- Bu ilacin regete edildigi tarih nedir?
7c- Builacin regete edildigi tarihinden 6 ay sonrasi ne zamana denk gelir?

8a - Ogle yemeginizi saat 12.00’de yediginizi kabul edelim. Eger bu ilact yemekten 6nce almaniz
gerekiyorsa saat kagta almaniz gerekir?
8g - Eger ilac1 yemekten O6nce almay1 unutursaniz, ilacinizi ne zaman almaniz gerekir?
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