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OZET

Amag: Calisma, yetiskin kadinlarin  saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayict ve kesitsel tipte yapilmistir.
Aragtirmanin  verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglk
Okuryazarligi ~ Olgegi”  ile  toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Yiizde, Ortalama, Student t testi ve
ANOVA kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalarinin  37.51+10.84
oldugu, % 50.2°sinin Oncelikle hastanelere basvurdugu, %
54.8’inin saghk doékiimanlarmi okumadigi, % 79.9’unun
hastaneden randevu almayi bildigi, % 55.4’{intin hasta haklarini
bildigi, % 79.2’sinin bagvuracagi birimi bildigi saptanmustir.
Katilimcilarin toplam dlgek puan ortalamasmin 79.13+17.45,
erisim alt boyut puan ortalamasmin 18.51£5.48, anlama alt
boyut puan ortalamasinm 21.30+5.69, degerlendirme alt boyut
puan ortalamasinin 22.96+5.15, uygulama alt boyut puan
ortalamasinin 16.35+£3.72 oldugu saptanmis, Cronbach alfa
degeri 0.70’in {izerinde bulunmustur. Katilimcilarin toplam
6lgek puan ortalamasi ve alt boyut puanlart ile medeni durum,
egitim durumu, genel saglik durumu, kronik hastalik varligi,
saglik dokumanlarini okuma, Oncelikli basvurdugu kurum,
bagvuracagi kurumu bilme, saglik haberlerini takip etme,
randevu almay1 bilme, hasta haklarin1 bilme ve form doldurma
becerisi arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Kisilerin saglik okuryazarligi puant orta diizeyde
bulunmustur. Insanlarin sahip oldugu kiiltiirel ve toplumsal
faktorler, egitim sistemi, saglik sistemi saglik okuryazarligini
etkiledigi digiiniiliirse toplumun saglik okuryazarligi diizeyini
yiikseltmek bireylere daha kaliteli bir yasam saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Saglik bilgisi

Okuryazarlik, Saglik Okuryazarligi,

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to determine health literacy
level of adult women.

Method: The study was conducted in descriptive and cross-
sectional types. Data were collected by ‘“Personal Information
Form” and “Health Literacy Scale”. Percentage, Mean, Student t
test and ANOVA were used to evaluate data.

Result: The mean age of the participants was 37.51 + 10.84,
50.2% of them applied to hospitals first, 54.8% of them didn’t
have habit of reading medical documents, 79.9% of them knew
to make an appointment from hospital, 55.4% of them knew
about patient rights. 79.2% knew the relevant unit. The mean
total score of participants was 79.13 + 17.45, the mean score of
access sub-dimension was 18.51 + 5.48, comprehension sub-
dimension was 21.30 £ 5.69, evaluation sub-dimension was
22.96 + 5.15, and application sub-dimension was 16.35 + 3.72.
Cronbach alpha value was found to be over 0.70. A significant
correlation was found between total scale score and subscale
scores of participants and marital status, education level and
general health status, presence of chronic illness, reading
medical documents, prioritized institution, knowing relevant
institution, following health news, knowing how to make an
appointment and patient rights and filling in forms (p<0.05).

Conclusion: Health literacy scores of individuals were found to
be moderate. Considering that cultural and social factors,
education system and health system affect health literacy,
raising level of health literacy of society will provide individuals
with a better quality of life.

Key Words: Literacy, Health Literacy, Medical Knowledge
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi kavrami lireratiirde 1970’li yillarda yer almaya baslamis olmasina ragmen 6nemi
son yillarda artmistir. Bireylerin yasam kalitelerini silirdirmek ve yiikseltmek i¢in, giinliik
yasantilarinda sagliklartyla ilgili dogru karar verme; hastaliklar1 6nlemek amaciyla saglikla ilgili
kavramlar1 anlama, erisme, uygulama ve degerlendirme yeterliligine sahip olmasi saglik okuryazarligi
olarak tanmimlanabilir (Copurlar & Kartal, 2017). Bir toplumda saglik okuryazarliginin hangi seviyede
oldugu onemlidir, yiiksek saglik okuryazarligi kisinin sagligin1 yonetmesi ve toplumun kaynaklarin
daha verimli kullanmasini saglar (Kahraman et al., 2018). Diisiik ya da sinirh saglik okuryazligi olan
kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandigi, kronik hastaliklar1 yonetmekte zorlandigi,
acil servisi daha sik kullandig1 ve daha sagliksiz yasam big¢imi davramislarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bunlarin sonucunda saglik harcamalarinda artan maliyetler tiim diinya iilkelerinin ortak
sorunu haline gelmistir (Tas & Akis, 2016). Yakin zamana kadar saglik okuryazarligina olan ilgi daha
cok Amerika ve Kanada da yogunlasmisken bu nedenlerden dolay1 son donemlerde daha uluslararasi
bir durum haline gelmistir ve saglik okuryazarligi calismalar1 Avustralya, Kore, Japonya, ingiltere,
Hollanda, Isvigre gibi iilkelerde de galismalar artmistir (Sorensen et al., 2012). Ulkemizde de saglik
okuryazarlig: ile ilgili yapilan ¢aligmada, toplumun %24,5’inin “’yetersiz’’, %40,1’inin *’sorunlu’’
saglik okuryazarlig: kategorilerinde oldugu saptanmistir. Bu calisma, yaklasik 53 milyonluk Tiirkiye
yetigkin niifusu goéz Oniine alindiginda, 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saghk
okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir (Ilgaz % Goziim, 2016). Diger diinya iilkelerine
bakildiginda {ilkelerin %2 ve %?27 arasinda degisen oranlarinda yetersiz saglik okuryazarligi
seviyesinde oldugu saptanmistir. Hollanda’da bireylerin %29 unun, Bulgaristan’da ise %62’sinin
diisiik saglik okuryazarligma sahip oldugu (Yilmaz & Tiraki, 2016), Amerika’da Ispanyollarda %66,
siyahi %58, Alaska yerlilerinde %48’inin siirh saglik okuryazarligi oldugu gorilmiistir (Hersh,
Salzman, & Snyderman, 2015). Bu veriler 1s18inda, diinya iilkelerinin ¢ogunlugunun siirl ya da
yetersiz saglik okuryazarligina sahip olmasi; bireylerin toplum sagligi hizmetlerinden yeterince
faydalanamamasina, saglik sorumluluklarini yerine getirememesine ve bunlarin bereberinde artan
saglik harcamalarina neden olacaktir (Yilmazel & Cetinkaya, 2016). Bu sebeple saglik okuryazarligin
yiikseltmek bilingli se¢imler, azalan saglik riskleri, saglik bakim sistemininin navigasyonu, saglikta
esitlik ve artan yasam kalitesini beraberinde getirecektir (Pleasant, 2014). Birgok diinya iilkesinin
yanisira iilkemizde de saglik okuryazarligini gelistirmek icin O6nemli adimlar atilmaktadir. Saglik
Bakanlhiginin 2013-2017 stratejik planinda toplumda saglik okuryazarligimi artirmak igin iletisim
faaliyetlerini giiclendirmek i¢in hedefe yonelik basliklar bulunmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeri Saglik
Bakanlig1, 2012). Bu siirecte dinamik bir alan olan saglik sisteminde; siirekli gelisen teknoloji, artan
bilginin ¢oklugu ve karmasiklig: iginde bireyin ve toplumun giiclenmesi i¢in saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir (Aslantekin & Yumrutas, 2014). Calisma, yetiskin kadinlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin saglik okuryazarligi ¢alismalarinin
yetersiz olmasi ve Oneminin her gecen giin artmasi nedeniyle literature 6nemli katki sunacagi
diistiniilmektedir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
2.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Polikliniklerinde 1-28 subat 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin yapildigi Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bir
dal hastanesi olmas1 ve kadin popiilasyonunun yogun olmasi sebebiyle se¢ilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanenin polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 20-59 yas
arasindaki tiim yetiskin kadinlar olusturmustur. Orneklem sayis1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 Adana ili kadin niifusu verileri kullamlarak belirlenmistir. TUIK verilerine gore 20-59 yas grubu

Adana ili kadmn niifusu 600,203’tiir. Aragtirmaya katilan kadinlar “20-29”, “30-39”, “40-49”,
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“50 -59” yas gruplaria ayrilarak her yas grubu icin 1/1.000’lik bir tabakali 6rnekleme yontemi ile
secilen kadinlar 6rneklemi olusturmustur. Buna gore gruplardaki yetiskin kadin sayisi sirasiyla, 174,
174, 141, 117°dir. Ornekleme Tiirkce konusabilen, ¢calismaya katilmaya goniillii kisiler (n=606) dahil
edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

~ 19

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi” ile toplanmstir. Kisisel
bilgi formu katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 7, saglik okuryazarligina iliskin
ozelliklere yonelik 13 soru olmak iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Toci, Sorensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (2014) ve Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Cimen,
Bayik Temel (2015) tarafindan yapilan “Saglik Okuryazarligi Olgegi” 25 madde ve “erisim”,
“anlama”, “degerlendirme” ve “uygulama” seklinde 4 alt boyuttan olusmaktadir Olgekten en az 25 en
fazla 125 puan alinmaktadir. Olgek maddeleri “5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3:
Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim” seklinde 5°1i likert
yapidadir. Saglik Okuryazarligi Olgegi 25 madde ve dért alt dlcekten olusmaktadir. Bilgiye Erisim bes
madde (1.-5. maddeler) icermektedir, bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 5, maksimum puan
25°dr. Bilgileri Anlama yedi madde icermektedir (6.-12. maddeler), bu alt 6lgekten alinacak mnimum
puan 7, maksimum puan 35°dr. Deger Bigme/ Degerlendirme alt 6l¢egi sekiz madde icermektedir (13.-
20. maddeler), bu alt olgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40°dir. Uygulama/
Kullanma alt 6lgegi bes madde (21.-25. maddeler) icermektedir, bu alt 6lgekten alinacak minimum
puan 5, maksimum puan 25°dir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve
zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikca
bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Kadimlarin Tanitic1 Ozellikleri (n= 606)
Min-Max Ort+SS(Medyan)
20-59 37.51+10.84

n %
20-29 174 28.7
30-39 174 28.7
40-49 139 22.9
50-59 119 19.6
Evli 498 82.2
Bekar 108 17.8
Tlkokul 266 43.9
Ortaokul 105 17.3
Lise 150 24.8

Universite ve iizeri 85 14
Ev hamim 404 66.7
Meslegi Isci 71 11.7
Diger 131 21.6
Var 534 88.1
Yok 72 11.9

Tyi 97 16
Gelir durumu Orta 411 67.8
Kotii 98 16.2
Evet 205 33.8
Hayir 401 66.2
Evet 169 27.9
Hayir 437 71.1

Yas grubu

Medeni durum

Egitimi

Saghk Giivencesi

Sigara kullanma

Kronik hastalik varhgi

Katilimcilarin yas ortalamasinin 37.51£10.84 oldugu, %82.2’sinin evli oldugu, %43.9’unun ilkégretim
mezunu oldugu, %66.7’sinin ev hanimi oldugu, %88.1’inin saglik giivencesi oldugu, %67.8’inin gelir
seviyesini orta diizeyde olarak belirttigi, %66.2’sinin sigara kullanmadigi ve %71.1’inin kronik
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hastaliginin olmadigitespit edilmistir (Tablo 1).
Tablo 2. Saglik Okuryazarligma iliskin Ozellikler (n= 606)

n %

Iyi 315 52.0
Genel saghga iliskin degerlendirme Orta 247 40.8
Kot 44 7.3
Herzaman 43 7.1
Hekime basvuru sikhigi Ara sira 319 52.6
Higbirzaman 244 40.3
Aile Hekimligi 302 49.8
Hastaneler 304 50.2
Evet 274 45.2
Hayir 332 54.8
Evet 283 46.7
Hayir 323 53.3
Herzaman 134 22.1
Ara sira 304 50.2
Higbirzaman 168 21.7
Kendi basima doldurabilirim 455 75.1
Yanimdaki kisiden yardim alirim 116 19.1
Saglik personelinden yardim alirim 35 5.8

Evet 351 57.9
Hayir 255 42.1
Evet 484 79.9
Hayir 122 20.1
Biliyorum 336 55.4
Bilmiyorum 270 44.6
Evet 480 79.2
Hayir 126 20.8

Oncelikli basvurulan kurum

Saghk dokiimanlarini okuma

Saghk haberlerini takip etme

Saghkla ilgili kitapcik ve brosiir anlama
zorlugu

Saghk kuruluslarinda form doldurma
becerisi

Kilonun boya gore oranimi bilme

Hastaneden randevu almayi bilme

Hasta haklarim bilme

Basvuracagi saghk birimini bilme

Arastirmaya katilan kadmlarin saglik okuryazarligma iliskin 6zelliklere bakildiginda; %352’sinin
saghigini iyi olarak degerlendirdigi, %52.2’sinin hekime ara sira bagvurdugu, %50.2°si oncelikle
hastanelere basvurdugu, %54.8’inin saglik dokiimanlarim1 okumadigi, %53.3 liniin saglik haberlerini
takip etmedigi, %50.2’sinin saglikla ilgili brosiirleri anlamakta ara sira zorlandig1, %75.1’inin saglk
kuruluslarinda tek basina form doldurabildigi, %57.9’unun kilonun boya goére oramini bildigi,
%79.9’unun hastaneden randevu almay1 bildigi, %55.4’liniin hasta haklarin1 bildigi ve %79.2’sinin
bagvuracagi saglik birimini bildigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Saglik Okuryazarligi Olcegi ve alt boyutlari puan ortalamalari (n:606)
Olcek ve alt boyutlar Madde sayis1 Ort+SS Min- Max Cronbach alfa degeri
Toplam 25 79.13+17.45 25-125 0.92
Erisim alt boyut 1-5 18.51+5.48 5-25 0.91
Anlama alt boyut 6-12 21.30+5.69 7-35 0.81
Degerlendirme alt boyut 13-20 22.96+5.15 8-40 0.73
Uygulama alt boyut 21-25 16.35+3.72 5-25 0.73

Katilimeilarin saglik okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo
3’te verilmistir. saglik okuryazarligi toplam Olgek puaninin 79.13+17.45, Erisim alt boyutunun
18.51£5.48, Anlama alt boyutunun 21.30+5.69, Degerlendirme alt boyutunun 22.96+5.15, Uygulama
alt boyutunun 16.35+3.72 oldugu ve saglik okuryazarlig1 toplam 6l¢ek punlarmin ve alt boyutlariin
Cronbach alfa katsayisinin 0.70’in {izerinde oldugu saptanmistir (Tablo 3).

il T B - N N . - . -
QatoR (@R sssjournal.com | Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

g

22



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2020 Issue:54

Tablo 4. Katilimeilarin saglik okuryazarligi dlgegi toplam ve alt boyut ortalamalarinin gesitli degiskenlere gore
dagilim
In  [% [ Erisim | Anlama | Degerlendirme | Uygulama | Toplam

Medeni durum

Evli 82.2 | 18.09+5.60 20.70+5.73 22.58+5.18 16.14+3.76 77.54+17.74
Bekar 17.8 | 20.42+4.42 24.05+4.57 24.69+4.63 17.28+3.35 86.46+13.92
t degeri -4.713 -6.560 -4.184 -3.125 -5.724

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.002* 0.000*
Saghk Giivencesi
Var 18.734+5.26 21.43+5.58 23.06+4.95 16.38+3.67 79.62+16.82
Yok 16.84+6.71 20.33+6.40 22.19+6.44 16.06+4.08 75.44421.32
t degeri 2.293 1.545 1.106 0.685 1.599

p degeri 0.024 0.123 0.272 0.494 0.113
Sigara kullanma
Evet 18.48+5.44 | 21.1245.29 22.56+4.36 16.10+3.78 78.27+16.08
Hayir 18.52+5.50 21.39+5.88 23.16+5.51 16.47+3.68 79.56+18.11
t degeri -0.076 -0.571 -1.482 -1.179 -0.895

p degeri 0.939 0.569 0.139 0.239 0.371
Kronik Hastalik var m1?
Evet 17.07+6.00 19.36+6.12 21.39+5.34 15.42+4.38 73.26+19.60
Hayir 19.06+5.16 22.054+5.33 23.56+4.95 16.70+3.36 81.40+16.00
t degeri -3.799 -5.019 -4.735 -3.432 -4.809

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.001* 0.000*
Ocelikli basvurulan kurum
Aile hekimligi 302 18.91+£5.44 | 21.614£5.59 23.27+5.29 16.95+3.25 80.76+17.37
Hastane 304 18.10£5.49 | 21+5.78 22.65+4.99 15.75+4.04 77.51+17.41
t degeri 1.81 1.32 1.49 4.02 2.29

p degeri 0.06 0.18 0.13 0.000* 0.02*
Saghk Dokiimanlarini Okuma
Evet 274 21.49+3.77 24.53+4.34 25.20+4.29 17.68+3.15 88.91+12.43
Hayir 332 16.04+5.45 18.64+5.28 21.11+5.07 15.25+3.79 71.05+16.86
t degeri 14.484 15.060 10.592 8.605 14.985

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Saghk haberlerini takip etme
Evet 283 21.37+3.90 24.61+4.02 25.32+4.15 17.71+£2.95 89.02+11.75
Hayir 323 16.00+5.44 18.40+5.35 20.89+5.06 15.15+3.91 70.46+17.02
t degeri 14.06 16.25 11.80 9.13 15.75

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Kilonun boya gire normal olup olmadigim bilme
Evet 351 | 57.9 | 20.90+4.43 23.71+4.74 24.78+4.49 17.62+3.07 87.03+£13.58
Hayir 255 | 421 | 15.21+5.06 17.98+5.20 20.45+4.95 14.59+3.81 68.24+16.30
t degeri 14.39 13.87 11.21 10.47 15.00

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Hastaneden randevu almayi bilme
Evet 484 19.80+4.76 22.54+5.09 24.01+4.62 16.93+3.29 83.29+14.87
Hayir 122 13.3845.14 16.37+5.27 18.79+5.04 14.04+4.36 62.59+17.18
t degeri 13.08 11.87 10.92 6.84 12.20

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Hasta haklarmni bilme
Biliyorum 21.36+3.98 23.9444 .45 25.09+4.35 17.63+3.27 88.04+12.72
Bilmiyorum 14.96+4.99 18.01+£5.34 20.30+4.83 14.7543.62 68.04+16.14
t degeri 17.11 14.59 12.81 10.16 16.62

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Bagvuracagi birimi bilme
Evet 19.81+4.71 22.40+5.17 23.90+4.72 16.97+3.39 83.09+15.19
Hayir 13.5345.36 17.1145.65 19.39+5.20 13.9943.96 64.03+17.32
t degeri 12.91 10.02 9.32 7.72 12.15

p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Olgek puaninin gesitli degiskenlere gére dagiliminda, saglik okuryazarligi toplam &lgek puani ve alt
boyutlari ile medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Saglik giivencesi ile toplam Slgek
puan1 ve anlama, uygulama, degerlendirme alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski bulunmazken (p>0.05)
erigim alt boyutu ile anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Sigara kullanma ile toplam 6l¢ek puani ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p>0.05). Toplam 6lgek puani ve alt boyutlar: ile kronik

il T B - N N . - . -
S ‘@ sssjournal.com | Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

23



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2020 Issue:54

hastalik varligi, oncelikli bagvurulan kurum, saglik dékiimanlarini okuma, saglik haberlerini takip etme,
kilonun boya gore oranini bilme, hastaneden randevu almay1 bilme, hasta haklarim bilme ve bagvuracagi
birimi bilme arasinda yiiksek derecede anlamli iligski bulunmustur (p<0.05).(Tablo 4).

Tablo5. Katilimeilarin saglik okuryazarligi 6lgegi toplam ve alt boyut ortalamalarinin gesitli degiskenlere gore One-

way Anova ve Tukey Testi kargilastirmasini Gosteren Dagilim

n | % | Erisim

| Anlama

| Degerlendirme

[ Uygulama

| Toplam

Egitim durunu

Tlkokul

43.9 | 15.75+5.40

18.304+5.59

20.77+5.21

14.9543.92

69.80+17.58

Ortaokul

17.3 | 18.34+5.35

21.54+4.70

23.1444.55

16.36+3.36

79.39+14.50

Lise

248 | 21.44+3.82

23.74+4.47

24.87+4.39

17.404+3.19

87.46+12.71

Universite ve Uzeri

14 22.1643.15

26.09+3.08

26.21£3.63

18.8442.12

93.31+8.25

F degeri

64.79

73.07

40.80

34.06

76.10

p degeri

0.000*

0.000*

0.000*

0.000

0.000*

Post-Hoc(Tukey HSD)

Egitim(xi)

Egitim(xj)

X(1-)

p

ilkokul

Ortaokul

-9.58

0.000

Lise

-17.65

0.000

Universite ve Uzeri

-23.51

0.000

Ortaokul

Tlkokul

9.58

0.000

Lise

-8.06

0.000

Universite ve Uzeri

-13.92

0.000

Lise

Ilkokul

17,65

0.000

Ortaokul

8.06

0.000

Universite ve Uzeri

-5.85

0.020

Universite ve Uzeri

Tlkokul

23.51

0.000

Ortaokul

13.92

0.000

Lise

5.85

0.020

Genel saghk durumu

Erisim

Anlama

Degerlendirme

Uygulama

Toplam

Tyi

20.124+4.71

22.9444.95

24.16+4.63

17.1843.50

84.40+14.68

Orta

16.9145.58

19.7745.77

21.91+5.33

15.6543.59

74.23+17.88

Kot

15.9546.48

18.27+6.61

20.34+5.49

14.364+4.38

68.93+20.83

F degeri

31.89

31.01

20.59

19.54

35.13

p degeri

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

Post-Hoc(Tukey HSD)

Genel Saghk Durumu (xj)

X(1-1)

Genel Saghk Durumu(xi)
Tyi

Orta

10.16

p
0.000*

Koti

15.46

0.000*

Orta

Tyi

-10.16

0.000*

Kotii

5.30

0.123

Koti

Tyi

-15.46

0.000*

Orta

-5.30

0.123

Kitapgcik ve brosiirleri anlama zorlugu

n Erisim

Anlama

Degerlendirme

Uygulama

Toplam

Herzaman

134 16.084+5.98

19.1346.05

21.2245.28

15.2244.25

71.66+19.15

Ara sira

304 18.17+4.77

21.24+5.19

22.9844.95

16.1143.53

78.51+15.71

Hicbirzaman

168 21.06+5.24

23.1545.65

24.32+45.02

17.704£3.18

86.22+16.34

F degeri

3551

19.72

13.98

18.92

28.75

p degeri

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

Post-Hoc(Tukey HSD)

Kitap ve brosiir anlama(xi)

Kitap ve brosiir anlama(xj)

X(-j)

Herzaman

Ara sira

-6.85

p
0.000*

Higbirzaman

-14.56

0.000*

Ara sira

Herzaman

6.85

0.000*

Higbirzaman

-7.71

0.000*

Higbirzaman

Herzaman

14.56

0.000*

Ara sira

7.71

0.000*

Form doldurma beceris

Erisim

Anlama

Degerlendirme

Uygulama

Toplam

Kendi
doldurabilir

basina

19.99+4.56

22.724+4 .91

24.12+4.55

16.93+3.28

83.76+14.46

Yanimdaki
yardim alirim

kisiden

14.55+5.51

17.59+5.63

20.05+5.15

14.84+4.48

67.03+18.33

Saglik personel. yardim
alirim

12.40+5.66

15.20+5.80

17.63+£5.48

13.89+3.89

59.11+17.10

F degeri

88.39

73.05

57.73

24.53

85.62

p degeri

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*
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Post-Hoc(Tukey HSD)

Form doldurma beceri(xi) Forma doldurma beceri(xj) X(i-J) P

Yanimdakiden yardim alir. 16.73 0.000*
Saglik per. yardim alirim 24.64 0.000*
Kendim doldurabilirim -16.73 0.000*
Saglik per. yardim alirim 7.91 0.022*
Kendim doldurabilirim -24.64 0.000*
Yanimdakinden yardim alir. -7.91 0.022*

Kendi bagima doldurabilir

Yanimdaki kisiden yardim alirim

Saglik personelinden yardim alirim

Katilimcilarin saglik okuryazarligi toplam 6l¢ek puani ve alt boyutlari ile egitim durumu, genel saglik
durumunu algilama, kitap¢ik ve brosiirleri anlama zorlugu, form doldurma becerisi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Poast-Hoc testlerinde anlamlilik iliskileri tablo 5’te verilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Saglik okuryazarlig1 Sl¢egi toplam puan ve alt boyutlarinin yas ile korelasyonu

Toplam Erisim Anlama Uygulama Degerlendirme
Yas r -0.43 -0.33 -0.45 -0.42 -0.30

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
toplam 606 606 606 606 606

Saglik okuryazarligt ve alt boyutlarinin yas ile korele oldugu ve negatif yonde giiglii iligki
gorlilmiistiir. Yas kiiciildiikge saglik okuryazarligi artmaktir (Tablo 6).

4. TARTISMA

Calismamizda, toplam olgek puani 79.13+17.45, erisim alt boyutu 18.51+5.48, anlama alt boyutu
21.30£5.69, degerlendirme alt boyutu 22.96+5.15, uygulama alt boyutu 16.35+3.72 bulunmustur. Aras
ve Bayik Temel’in ¢alismasinda toplam olgek puani 90.30+ 12.4, erisim alt boyutu 19.56 + 3.1,
anlama alt boyutu 24.32 + 4.5, degerlendirme alt boyutu 30.08+ 4.7, uygulama alt boyutu 18.64+ 3.2
bulunmustur (Temel & Ziihal, 2017). Aras ve Bayik Temel’in ¢alismasinda toplam 6l¢ek puani ve alt
boyut puan ortalamalari bizim c¢alismamizdan yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizin saglik
okuryazarlagi puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Saglik okuryazarlig1 toplam 6lgek puani ve alt boyut puan ortalamalari ile medeni
durum arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bekar olanlarin saglik okuryazarligi puani yiiksek
cikmistir. Liu ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada medeni durum ile saglik okuryazarligi
arasinda anlaml iliski ¢ikmistir (Liu et al., 2015). Calismamiz Liu ve arkadaslarinin ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. Saglik okuryazarligi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari ile egitim
durumu arasinda anlamli iliski ¢ikmistir. Duong ve arkadaslarinin 6 Asya tlkesiyle yaptig1 ¢calismada
tiim iilkelerde saglik okuryazarligi ile eiiitim diizeyi anlamli bulunmustur (Duong et al., 2017). Charlot
ve arkadaslarinin farkli wrklar {lizerinde yaptigi ¢alismada saglik okuryazarligi ve egitim arasinda
anlamli iliski bulunmustur (Charlot et al., 2017). Calismamiz Duong ve Charlot’un yaptig1 calismalar
ile benzer sonuglar elde etmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarligi seviyesinin arttigi
goriilmistiir. Calismamizda saglik okuryazarligi puanlani ile sosyal giivence ve sigara kullanma
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Kahraman ve arkaglarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada saglik
okuryazarlig1 ile sosyal giivence arasinda fark bulunmamistir (Kahraman et al., 2018). Hoover ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda diigsiik saglik okuryazarliginin sigara igme davranmiglarini artigini
belirtmektedir (Hoover et al., 2018). Calismamiz Kahraman ve arkadaslarinin yaptigr calisma ile
benzer bulunmustur fakat Hoover ve arkadaglarinin yaptigi calismada benzer sonuglar elde
edilmemistir. Benzerlik olmayisini sosyoekonomik ve sosyodemografik oOzelliklere baglamak
miimkiindiir. Calismamizda kronik hastalik varlig1 ve bireyin kendi sagligini algilama diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 puani arasinda anlamli iliski bulunmustur. Todorovic ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kronik hastalik varligi ve kendi sagligimi algilama diizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli
iliski ¢cikmistir (Todorovic et al., 2019). Penaloza ve arkadaslarinin 2019°da yaptig1 calismada saglik
algist ile saglik okuryazarlugi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Penaloza et al., 2019). Benzerlik
bulunmamasi1 sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklere baglanabilir. Calismada saglik okuryazarligi
Olcek puanu ve alt boyut ortalamalarinin yas ile negatif yonde anlaml iligki bulunmustur. Aydin ve
Aba’nin ¢alismasinda saglik okuryazarhigr ile anlamli iligki bulunmamistir (Aydin &Aba, 2019).
Sorensen ve arkadaslarinin yaptigi calismada yas ile saglik okuryazarligi arasinda onemli diizeyde
anlamli iligski bulunmustur (Sorensen et al., 2015). Berens ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da yas
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ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Berens et al., 2016). Calismamizda
saglik okuryazarligi puani ile saglik dokiimanlarini okuma, saglik haberlerini takip etme, basvuracagi
birimi bilme, hastaneden randevu almayi bilme, saglik formlarin1 doldurma arasinda anlamli iligki
cikmistir. Bu sorularin saglik okuryazarligini etkileyen etmenler olmasi nedeniyle beklenen bir
sonugtur.

5. SONUC VE ONERILER

Calismada saglik okuryazarligi seviyesi diinyanin bir¢ok iilkesinde yapilan caligmlarla paralel
bulunmus olup istenen seviyede degildir. Bu durum bireylerin aldigi saglik hizmetini etkilemektedir ve
koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince kullanilmamasi nedeni ile kronik hastaliklarin artmasina sebep
olmaktadir. Olay sadece bireylerin yasam kalitesini etkilemekle kalmayip artan saglik harcamalari
iilkelere biiyiik bir yiik olusturmaktadir.

Bu nedenle;

Bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorlerle birlikte egitim sistemi ve saglik sisteminden de etkilenen saglik
okuryazarligim gelistirmek i¢in sektorler arasi igbirligi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Aslantekin, F; Yumrutas, M. (2014). <’ Saglik Okuryazarlig1 ve Ol¢iimii”’. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 13(4), 327-334.

Aydin, D; & Aba, Y. A. (2019). > Annelerin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri ile Emzirme Oz-Yeterlilik
Algilar1 Arasindaki iliski>’. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 12(1),
31-39.

Berens, E. M; Vogt, D; Messer, M; Hurrelmann, K; & Schaeffer, D. (2016). “’Health literacy among
different age groups in Germany: results of a cross-sectional survey’’. BMC Public Health, 16(1),
1151.

Charlot, M; Winter, M. R; Cabral, H; Wolf, M. S; Curtis, L. M; Hanchate, A; & Paasche-Orlow, M.
(2017), “’Patient Activation Mediates Health Literacy Associated with Hospital Utilization Among
Whites’’. HLRP: Health Literacy Research and Practice ,1(3),128-135.

Copurlar, C. K; & Kartal, M. (2016). “’Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir? Neden
Onemli?”’. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 10(1), 42-47.

Duong, T. V; Aringazina, A; Baisunova, G; Pham, T. V; Pham, K. M; Truong, T. Q; & Huang, H. L.
(2017). “’Measuring health literacy in Asia: Validation of the HLS-EU-QA47 survey tool in six Asian
countries’’. Journal of epidemiology, 27(2), 80-86.

Hersh, L; Salzman, B; Snyderman D. (2015). “’Health Literacy in Primary Care Practice’’. American
family physician, 92(2), 119-123

Hoover, D. S; Wetter, D. W; Vidrine, D. J; Nguyen, N; Frank, S. G; Li, Y; & Vidrine, J. I. (2018).
“Enhancing smoking risk communications: the influence of health literacy and message
content”’. Annals of Behavioral Medicine, 52(3), 204-215.

llgaz, A; & Goziim, S. (2016). “’Tamamlayici Saglik Yaklasimlarinin Giivenilir Kullanimi Icin Saglik
Okuryazarliginin Onemi’’. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(2), 67-
77.

Kahraman, C. A. T. I; Karagdz, Y; Yalman, F; & Yusuf, O. C. E. L. (2018). “’Saglik Okuryazarliginin
Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi>’. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi,14(1),67-88

Liu, Y. B; Liu, L; Li, Y. F; & Chen, Y. L. (2015), “’Relationship between health literacy, health-
related behaviors and health status: A survey of elderly Chinese’’. International journal of
environmental research and public health, 12(8), 9714-9725.

Penaloza, R; Navarro, J. I; Jolly, P. E; Junkins, A; Seas, C; & Otero, L. (2019). ‘’Health literacy and

a5 - : 3 3 - - :
QatoR (@R sssjournal.com | Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

26



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2020 Issue:54

knowledge related to tuberculosis among outpatients at a referral hospital in lima, Peru’’. Research
and Reports in Tropical Medicine, 10, 1.

Pleasant, A. (2014). “’Advancing health literacy measurement: a pathway to better health and health
system performance’’. Journal of health communication, 19(12), 1481-1496.

Sorensen, K; Pelikan, J. M; Rothlin, F; Ganahl, K; Slonska, Z; Doyle, G; & Falcon, M. (2015).
“’Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-
EU)’’. European journal of public health, 25(6), 1053-1058.

Sorensen, K; Van den Broucke, S; Fullam, J; Doyle, G; Pelikan, J; Slonska, Z; & Brand H. (2012).
“’Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models’’.
BMC public health, 12(1), 80.

Tas, T. A; & Akis N. (2016). ’Saglik Okuryazarligr’’. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 119-124.

Temel, A. B; Ziihal, A. R. A. S. (2017). <’Saglik Okuryazarhig Olceginin Tiirkce Formunun Gegerlilik
Ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi’’. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 25(2),85-94.

Todorovic, N; Jovic-Vranes, A; Djikanovic, B; Pilipovic-Broceta, N; Vasiljevic, N; Lucic-Samardzija,
V; & Peric, A. (2019). ’Assessment of health literacy in the adult population registered to family
medicine physicians in the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina’’. European Journal of
General Practice, 25(1), 32-38.

Tiirkiye Cumhuriyeri Saglik Bakanligi (2012). 2013-2017 Stratejik Plan. Ersim :17.04.2019

Yilmaz, M; & Tiraki, Z. (2016). “’Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Olgiiliir? *". Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(4), 142-147.

Yilmazel, G; Cetinkaya, F. (2016). “’Saglik okuryazarliginin toplum sagligi agisindan 6nemi’’. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 15(1),69-74.

ot 5 - " - : - - -
QatoR (@R sssjournal.com | Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

27



mailto:sssjournal.info@gmail.com

