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Amag: Bu arastirmanin amaci Aile Sagligi Merkezlerine basvuran hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikteki bu arastirmada hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyini belirlemek icin
Avrupa Birligi tarafindan gelistirilen “Saglik Okuryazarligi Anketi” kullanilmistir. Arastirmanin evrenini
Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik seviyesi en ytiksek ilcesi olan Cankaya’da ikamet eden, ayni ilcedeki Aile Saghgi
Merkezlerine basvuran, 18 yas ve ilizerindeki hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya 25 Aile Saghg
Merkezinden 500 hasta katilmistir.

Bulgular: Hastalarin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalama 30,25+7,28 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%?20,90’1n1n yetersiz, %48,30 unun sinirly, %24,90’11n yeterli ve %5,90’'1n1in miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu gorilmiistiir. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, genel saglik durumu,
kronik hastalik varligl, son 12 ayda aile hekimine basvuru sayisi1 ve aile hekimi tarafindan ziyaret edilme
durumu agisindan hastalarin saglik okuryazarliginin genel diizeyinin veya alt indekslerinin istatistiksel olarak
anlaml farkhiliklar gésterdigi bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Hastalarin biiytik bir cogunlugunun saghk okuryazarligl yetersiz veya sinirli diizeydedir. Bu durum
saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik faaliyetlerin gerceklestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Aile Saglig1 Merkezi, hasta, saglik okuryazarligi.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the health literacy level of patients applied to Family Health
Centers.

Materials and Methods: “The Health Literacy Questionnaire” developed by the European Union was used to
determine the level of health literacy of the patients in this cross-sectional study. The population of the study
was composed of adult patients who applied to the Family Health Centers in Cankaya and live in same district.
Cankaya is the district with the highest socio-economic level in Turkey. Five hundred patients from 25 Family
Health Centers participated in the study.

Results: The mean of overall health literacy index of the patients was 30.25+7.28. It was observed that 20.90%
of the patients had inadequate, 48.30% had limited, 24.90% had sufficient and 5.90% had excellent health
literacy. It was found that the general level or sub-indices of patients’ health literacy differed significantly by
age, educational status, working status, monthly income status, general health status, having a chronic disease,
number of visits to family physician and visits by family physician in the last 12 months (p <0.05).
Conclusion: The health literacy of the majority of patients is insufficient or limited. This reveals the need to
carry out activities aimed at increasing health literacy.

Keywords: Family Health Center, patient, health literacy.
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Giris

Gelisen teknoloji sonucunda yeni bir boyuta tasinan modern saglik sistemi, saglik hizmeti sunanlar, saglik
hizmetinden yararlananlar ve saglik hizmetinden yararlanacak olanlar icin gecen yiizyila gére son derece
karmasik bir yapidadir. Artik kisilerin hem bireysel, hem bolgesel, hem de kiiresel boyutta saglik sorunlari ve
saglik hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi olmalari, sorumluluklarini bilmeleri gibi yeni rolleri vardir.! Saglikla ilgili
bilgi sahibi olmanin 6nemi ve saglik bilgisinin bu 6znel niteliginden dolay1 “saglik okuryazarhigi” kavrami
ortaya ¢cikmis, saglik okuryazarligi basta saglikla ilgili kisi, kurum ve kuruluslar olmak lizere bir¢ok kesimin ilgi

alani olmustur.2

Bireylerin okuryazarlik becerileri ile saglik baglami arasinda bir képrii olan saghk okuryazarligi kisaca
bireylerin uygun saglik kararlarini almada ihtiya¢ duyduklar: saglikla ilgili temel bilgileri okuma, anlama ve
kullanma yetenegini ifade etmektedir.? Daha genis anlamda ise saglik okuryazarlig1 “okuryazarlikla baglantili,
insanlarin giinliik yasamlarinda saglikla ilgili kararlar almak, yasam kalitelerini ylikseltmek i¢in gerekli olan
saglik bilgisine erismeyi, saglik bilgisine deger bicmeyi, bu bilgiyi anlamay1 ve kullanmay:1 saglayacak

motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlanmaktadir.*

Turkiye'de saglik okuryazarligina yonelik arastirmalara bakildiginda hastanelere basvuran hastalar iizerinde
odaklanildig1 goriilmektedir. Aile Saglig1 Merkezi, bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca
aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusudur. Bu merkezlerde sadece birinci basamak saglik hizmeti
verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmektedir.> Yanlis yonlendirmelerden kaynaklanan zaman
kaybinin, ikinci veya tiglincli basamak saglik kurumlarina gerekli olmadig1 halde basvurulmasinin ve gereksiz

saglik maliyetlerinin 6nlenmesi agisindan dncelikle aile hekimine basvurulmasi 6nemlidir.6

Aile Saglig1 Merkezlerine bagvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik az
saylda arastirma bulunmaktadir. Diger arastirmalardan farkl olarak bu arastirmada Tiirkiye’'nin sosyo-
ekonomik diizeyi en ytiksek ilgesi olan, Ankara iline bagh Cankaya ilgesi se¢ilmis, Cankaya’daki Aile Saghgi

Merkezlerine basvuran hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Materyal ve Metot

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek amaciyla “Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi”
kullanilmistir. Bu anket Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilmis olan 47 ifade ile saglik siireclerinde ti¢ (saglik hizmeti, hastaliktan korunma, saghgin

iyilestirilmesi), bilgiyi isleme silireclerinde dort indeks (saglik bilgisine erisim, saglik bilgisini anlama, saglik
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bilgisini degerlendirme, saglik bilgisini uygulama) iizerinden saglik okuryazarlig1 diizeyini 6l¢mektedir. Besli
Likert tipi olan ankette ifadelere katilma diizeyleri 1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=cok kolay ve 5=bilmiyor

seklinde degerlendirilmektedir.”

Saglik okuryazarligi diizeyi belirlenirken bir sorunun indeks hesaplamalarinda kullanilabilmesi i¢in o soruya
katilimcilarin en az %80 oraninda cevap vermis olmasi sarti aranmaktadir. indeksler 0 ile 50 arasinda bir
Olgekte 0 en diistik saglik okuryazarligini, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini gosterecek sekilde asagidaki

formiilde belirtildigi sekilde standardize edilmektedir. 7.8

Indeks= (Ortalama-1) x (50/3)

Yukaridaki formiilde;

indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama: Her Kkisi i¢in cevaplandirilan ifadelerin ortalamasi

1: Ortalamanin en diistik olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3: Ortalamanin aralig1

50: Yeni 6l¢iit i¢in segilen en ytliksek degeri ifade etmektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen indeks degerlerine gore dort kategoride degerlendirilmektedir: (0-25)
puan yetersiz saglik okuryazarligi, (>25-33) puan sorunlu-sinirh saglik okuryazarhgi, (>33-42) puan yeterli

saglik okuryazarligi, (>42-50) puan miikemmel saglik okuryazarlig. 7,8

Anketin ¢ok farkli sosyo-demografik ozellikleri ve saglik sistemleri olan degisik Avrupa iilkelerinde
uygulanabilirligi ve i¢ gegerliligi kanitlanmistir. Toplam 6rneklemde ve tiim tilkelerde biitiin Cronbach alfa
degerleri oldukc¢a yiiksek (minimum o=0,87) bulunmustur.”® Anketin Tirkceye uyarlanmasi Durusu-
Tanridver ve digerleri tarafindan yapilmis olup genel saglik okuryazarligi ve alt indekslerin i¢ giivenirligi icin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri, tiim indekslerde 0,80 lizerinde bulunmasi ile yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gostermistir.8 Anketin kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler Saglik-Sen’den alinmistir. Arastirmamizda
da anketin genel Cronbach alfa degeri 0,971; alt indekslerin Cronbach alfa degerleri ise 0,852-0,926 arasinda

bulunmustur. Bu da anketin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Resmi Izin
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Arastirma Ankara ili Cankaya ilgesinde ikamet eden, ayni ilcedeki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran yetiskin
(= 18 yas) ve zihinsel engeli bulunmayan hastalara yonelik olarak yiiz yiize yapilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in resmi izin Saglik Bakanlig1 Tirkiye Halk Sagligi Kurumundan (giinlimiizdeki ismi Saglik

Bakanligi Halk Saglig1 Genel Mudirligii) alinmistir.
Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi icin calismanin etik onay1; Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan

01.06.2015 tarihli 76000869/433-1706 sayisi ile alinmistir.
Istatistiksel Degerlendirme

insani Gelisme Vakfi tarafindan Tiirkiye’de 30 biiyiiksehir il sinir1 icindeki en yiiksek niifusa sahip 150 ilce
sosyal, ekonomik ve cevresel faktorlere yonelik bilesenler (insani gelisme endeksi) acisindan 50 gosterge ile
degerlendirilmis, Cankaya ilcesi bu degerlendirme sonucunda birinci sirada yer almistir.® Bu nedenden dolay1

arastirmanin Cankaya ilcesinde yapilmasina karar verilmistir.
Evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi durumlarda érneklem biiytikligii soyle hesaplanmaktadir:10

n=Z2xp(1-
d2

n: Orneklem biiyiikliigi

Z: Kabul edilen anlamlilik diizeyi yani tip 1 (alfa) hata diizeyi = %5’e (1-0,95) karsilik gelen Z tablosu degeri
(t), giiven diizeyinin Z tablosu degeri = 1,96

p: Arastirilan durumun siklig1. Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasindan beklenen prevalans 6ngorisii %35

=(0,35)8
d: Arastirmaci tarafindan kabul edilen érnekleme hatasi= %5 = 0,05

n= (196)2x0,35x0,65 =350
(0,05)2
Giiven diizeyi %95, 6rnekleme hatasi 0,05 olarak alinan hesaplama sonucunda 6rneklem biiytkliigii 350 olarak
hesaplanmistir. Ancak arastirmadaki hata payini biraz daha azaltmak igin 500 hastaya ulasilmasi

hedeflenmistir.
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Mart 2017 itibariyla Cankaya ilgesinde 57 Aile Saghgi Merkezi bulunmaktadir.!? Arastirmada diisiik, orta ve
yuksek sosyo-ekonomik diizeye sahip mahalleler belirlendikten sonra kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Listelenen Aile Saglig1 Merkezlerinden 25’ (diisiik ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip mahallelerdeki 8
Aile Sagligi Merkezi, orta sosyo-ekonomik diizeye sahip mahallelerdeki 9 Aile Saghgi Merkezi) rasgele
secilmistir. Anketler 1 Mart 2017-1 Eyliil 2017 tarihleri arasinda arastirmaci ve arastirmanin icerigi hakkinda
bilgilendirilen lisans mezunu 4 anketdr araciligiyla uygulanmistir. Her bir Aile Saglig1 Merkezinden (kiime basi)
arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 20 hasta ile goriisiilerek anketler toplanmis, toplamda 500

hastanin anketlere verdigi cevaplar degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerini incelemek i¢in tanimlayic1 istatistikler

hesaplanmus, veriler %95 giiven diizeyinde yorumlanmistir.

Hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére degerlendirilmesinde gesitli
istatistiksel yontemler kullanilmistir. Elde edilen sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak analiz edilmis ve normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Bu nedenle hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerinin karsilastirilmasinda iki grupta Mann Whitney U Testi, ikiden fazla gruplarda
ise Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Istatistiksel agidan p degerlerinin 0,05’den kiigiik olmasi

anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri 11 bagimsiz degisken altinda toplanmistir (Tablo 1).

Hastalarin genel saglik okuryazarligl indeksi 30,25+7,28 olarak hesaplanmistir. Saglik okuryazarliginin alt
indekslerine bakildiginda saglik bilgisini anlama, saglik hizmeti ve saglik bilgisine erisim indekslerinin
ortalama puanlarinin daha ytksek; saglk bilgisini uygulama, saglik bilgisini degerlendirme, hastaliktan
korunma ve saghgin iyilestirilmesi indekslerinin ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu (Tablo 2)

bulunmustur.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=500)

Sosyo-Demografik Ozellikler Gruplar Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 299 59,80
Erkek 201 40,20
18-25 57 11,40
26-35 94 18,80
36-45 123 24,60
Yas 46-55 131 26,20
56-65 64 12,80
66 yas ve uzeri 31 6,20
Ilkokul ve daha diisiik 38 7,60
Ortaokul 32 6,40
Lise 109 21,80
Egitim Durumu On lisans 47 9,40
Lisans 198 39,60
Yiiksek lisans / doktora 76 15,20
Evli 300 60,00
Medeni Durum Bekar 160 32,00
Ayrilmis / dul 40 8,00
Ev hanimi 66 13,20
Isci 20 4,00
Emekli 63 12,60
Calisma Durumu Ogrenci 51 10,20
Memur 214 42,80
Esnaf / serbest ¢alisan 43 8,60
Diger (issiz, aciklamak istemeyen) 43 8,60
Gelir giderden az 116 23,20
Aylik Gelir Durumu Gelir gidere denk 306 61,20
Gelir giderden ¢ok 78 15,60
Cok iyi 42 8,40
Iyi 266 53,20
Genel Saghik Durumu Orta 169 33,80
Kotii 23 4,60
Yok 297 59,40
Kronik Hastalik Varlig: Bir tane 139 27,80
Birden ¢ok 64 12,80
Son 12 Ayda Aile Hekimi Yok 473 94,60
Tarafindan Ziyaret Edilme 1-2 defa 27 5,40
1-2 defa 194 38,80
Son 12 Ayda Aile Hekimine 3-5 defa 197 39,40
Basvuru Sayisi 6-9 defa 67 13,40
10 defa ve lizeri 42 8,40
Hekim 300 60,00
Saghk Bilgisine ilk Erisim Hemsire, eczaci, diger saglik calisani 26 5,20
Kaynagi Aile veya arkadas 56 11,20
Internet, televizyon, gazete 118 23,60
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Tablo 2. Hastalarin Saghik Okuryazarhigi Genel ve Alt indekslerinin Degerleri

Saghk Okuryazarhgi Alt indeksleri Ortalama * SD*
Saglik Hizmeti 30,73+7,89
Hastaliktan Korunma 29,91+8,16
Saghgn lyilestirilmesi 29,71+8,05
Saglik Bilgisine Erisim 30,38+8,11
Saglik Bilgisini Anlama 31,49+8,24
Saglik Bilgisini Degerlendirme 29,15+8,00
Saglik Bilgisini Uygulama 28,84+7,62
Genel Saglik Okuryazarhg: 30,25+7,28

*SD: Standart Sapma

Tablo 3. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi Genel ve Alt indekslerinin Hesaplanan Prevalans Degerleri

Saghk Okuryazarhg Alt indeksleri Yizde (%)
Yetersiz Sinirh Yeterli Miikemmel

Saglik Hizmeti 18,80 41,70 31,20 8,30
Hastaliktan Korunma 26,50 37,20 28,70 7,60
Saglhigin lyilestirilmesi 23,50 41,30 28,40 6,80
Saglik Bilgisine Erisim 22,20 35,40 34,60 7,80
Saglik Bilgisini Anlama 19,00 33,60 36,00 11,40
Saglik Bilgisini Degerlendirme 26,00 40,90 27,30 5,80
Saglik Bilgisini Uygulama 28,70 41,30 24,60 5,40
Genel Saghik Okuryazarhg: 20,90 48,30 24,90 5,90

Kategorik degerlendirmede ise hastalarin yaklasik %25’inin “yeterli” ve %6’sinin “miikemmel” saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yeterli veya miikemmel saglk okuryazarligi
diizeylerinin saglik bilgisini anlama (%47,40), saglik bilgisine erisim (%42,40) ve saglk hizmeti (%39,50)
indekslerinde daha ytiksek oldugu goriilmustir. Hastaliktan korunma (%36,30), saghgin iyilestirilmesi
(%35,20), saglik bilgisini degerlendirme (%33,10) ve saglik bilgisini uygulama (%30,00) indekslerinde ise
hastalarin yeterli veya miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo

3).
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Tablo 4. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile genel saglik okuryazarhgi degerlerinin karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler Gruplar X * SD* p**
.. Kadin 30,30+7,69
Cinsiyet Erkek 30,16:6,65 | 2
18-25 30,14+7,76
26-35 31,34+6,40
36-45 31,10+6,71
Yas 46-55 31,00:7,05 | ~0001
56-65 28,79+7,67
66 yas ve uzeri 23,73+7,91
flkokul ve daha diisiik 24,21+8,64
Ortaokul 26,83+8,88
... Lise 29,02+5,67
Egitim Durumu On lisans 29.53+4.75 <0,001
Lisans 31,17+7,10
Yiiksek lisans / doktora 33,72+7,25
Evli 30,39+7,52
Medeni Durum Bekar 30,16+6,90 0,611
Ayrilmis / dul 29,50+7,07
Ev hanimi 25,91+8,00
Isci 27,82%5,39
Emekli 28,18+7,02
Calisma Durumu Ogrenci 31,08+7,28 <0,001
Memur 32,22+6,45
Esnaf/serbest ¢alisan 28,64+6,94
Diger (issiz, aciklamak istemeyen) 31,55+7,78
Gelir giderden az 28,21+7,89
Aylik Gelir Durumu Gelir gidere denk 30,92+6,80 0,007
Gelir giderden ¢ok 30,50+7,81
Cok iyi 31,27+7,32
. lyi 31,56+6,48
Genel Saghik Durumu orta 28.73£7.98 <0,001
Koti 23,73+5,53
Yok 30,87+6,95
Kronik Hastalik Varhig: Bir tane 30,21+6,90 0,003
Birden ¢ok 27,49+8,87
Son 12 Ayda Aile Hekimi Yok 30,42+7,31
Tarafindan Ziyaret Edilme 1-2 defa 27.2046,07 0,031
Durumu
1-2 defa 31,05+6,61
. .. 3-5 defa 30,04+7,63
SBZZVtiﬁygg;li\:le Hekimine 6-9 defa 29,82+7,69 0,057
10 defa ve lizeri 28,09+7,78
Hekim 30,44+7,59
Saglik Bilgisine ilk Erisim Hemsire, eczac, diger saglik calisani 28,99+7,51 0828
Kaynagi Aile veya arkadas 29,28+6,97 ’
internet, televizyon, gazete 30,43+6,57

* % + SD: Ortalama * Standart Sapma

**kili gruplarda Mann Whitney U Testi, ikiden fazla gruplarda ise

Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir.
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Hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyleri; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, aylik
gelir durumu, genel saglik durumu, kronik hastalik varligi, son 12 ayda aile hekimine basvuru sayisi, son 12
ayda aile hekimi tarafindan ziyaret edilme durumu ve saglik bilgisine ilk erisim kaynagina gore incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda hastalarin saglik okuryazarligi genel indekslerinin bagimsiz degiskenlere gore p

degerleri Tablo 4’te sunulmustur.

Hastalarin saglik okuryazarligl diizeyleri sosyo-demografik o6zelliklerine gore incelendiginde, saglk
okuryazarliginin genel diizeyinin ve alt indeks diizeylerinin hepsinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
genel saglik durumu bakimindan istatistiksel acidan anlaml farkhiliklar gésterdigi bulunmustur (p<0,05).
Kronik hastalik varligl, aylik gelir durumu ve son 12 ayda aile hekimine basvuru sayisina gore de hastalarin
saglik okuryazarliginin genel diizeyinin veya alt indeks diizeylerinin ¢ogunda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar vardir (p<0,05). Cinsiyet, medeni durum ve saglik bilgisine ilk erisim kaynagina gore ise hastalarin
saglik okuryazarliginin genel diizeyinin veya alt indeks diizeylerinin hi¢birinde istatistiksel acidan anlaml

farkliliklar olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Genel olarak arastirmaya katilan 66 yas ve tizerindekilerin (23,73+7,91), ilkokul mezunu ve daha diisiik egitim
durumundakilerin (24,21+8,64), ev hanimlarinin (25,91+8,00), aylik geliri giderinden az (28,21+7,89), genel
saglik durumu kot (23,73+5,53), birden fazla kronik hastalif1 olanlarin (27,49+8,87), son 12 ayda aile
hekimine 10 kez ve daha fazla basvuranlarin (28,09+7,78) ve aile hekimleri tarafindan son 12 ayda 1-2 kez
ziyaret edilenlerin (27,20+6,07) genel saglk okuryazarlig1 diizeyi daha diisiik olarak tespit edilmistir. Yas
acisindan 26-35 yas grubundakilerin (31,34+6,40), egitim durumu acisindan lisansiisti mezunlarinin
(33,7247,25), calisma durumu agisindan memurlarin (32,22+6,45), genel saglik durumu iyi olanlarin
(31,56+6,48) genel saglik okuryazarlig1 diizeyi daha ytliksek bulunmustur. Aylik geliri gidere denk olanlarin
(30,92+6,80), kronik hastalig1 olmayanlarin (30,87+6,95), aile hekimleri tarafindan son 12 ayda aile
hekimlerine 1-2 defa basvuran (31,05+6,61) ve ziyaret edilmeyen hastalarin (30,42+7,31) genel saglk

okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin genel saglik okuryazarligl diizeyini agiklayan bagimsiz degiskenleri belirlemek icin yapilan
regresyon analizi sonuglari regresyon modelinin anlamli (R=0,490, R2?=0,240, F=8,862, p<0,001) oldugunu
gostermistir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin hastalarin genel saglik okuryazarlig1 diizeylerindeki toplam
varyansin yaklasik %24’tinii acikladigl belirlenmistir. Buna gore hastalarin genel saglik okuryazarhig: diizeyini
as1l etkileyen faktorlerin egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir durumu ve genel saglik durumu oldugu

belirlenmistir.
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Tartisma

Saglik okuryazarligl toplum davranisina ve sosyal sermaye olusumuna imkan taniyan bir aractir. Yapilan
arastirmalar diinya genelinde saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugunu belirtmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde ise saglik okuryazarhiginin diizeyi bilinmemektedir. iletisim ve egitim alanlari ile ilgili olarak halk ve

saglik profesyonelleri arasinda bilgi eksikligi vardir.12

Turkiye'de eriskin niifusun saglik okuryazarlign diizeyi ile yeterli ve miikemmel saglik okuryazarhigi
prevalansinin belirlenmesine yonelik olarak Ankara, Istanbul, izmir’in de dahil oldugu 23 ilden toplam 4924
katilmciya ulasilarak yapilan, saghk okuryazarligl alaninda Tirkiye’de yapilmis ilk genis Olgekli saha
calismasinda genel saglik okuryazarligi ortalama puani 30,4 olarak belirlenmistir. Saglik okuryazarliginin alt
indekslerine bakildiginda saglik bilgisini anlama (31,2) ile saglik hizmeti (31,1) ve saglik bilgisini uygulama
(31,1) indesklerinin ortalama puanlarinin genel saglik okuryazarligi ortalama puanindan daha yiiksek oldugu
hesaplanmistir. Saglik bilgisine erisim (29,0), saglik bilgisini degerlendirme (29,2), hastaliktan korunma (29,8)
ve sagligin iyilestirilmesi (29,9) indekslerinin ortalama puanlarinin ise genel saglik okuryazarligi ortalama
puanindan daha dusiik oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada katilimcilarin genel saglik okuryazarligi

diizeylerinin %24,5 yetersiz, %40,1 sinirli, %27,8 yeterli ve %7,6 miikemmel oldugu ifade edilmistir.8

Genel saglik okuryazarligl ortalama puani agisindan Tiirkiye saglik okuryazarlig1 arastirmasinin bulgulari ile
arastirmamizin bulgulari benzerlik gostermekte ve ortalama puanlar sinirl diizeylerde saglik okuryazarligina
isaret etmektedir. Saglik okuryazarliginin alt indeksleri agisindan bakildiginda her iki arastirmada da genel
saglik okuryazarlifl ortalama puani, saglik bilgisini anlama ve saglik hizmeti indekslerinin ortalama
puanlarindan diisiik; saglik bilgisini degerlendirme, saglhigin iyilestirilmesi ve hastaliktan korunma
indekslerinin ortalama puanindan yiiksektir. Tiirkiye saglhik okuryazarhigl arastirmasinda saglik bilgisine
erisim indeksinin, arastirmamizda ise saglik bilgisini uygulama indeksinin ortalama puani genel saghk
okuryazarlifl ortalama puanindan daha disiiktiir. Saglik bilgisine erisim indeksinin Tirkiye saglik
okuryazarligl arastirmasinda daha olumsuz bir tablo sergilemesi, katiimcilarin %56,4’linlin sosyal statii
algisimi orta diizeyin altinda (diisiik) olarak nitelendirmesinden ve katilimcilarin hastalar1 degil genel niifusu
temsil etmesinden kaynaklanmis olabilir. Arastirmamizda hastalarin %30,80’inin, Tiirkiye saglik okuryazarligi
arastirmasinda ise katilimcilarin %35,4’linlin yeterli veya miikemmel saglik okuryazarlifina sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin kategorik degerlendirilmesinde Tiirkiye saglk okuryazarlhig
arastirmasindaki bulgularin arastirmamizda elde edilen bulgulardan daha iyi olmasinin cinsiyet, yas, egitim
durumu dagilimlarinin ve son 12 icinde doktora basvuru sayilarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinilmektedir.
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Saglik Bakanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi isbirligi ile 15 yas iizerindeki 505 Kisi iizerinde Aydin’da
yapilan ve Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Anketi kullanilan bir arastirmada?3, genel saglik okuryazarligi ortalama
puani 32,8 olarak hesaplanmistir. Saghigin iyilestirilmesi (31,7) ve hastaliktan korunma (32,5) indekslerinin
ortalama puanlarinin arastirmamizda oldugu gibi genel saglik okuryazarligi ortalama puanindan daha diisiik
oldugu, saglik hizmeti indeksi acisindan ise (33,7) hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmaya ve saglik
personelinin soylediklerini anlamaya iliskin daha iyi sonuclarin elde edildigi goriilmiistiir. Diger taraftan bu
arastirmadaki katilimcilarin genel saglik okuryazarlig: diizeyinin %13,1 yetersiz, %39,6 sinirli, %32,8 yeterli
ve %14,5 miikemmel diizeyde bulundugu belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin saglik hizmeti indeksi agisindan
yarisindan fazlasinin (%52,3), hastaliktan korunma indeksi agisindan yarisina yakininin (%46,8) ve saghgin
iyilestirilmesi indeksi a¢isindan ise %41,8’'inin yeterli veya mikemmel saglik okuryazarhigl diizeyinde
bulunduklari ifade edilmistir. Bu aragstirma sonuglarinin daha iyi olmasi katilimcilarin daha iyi sosyo-ekonomik
durumlara ve sosyal statiiye sahip olmasindan, saglik farkindaliginin ytksekliginden, yaklasik %85’inin
herhangi bir saglik sorunu sebebiyle ayda ortalama bir kez bir saglik kurumuna basvurmasindan, saglikla ilgili

en giivenilir bilgi kaynagi olarak genellikle saglik ¢calisanlarini tercih etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Avrupa’daki 8 iilkede (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan) her
toplumdan segilen yaklasik 1000 kisi olmak iizere toplam 8000’e yakin kisi iizerinde Avrupa Saghk
Okuryazarligl Anketi kullanilarak yapilan bir arastirmada, saglik okuryazarliginin tilkeler arasinda farkhiliklar
gosterdigi ortaya cikmistir. Bu arastirmada genel saglik okuryazarligl ortalama puanlari1 37,06 ile en ytliksek
Hollanda’da ve 35,16 ile irlanda’da, en diisiik ise 30,50 ile Bulgaristan’da ve 31,95 ile Avusturya’da
bulunmustur. Arastirmadaki 8 iilkenin genel saglik okuryazarlig1 ortalama puani 33,78 olarak belirlenmistir.
Saglik hizmeti (34,7) ve hastaliktan korunma (34,2) indekslerinin puanlarinin genel saglik okuryazarligi
puanindan yiiksek, saghgin iyilestirilmesi indeks puaninin ise (32,5) genel saglik okuryazarligli puanindan
diisiik oldugu ifade edilmistir. Ulkeler toplam olarak degerlendirildiginde katiimcilarin %12,4’{iniin yetersiz,
%35,2’sinin smirly, %36’sinin yeterli ve %16,5'inin miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
belirlenmistir.714 Bu arastirmada ve arastirmamizda katilimcilarin genel saglik okuryazarligi diizeyinin saglhk
hizmeti indeks diizeyinden daha disiik, sagligin iyilestirilmesi indeks dizeyinden daha yiliksek olmasi
benzerlik gostermektedir. Saglik okuryazarligi kategorik acidan degerlendirildiginde ise bu arastirmada
katilimcilarin yarisindan fazlasinin yeterli veya miitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu, saglikla ilgili
temel bilgileri okuma, anlama ve kullanma yetenegi agisindan arastirmamizdaki hastalara gore oldukea iyi bir
durumda olduklar ifade edilebilir. Avrupa’daki tlkelerin gelismislik diizeyinin ve genel egitim diizeyinin
yuksekligi, saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik ¢abalar bu sonuclarin elde edilmesine katkida

bulunmus olabilir.

Kazakistan’daki 7 bolgede, 18 yas ilizerinde, polikliniklere basvuran toplam 998 kisi ile gerceklestirilen ve
Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketinin kullanildigi baska bir arastirmada, katiimcilarin %15,5’i yetersiz,
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%30'u sirly, %36,1'i yeterli ve %18,5’if milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur. Ayni
arastirmada katilimcilarin %?22,5’'inin hastaliktan korunma indeksinde, %21,8’'inin saghgin gelistirilmesi
indeksinde ve %19,7’sinin saglik hizmeti indeksinde miitkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu

belirlenmistir.15

Ulkelerin saglik okuryazarhigina yonelik calismalar1 genel olarak degerlendirildiginde farkli sonuclarin elde
edildigi goriilmektedir. Bu farkliliklar her iilkenin sosyo-ekonomik 6zellikleri, egitim ve saglik politikalari ile
diger kendi i¢c dinamiklerinden kaynaklanabilir. Yapilan calismalara bakildiginda Avrupa iilkelerinde elde
edilen sonuglarin saglik okuryazarligi acisindan daha iyi oldugu goriilmekte, arastirmamiz da dahil olmak iizere
Turkiye'de yapilan arastirmalar ise saglik okuryazarlhiginin gelistirilmesi ile ilgili calismalara agirlik verilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ote yandan Japonya’da yapilan arastirma!s, bir iilkenin gelismislik seviyesinin

ylksek olmasinin saglik okuryazarlig1 seviyesinin de yiiksek oldugu anlamina gelmedigini kanitlar niteliktedir.

Saglik Bakanligi ve Adnan Menderes Universitesi isbirligi ile yapilan arastirmada?3 arastirmamizda oldugu gibi
yas ve egitim durumu acisindan katilimcilarin saglik okuryazarlhigl diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunurken, cinsiyet acisindan anlaml bir farklihk gériilmemistir. Ozellikle 65 yas iizerinde ve egitim diizeyi
diisiik katilmcilarda saglik okuryazarhgi diizeyinin diisiik oldugu ifade edilmistir.13 Almanya’da??, iran’da’8 ve
tilkemizde yapilan bir arastirmadal® da 65 yas ve iizerindeki bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin disiik

oldugu gorilmistir.

Tirkiye saglik okuryazarhigl arastirmasinda yas ve egitim durumunun yani sira cinsiyet acgisindan da saglk
okuryazarligi diizeylerinde farkliik oldugu, erkeklerin saglik okuryazarliginin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir.8 Cin’de 1396 yasl ile (yas ortalamasi 77,37) yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarliginin diistiik
seviyede oldugu ifade edilmistir. Ayni arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, hane halki geliri, medeni

durum ve meslege gore saglik okuryazarligi puanlarinda anlaml farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.2°

Avrupa tlilkelerinde yapilan arastirmada genel saglik okuryazarlig iizerinde cinsiyetin etkisinin daha zayif, yas
ve egitim durumunun ise daha belirleyici oldugu; daha yash bireylerin daha diisiik, daha egitimli bireylerin ise
daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip olma egiliminde bulunduklar ifade edilmistir. Ayni arastirmada
sosyal statii ve finansal yoksunluk gibi faktorler saglik okuryazarlig i¢in en gii¢lii belirleyiciler olarak
saptanmis, istihdam durumu agisindan ise tam giin veya yari1 zamanh ¢alisan bireylerin saglk okuryazarligi
diizeyinin issizlere veya emeklilere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Genel saglik durumunu daha iyi
olarak belirtenlerin saglik okuryazarlig: diizeyinin daha yiiksek oldugu, kronik hastaligi bulunan bireylerin ise
saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.” Bu arastirmada ve arastirmamizda bir¢ok

ortak degisken acisindan saglik okuryazarligi diizeylerinin farklilik gdsterdigi ifade edilebilir.
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Yukaridaki arastirmalara bakildiginda farkli sonuglar elde edilse de genel olarak iki durumun saglik
okuryazarlig1 diizeyinde daha belirleyici oldugu gorilmektedir: Yas ve egitim durumu. Yaslhlara yonelik yapilan
arastirmalarda saglik okuryazarligi diizeyinin hala istenilen seviyede olmadigi, egitim durumu acisindan ise
saglik okuryazarligi diizeyinin egitim durumuna paralel olarak artis gésterdigi ortaya konulmaktadir. Yagllarin
daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu, bircok hastalik a¢isindan ise risk grubunda oldugu bilinmektedir.
Diinya genelinde yash niifusun artmasi da g6z Oniline alindiginda geriatri hizmetleri daha da 6nem
kazanmaktadir. Geriatri hizmetlerine verilen énem dahilinde yasl bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin

yukseltilmesine yonelik cabalar onlarin yasam kalitelerinin artmasina katki saglayabilir.

Saglik okuryazarhgi, egitimin sagliga etkisine bir patika gibi hizmet edebilir. Diisiik egitim diizeyi ve saglik
durumunun koéti olmasi arasindaki iliski kismen saglik okuryazarlig: ile agiklanabilse de, diisiik saglik
okuryazarlig1 egitim diizeyi yiiksek olanlar arasinda da goriilebilmektedir. Sagliktaki egitimle ilgili farkliliklarin

azaltilmasina yonelik stratejilerde, saglik okuryazarligindan yararlanabilir.2!

Gereksinim duyulan saglik okuryazarligi becerileri yasam evrelerine, durumlara veya bireysel ihtiyaclara bagh
olarak degismektedir.22 Dolayisiyla saglik okuryazarligi ile stirdiiriilebilir ve kaliteli bir saglik sistemi arasinda
¢ok yonli bir etkilesim olmasi gerekmektedir. Saglik okuryazarliginda es zamanli iyilesmeler olmadan kalite
gelisimi, maliyetlerin disiiriilmesi ve hakkaniyetsizliklerin ortadan kaldirilmasina yénelik ¢abalar yetersiz
kalacaktir.8 Bu baglamda arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak saglik okuryazarliginin iyilestirilmesine

yonelik su 6neriler sunulabilir:

e Saglk okuryazarligi 6ncelikli bir politika konusu olarak degerlendirilebilir. Saglik okuryazarligina yonelik

faaliyetlerin gergeklestirilmesi i¢cin yasal diizenlemeler yapilabilir.

® Sosyo-ekonomik faktorler saghk okuryazarligl diizeyini etkiledigi icin bu faktorlerin iyilestirilmesine
yonelik adimlar atilabilir. Ozellikle yasl, gelir diizeyi diisiik ve kronik hastalig1 olan bireylerle ilgili kosullar

oncelikli olarak ele alinabilir.

® Bireylerin ve toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin ytikseltilmesi icin basta Saglik Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanlif1 olmak lizere sivil toplum orgiitleri, akademik topluluklar ve medya gibi diger 6nemli
paydaslar ile birlikte hareket edilerek kamu spotlari ve egitim programlar1 hazirlanabilir. Kurumlar arasi

isbirligiyle bilgiler ve tecriibeler paylasilarak sinerji olusturulabilir.

® Saghk okuryazarlifina temel egitim programinda daha fazla yer verilebilir. Bu c¢ercevede saglk

okuryazarliginin kazandirilmasi i¢in ihtiyaglara uygun egitim materyalleri gelistirilebilir.
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® Gelecekte yapilacak arastirmalar, degisik gruplarda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ile birlikte,

saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik girisimlerin ve stratejilerin etkililigi de degerlendirilecek

sekilde planlanabilir.
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