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Amac  Saglik okuryazarlig, bireylerin saglik sonuglarina olan etkilerinden dolay, halk sagligi alaninin 6nemli konularindan  birisi olarak
gorilmektedir. Bu arastirmada, Usak Merkez Dikilitas Aile Sagligi Merkezine basvuranlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin ve iliskili olan
faktrlerin belirlenmesi amaglanmistir. ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):575-581)

Geregve  Arastirma Usak ili Dikilitas Aile Saglig1 Merkezinde yuritilmustor.

Yontem  Aile Sagligi Merkezi'ne 05-30 Nisan 2018 tarihlerinde saglik hizmeti almak {izere basvuran 18-65 yas arasi, okuryazar, iletisim sorunu
olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden bireyler, calisma grubunu olusturmustur (N=605). Verilerin toplanmasinda, iki bélimden
olugan bir anket formu kullanilmigtir. Birinci bslimde, sosyo-demografik ézellikler sorgulanmistir. ikinci bolimde ise, 32 maddelik Trkiye
Saglik Okuryazarhg) Olgegi-32 (TSOY-32) uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package For Social Science) programi ile
tanimlayici istatistikler, Student T testi ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular  Arastirma grubunun yas ortalamasi 41,1 + 13,7'dir (18-71). Saglik okuryazarligini degerlendirme puanlari incelendiginde; katilanlarin
yanisindan biraz fazlasi (% 51,7), yetersiz saglik okuryazarlig kategorisi icinde yer almaktadir. Yalnizca % 17,2’si yeterli ve mikemmel saglk
okuryazarig) diizeyine sahiptir. Saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamalari kadinlarda 25,0 + 9,3 ve erkeklerde 24,8 + 9,5 olarak
bulunmustur.

Sonuc  Saglk Okuryazarlig), bircok tlkede oldugu gibi Ulkemizde de yetersiz diizeydedir ve bu alanda yapilan bilimsel calisma sayisi da azdir.
Toplumdaki iletisim faaliyetlerini giclendirmek adina, dogru saglik bilgisine erisim konusunda bilgilendirme kampanyalan dizenlenmelidir.
Kronik rahatsizig olan hastalar ve dezavantajli toplum gruplari icin hasta bilgi materyalleri gelistirilmesi éncelikli calisma alanlari olmalidir.

Anahtar  Aile Saglg Merkezi; Cagdas Saglik Anlayisi; Saglik Okuryazarlig; Turkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
Kelimeler

Abstract

Objective  Health literacy is seen as one of the important issues in the field of public health because of its effects on individuals’ health outcomes.
In this study, the aim was to determine the levels of health literacy and related factors in individuals who applied to Dikilitas Family Health
Center in Usak city center. ( Sakarya Med J, 2018, 8(3):575-581 ).

Materials and ~ The research was carried out in Dikilitas Family Health Center located in the center of Usak province. The study group consisted of indi-
Methods  viduals aged between 18 and 65, who were literate, had no communication problems, accepted to participate in the study and applied to
the Family Health Center between 05-30 April 2018 for health services (N = 605). Turkish Health Literacy Scale (THLS) with 32 items was
applied. The obtained data were evaluated using SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) program for conducting descriptive
statistics, Student’s t test and chi-square test

Results  The average age of the study group was 41,1 + 13,7 (18-71). When examining the health literacy status scores; slightly more than half
of the participants (51.7%) were in the inadequate health literacy category. Only 17.2% had adequate and excellent health literacy. Health
literacy general index score averages were found to be 25,0 + 9,3 for women and 24,8 + 9,5 for men.

Conclusion  Health Literacy is inadequate in our country as it is in many countries, and the number of scientific studies conducted in this area is also low.
In order to strengthen communication among the community, information campaigns should be organized on access to accurate health
information. The development of patient information materials for patients with chronic illnesses and disadvantaged community groups
should be among the primary areas of study.

Keywords ~ Contemporary Health Care; Family Health Center; Health Literacy; Turkish Health Literacy Scale-32 .
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Giris

Diinya Saglk Orgitii (DSO), saglk okuryazarhigini “Saglik hizmetleri ile ilgili konularda karar vere-
bilmek, saghg korumak, sirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yikseltmek icin ilgili bilgi kay-
naklarina ulasabilme, anlama ve kullanma diizeyi” olarak tanimlamaktadir."* Amerikan Tip Derneg;

o«

(The American Medical Association-AMA) ise; Saglik okuryazarligl “Bireylerin saglikla ilgili mesaj-
lari okuyabilmesi, ilag kutularinin Gzerini okuyup anlamasi, saglik ¢alisanlari tarafindan sdylenenleri

anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir.®

Ulkemizde, Saglik Bakanlig Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Saghgin Tesviki ve Gelis-
tirmesi Sozligiinde yer alan tanima gore, bireylerin kendi saglg ve toplum sagligini iyilestirmek
amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine
ulagmasidir.®

Saglik okuryazarlig) bireylerin saglik sonuclarina olan etkilerinden dolayi halk saglig alaninin nem-
li konularindan birisi olarak gérilmektedir.” Saglk okur-yazarlig) dizeyi disik olan kisilerin genel
saglik dizeyi daha disiktir. Bu kisiler daha cok hastalanmakta ve daha cok hastane tedavisi gor-
mekte, hastaliklarin tedavisinde de yeterli basar saglanamamaktadir.® Saglik okuryazarlig) dizeyi-
nin disik olmasi, hem bireye hem de Ulkelere ciddi sorunlar getirmekte, bireyler kendi sagliklari
ile ilgili dogru karar alma, bilgi edinme, hizmetlerden yararlanma, hastalik ydnetimi gibi konularda
sorun yasanmasina neden olmaktadir.’

Turkiye’'de ise saglik okuryazarlig) arastirmasi 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sen-
dikas! tarafindan Avrupa Birligi (HLS-EU) anketi kullanilarak Tiirkiye'yi temsil eden 12 bolgedeki 23
ilde rastgele segilen 4924 eriskin kisinin katimi ile gerceklestirilmistir.™

Aile Saglg1 Merkezleri, bireylerin her tirli saglik hizmeti alimi icin, siklikla saglik sistemine ilk giris
noktalari olmasi nedeniyle, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin en 6nde gelen kurumlaridir.

Aile Hekimleri de; ihtiyac duyulan hizmetlere erisim, uygun saglik davranislarinin gelistiriimesi ve
sagliga iliskin yapilan bilgilendirmelerde 6nemli gorevler yerine getirmektedir.™

Bu calismanin amaci; Usak merkez Dikilitas Aile Saglig Merkezine basvuranlarin saglik okuryazar-
g1 dizeylerinin ve iliskili olan faktérlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem
Kesitsel tipte bir epidemiyolojik arastirma olarak planlanan bu arastirma Usak ili Dikilitas Aile Saglig
Merkezinde yUritGImustir.

Bu merkezde 5 Aile Hekimligi Birimi bulunmaktadir. Her birime ortalama olarak yaklasik 3500 kisi
kayithdir. Calisma grubunu, Aile Saglig) Merkezi’ne 05-30 Nisan 2018 tarihlerinde saglik hizmeti
almak Gzere bagvuran 18-65 yas arasi, okuryazar, iletisim sorunu olmayan ve ¢alismaya katiimay:
kabul eden bireyler olusturmustur (N=605).

Arastirma uygulamasi dncesinde Usak Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan, il Saglk Miidirligiinden ve Aile hekimlerinden izin alinmistir. Veri toplama isleminden
once, katilmayi kabul edenler, ¢alismaya iliskin olarak bilgilendirilmis ve sézel onamlari alinmistir.




Veriler yizyize gérisme yontemi ile toplanmistir. Gorismeciler tarafindan katiimcilara kagt ize-
rinden okunarak uygun sekilde doldurulmustur.

Verilerin toplanmasinda, iki bélimden olusan bir anket formu kullamlmistir. Birinci bolim, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal guvence ve ailenin aylik geliri sorgula-
yan sosyo-demografik bolimdar. ikinci bélim ise, 32 maddelik Tirkiye Saglik Okuryazarhg Olge-
gi-32 (TSOY-32)'dir. Calismadaki kullanilan bu 6lgek, Avrupa Saglik Okuryazarligl Anketi (HLS-EU)
calismasi Kavramsal Cercevesi temel alinarak gelistirilmis 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarhg)
olcegidir.’? Bu olgegin gecerlik ve givenilirligi TC Saglik Bakanlig adina Okyay ve arkadaslan ta-
rafindan 2016 yilinda yayinlamistir."* Olgegin i¢ tutarliik analizi sonucu Cronbach’s alfa katsayis
0,927 olarak hesaplanmistir. Olcekten alinan 0-25 arasi puan yetersiz saglik okuryazarhigini, 25-33
arasi puan sorunlu - sinirh saglik okuryazarligini, 33-42 arasi puan yeterli saglik okuryazarligini ve
42-50 arasi puan mikemmel saglik okuryazarlig) olarak tanimlanmaktadir. Elde edilen veriler SPSS
22.0 (Statistical Package For Social Science) programi ile tanimlayici istatistikler, Student T testi ve
ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubu 605 kisiden olusmaktadir. Yas ortalamasi 41,1 + 13,7°dir (18-71). Kadinlarin orani
daha fazladir (kadinlar % 57,5, erkekler % 42,5). Ortalama yas erkeklerde 43,2 + 13,4, kadinlarda
39,5 + 13,5dir. Katihmcilarin % 81°i evlidir ve % 90,8’inin sosyal giivencesi vardir. Yaklasik Gcte
birini ev hanimlari (% 36,2) olusturmaktadir. Yarisindan fazlasi (% 57,3) gelirlerinin giderlerine denk
oldugunu bildirmistir. Calisma grubunun bazi demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.

Calisma grubunun saglik okuryazarligini degerlendirme puanlari incelendiginde; katilanlarin yari-
sindan biraz fazlasi (% 51,7), yetersiz saghk okuryazarlig kategorisi icinde yer almaktadir. Yalnizca
% 17,2’si yeterli ve mikemmel saglik okuryazarlig) diizeyine sahiptir. Arastirmaya katilanlarin saglik
okuryazarlig) indeks puanlarina gore kategorik dagilimi Tablo 2°dedir.

Arastirmaya katilan grubun saglik okuryazarligina iliskin verdikleri cevaplarina bakildiginda, “Tedavi
ve hizmet” boyutunda, 16. Madde olan “gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak” % 45.3 ile
en yuksek oranda “cok kolay”; 15. Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek” % 18,7 ile en yuksek oranda “cok zor” cevabi verilen maddelerdir.
Diger taraftan, “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda ise; 28. Madde olan
“giindelik davranilarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek” % 23,3 ile en yiiksek oranda “cok kolay”; 29. Madde
olan “sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek” % 17,0 ile en yuksek oranda “gok zor”; cevabi alan maddelerdir.

TSOY-32 Olcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saglik okuryazarlig indeks puani 24,9
+9,5 (% 95 GA: 24,1 - 25,6) olarak bulunmustur. “Tedavi ve hizmet” boyutunun indeks genel
puani, dlcegin genel puandan yiiksek iken, “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi” bo-
yutunun indeks genel puani, élcegin genel puanindan dissiktir. “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” bo-
yutunun puani en yiksek, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunun puani en disiktir.

Arastirma grubundakilerin, TSOY-32 6lceginde genel indeks puani ortalamalari kadinlarda 25,0 +
9,3 ve erkeklerde 24,8 + 9,5 olarak bulunmustur. (Tablo 3). Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
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sizdr.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Grubu

n Bazi Demografik Ozellikleri.

Ozellikler

Aragtirma Grubu (n = 60

5)

Yas ort. ve min.-maks.

41,1+13,7 (18-71)

Cinsiyet Say! %
Kadin 348 57,5
Erkek 257 42,5
Medeni durum Sayl %
Bekar 114 18,8
Evli 491 81,2
Egitim Diizeyi
ilkokul 189 31,3
Ortaokul 135 22,3
Lise 178 29,4
Yiksekokul ve Uzeri 103 17,0
Meslek
Ev Hanimi 219 36,2
isci 12 18,5
Emekli 72 11,9
Ogrenci 55 9,1
Memur 67 1,1
Esnaf 25 41
Serbest 23 38
Ciftci 10 1,7
Diger 22 3,6
Sosyal Giivence
SGK 550 90,8
Yok 55 9,2
Aylik Gelir Degerlendirmesi
Gelir giderden az 222 36,7
Gelir gidere denk 347 57,3
Gelir giderden fazla 36 6,0
Tablo 2: Arastirmaya Katilan Grubun Saghk Okuryazarhg Puanlarina Gore Dagilimi
Arastirma Grubu (n = 605)

Saglik Okuryazarhg Diizeyi

Say %
Yetersiz 313 51,7
Sorunlu-Sinirh 188 31,1
Yeterli 57 9,4
Miikemmel 47 7,8

Tablo 3: Arastirmaya Alinan Grubun Genel indeks Puan Ortalamasinin Cinsiyete Gére Durumu

Aragtirma Grubu (n = 60

5)

Saglk Okuryazarhg Diizeyi

Kadin (n=348)

Erkek (n=257)

Genel indeks Puami (Ort. * SS)*

25,0+9,3

24,8 9,5

*p>0.05 SS:Standart Sapma




Tartisma

Bitin dinyada gelismekte olan giincel konulardan birisi olan saglik okuryazarlig), Glkemizde de
giderek dnem kazanmaktadir. Konu ile ilgili olarak, gelismis ilkelerde yapildig1 gibi, bizde de sag-
Iik okuryazarligina iliskin durumu ortaya koyan ve etkileyen faktorleri agiga ¢ikaran galismalar,
Turkiye'de de yapilmaya baslamistir.

Calisma grubunda, saglik okuryazarligl diizeyi yeterli olan bireylerin orani, % 9,4 olarak belirlen-
mistir. Bu konuda en cok arastirmanin yapildig) ABD’de ise, yetiskinlerin sadece %12’sinin yeterli
dizeyinde oldugu bildirilmistir."* Yine ayni Ulkede bir baska calismada yetiskinlerin % 36’sinin
yetersiz SOY (Saglik okur yazarlig)) diizeyinde oldugu ifade edilmistir.'® Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada, Ozdemir ve arkadaslan katiimcilarin % 58,7’sinin yeterli SOY diizeyine sahip oldugunu
belirlemislerdir.™

Degisik Avrupa Birligi tlkelerinde yapilan ¢alismalarda, egitim ve gelir diizeyi disik olan gruplarda,
azinliklarda, yakin zamanda goc edenlerde, genel saglik diizeyi dissiik olanlarda, uzun sireli saglk
sorunu olanlarda ve yaslilarda saglik okuryazarlig) dizeyinin daha distk oldugu tespit edilmistir.’
Turkiye'de yapilan bir calismaya gore ise; benzer bicimde disuk egjtim dizeyi ve dusuk gelirin
disik saghk okuryazarlig ile iliskili oldugu tespit edilmistir ve kadinlar disik saglik okuryazarlig
agisindan risk grubu olarak degerlendirilmistir.'®

Etkin bir saglik hizmeti ve bakiminin yiritilebilmesi icin bireylerin temel diizeyde saglk okuryazar-
ligina sahip olmasi vaz gegilmez bir gerekliliktir."s"

Sonug

Aile hekimleri, 1.Basamagin 6nemli oranda yikini ¢eken saglik ¢alisanlaridir. Tekrarlayan hasta
gorismeleri ile kendilerine kayith bireylerin SOY diizeylerini belirleyerek, buna uygun etkin mida-
haleler sagligin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Bireylerin SOY dizeylerinin yiikseltilmesi, toplum saghginin gelistirilmesi acisindan 6nem arz et-
mektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin etkin kullanilmasina ve ortalama yasam siresinin artisina
imkan verecektir.

SOY diizeyi bircok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de yetersiz dizeydedir ve bu alanda yapilan bi-
limsel calisma sayisi da azdir. Cagdas saglik anlayisinin diinyada ve Glkemizde egemen olabilmesi,
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ¢abalarinin basariya ulasabilmesi icin toplumca SOY dizeyini
gelistirmek icin calismak gerekir. Bu konuda, basta saglik profesyonelleri olmak iizere, toplumun
her kesimine sorumluluklar dismektedir. Toplumda SOY arttirmak icin iletisim faaliyetlerini giiclen-
dirmek hedefi icerisinde halki, dogru saglik bilgisine nasil erisecekleri konusunda bilgilendirmek
amaciyla kampanyalar diizenlenmesi, hastalara verilen yazili bilgilerin ve belgelerin daha kolay an-
lasilir olmasi amaciyla giincellenmesi ve kronik rahatsiziig) olan hastalar ve dezavantajli toplum
gruplari icin hasta bilgi materyalleri gelistiriimesi 6ncelikli calisma alanlari olmalidir.

Saglik okuryazarligina etkili tim paydaslarda tutum ve davranis degisimi icin, tim saglik perso-
nelinin konunun 6neminin farkinda olmasi, dogru ve bir cok kaynaktan toplumun farkindaliginin
arttinlmasi (kamu-6zel sektorlerle, degisik duyulara, algilama stillerine hitap eden yontemlerle) ca-
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lismalari artarak strmelidir. Saglikla ilgili temel kavramlar erken ¢ocukluk déneminden baslayarak
verilmelidir. Ulkemizde saglik okuryazarlig ile ilgi mevcut durumunu belirlemeye yonelik daha genis
caph calismalar yapilmalidir.

Saglik okuryazarligini etkileyen temel etkenlerde biri egjtim durumudur. Bu nedenle dncelikli olarak
disik egjtim seviyesine sahip topluluklar icin saglik okuryazarhigini gelistirici projeler yapiimalidir.
Bireylerde saglik okuryazarlig) gelistirilmesi icin devlet, egjtim sistemi, saglik sistemi ve medyanin
isbirligi ile projeler yapilmalidir.
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