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OZET

Bu ¢alismanin amaci: Nigde Ilinde yasayan bireylerin saghikli bir yasam siirdiirmeleri ve
dogru saglik hizmeti alabilmeleri, hastaliklar1 i¢in dogru birimlere bagvurabilmeleri,
bireylere saglik alaninda egitim ve bilgi verilmek istendiginde bireylerin bilgileri anlayip,
yorumlayip ve buna uygun davranislar sergilemesidir. Bireyin saglik hizmetleri sirasinda
sunulan brosiir, recete veya ila¢ kutular1 iginde yer alan prospektiis gibi verileri okuyup
anlamasi ile smirli olmayip, kisilerin hastaliklarin1 taniyip buna uygun saglik diizeyini
artirma yoniinde kararlar alabilmesi, saglik sisteminin ilerleyisini bilip saglik sisteminden
maksimum fayda elde edebilmesi konusunda kisilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirma, Nigde ilinde ikamet eden bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore saghk
okuryazarhig1 diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik kesitsel tipte bir ¢alismadir. Nigde
Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinan 6n izin ve Nigde il Saghk Miidiirliigiinden
alman arastrma izni ile calismaya baslandi. Nigde Ilinde yasayan 18-65 yas arasi
popilasyonda 518 kisiye ulasildi. Ulasilan kisilerden 58 tanesi profesyonel saglik alaninda
gorev aldiklar1 i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirmada kullanilan anket formu; kisilerin
demografik 6zellikleri ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi (SOY)-32 olmak (izere iKi
boliimden olusmaktadir. Anket formlar1 Kkisilerin 6n bilgilendirmesi yapilarak onam
formlar1 alindiktan sonra gozlem altinda uygulandi. Verilenir girisinde ve istatiksel
degerlendirmesinde SPSSv29.0 siiriimii kullanildi. Nigde ilinde ikamet eden bireylerin
sosyodemografik ozelliklerine gore saglik okuryazarhigi diizeylerinin karsilastiriimasi
sonucunda Nigde Ilinde yasayan katilimcilarm Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi
genelinde %52’sinde yetersiz saglik okuryazarligi, %?20,4’linde sorunlu-sinirli saglik
okuryazarligi, %14,1’inde yeterli saglk okuryazarligi ve %13,5’inde miikemmel saglik
okuryazarligma sahip oldugu saptanmustir.

Bilim Kodu : 10106.03

Anahtar Kelimeler :Nigde, Saghk Farkindaligi, Saghgin Gelistirilmesi, Saglk
Okuryazarligi, TSOY-32

Sayfa Adedi 190

Danisman : Prof. Dr. Sevilay USLU DIVANOGLU



ABSTRACT

The purpose of this study is to ensure that individuals living in Nigde Province can receive
appropriate health care when they are sick in order to live a healthy life, and that when they
are given medical information, they understand and interpret this information and behave
accordingly. It is not limited to the individual reading and understanding a brochure or
prescription given to him, but it is aimed to evaluate people in terms of being able to define
their own health, knowing their disease, making appropriate decisions about their health,
knowing how to use the health system and how to benefit from this system. The research is
a cross-sectional study to compare the health literacy levels of individuals residing in
Nigde province according to their sociodemographic characteristics. The study was started
with the preliminary permission obtained from Nigde Training and Research Hospital and
the research permission obtained from Nigde Provincial Health Directorate. 518 people
between the ages of 18-65 living in Nigde Province were reached. 58 of the people reached
were not included in the study because they worked in the professional health field. The
survey form used in the research; It consists of two parts: demographic characteristics of
the people and Tulrkiye Health Literacy Scale (SOY)-32. The survey forms were
administered under observation after preliminary information was given to the individuals
and their consent forms were obtained. SPSSv29.0 version was used in data entry and
statistical evaluation. As a result of comparing the health literacy levels of individuals
living in Nigde according to their sociodemographic characteristics, 52% of the
participants living in Nigde had inadequate health literacy, 20.4% had problematic-limited
health literacy, 14.1% had adequate health literacy, according to the Turkish Health
Literacy Scale. literacy and 13.5% were found to have excellent health literacy.

Science Code 1 10106.03
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BiRINCIi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde saglik okuryazarligi kavrami iizerinde durulmustur.

1.1. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi (SOY), bir kisiye saglik alaninda bir bilgi vermek istenildiginde,
kisilerin bu bilgileri dogru algilayip algilamadigi, verilen bilgileri degerlendirmesi ve bu
konuda dogru davranis sergilemesi olarak tanimlanabilir. Saglik okuryazarligi, kisilerin
saglik alaninda ki verilere erisimi, saglik alaninda ki bilgileri anlamasi, saglik alaninda ki
bilgileri degerlendirmesi, saglik alaninda ki bilgileri uygulamasi ve bu bilgileri kullanma
diizeyini kapsamaktadir. Bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarmi siirdiirebilmeleri igin
saglik okuryazarlig1 seviyesine yeterli diizeyde ulasmis olmalar1 gerekmektedir (llgaz ve

G0Ozum, 2016).

Simonds tarafindan ilk olarak 1974 yilinda saglik egitimi ¢er¢evesinde saglik okuryazarligi
tanimlanmistir. 1990’11 yillardan sonra bu kavram daha ¢ok giindeme gelmeye baslamis ve

yeni yeni tanimlar ortaya ¢ikmaya baslamistir (Simands, 1974).

SOY kavramni, “Diinya Saglk Orgiitii” (DSO), “kisilerin iyilik halini siirdiirebilmesi ve
gelistirebilmesi amaciyla saglik ile ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in

gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlamaktadir (Nutbeam, 2000).

Amerikan Tip Dernegi ise SOY kavrammi kisilerin saglikla ilgili bilgileri okuyabilmesi,
recete edilen ila¢ kutularmin iizerindeki bilgileri okuyup anlamasi, saglik profesyonelleri

tarafindan anlatilanlari anlamasi seklinde tanimlamistir (Sezgin, 2013, s. 77).

Saglik okuryazarligi, doktorlar tarafindan regete edilen ilaglarin iizerinde ki talimatlari,
epikriz sonuglarinda yazan bilgilerin ne oldugunu, saglkla ilgili brosiirler de ne anlatilmak
istenildigini, doktor agiklamalarini, ve sagligimizi ilgilendiren her alanda ki bilgileri

anlama ve isleme diizeyi olarak degerlendirilir (Nielsen vd., 2004).



Simonds tarafindan ilk kez SOY kavrami 1974 yilinda yayimladigi “Sosyal Politika Olarak

Saglik Egitimi” adli makalesinde ele alinmistir. Yayimladigi makalesinde saglik

okuryazarligimmi “her egitim duzeyinde minimum standartlar1 karsilayan saglik egitimi”

olarak tanimlanmuistir.

Tablo 1. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal 12 Alt Boyutu (HIs-Eu Modeli)

Saghk Saghkla Ilgili Saghkla flgili Saghkla flgili Saghkla lgili
Okuryazarh@ Bilgiye Ulagsma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Bilgiyi Uygulama
Kullanma Degerlendirme

Tedavi ve Hizmet

1- Tibb1 veya Klinik
Konularla flgili
Bilgiye Ulagma
Becerisi

2- Tibb1 Bilgiyi
Anlama Becerisi

3- Tibb1 Bilgiyi
Yorumlama ve
Degerlendirme
becerisi

4-T1bb1 Konularla
ilgili
(Bilgilendirilmis)
Karar Verebilme
Becerisi

Hastaliklardan 5-Risk Faktorleri ile  6-Risk Faktérleri  7-Risk Faktorleri  8-Risk Faktorleri fle
Korunma Igili Bilgiye Ile Tlgili Bilgiyi Ile lgili Bilgiyi Tgili Ise
Ulasma Becerisi Anlama Becerisi ~ Yorumlama ve Yararhiligmnin
Anlama Becerisi Degerlendirme
Becerisi
Saghgin 9-Saglikla Tlgili 10-Saglikla flgili ~ 11-Saghkla Ilgili 12-Saghkla Tlgili

Gelistirilmesi

Konularda Kendini
Guncelleyebilme
Becerisi

Bilgiyi Anlama
Becerisi

Bilgiyi Yorumlama
ve Degerlendirme
Becerisi

Konularda Goriis
Olusturabilme
Becerisi

1.2. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Kisilerin egitim durumlarinin, okuryazarlik oraninin diisiik olmas1 hem kendilerini hem de

yasadiklar1 ¢evreyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kisilerin saglik okuryazarlik oranlarmin

diisiik olmasi kisilerin dogru karar almasina ve dogru bilgiye ulasamamasina, sunulan

hizmetlerden tam anlamiyla yararlanamamasina ve saglik yonetimi konusunda sikintilar

yasamasina yol agmaktadir (Nielsen vd., 2004).



Saglik Sistemi

I Saglik Ciktilari
Y.. ve Maliyetler
~N

LlItir el ve

Sosyal
Faktorler

A

Egitim Sistemi

Sekil 1. Saglhk Okuryazarligi Cergcevesinde Potansiyel Miidahale Alanlar1 (Tanriéver vd.,
2014)

Sekil 1’de goriildiigii gibi saglik okuryazarligi kiiltiirel ve sosyal faktorlerden, saglik
sisteminden ve egitim sisteminden etkilenmektedir. Dolayisiyla saglik ¢iktilar1 ve
maliyetleri de etkilemektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi, kisilerin yasam
kalitelerinin artmasi saglk alaninda esitlige, saglik c¢iktilar1 ve maliyetlerine olumlu yonde

etki etmektedir (Tas ve Akis, 2016, s. 121).

SOY, kisilerin kaliteli yasam siiresini artiran, saglik personelleri icin hastalarla diyalog ve
kigisel becerilerini artran, saglik hizmetinden faydalananlar i¢in karar alma
mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir kavramdir. Saglik hizmeti alanlar ile saglik
hizmeti sunanlar arasinda sorumluluklar paylasilmahdir. Kisilerin kendi saglig: ile ilgili
kararlar1 dogru alabilmeleri ve anlatilan bilgileri dogru anlamalar1 6nemlidir. Kisiler
mevcut saglik sistemi i¢erisinde bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlarla
bas edebilmeleri icin kisilere saglikli yasam konusunda uygun davranis sergileyebilmeleri
icin saglik okuryazarliginin 6nemi agik bir sekilde anlatilmalidir. Kisilerin egitim diizeyleri
saglik okuryazarlig1 iizerinde belirleyici olan bir faktordiir. Saglikla ilgili bilgilerin dogru
algilanmasi ve uygulanmasi hem kisilerin hastaliklardan korunmada ve tedavisinde biyuk
onem tasir. Egitim durumu ve gelir diizeyi yiiksek kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri
daha iyidir. Dolasiyla bu kisiler hastaliklardan korunma konusunda daha bilinglilerdir. Bu
kisilerde saglikli yasam konusunda ki etkinliklere daha fazla katilirlar. Egitim diizeyi ve
gelir diizeyi diisiik ozellikle kirsal alanda yasayan kisilerin ise saglk okuryazarlik

diizeyleri daha diisiik ve saglikla ilgili etkinliklere daha az katilirlar. Bu kesimde hareketsiz

3



yasam, sigara tiiketimi ve sagligi olumsuz etkileyecek davraniglar daha fazla goriilir.
Toplumumuzda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi kisilerin ya da sadece saglik
sektoriiniin ¢abalartyla gelistirilmesi olanaksizdir. Saglik okuryazarligmnin gelistirilmesi
i¢in egitim kurumlari, medya, sivil toplum orgutleri, akademik kadro, hatta is diinyas1 gibi
taraflarinda ortak cabasina baghidir. Toplumun ihtiyaglari, beklentileri ve bu konulara
yaklagimlart belirlendikten sonra uygun ve yalin bir dil segilerek belirli araliklarla
caligmalar yapilarak topluma saglik okuryazarligi konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.
Saglik okuryazarlhigi seviyesinin gelistirilmesi, okuryazarlik diizeyinin artirilmasi i¢in
kisilere yonelik egitim programlari, brostirler, radyo ve televizyonlar, saglik calisanlarinin
davranis bi¢cimleri, iletisimleri ve teknolojik araglar kullanarak kisilerin saglik okuryazarhk
diizeyi artirilabilmekte ve saglik alaninda ki maliyetler de azaltilabilmektedir (Akbulut,

2015, s. 123).

1.3. Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Giliniimiizde saghk okuryazarh@i diizeyini artirmak i¢in  bircok  kaynaktan
faydalanilmaktadir. Bilgiye erisim kaynaklarinin baslicalari; saglhik profesyonelleri, tip
literatiirii, saglik alanindaki dergi, gazete ve makaleler, internet, televizyon ve radyo
araclaridir (T6zun ve S6zmen, 2014, s.51). Saglikli bilgiye erismede saglik ¢alisanlarina

diisen gorevleri su sekilde 6zetlemektedir:

» Cagdas saglik anlayismi ilk 6nce saglik profesyonelleri benimsemelidir.
Saghigin gelismesi i¢in halkin katilimini saglamalari
Alternatif tip konusunda halka dogru bilgiler verilmesi.

Halka kanita dayali tip hakkinda bilgilendirmesi.

YV V V V

Toplumun saglik kuruluslarmi en verimli sekilde nasil kullanacaklar1 konusunda

aciklamalarda bulunmalari.

Y

Tarafs1z bir sekilde dogru bilgiyi anlatmaya ¢aligmasi.

» Egitici seminerler diizenleyerek halkin saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi.

Saglikla ilgili bilgiye ulagmanin en giivenilir yolu saglik alaninda yazilan kitaplar olarak
goriilmektedir. Toplumun her kesiminin bu yazili kitaplara ulagabilmesi, okuyup
anlayabilmesi, analiz etmesi kolay degildir. Bu nedenle herkesin anlayabilecegi diizeyde
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan ve onaylanan kaynaklar giivenilir olarak

okutulmasi istenmektedir (TOziin ve S6zmen, 2014, s. 52).



Dinyada SOY konusunda arastirmalarda bulunan bir¢ok kurum ve kurulus vardir. Bu
kurum ve kuruluslar bireysel yetenekleri gelistirmeyi amaglamaktadirlar. Saglikla ilgili
bilgilere ulagsmak, bilgileri anlamak ve saglik hizmetlerinden yararlanmak her bireyin
hakkidir. Bu konuda ki egitim SOY diizeyini yiikseltmede en Onemli kriter olarak
gorulmektedir. Diinyada en ¢ok bilinen tanimima goére SOY’da ii¢ diizey vardir. Bu

dizeyler:

1.3.1. Islevsel Saghk Okuryazarhg (Functional Literacy)

Bireylerin giinliik saglik durumlariyla basa ¢ikmasma yardimci olan temel okuma yazma
becerisidir. Kisilerin saglik riskleri hakkinda gercek bilgi verir ve saglik sistemini nasil

kullanabilecegini gdsterir.

1.3.2. Etkilesimli Saghk Okuryazarhg: (Interactive Health Literacy)

Bilimsel kazanimlar1 ve sosyal becerileri kapsar. Okullarda 6grencilere yonelik verilen
egitim programlari, farkli topluluklarin ihtiyaclari ile ilgili saglik etkilesiminin saglanmasi

etkilesimli saglk okuryazarlhigini gelistirmeye ornek verilebilir.

1.3.3. Elestirel Saghk Okuryazarhg (Critical Health Literacy)

Kisinin saglik uygulamalarinda kullandig1 bilgileri bilissel diizeyde analiz etme becerisidir.
Kisiler saliklariyla ilgili karar verici olabilir ve saglik profesyonelleriyle iletisimde etkin

rol alabilir.

1.4. Saghk Okuryazarhgimmin Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarligy, kisilerin yasam kalitelerini artiracak yagam tarzini benimsemelerinin,
saglik alaninda bilgi ve becerilerini gelistirmelerini amaglamaktadir. Saglik okuryazarhigi,
fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarligi, interaktif (etkilesimli) ve elestirel (kritik) saglk
okuryazarlig1 olarak {i¢ baslikta ele alinmistir (Nutbeam, 2000, s. 266).



1.4.1. Fonksiyonel (Islevsel) Saghk Okuryazarhg

Kisilerin temel okuma ve yazma becerilerine dayanmaktadir. Bu diizeydeki kisiler saglik
alanindaki riskleri veya saglik sisteminin kullanimi ile ilgili brosiir ya da kartlari

okuyabilmektedirler.

1.4.2. interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg

Okuryazarlik diizeyinin yiiksekligini, sosyal alanda beceriler ve bilissel kazanimlar
icermektedir. Kisilerin saglik alaninda yapilan aktivitelerde aktif bir sekilde rol almasi,
saglikla ilgili verilen mesajlar1 anlamasi ve saglik kosullar1 degisse bile bu degisime ayak

uydurabilmesini icermektedir.

1.4.3. Elestirel (Kritik) Saghk Okuryazarhg:

Elestirel analizde, saglikla ilgili bilgilerin analizinde dogru kararlarin verilmesinde
okuryazarlik oraninin ileri diizeyde olmasi gerekmektedir. Okuryazarlik oraninin yiiksek

olmasin sayesinde kisiler saglikla ilgili bilgileri analiz edip yorumlayabilmektedir.

1.5. Saghk Okuryazarhgmmm Olciimii

Saglik okuryazarligini degerlendirmek icin dinyada bircok ara¢ gelistirilmistir ve
uygulanmaktadir. Kullanilan bu araglar, saglik okuryazarligin1i farkli boyutlariyla
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ik olarak bu dlgiim araglar1 kisilerin okuma ve telaffuz
diizeyini degerlendirmek olmustur. Daha sonra matematiksel verileri anlama ve
kullanabilme olarak devam etmistir. Son donemde ise Olcim materyalleri, saglik
okuryazarligmm daha iyi kavranmasi igin biitiin bilesenlerin bir ¢erceve de toplanmasi ve
genelin degerlendirilmesi seklinde gelistirilmistir. Saglik okuryazarliginin 6lgiilmesi

konusunda en ¢ok kullanilan 6lgekler:

» Tipta Yetiskin Okuryazarliginm Hizli Tahmini (REALM)

> Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhgi Testi (TOFHLA)

> Avrupa Saglk Okuryazarligi Olgegi 47 (European Health Literacy Survey-
Questionnarie 47-HLS 47)’dir.



Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32) 6lgegi HLS-EU calismasi kavramsal
cercevesi hedef almarak tasarlanmistr. HLS-EU-47, Avrupa Saglik Okuryazarlhigi
Arastirma Konsorsiyumu tarafindan 15 (onbes) yas lizeri okuryazar olan bireylerde saglik
okuryazarlig1 durumunu arastirmak i¢in gelistirilmistir. Bu arastirma 47 (kirkyedi) sorudan
olusmus ve hastaliklardan korunma, tedavi ve saghgin gelistirilmesi olarak {i¢ saglk
boyutunu incelemistir. Olgekte kolaylik ve zorluk derecelerini belirten on iki bilesenden
olusmustur. Her madde “Cok zor, Zor, Kolay, Cok Kolay ve Fikrim yok” seklinde
derecelendirilmistir. Olgekte 47 ila 188 arasinda puan almabilmektedir. Kolaylik olmasi
amact1 ile minimum 0 maksimum 50 puan olacak sekilde “Indeks=(aritmetik ortalama-1) X
[50/3]” formiilii ile standart hale getirilmistir. 0 puan en diisilk, 50 puan en yiiksek
okuryazarlik oranmi gostermektedir. Elde edilen puanlara gore saglik okuryazarligi dort

kategoride degerlendirilmektedir. Bunlar:

» 0 - 25 puan, yetersiz saglik okuryazarligi,

» >25— 33 puan, sorunlu — sinirl saglik okuryazarligi,
» >33 —42 puan, yeterli saglik okuryazarligi,

» >42 — 50 puan, miikemmel saglik okuryazarhg.

Olgekte i¢ tutarhlik Cronbach alfa katsayr degeri 0,90 — 0,94 arasinda degismektedir.

Uygulama surece gore uzundur.

Abacigil vd. (2016) yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu
dlcege Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkce (ASOY-TR) adi verilmistir. Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi 32 (TSOY-32) olgegi de bu olgegi temel alan benzer bir dlgektir.
Okyay vd. tarafindan 2016 yilinda TSOY-32 6lgegi gelistirilmistir. TSOY-32 6lgeginde iki
temel boyut ele almmustir. Ancak orijinal dlgcekten farkli olarak 2x4’liik bir matrise odakli
sekilde yapilmistir. Buna gore, tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi ve saglikla ilgili bilgiyi anlama, bilgiye ulagma, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi
kullanma/uygulama olmak {izere sekiz bilesenden olusmaktadir. Olcegin geneli icin
Cronbach alfa kat sayis1 0,93 olmak iizere; birinci boyut 0,88, ikinci boyut 0,86 olarak

belirlenmistir.

1.6. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlig1 lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde genellikle egitim seviyesi

diisiik, gelir seviyesi az, kwrsal kesimde yasammi siirdliiren ve yashlarda saghk
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okuryazarligt orani1 diisik goriilmektedir. Bu arastirmalar da goz Oniinde
bulunduruldugunda saglik okuryazarlik diizeyini egitim seviyesi, gelir seviyesi, yasadigi
toplum ve yaslilik gibi faktorlerin etkiledigi kanisina varilabilir (Bilir, 2014, s. 64). Saglik
okuryazarligmi etkileyen oOnciil faktorler ise; cinsiyet, yas, ekonomik durum, egitim
durumu, sosyoekonomik durumu, yasadigi ¢evre, arkadas gevresi, okuma aliskanligi vb.

durumlar olarak ele alinmaktadir (Aktaran vd., 2016, s. 120).

Saglik iletisimi, saglik okuryazarligmi etkileyen bir diger faktordiir. Kisilere yapilan tedavi
programlarinin, Kisilerin egitim 6gretim durumlar1 goz Oniine alinarak yapilan tedavinin,
kisinin anlayabilecegi a¢ik ve yalin bir sekilde yapilmasi, saghkli iletisimin ger¢eklesmesi
saglik okuryazarlig1 diizeyini artirmaktadir. Saghk okuryazarligi diizeyi lizerinde dogrudan
etkili olan bir diger faktér ise medyadir. Medya daha genis hedef kitlelerine
ulagabilmektedir. Ayrica bazi durumlarda medya verilen bilgilerin birka¢ basit ctimle ile
anlatilmas1 kisiler tarafindan yanlis anlasilmakta ve kisilerde ciddi saglik sorunlarini
kiiciimseyip saglik kurulusuna gitmeme gibi sorunlarla da karsilasilmaktadir. Olumsuz
yonlerine ragmen medya, kisileri bilin¢lendirip saglik okuryazarligi konusunda ¢evresinde
ki kisileri de yonlendirme ve saglik okuryazarligini olumlu yonde etkilemektedir (Sezgin,

2013, s. 87).

Saglik okuryazarlhigini etkileyen bir diger faktorii ise Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasinda sdyle anlatmustir. Kisilerin bilgiyi anlama, kullanma yetenegi, kisini
kendini anlatabilme kabiliyeti, interneti ve medyay1 kullanma yetenegi, kisinin ilgi alanlar1
meraki gibi bircok etmeni de saglik okuryazarhigini etkileyen degiskenler igerisinde

degerlendirmistir (Avci, 2013, s. 9).

1.7. Yetersiz Saghk Okuryazarhg

Kisilerin egitim diizeyi saglik okuryazarlik durumunu olumlu veya olumsuz yonde
etkilemektedir. Okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi biitiin iilkelerde yaygin bir
sorundur. Gelismis egitim sistemine sahip olan iilkelerde, ekonomik olarak gelismis
iilkelerde bile toplumun okuryazarlik seviyeleri yetersizdir. Saglik okuryazarligi, kisilerin
yasam sartlarii ve kosullarini degistirerek kisilere daha kaliteli bir hayat yasama imkani
sunmaktadir. Okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi kisinin kisisel, sosyal ve kultirel
yonden gelisimini etkilemekte ve saglik okuryazarligmin gelismesine engel teskil

etmektedir (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIligi, 2011, s. 10).



Saglik bakim maliyetleri okuryazarlig1 diisiik olan kisilerde yillik ortalamasi genel nifusa
gore dort kat daha fazla olabilecegi belirtilmektedir (Ugurlu 2011). Yetersiz saglk
okuryazarlig1 seviyesine sahip olan kisiler saglikla ilgili bilgileri anlamada, yazilan
receteleri uygulamada zorluklar yasamaktadir. Bu nedenlerle de kisilerin saglik
hizmetlerini aktif ve etkili kullanmada sorunlara neden olabilmektedir (Tanridver vd.,
2014, 5. 17).

Diisiik egitim diizeyi, dustk gelir diizeyi, kronik hastalif1 olanlar, saglik sorunlar
nedeniyle aktiviteleri kisitli olanlar, belirli bir yas gurubunun Uzerinde olanlar toplumda
ortalamasinda daha diisiik saglik okuryazarligi oranina sahiptirler. Yetersiz SOY diizeyi,
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik etkinliklerine bireylerin katiliminin azalmasi, iyilesme
siirecinde ilag kullaniminin artmasi, saghk bilgisinin yetersizligi, saglik tesislerinde
ulagmak istenilen birimleri bulmada zorluklar, verilen bilgileri anlamada yetersizlik, alinan
hizmet kalitesinde diisme, verilen hizmetlerden en maksimum sekilde yararlanamama,
hastaneye yatma ve iyilesme siirelerinin uzamasi, saglik bakim maliyetlerinin artmasi,
hastalanma riskinin artmasi, yasam kalitesinin diismesi, saglik profesyonelleriyle olan
iletisimlerin tam anlamiyla saglanamamasi, saglikta siddet ve 6liim oranlarinin artmasi gibi

durumlara yol agmaktadir (Y1lmaz ve Cetinkaya, 2016, S. 69).

Kisilerin yetersiz saglik okuryazarligi oldugunu diisiindiiren bir diger etmen ise doktorun
verdigi ilaclarm diizenli kullanilmamasi, doktora kendi hastalik teshisine gore ilag
yazdirmaya ¢alismasi, yazilan ilaglar1 kendi beklentileri dogrultusunda kullanmasidir

(Akbulut, 2015).

Saglik okuryazarlig1 orani diisiik olan kisiler hastaliklariyla ilgili bir merkeze gittiklerinde
kendilerini tam anlamiyla ifade edemezler. Korku, endise, mahcubiyet, giivensizlik gibi

duygular yasarlar. Bu nedenle de saglik profesyonelleriyle iletisimleri smirh olur (Sezgin,

2011).

Yetersiz saglik okuryazarligi oranina sahip olan kisilerin, saglik maliyetlerine ek olarak
yillik toplamda %3 - %S5 arasinda saglik sistemine bir maliyet yiikledigi belirtilmektedir.
Yetersiz saglik okuryazarlig1 seviyelerini arastirmak tizere Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligmin hastalar ve saglik ¢alisanlar1 lizerindeki
etkisinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlig1 seviyesinin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Bu
caligma sonrasinda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan kisilerin, hastaligin
sonucunu olumsuz sekilde etkileyecek sekilde iletisim sorunlar1 yasadiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Calismada kisilerin kendilerini tam ifade edemedikleri, durum ve tedavilerini
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tibbi agidan yeterli diizeyde anlamadiklart belirtilmistir. Calisma sonuglarina gore de

yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin hastaneye yatis riski ve Olim oranlar1 da

artmaktadir (Akbulut, 2015).

1.8. Tiirkiye’deki Saghk Okuryazarhgi

Tiirkiye’de saglik okuryazarhigiyla ilgili calismalar 2005 yilinda yapilan Pfizer ve Tiirkiye
Toplum Gonullileri Vakfi tarafindan gergeklestirilen toplantida vurgulanmis, saglik
okuryazarligi kavram Ustinde durulmaya baslanmistir. Toplanti sorast Pfizer ve TUrkiye
Toplum Gondlluleri Vakfi tarafindan genglere saglik bilgisinin gelistirilmesine yonelik
egitim Caligmalar1 yapilmaya baslanmistir. Saghk bakanhigi TuUrkiye'nin saghk
okuryazarligmin belirlenmesi i¢in 2009 yilinda ¢alisma baslatmustir. Tlrkiye’de 26 Aralik
2012 tarihinde Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Mudirliigl tarafindan "Saglik
Okuryazarhigi Calistayr" duzenlenmistir. Calistay sonrasi bazi Universiteler, Saghk
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
isbirligi ile saglhik okuryazarligi tanimma verilen Onem artmis, ¢alismalar hiz kazanmis ve
ilk defa Turkiye'de bireylerin SOY dlzeyinin belirlenmesi igin "Yetiskin Saglik
Okuryazarhigi Olgegi" kullanilmistir. Saghik Bakanligi SOY kavramina ise 2013-2017
Stratejik Planinda yer vermistir. Bu plan; bireylerin sagligini olumsuz etkileyen
etmenlerden birey ve toplumu korumak, saglikli aliskanliklar1 tesvik etmek, bireylerin
saglik durumlari tizerindeki sorumluluklarini artirmak i¢in saglik okuryazarlhigi diizeyinin

onemi vurgulanmustir (Bass vd., 2003).

Tlrkiye'de saglik okuryazarligi calismalari ilk zamanlar yetersiz kalmis, fakat son
zamanlarda SOY kavrammin Onemi anlasilmis ve bu alandaki ¢aligmalar hiz kazanmuistir.
2014 yilinda Avrupa Saglk Okuryazarligi Projesi kapsaminda calisma yapilmis ve
Tiirkiye’nin soy indeksi 30.4 olarak tespit edilmistir. Elde edilen veriye gore Turkiye de

toplumun %66°s1 yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir (Tanriover vd., 2014).

1.9. Dlnya'da Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi (SOY) kavrami 1974 yilina kadar hi¢ kullanilmamais ilk defa Simond
tarafindan “Health Education as Social Policy” makalesinde kullanilmistir. Saglik
okuryazarlaginin en temel standartlarinin belirlenmesi, insanlara en kolay ulasmak i¢in

gerekli ara¢ ve gereclerin belirlenmesi, saglik politikalar1 konularindan bahsedilmistir
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(Selden vd., 2000). Saglik okuryazarligi kavraminin 1990’l1 yillarda 6nem kazanmistir
clinkdi iilkeler insanlarin saglik tizerindeki inang ve tutumlariin saglik giderleri tizerindeki
etkisini fark etmiglerdir. Gelismis tlilkeler saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in caligsmalar
yuriitmeye baglamistir. Bu alanda 6nde gelen ulkeler ABD ve Kanada’dir. Gelismis
ulkelerin SOY kavramimi O6nemsemesi diger iilkelerin de dikkatini ¢ekmis bu alanda

yapilan ¢alismalar hiz kazanmustir.
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IKiNCi BOLUM

ALANYAZIN TARAMASI

2.1. Tiirkiye’de ve Dunyada Literatiir Taramasi

Gazmararian vd. (2003) Ispanyolca ve Ingilizce konusan 65 yas ve iizeri 3260 kisi {izerinde
gerceklestirdigi saglik okuryazarhigi arastrmasinda kisilerin  saghik okuryazarliginin
yetersiz ya da diisiik oldugunu tespit etmistir. Sosyodemografik ozelliklerin saglik

okuryazarligi ile anlamli iligkisinin oldugunu tespit etmistir.

Eicher vd. (2004) calismasinda; diisiik saglik okuryazarligi ve saglik sonuglari
konusundaki arastirmasinda Amerika’nin smirli saglik okuryazarligma sahip oldugunu

tespit etmistir.

Kutner vd. (2006) ¢alismasint Amerika Birlesik Devletleri’nde yapmis ve katilimcilarin

%36’sm1n SOY diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmistir.

Ugurlu (2011) SOY iizerine yaptig1 bir calisma da hastaneye basvuran hastalarin iicte
birinin hastaneye bir yakinlari ile birlikte geldigini tespit etmis ve muayene olacagi yerleri
bulmak icin siirekli baskalarindan yardim aldiklarmi belirlemistir. Hastaneye bagvuran
hastalarin yarisindan fazlasinin ise saglik profesyonelleri tarafindan verilen bilgilerin
okuma ve anlasilmasinda yakinlarindan yardim aldiklarini belirlemistir. Bu durum kisilerin

bagimsiz tutum ve davranis sergileme de yetersiz oldugunu gostermistir.

Sorensen vd. (2012) calismasinda; Avrupa Birligine bagh 8 (sekiz) liye iilke de
gergeklestirilen Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketine (Health Literacy Survey
European Union, HLS-EN) katilan kisilerin %47,6’smm smirh saglik okuryazarligi

diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Durusu Tanriover vd. (2014) c¢alismasinda; Tiirkiye’deki yetiskin niifusunun saglik
okuryazarliginin degerlendirmek amaciyla Avrupa Saglk Okuryazarligi Anketini
kullanarak temsil 6rnekleme dayanan 12 bolge ve rastgele secilen 23 sehirde 4924 bireyin
katilimiyla bir ¢alisma yapmislardir. Caligmanin sonucunda toplumum %64,6’smin SOY

diizeyinin yetersiz oldugunu tespit etmislerdir.
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Durusu Tanriover vd. (2014) 8 (sekiz) Avrupa iilkesini kapsayan saglik okuryazarhigi
arastrmasinda (Hollanda, Polonya, Yunanistan, Almanya, Irlanda, Bulgaristan, Avusturya,

Ispanya) sosyodemografik dzelliklerin SOY diizeyini etkiledigini tespit etmistir.

Mut (2017) ¢alismasinda; aile hekimligi birimine bagvuran kisilerin saglik okuryazarlig
diizeyini degerlendirmistir. Caligmasini Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine basvuran kisiler lizerinde anket ¢aligmasi yapmistir. Calismaya
141 kisi katilmistir. Yapilan anketler sonucunda ¢aligmaya katilan kadinlarin SOY diizeyi
erkeklerden daha diisiik ¢ikmistir. Calismaya katilan bireylerin basili kaynaklardan etkin
faydalanamadiklar1 daha ¢cok medya ve internet {izerinden verilen bilgilerden daha ¢ok

faydalandigi ortaya ¢ikmistir.

Incesu (2017) calismasinda; akilli ilag kullanimi ile saglik okuryazarhigi arasinda ki
baglantiy1 6lgmeyi hedeflemistir. Bu ¢alisma Seydisehir Devlet Hastanesinde yatan
hastalar tizerinde yapilmistir. Calismada kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayan
ve akilli ila¢ kullanimina yonelik sorulara ankette yer verilmistir. Calismasinda 146
hastaya ulagsmistir. Calisma da saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kisilerin antibiyotik
kullanma oranlar1 yiiksek ¢ikmistir (%53.4). Ayrica ¢calisma sonucunda hastalarin yiizde
kirkinin regetesiz ilag aldig1r bu durum akilli ila¢ kullaninmi konusunda SOY diizeyinin
yetersiz oldugunu gdstermistir. Bu ¢alisma da Incesu SOY seviyesi diisiik olan bireylerin

saglikla ilgili verilen talimatlar1 yerine getirmede zorluk yasadigi1 kanaatine varmistir.

Demirli (2018) ¢alismasinda; Edirne’de yasayan bireylerin saglik okuryazarligini
degerlendirmistir. Bu ¢alismada veri toplama araci olarak sosyodemografir bilgi formu,
saghk farkindaligi Slgegi ve Avrupa Saghk Okuryazarhgi Olgegi Tiirkge versiyonu
kullanilmistir. Arastirmaya 454 kisi katilmistir. Arastirmanin sonucunda evlerinde saglik
calisani olan bireylerin SOY diizeyleri yiiksek bulunmustur. Cinsiyetin SOY diizeyini
etkilemedigini tespit etmistir. Genel itibariyle Edirne Ilinin SOY diizeyinin smnirh saglik

okuryazarlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Ceylan (2018) ¢aligmasin1 Adolesanlar iizerinde yapmistir. Bu ¢alismasint 15 yas iizeri
kisilere uygulamistir. Toplanda 756 &grenciye anket yapmustir. Bu arastirma tanimlayici
tipte bir aragtirmadir. Arastrma calismasinda anketi li¢ boliimden olugmaktadir. Bu
boliimler; kisileri tanimlamaya yonelik demografik ozellikler, bireyin 0Ozyeterliligini
olgmeye yarayan Genel Ozyeterlilik Olgegi ve son olarak saglik okuryazarh@mi

degerlendirmek TSOY-32 6l¢egini kullanmistir. Bu ¢alisma sonucunda anne egitim diizeyi
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yiilksek olan adolesanlarm SOY diizeyi yiliksek bulunmustur. Ayrica bu c¢alisma

gostermistir ki internet kullanimi fazla olan adolesanlarin SOY diizeyi yiiksek ¢ikmistir.

Kilingkaya (2018) ¢alismasinda; 18 yas lizeri 951 kisi iizerinde yaptig1 ¢aligmasinda SOY
diizeyi ile birinci basamak saglik hizmeti alimini1 degerlendirmistir. Bu ¢aligma Golbasi
Aile Saglig1 Merkezinde yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore bireylerin soy diizeyi
arttik¢a birinci basamak saglik hizmetinden daha fazla faydalandiklar1 goriilmiistiir. SOY
diizeyi diisiik olan bireylerin aile sagligi merkezinde verilen as1 hizmetinden kendileri
aranmadig1 siirece faydalanmadiklar1 SOY diizeyi yliksek olan kisilerin dogrudan asi

hizmetini kendilerinin talep ettigi gorilmiistiir.

Deniz (2018) calismasmi Malatya Iline bagli Akgadag ilgesinin saglik okuryazarlig
dizeyinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmistir. Calisma Akc¢adag merkez
ve baglh koylerini kapsamaktadir. Calismaya katilan 18 yas ve iizeri kisileri %77,6’sinin

SOY diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Sezgin (2019) calismasinda; Isparta iline bagl Giil Kiigiik Sanayi Sitesinde bulunan kiiciik
Olcekli 1s yerinde calisan kisilerin saglik okuryazarlik diizeyini 6lmeyi hedeflemistir.
TSOY-32 olgegi kullanilarak yapilan bu g¢alismada toplam 200 kisiye yiiz yiize anket
uygulamasi yapilmistir. Aragtirmaya katilan bireyleri 18’inin yetersiz, %43,2’sinin sorunlu

SOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Ulusoy (2019) Ankara Ili Kecioren Karargahtepe Aile Sagligi Merkezinde yapilan
calismada 0 — 5 yas arasi ¢ocugu olan bireylerin saglik okuryazarliimi 6lgmiistiir. Veri
toplama araci olarak sosyodemografik anket ve TSOY-32 olgeginden faydalanmistir.
Calisma kesitsel tipte bir calismadir. Toplam da 269 aileye ulagilmistir. Calisma sonucunda

gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin SOY diizeyi daha yiiksek ¢ikmustr.

Karagdz (2019) caligmasinda; tiitiin bagimliligi olan bireylerin bagimlhilik ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iligkiyi incelemistir. Veri toplama araci olarak TSOY -32
Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden faydalanmistir. Vaka — Kontrol gurubu
olarak yapilan calismada 137 bireye ulasilmistr. Bu c¢alisma sonucunda saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin bagimlilikla miicadeleye kendi c¢abalar1 ile

basvurdugu goriilmiistiir.

Bayazit (2019) ¢ahismasmi1 Cumhuriyet Universitesi Lisans Ogrencileri {izerinde yapmustur.
Calismanin amac1 lisans Ogrencilerinin saglik okuryazarhigini etkileyen faktorleri

incelemektir. Calisma kesitsel tipte bir caligmadir. Veri toplama aract olarak
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sosyodemografik veri formu ve TSOY-32 6l¢egini kullanmistir. 717 lisans O6grencisine
ulagilmigtir. Calisma sonucunda bireylerin saglikla ilgili bilgi aliminda, bilgiye ulagsmada

en ¢ok interneti tercih ettikleri ortaya ¢ikmaistir.

Cot (2019) Adana ili Seyhan ilgesinde yaptig1 ¢alismada dogum yapmus kadmlarm saghk
okuryazarlig1 diizeyini 6lgmeyi hedeflemistir. Kesitsel tipte yapilan bu calismada veri
toplama araci olarak sosyodemografik veri formu ve TSOY-32 o6lgegini kullanmistir.
Calismada yeni dogum yapmis 345 kadina ulagsmistir. Caligma sonucunda arastirmaya
katilan kadmlarin genel okuryazarligi yiiksek olan kadinlarin SOY diizeyi de yiiksek

bulunmustur.

Ogulluk (2019) c¢alismasint Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligine
bagvuran ve Aykurt 2 Nolu Ibni Sina Aile Sagligi Merkezine bagvuran hastalarm saglik
anksiyetesinin saglhk okuryazarligi ile ilgisini arastrmistir. Bu ¢alisma kesitsel tipte bir
arastirmadir. Ogulluk ¢alismasinda hastane ve birinci basamaktan esit sayida 6rnekleme
ulasmustir. Calismasinda veri toplama araci olarak TSOY-32 6lgegi ve Saglik Anksiyetesi
Envanteri Ol¢eginden faydalanmistir. Toplam 300 hastaya ulasmistir. Bu c¢alisma
sonucunda egitim durumu yiiksek olan ve okuma aligkanligi fazla olan bireylerin SOY
diizeylerinin yiiksek oldugu, SOY diizeyleri diisiik olan bireylerin daha fazla ¢ocuk sahibi

oldugu ve arastirmasinda yash kisilerin daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Akpinar (2019) ¢alismasmi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim
Aile Saghgi Merkezinde yapmistir. Calismasinda 18 — 80 yas arasi erigkin hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyini 6lgmeyi amaglamistir. Calismasinda sosyodemografik anket ve
TSOY-32 o6lcegini kullanmistir. Kesitsel tipte olan bu ¢aligma ile 242 hastaya ulagilmistir.
Calismanin sonucunda egitim diizeyi yiiksek olanlarm SOY diizeyi yeterli ¢ikmustir.
Kisilerin hasta olduklarinda birinci basamak saglik hizmetine bagvurmadan acil servise

basvuran bireylerin SOY diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Isler (2019) calismasinda, 18 — 65 yas aras1 bireylerin saglik okuryazarligi ile akilli ilag
kullanimi arasinda ki iliskiyi incelemistir. Caligmas1 kesitsel — analitik tipte bir
aragtirmadir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zellik formu ve TSOY-32
Olgeginden faydalanmistir. Bu ¢alismada 402 kisiye ulasilmistir. Calismanin sonucunda

SOY diizeyi diisiik olan kisilerin doktor recgetesi olmadan ilag¢ kullandig1 ortaya ¢cikmustir.

Halatg1 vd., (2020) Calismasint Ankara ilinde bir rehabilitasyon merkezinde serebral palsi

tanis1 ile tedavi gorev ailelerde saglik okuryazarlig1 diizeyini 6lgme amaciyla bir ¢aligma
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yapmustir. TSOY-32 0lcegi olarak yapilan bu c¢aligmanin sonucunda kisilerin SOY

diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Bikecik ve Adana (2021) Konya ilinde saglik profesyonellerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri ve iligkili faktorleri arastirmak i¢in bir calisma yapmistir. Calismasinda
sosyodemografik veri formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegini kullanmuistir.
Arastirmada 1081 kisiye ulasmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan bu gurubun SOY diizeyleri
de ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Demirkdse (2020), 0-6 yas gurubu ¢ocugu olan 491 anne tizerinde kesitsel tipte bir ¢alisma
yapmistir. Calismasinda demografik veri anketi, TSOY-32 6l¢egini kullanmistir. Caligma
ile annelerin SOY diizeyi yiikseldikce ev kazalarina yonelik daha fazla onlem aldigi
gorilmiistiir. Ayrica bu calisma gostermistir ki genel okuryazarlik diizeyi ile saglik

okuryazarlig1 arasinda dogru oranti oldugunu gostermektedir.

Sosyal (2020) arastirmasini Siitcii Imam Universitesi, Saghk Yonetimi Boliimii dgrencileri
iizerinde yapmistir. Calismanin amaci; {iniversitede ki 68rencilerin saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemektir. Kesitsel tipte olan bu arastirmada verilerin toplanmasinda
sosyodemografik 6zellikler formu ve TSOY-32 6l¢eginden faydalanmistir. Calismaya 114
ogrenci katilmistir. Calismanin sonucunda sosyodemografik 6zelliklerin kisilerin SOY

diizeyini etkilemedigini tespit etmistir.

Akyol Guner vd. (2020) ¢alismasini Zonguldak’ta yasayan diyabetli bireylere yapmustir.
Calismanin amac1 diyabetli bireylerin saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasinda
ki iliskiyi degerlendirmektir. Kesitsel — tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismada veri
toplama amaci olarak sosyodemografik veri formu, TSOY-32 olgegi ve Akilli ilag
Kullanimi Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada 220 diyabetli bireye ulasilmistir. Calismanin
sonucunda diyabetli kisilerin SOY diizeyleri akilli ila¢ kullanimi konusunda yetersiz

oldugunu tespit etmistir.

Ayanoglu (2020) calismasini tip 2 diyabet hastalar1 lizerinde yapmustir. Oral antidiyabetik
ila¢g kullanan 159 birey ulagsmistir. Kesitsel tanimlayici tipte yapilan bu calismada
Sosyodemografik veri anketi ve TSOY-32 6lgegi kullanilmustir. Calismasinda SOY diizeyi
diistik olan bireylerin oral antidiyabetik ila¢ kullanimlarmin doktorun regete ettigi sekilde
kullanmadiklarmi ortaya koymustur. SOY diizeyi diisiik olan bireylerin diyabete olan
algilar1 nedeniyle tedaviye baglamalar1 SOY diizeyi yiiksek olanlara gére daha gec oldugu
ortaya ¢ikmustir.
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Kavuncuoglu (2020), Erzurum ilinde yapilan galismada yetiskinlerin saglik okuryazarligini
etkileyen faktorler arastirilmistir. Calisma tanimlayict — kesitsel tipte yapilmis bir
calismadir. Caligmada veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve TSOY-32
Olgegi kullanilmistir. Calismaya 15 — 65 yas arasi 864 birey katilmistir. Calisma sonucunda
ailesinde kronik rahatsizlig1 bulunan kisilerin SOY diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Genel

itibariyle Erzurum ilinin SOY diizeyi yetersiz — sorunlu oldugu tespit edilmistir.

Tatar (2020) yilinda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi icin tip fakiiltesi 6grencileri
iizerinde tanimlayici tipte bir calisma yapmistir. Veri toplamada tanimlayict bilgi formu,
TSOY-32 6lgegi ve saglikli yasam bigimi davranislari 6lgegi — 2 formlarmin kullanmustir.
Toplamda 746 6grenciye ulasmistir. Tatar, ¢calismasinda 6grencilerin sinif diizeyi arttik¢a
SOY diizeyinin da arttigini ifade etmektedir. Calismasinin sonucunda bireylerin medeni

durumu ile SOY diizeyleri arasinda iligski oldugunu belirtmistir.

Aslan (2021) calismasinda; aile hekimligi birimine basvuran kisiler iizerinde kesitsel —
tanimlayict bir calisma yapmistir. 18 yas tlizeri 321 kisiye ulasan Aslan, kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile saglik okuryazarligi iizerinde anlamli bir iliski oldugunu
saptamigtir. Calisma anketi iki boliimden olusmaktadir. Bu boliimler: bireylerin
sosyodemogrefik 6zellikleri ve TSOY-32 6lgegidir. Bu ¢alismasinda katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun iiniversite mezunu oldugunu belirtmektedir. Fakat bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin bu caligmada diisiik ¢iktigini sdylemektedir. Bu ¢alismada Aslan

genel okuryazarlik ile saglik okuryazarliginin farkli kavramlar oldugunu belirtmektedir.

Kepenek (2021) c¢alisgmasinda; aile saghigi merkezine bagvuran hastalarin  saglik
okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmeyi hedeflemistir. Calismasinda 18 — 65 yas arasinda
ki bireyleri hedef almistir. Bu ¢aligma tanimlayici-kesitsel tipte bir ¢alismadir. Kepenek bu
calismasinda 753 hastaya ulagsmistir. Anket calismast TSOY-32 olcegi  ve
Sosyodemografik bilgi formundan yararlanmistir. Calismasinda bireyin cinsiyetinin kadin
olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, bireyin evli olmasi, bireyin ileri yasta olmasi,
gelirinin giderinden az olmasi, bireyin kitap okuma aligkanliginmn olmamasi, kronik
rahatsizlig1 olmasi gibi sosyodemografik ozelliklerinin saglik okuryazarhigi diizeyini
etkiledigini belirtmistir.

Kunt (2021) 18 -65 yas arasi bireylere yapilan ¢caligmada Covid — 19 tedbirlerine uyun ile
saglik okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmustir. Kesitsel — tanimlayic1 tipte olan
bu caligmada veri toplama araci olarak soysodemografik veri anketi, TSOY-32 6lgegi ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Covid — 19 Onlemleri anketini kullanmistir. 374 kisiye
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ulagilan ¢aligmada egitim diizeyi arttikca SOY diizeyinin arttifini tespit etmistir. Ayrica
caligmasinda geliri az olan bireylerin SOY diizeylerinin daha diisiik oldugunu tespit

etmistir.

Kozak ve Akyil (2021) caligmasinda ileri yasta olan bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyini 6lmeyi amaglayan bir ¢aligma yapmistir. Aydin Adnan Menderes Hastanesine
basvuran 65 yas ve lizeri 152 bireye ulagmustir. Arastirmasi analitik — kesitsel bir tipte
arastirmadir. Veri toplama araci olarak ASOY-TR ve Yasllar I¢in Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiiliinii (WHOQOL-OLD) kullanmistir. Aragtirma sonucunda 65 yas ve

Uzeri bireylerin SOY dizeyinin sorunlu — sinirli oldugunu tespit etmistir.

Demirsoy (2021) Cigli Giizeltepe 5 Nolu Aile Saghgi Merkezinde yapilan ¢alismada yaslh
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmistir. Tanimlayic1 — kesitsel tipte olan
calismada sosyodemografik anket formu ve TSOY-32 o6lceginden faydalanmistir.
Calismada 65 yas tlizeri 310 hastaya ulasilmistir. Bu calisma sonucunda erkeklerin SOY
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismada gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin
SOY diizeyleri yiiksek bulunmustur. Calismada egitim seviyesi ile saglik okuryazarligi

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Ozer (2021) Erzincan Binali Yildirim Universitesi dgrencilerine yapilan calismada,
ogrencilerin saglik okuryazarligini etkileyen faktorler aragtirilmistir. Kesitsel — tanimlayici
tarzda olan bu ¢alismada veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve TSOY-
32 dlgeginden faydalanmstir. Ozer calismasinda 835 dgrenciye ulasmustir. Bu ¢alismada
bireylerin internet ya da sosyal aglardan faydalananlarin SOY diizeyleri yliksek
bulunmustur. Fakat bireylerin cinsiyet, ebeveynlerin egitim durumu, bireylerin gelir

durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin SOY diizeyini etkilemedigini tespit etmistir.

Giin (2021) calismasinda; 18 yas tizeri hipertansiyon hastalarinin saglik okuryazarligi
diizeyi ile kan basinci kontrolii arasinda ki iliskiyi degerlendirmistir. Calisma Samsun
Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezine kayithi bireyler lizerinde yapilmustir. Kesitsel —
tanimlayict tipte yapilan bu caligmada veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi
formu, TSOY-32 6lgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi kullanilmistir. 289 hastaya
ulagmigtir. Bu ¢aligma sonucunda SOY diizeyi diisiikk olan bireylerin kendilerine verilen

tedavileri uygulamada yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Cicek (2021) cahsmasmi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari

Anabilim dali Poliklinigine basvuran astim hastalar1 {izerinde yapmustir. Caligmada astim
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hastalarinin saglik okuryazarlik diizeyi arastirilmistir. Kesitsel tipte olan c¢alismada veri
toplama araci olarak sosyodemografik veri formu, TSOY-32 Glgegi ve astim kontrol testi
kullanilmistir. Calisma sonucunda 18 yas tizeri en az dort aydir astim tanisi almis olan 112
hastaya ulasilmistir. Calismada SOY duzeyi yiksek olan bireylerin verilen tedaviyi anlama

ve uyum saglama durumlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Ucar (2023) calismasinda Covid — 19 zamaninda Istanbul ilinin saglik okuryazarlik
diizeyini 6lmeyi amacglamistir. Caligmast kesitsel tipte bir calismadir. Veri toplamada
TSOY-32 olgeginden faydalanmistir. Calismasinda 1090 kisiye anket yapmistir. Calisma
sonucuna gore katilan bireylerin SOY diizeyinin yetersiz, sorunlu smirli oldugunu tespit

etmistir.

Fisher vd. (2024) meme biyopsisi bildirimi ve saglik okuryazarhigi lizerine olan
calismasmi Kansas Universitesi Tip Fakiiltesinde daha once meme kanseri olmus 101
kadin hastalar lizerinde gerceklestirmistir. Calismasinda veri toplama araci olarak Kisa
Saglik Okuryazarhg Olgegi (BHLS) kullanmistir. Calisma sonucunda  biyopsi

bildirimlerinde kisilerin yetersiz saglik okuryazarligma sahip olduklar1 tespit edildi.

Kocaoglu (2024) ¢alismasini Aydin iline bagh aile sagligi merkezinde saglik ¢alisanlarinin
saglik okuryazarlik diizeylerini ve iligkili faktorleri tespit etmeyi amaglamistir.
Karacaoglu’nun bu ¢alismasi kesitsel — analitik tipte bir arastirmadir. Calismasinda veri
toplama araci olarak sosyodemografik anket formu ve TSOY-32 6l¢egini kullanmistir.
Arastirmasinda toplam 259 kisi katilmistir. Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin

saglik okuryazarlik diizeyi yliksek ¢ikmuistir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastrmanin amaci ve onemi, arastirmanin tipi, arastrmanin yapildig: yer,
evren ve orneklemi, arastirmaya baslamak i¢in alinan izinler, kullanilan anketler, veriler ve

analizlere yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanim amaci; Nigde ilinde ikamet eden bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasinda bireylerin saglikli yasam
strdurebilmeleri, saglikla ilgili problemlerinde uygun sekilde saglik hizmeti alabilmeleri,
kendilerine tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna
uygun davranis sergilemisidir. Bireyin saglikla ilgili verilen brosiir, regete, prospektiisii
okumasi, anlamasi, degerlendirmesi ile smirli olmayip, saghgi icin bu bilgileri
yorumlayabilmesi, hastalik tanimmi bilmesi, hastaligi ile ilgili verilen bilgiler
dogrultusunda karar verebilmesi, saglik birimlerini nasil kullanabilecegini ve bu
birimlerden nasil faydalanacagmi bilmesi konusunda kisilerin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Simonds 1974 yilinda ‘Health Education as Social Policy’ adli kitabinda ilk kez saglik
okuryazarlig1 kavramimi kullanmistir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii Saghgin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde yer alan tanima gore saglik
okuryazarligi, bireylerin kendi sagligi ve toplum saghgmi iyilestirmek amaciyla, yasam
tarzi ve kosullarim degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine ulagmasidir.
Ayrica Saglk okuryazarlhigi, saghgm gelistirilmesinde bir Kultlr tesis etme unsuru olarak
ongorulmektedir Zarali ve Dedeli (2011). Yapilan caligmalarda saglik okuryazarhigi
seviyesinin diisiik olmasmin hastanede yapilan gereksiz tetkiklerin ve dolayasiyla
maliyetin artmasma, yatis siiresinin uzamasmna neden oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmada ise Nigde Ilinde yasayan bireylerin saglik okuryazarliginim literatiir tarama ve

tecriibeler neticesinde olusturulan ¢iktilar: ile iliskilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
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Bu alanda elde edilen somut sonuglarin saglik yonetimi ve toplum sagligi caligmalarina

onciiliik edecegi diistiniilmektedir (Karabulut vd., 2013).

3.2. Arastirmanin Tipi, Yer ve Zamam

Arastirma, Nigde Ilinde ikamet eden bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gére saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin karsilastirilmasma yonelik kesitsel tipte bir ¢alismadir. Caligma
Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran Nigde
ilinde ikamet eden bireylere yapilmistir. Arastrmaya Nigde il Saglik Miidiirliigiinden
15.01.2024 tarihinde alian izin ile baslanmis olup 05.04.2024 tarihinde anket ¢aligmasi

tamamlanmastir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Nigde ili; I¢ Anadolu bdlgesinde, Kapadokya bdlgesi olarak anilan ( Kayseri, Aksaray,
Nevsehir, Nigde) bolgede yer almaktadir. 2022 yilinda yapilan niifus sayiminda kentin
nifusu 363.725 olarak tespit edilmistir. Tarihi yapisi, dogal giizellikleri, 6ren yerleri, su
kaynaklar1 ile dikkat geken bir ildir. Halk tarim ve hayvancilikla ugrasmaktadir. ilin zaman
icerisinde T{iniversitenin etkisi, ac¢ilan sanayi fabrikalariyla birlikte gecim kaynaklar1
degismistir. Arastirma kent merkezinde bulunan Nigde Omer Halisdemir Egitim ve

Aragtirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran bireylerin katilimi ile yapilmastir.

3.4. Arastirmanin Zamani

Arastirmanm siiresi 1 (bir) yil olarak planlanmistir. On testlerin yapilmas: ve gerekli
izinlerin alinmasinin ardindan 15.01.2024-05.04.2024 tarihleri arasinda anket ¢alismasi
yapilmig veriler toplanmistir. Kalan siirecte veri toplama, veri isleme, verilerin analizi ve

yorumlamas1 yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Nigde ilinde ikamet eden kisiler olusturmaktadir. Nigde ilinin 2022
yili niifus sayimma gore toplam niifusu 363.725°dir. Evren Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022

yil1 il ve yas gruplar1 niifus verileri kullanilarak arastirmaya dahil edilecek 18-65 yas arasi
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nifus 214.817 kisi olarak tespit edilmistir. Giiven seviyesi %95, hata pay1 %5 olarak
hesaplandi, 6ngoriillen %10 fire payr da eklenerek orneklemin tamamlanmasi i¢in 421

katilimeiya ulagilmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya dabhil edilecek Kisileri belirleme kriterleri

» 18-65 yas arasinda olmak
» Nigde ilinde ikamet ediyor olmak
» Arastirmaya katilmayi kabul etmek

» Saglik alaninda egitim almamis olmak
Arastirmaya dahil edilmeyecek Kkisileri belirleme kriterleri

» 18-65 yas arasinda olmamak
» Nigde ilinde ikamet etmemek
» Arastirmaya katilmayi kabul etmemek

» Saglik alaninda egitim almis olmak

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Nigde ilinde ikamet eden 18-65 yas aras1 bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin saglik

okuryazarhigmi etkiledigi ongoriilmektedir. Bu baglamda gelistirilen hipotezler;

Hi: Nigde ilinde ikamet eden 18-65 yas arasi bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine

gore saglik okuryazarlig: diizeyinde farklilik vardir.

H.: Sosyodemografik 6zellikler Nigde ilinde yasayan bireylerin saglik okuryazarlik

dizeyini etkilemektedir.

Hsz: Nigde ilinde yasayan bireylerin ailesinde saglik personeli olmasi saglik

okuryazarlik diizeyini etkilemektedir.

Hi: Nigde ilinde yasayan bireylerin kitap ve dergi okuma aligkanliklar1 saglik

okuryazarlik diizeyini etkilemektedir.

Hs: Nigde ilinde yasayan bireylerin gelir durumlar1 saghk okuryazarhik diizeyini

etkilemektedir.
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3.7. Arastirmanin Izinleri

Arastirma ile ilgili kurul izni Aksaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim
Kurulun’dan (Karar No:2023/50-02) almmustir. Etik izin Aksaray Universitesi Rektorliigii
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Karar N0:26.12.2023-E-34183927) almmustur.
Uygulamaya dair izinler (Karar N0:2024/1-2) Nigde il Saglik Miidiirliigiinden almmustir (
Ek 1, 2, 3).

3.8. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda anket formunun hazirlanmasi, Nigde Omer Halisdemir Egitim ve
Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran kisilere anket formunun uygulanmasi ve
ankette elde wverilerin SPSS programma aktarilarak analiz edilmesi yOntemleri

kullanilmastir.

3.9. Anket Formlarimin Olusturulmasi ve Diizenlenmesi

Anket formu iki bdliimden olusmaktadir. ilk bliimde kisilerin sosyodemografik dzellikleri
tespit edebilmek amaciyla 12 soruluk anket hazirlanmistir. 12 sorunun olusturulmasinda
literatiir taramalar1 etkili olmustur. Anket formunun ikinci boliimiinde Prof. Dr. Pmar
OKYAY tarafindan gelistirilmis TSOY-32 (Tirkiye Saglik Okur Yazarlii) o6lgegi
kullanildi. Olgek tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligm gelistirilmesi,
saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama olmak iizere toplam sekiz
bilesenden olugmaktadir. TSOY-32, iki temel boyut alimarak 2X4’liikk bir matris seklinde
yapilandirilmustir.  Olgegin  Tiirkge’de  giivenirligi; i¢ tutarhk (Cronbach Alfa) ile
degerlendirilmistir. Olgegin genel ig tutarhik katsayisi; 0,927 olarak saptanmustir.

Tablo 2. Tsoy-32’nin 2x4’lilkk Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen Madde

Numaralar1

Salikla flgili Saglikla Tlgili Saglikla Tlgili Saghkla Tlgili

Bilgiye Ulagma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Bilgiyi Degerlendirme Kullanma/ Uygulama
Tedavi ve 1-4-5-7 2-8-11-13 3-9-12-15 6-10-14-16
Hizmet
Hastaliklardan
Korunma/ 18-20-22-27 19-21-23-25 24-26-28-32 17-29-30-31
Sagligin
Gelistirilmesi
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Anketin 6n denemesi Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastrma Hastanesi
polikliniginde yapildi ve anketin uygulanabilirligi test edildi, anketin anlasilmasini

zorlastiran sosyodemografik 6zellik sorulari tekrar revize edildi.

TSOY-32 olgegi 32 sorudan olugmaktadir. Sorular kisilerin saglik okuryazarliginin
Olglilmesi i¢in sekiz ana boliimden olusmaktadir. Ankette sorularin cevaplart 5°li likert
olarak ayrilmistir. Bu likertler 1- Cok kolay, 2- Kolay, 3- Zor, 4- Cok zor, 5- Fikrim yok
olarak belirlenmistir. Olgeklerin degerlendirilmesinde sonugtan elde edilen puanlar
toplanmig 0-50 arasinda olacak sekilde puan skalasi belirlenmistir. Bu skalada HLS-EU
caligmasindai indeksler kullanilmistir. Buradaki temel formiil: indeks=(ortalama-1)x(50/3)
seklinde belirlenmistir. Kisilerin anketten aldiklar1 puanlar 0 en distk saghk
okuryazarligimi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Elde edilen puanlara
gor SOY dort grupta smiflandirilmistir. TSOY-32 6lgek puanlari dikkate alinarak SOY

diizeyi gruplari tablosu olusturulmustur.

Tablo 3. Tsoy-32 Olcegi indeks Puanlarma Gére Saghik Okuryazarligi Dizeyleri

Puan Aralig1 SOY Diizeyi
0-25 Yetersiz SOY
>25-33 Sorunlu-sinirli SOY
>33-42 Yeterli SOY
>42-50 Mikemmel SOY

3.10. Anket Formunun Uygulanmasi

Uygulama oOncesinde bireylere arastirma ve anket hakkinda bilgi verilip onamlari
almmistir. Calismaya katilimlar goniilliik esasina dayalidir. Calismada etik kurallara bagl

kalinmigtir. Bireylere anketin uygulanma siiresi ortalama 15 dakikadir.

3.11. Verilerin Analizi

Verilerin girisinde ve istatiksel degerlendirmesinde SPSSv29.0 siiriimii  kullanild1.
Tanimlayict istatistiksel verilerin analizinde ortalama, yizde, minimum ve maksimum

degerler, standart sapma degerleri olarak sunulmustur.

Verilerin analizinde; Bagimsiz Orneklen t Testi - Kruskal Wallis H Testi - Tek Yonli
Varyans Analizi - Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher Freeman Halton Kesin Testi

kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir (Tablo 1).
Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin ortalama yas1 43,94 + 13,51 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin %40,2’sinin erkek, %59,8’inin kadin oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

X +SS M (Min - Max)

Yas 43,94 + 13,51 45,0 (18 - 65)

N %
Cinsiyet
Erkek 185 40,2
Kadin 275 59,8
Egitim Diizeyi
Tlkokul 208 45,2
Ortaokul 64 13,9
Lise 111 24,1
Meslek Ylksekokulu 14 3,0
Universite/Y tiksekokul 54 11,7
Yuksek lisans / Doktora 9 2,0
Medeni Durum
Evli 370 80,4
Bekar 90 19,6
Cocuk
Var 364 79,1
Yok 96 20,9
Meslek
Ev Hanimi 203 441
Isci 39 8,5
Emekli 54 11,7
Ogrenci 38 8,3
Memur 23 5,0
Esnaf 12 2,6
Serbest Calisan 15 3,3
Ciftci 17 3,7
Diger 59 12,8
Ailede Saghk Cahsam
Var 32 7,0
Yok 428 93,0
Sosyal Glvence
Yok 44 9,6
GSS 87 18,9
Diger 329 71,5
Ailede Aylik Gelir
Gelir Giderden Az 326 70,9
Gelir Gidere Denk 118 25,7
Gelir Giderden Fazla 16 3,5
Duzenli Gazete / Kitap Okuma
Evet 63 13,7
Hayir 397 86,3
Saglikla flgili Egitim Alma
Hayir 460 100,0
Toplam 460 100

Katilimeilarm %45,2’sinin  ilkokul, %13,9’unun ortaokul, %24,1’inin lise, %3 liniin

meslek ytksekokulu, %11,7’sinin iiniversite / yiiksekokul ve %?2’sinin yiiksek lisans /
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doktora egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %80,4’liniin evli,
%19,6’smnin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %79,1’inin ¢gocugunun bulundugu
saptanmistir. Katilimcilarin  %44,1’inin ev hanimi, %38,5’inin is¢i, %8,5’inin  is¢i,
%11,7’sinin emekli, %8,3’linlin d6grenci, %5’inin memur, %2,6’sinm esnaf, %3,3’{inlin
serbest calisan, %3,7’sinin ¢ift¢ci oldugu belirlenmis olup %12,8’inin baska bir meslek
grubunda yer aldig1 saptanmistir. Katilimcilarin  %7’sinin ailesinde saglik ¢alisani
bulundugu belirlenmistir. Katilimcilarin %18,9’unda GSS, %71,5’inde bagka bir saglik
guvencesi  bulunurken %9,6’sinda  saghik giivencesi bulunmadigi saptanmustir.
Katilimcilarin %70,9’unun gelirinin giderinden az, %25,7 sinde gelirinin giderine denk ve
%3,5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarm %13,7’sinin

diizenli gazete / kitap okudugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katilimeilarm Dogum Yerlerine Iliskin Dagilim

N %

Dogum Yeri

Nigde 373 81,1
Konya 10 2,2
Adana 8 1,7
Aksaray 8 1,7
Kayseri 7 1,5
Mersin 7 15
Sivas 6 1,3
Malatya 4 0,9
[zmir 3 0,7
Istanbul 3 0,7
Zonguldak 3 0,7
Diyarbakir 3 0,7
Bursa 2 0,4
Bingol 2 0,4
Ankara 2 0,4
Hatay 2 0,4
Amasya 1 0,2
Ardahan 1 0,2
Balikesir 1 0,2
Corum 1 0,2
Eregli 1 0,2
Erzurum 1 0,2
Eskisehir 1 0,2
Isparta 1 0,2
Kahramanmaras 1 0,2
Kirikkale 1 0,2
Nevsehir 1 0,2
Sanlwrfa 1 0,2
Sirnak 1 0,2
Var 1 0,2
Yozgat 1 0,2
Almanya 1 0,2
Turkmenistan 1 0,2
Toplam 460 100
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Aragtirmada yer alan katilimcilarin dogum yerlerinin dagilimlar1 degerlendirilmistir (Tablo
2). Elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin dogum yerleri arasinda birinci sirada %81,1
oranla Nigde, ikinci sirada %2,2 oranla Konya ve tg¢lincii sirada %1,7 oranla Adana ve

Aksaray yer aldig1 gorulmektedir.

4.2. Katihmcilarin TSOY-32 puanlan ve SOY diizeyleri

Tablo 6. Katilimeilarm Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi Skorlart

X+ SS M (Min - Max)
Tedavi ve Hizmet 23,73+12,96 22,9 (0 - 50)
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 27,47 + 15,02 25,0 (0 - 50)
Saglikla flgili Bilgiyi Anlama 21,99 + 13,55 20,8 (0 - 50)
Saglikla flgili Bilgiyi Degerlendirme 26,33+ 13,30 25,0 (0 - 50)
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 20,58 + 13,63 16,7 (0 - 50)
Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi 26,38 £ 13,63 25,0 (0 - 50)
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma 29,46 + 15,87 29,2 (0 - 50)
Saglikla flgili Bilgiyi Anlama 25,03 + 14,69 20,8 (0 - 50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 26,58 + 13,94 25,0 (0 - 50)
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 24,27 + 12,98 22,2 (0 - 50)
TSOY-Genel 25,23 +13,13 23,9 (0 - 50)

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi

Arastirmada yer alan katilimcilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi skorlar:
degerlendirilmistir (Tablo 3). Katilimcilarm Tedavi ve Hizmet boyutunun Saghkla Ilgili
Bilgiye Ulasma alt boyutundan aldiklar1 skorlarm ortalamasi 27,47 + 15,02, Saglikla Ilgili
Bilgiyi Anlama alt boyutundan aldiklar1 skorlarm ortalamas1 21,99 + 13,55, Saghkla Ilgili
Bilgiyi Degerlendirme alt boyutundan aldiklar1 skorlarmn ortalamasi 26,33 = 13,30 ve
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutundan aldiklar1 skorlarin ortalamasi
20,58 + 13,63 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Hastaliklardan Korunma/Saghigin
Gelistirilmesi boyutunun Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma alt boyutundan aldiklar1 skorlarm
ortalamas1 29,46 + 15,87, Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama alt boyutundan aldiklar1 skorlarin
ortalamas1 25,03 + 14,69, Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutundan aldiklari
skorlarm ortalamas1 26,58 + 13,94 ve Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt
boyutundan aldiklar1 skorlarin ortalamasi 24,27 + 12,98 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarmm ortalamasi 23,73 = 12,96, Hastaliklardan
Korunma/Saghigm Gelistirilmesi boyutu skorlarmnin ortalamasi 26,38 + 13,63 ve Turkiye
Saglk Okuryazarligi Olgegi toplam skorlarmin ortalamasi 25,23 + 13,13 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarm TSOY-32 Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu - Smmrh  Yeterli Muikemmel

SOy SOy SOy SOoY

N (%) N (%0) N (%0) N (%0)
Tedavi ve Hizmet 275 (59,8) 66 (14,3) 66 (14,3) 53 (11,5)
Saglikla Tlgili Bilgiye Ulasma 241 (52,4) 35 (7,6) 83(18,0) 101 (22,0)
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama 326 (70,9) 20 (4,3) 75(16,3) 39 (8,5
Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme 247 (53,7) 55 (12,0) 89 (19,3) 69 (15,0)
Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 334 (72,6) 24 (5,2) 65 (14,1) 37 (8,0)
Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi 232 (50,4) 77 (16,7) 78 (17,0) 73 (15,9)
Saglikla Tlgili Bilgiye Ulasma 202 (43,9) 32 (7,0) 96 (20,9) 130 (28,3)
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama 275 (59,8) 22 (4,8) 99 (21,5) 64 (13,9)
Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme 263 (57,2) 34 (7,4) 88 (19,1) 75(16,3)
Saglikla flgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 280 (60,9) 56 (12,2) 74 (16,1) 50 (10,9)
TSOY-Genel 239 (52,0) 94 (20,4) 65 (14,1) 62 (13,5)

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi, SOY: Saghk Okuryazarligi

Katilimcilarin TSOY-32 saghk okuryazarlik diizeyleri degerlendirilmistir (Tablo 4).
Katilimeilarm Tedavi ve Hizmet boyutunun Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma alt boyutunda
%52,4linlin yetersiz SOY diizeyine, %7,6’sinin sorunlu-smirli SOY diizeyine, %18’inin
yeterli SOY diizeyine ve %22’sinin miikemmel SOY dizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarm Tedavi ve Hizmet boyutunun Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama alt boyutunda
%70,9’unun yetersiz SOY dlzeyine, %4,3’linliin sorunlu-smirh  SOY diizeyine,
%16,3’linlin yeterli SOY dizeyine ve %8,5’inin miikemmel SOY duzeyine sahip oldugu
saptanmistir.  Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutunun Saghkla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme alt boyutunda %53,7’sinin yetersiz SOY duzeyine, %12’sinin sorunlu-
simirlit SOY diizeyine, %19,3’liniin yeterli SOY dlzeyine ve %]15’inin milkemmel SOY
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutunun
Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutunda %72,6’smin yetersiz saghk
okuryazarligi, %5,2’sinin sorunlu-smirli saghk okuryazarligi, %14,1’inin yeterli saghk

okuryazarlig1 ve %8’inin miikkemmel saglik okuryazarliga sahip oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi boyutunun Saglikla ilgili
Bilgiye Ulagma alt boyutunda %43,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi, %7’sinin sorunlu-
siirlt saghk okuryazarhigi, %20,9’unun yeterli saglik okuryazarhigi ve %28,3liniin
mitkemmel saglik okuryazarligna sahip oldugu saptanmustir. Katilimcilarin Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesi boyutunun Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama alt boyutunda
%59,8’inde yetersiz saglik okuryazarligi, %4,8’inde sorunlu-sinirli saglik okuryazarlhigi,

%21,5’inde yeterli saglik okuryazarligi ve %13,9’unda miilkemmel saglik okuryazarligina
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sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi
boyutunun Saghkla ilgili Bilgiyi Degerlendirme alt boyutunda %57,2’sinde yetersiz saghk
okuryazarligi, %7,4’tinde sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, %19,1’inde yeterli saglik
okuryazarligt ve 9%16,3’tinde miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi boyutunun
Saghkla lgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama alt boyutunda %60,9’unda yetersiz saghk
okuryazarligl, %12,2’sinde sorunlu-smirli saglik okuryazarligi, %16,1’inde yeterli saglik

okuryazarlig1 ve %10,9’unda miikkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir.

Katilimcilarm Tedavi ve Hizmet boyutunda %59,8’inde yetersiz saglik okuryazarligi,
%14,3’iinde sorunlu-smirl saglik okuryazarligi, %14,3’linde yeterli saglik okuryazarlig1 ve
%11,5’inde milkkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi boyutunda %50,4’linde yetersiz saglik
okuryazarligi, %16,7’sinde sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, %17’sinde yeterli saglk
okuryazarligi ve %15,9’unda miikemmel saglik okuryazarligima sahip oldugu tespit
edilmistir. Katiimcilarin Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi genelinde %52 sinde
yetersiz saglik okuryazarligi, %20,4’tinde sorunlu-smirh saglik okuryazarligi, %14,1’inde
yeterli saglik okuryazarligi ve %13,5’inde miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yaslarma Gére Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi Skorlar1

Yas N X+ SS M (Min - Max) t p
o 45 Altr 219 17,57+1064 16,7 (0- 50)
Tedavi ve Hizmet . -10,897 <0,001**
45ve Ustli 241 29,34+1235  28,1(0-50)
Hastaliklardan Korunma/ 45 Al 219 20,04 + 11,57 19,8 (0 - 50) 10606 <0 001**
Saghgmn Gelistirilmesi 45ve Usti 241 32,14+1279 32,3 (0 - 50) ’ ’
45 Alt1 219 18,87 +10,81 18,2 (0 - 49)
TSOY-Genel . -11,139 <0,001**
45ve Usti 241 31,00+12,39 31,2 (0 - 50)

TSOY: Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi, Bagimsiz Orneklem t Testi, **p<0,001

Arastirmada yer alan katilimcilarin yaslarma gére Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 5). Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutundan
aldiklar1 skorlarin ortalamasi 45 alt1 yas grubunda 17,57 + 10,64, 45 ve {istii yas grubunda
29,34 + 12,35 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarina goére Tedavi ve Hizmet boyutu

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-10,897; p<0,001). 45 alt
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yas grubunda yer alanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarinin 45 ve {stii yas grubunda

yer alanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghgin = Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamasi 45 alt1 yas grubunda 20,04 + 11,57, 45 ve istii yas grubunda 32,14 +
12,79 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarina gére Hastaliklardan Korunma/Saglhigin
Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-
10,606; p<0,001). 45 alt yas grubunda yer alanlarin Hastaliklardan Korunma/Saghgin
Gelistirilmesi boyutu skorlarinin 45 ve {istii yas grubunda yer alanlara gore daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Katilimecilarin - Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi toplamindan aldiklar1 skorlarmn
ortalamasi 45 alt1 yas grubunda 18,87 + 10,81, 45 ve {istii yas grubunda 31,00 + 12,39
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarma gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-11,139; p<0,001).
45 alt yas grubunda yer alanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam skorlarmin

45 ve tistii yas grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu gorilmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi Skorlari

Cinsiyet N XSS M (Min - Max) t p

Erkek 185 21,39+11,30 20,8 (0 - 50)
Tedavi ve Hizmet -3,220 0,001*
Kadin 275 25,31 +13,77 24,0 (0 - 50)

Hastahklardan  Korunma/ Erkek 185 24,37 +12,63 22,9 (0 - 50)
. e 2,616  0,009*
Saghgin Gelistirilmesi Kadin 275 27,73+14,13 27,1 (0 - 50)

Erkek 185 22,99+11,80 21,9 (0 - 50)
TSOY-Genel -3,023 0,003*
Kadin 275 26,73 +13,77 26,1 (0 - 50)

TSOY: Tiirkiye Saghk Okuryazarligi, Bagimsiz Orneklem t Testi, *p<0,05

Aragtirmada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 6). Katilimeilarm Tedavi ve Hizmet boyutundan
aldiklar1 skorlarin ortalamasi erkeklerde 21,39 + 11,30, kadmlarda 25,31 + 13,77 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Tedavi ve Hizmet boyutu skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,220; p<0,05). Erkeklerin Tedavi ve

Hizmet boyutu skorlarmin kadinlara goére daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghgin = Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamas: erkeklerde 24,37 + 12,63, kadmnlarda 27,73 + 14,13 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin  cinsiyetlerine goére Hastaliklardan Korunma/Saghigin
Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-
2,616; p<0,05). Erkeklerin Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi duzeyi skor

verilerine bakildiginda kadinlara gore skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin TUrkiye Saghk Okuryazarhigi Olgekleri toplamindan aldiklar:
puanlarin ortalamas1 erkeklerde 22,99 + 11,80, kadmlarda 26,73 + 13,77 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,023; p<0,05).
Erkeklerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam skorlarmin kadinlara gore daha
diistik oldugu gorulmektedir.

Tablo 10. Katilimecilarm Egitim Diizeylerine Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi

Skorlari
Egitim Diizeyi N XSS M (Min - Max) KW p Fark?
flkokul (1) 208 32,76+10,83 33,3 (3 -50) 13,
1>4,
Ortaokul (2) 64 2362803 22,9(7 -50) 1ot
Lise (3) 111 16,97+7,62 16,7 (1-38) §>g
. . >3,
Tedavi ve Hizmet  \jeglek Yiksekokulu (4) 14 1443+7,13 135(0-26) 240,208 <0001** o,
Universite/Yiksekokul (5) 54 8294697  7,3(0-26) e
Yiksek lisans / Doktora (6) 9 6,48 £ 6,87 4,2 (0-23) 332%
flkokul (1) 208 3529+11,11 36,7 (0 -50) 13,
1>4
Ortaokul (2) 64 2595+928 253 (5 -50) e
Hastahklardan Lise (3) 111 20,88+9,10 19,8 (1 -42) 1>6,
Korunma/ 208237 <0,001%% 2>
Saghgin Meslek Yiksekokulu (4) 14 14,72+10,89 16,7 (0-35) ' ' 2>4,
Geligtirilmesi Universite/Yiksekokul (5) 54 10,09+830 83 (0-33) e
Yiksek lisans / Doktora (6) 9 7,18 +£8,52 2,1(0-23) 3322
flkokul (1) 208 34,37+10,69 34,1(2-50) 13,
1>4
Ortaokul (2) 64 24,83+818 23,9 (8 -50) e
Lise (3) 111 18,95+7,81  18,8(2-39) %>g
> il
TSOY-Genel Meslek Yiksekokulu (4) 14 14,57+877 154(0-20) 235644 <0001 - )
Universite/Yiksekokul (5) 54 9214734  81(0-29) =
Yiiksek lisans / Doktora (6) 9  6,83+7,36 3,6 (0-23) 332%

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazariigi, Kruskal Wallis H Testi, a: Bonferroni Posthoc Testi, **p<0,001
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Aragtirmada yer alan katilimcilarin egitim diizeylerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 7). Katilimeilarm Tedavi ve Hizmet boyutundan
aldiklar1 skorlarm ortalamasi egitim diizeyi ilkokul olanlarda 32,76 + 10,83, ortaokul
olanlarda 23,62 + 8,03, lise olanlarda 16,97 = 7,62, meslek yiksekokulu olanlarda 14,43 +
7,13, Universite/ytksekokul olanlarda 8,29 + 6,97 ve yiiksek lisans/doktora olanlarda 6,48
+ 6,87 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore Tedavi ve Hizmet
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (KW=240, 208;
p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonuclarina gore; egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul
olanlarm Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarmin egitim diizeyi lise, meslek yiiksekokulu,
universite/ylksekokul ve yiksek lisans/doktora olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Egitim diizeyi lise olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarinin egitim
dizeyi Universite/ylksekokul ve yuksek lisans/doktora olanlara gére daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Katilimcilarm Hastaliklardan Korunma/Saghgin  Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamasi egitim diizeyi ilkokul olanlarda 35,29 + 11,11, ortaokul olanlarda
25,95 £ 9,28, lise olanlarda 20,88 + 9,10, meslek yiiksekokulu olanlarda 14,72 + 10,89,
universite/yluksekokul olanlarda 10,09 + 8,30 ve yiksek lisans/doktora olanlarda 7,18 +
8,52 olarak belirlenmistir. Katilimcilarmm egitim diizeylerine goére Hastaliklardan
Korunma/Saghigm Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (KW=208,237; p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonuclarna gore; egitim
diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlarin Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi
boyutu skorlarmin egitim diizeyi lise, meslek ylksekokulu, Universite/ylksekokul ve
yiikseklisans/doktora olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi lise
olanlarm Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi boyutu skorlarinin egitim diizeyi
universite/ylksekokul ve yiksek lisans/doktora olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin - Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi toplammdan aldiklar1 skorlarin
ortalamasi egitim diizeyi ilkokul olanlarda 34,37 + 10,69, ortaokul olanlarda 24,83 + 8,18,
lise olanlarda 18,95 + 7,81, meslek yuksekokulu olanlarda 14,57 % 8,77,
universite/ytksekokul olanlarda 9,21 + 7,34 ve yiksek lisans/doktora olanlarda 6,83 + 7,36
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(KW=235,644; p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonu¢larina gore; egitim diizeyi ilkokul
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ve ortaokul olanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam skorlarinin egitim diizeyi
lise, meslek ylksekokulu, tniversite/yiksekokul ve yuksek lisans/doktora olanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi lise olanlarin Tiirkiye Saghk
Okuryazarligi Olgegi toplam skorlarmin egitim diizeyi iiniversite/yiiksekokul ve yiiksek

lisans/doktora olanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 11. Katilimeilarm Medeni Durumlarina Goére Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi

Skorlari

Medeni Durum N X+£SS M (Min - Max) t p
Evli 370 25,49+1297 24,0(0-50)

Tedavi ve Hizmet 6,130 <0,001**
Bekar 90 16,50+ 10,15 16,7 (0 - 46)
Evli 370 28,28+1355 27,6 (0-50

Havstzlllklard‘an‘ ‘ Kor}mma/ ( ) 6,302 <0,001%*

Saghgin Gelistirilmesi Bekar 90 1858+1097 18,8 (0- 50)
Evli 370 27,08+13,11 26,2 (0-50)

TSOY-Genel 6,419 <0,001**
Bekar 90 17,58+10,19 16,4 (0 - 48)

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi, Bagimsiz Orneklem t Testi, **p<0,001

Arastirmada yer alan katilimcilarin medeni durumlarina gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 8). Katilimcilarm Tedavi ve Hizmet boyutundan
aldiklar1 skorlarm ortalamasi evlilerde 25,49 + 12,97, bekarlarda 16,50 + 10,15 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarm medeni durumlarina gére Tedavi ve Hizmet boyutu skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=6,130; p<0,001). Evlilerin Tedavi

ve Hizmet boyutu skorlarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghgin  Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamast evlilerde 28,28 + 13,55, bekarlarda 18,58 + 10,97 olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin medeni durumlarina gore Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=6,302; p<0,001). Evlilerin Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi boyutu

skorlarinin bekarlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin TSOY Olgegi toplamindan aldiklar1 skorlarin ortalamasi evlilerde 27,08 +
13,11, bekarlarda 17,58 + 10,19 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina
gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=6,419; p<0,001). Evlilerin TSOY Olgegi toplam skorlarmin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 12. Katihmeilarm Cocuk Bulunmasina Gére Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi

Skorlar1
Cocuk N XSS M (Min - Max) t p

Var 364 2596 +12,78 25,0 (0 - 50)

Tedavi ve Hizmet 7,586 <0,001**
Yok 96 15,31 + 9,83 15,6 (0 - 46)
Hastalhklardan Korunma/ Var 364 28,74%13,28 28,1 (0-50)

o« . e . 7,691 <0,001**
Saghgin Gelistirilmesi Yok 9% 17,41+11,01 17,7 (0 - 50)
Var 364 27,56 +12,87 26,7 (0 - 50)

TSOY-Genel 7,905 <0,001**
Yok 96 16,37 +10,01 15,9 (0 - 48)

TSOY: Tiirkiye Saglk Okuryazarhgi, Bagimsiz Orneklem t Testi, **p<0,001

Arastirmada yer alan katilimcilarin ¢ocuk bulunmasma gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 9). Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutundan
aldiklar1 skorlarin ortalamasi ¢ocugu bulunanlarda 25,96 + 12,78, ¢ocugu bulunmayanlarda
15,31 + 9,83 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ocuk bulunmasina gore Tedavi ve
Hizmet boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=7,586;
p<0,001). Cocugu bulunanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarmin ¢ocugu

bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghgin  Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarm ortalamasi1 ¢ocugu bulunanlarda 28,74 + 13,28, cocugu bulunmayanlarda 17,41 +
11,01 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ocuk bulunmasma gore Hastaliklardan
Korunma/Saghgin Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=7,691; p<0,001). Cocugu bulunanlarin Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi boyutu skorlarinin ¢ocugu bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin - Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi toplammdan aldiklar1 skorlarin
ortalamasi ¢ocugu bulunanlarda 27,56 + 12,87, cocugu bulunmayanlarda 16,37 + 10,01
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ocuk bulunmasina gore Tiirkiye Saglhik Okuryazarligi
Olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=7,905;
p<0,001). Cocugu bulunanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam skorlarinin

cocugu bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi Skorlar

Meslek N X+ SS M (Min- Max) KW p Fark

Ev Hanimi (1) 203 30,25+11,93 29,2(1-50) 1>4,

fsei (2) 39 2225+1017 19,8 (5-50) ﬁg

Emekli (3) 54 24,92+1041 26,0 (2 - 50) 2>4,

Ogrenci (4) 38 13,46+6,44 14,6 (0 - 31) §§§

Tedavi ve Hizmet Memur (%) 2 1Llaxrie  115(0-20 151,080 <0,001** gzg
Esnaf (6) 12 2222+11,90 18,8 (9 - 49) 359,

Serbest Calisan (7) 15 23,61+11,54 18,8 (9 - 45) g:g:

Ciftci (8) 17 2561+501 24,0 (17 - 35) 5<8,

5<9,

Diger (9) 59 12,54+11,82 9,4 (0 - 44) 7>9,

8>9

Ev Hanimi (1) 203 32,71+12,11 32,3 (3-50) -

isci (2) 39 26,23+1162 26,0(1-50) 1>4,

Emekli (3) 54 27,80+11,63 28,1 (0 - 50) ;;ZZ

Hastaliklardan  Ogrenci (4) 38 16,20+6,74 17,7 (1-28) 2>5,
sKaogrll:gana/ Memur (5) 23 13,99+9,76 125(0-33) 127,466 <0,001** g;g:
Gelistirilmesi Esnaf (6) 12 2425+12,31 21,5 (12 - 50) 3>5,
Serbest Calisan (7) 15 26,24 +12,64 25,0 (5 - 50) jzg:

Ciftci (8) 17 28,26+757 27,1(16-43) 5<8,

Diger (9) 59 14,71+1369 10,4 (0 - 50) 9

Ev Hanimi (1) 203 31,77+11,77 31,8 (3 - 50) 1>4,

isi (2) 30 2431+1024 24,2 (6-50) ﬁg

Emekli (3) 54 26,45+10,82 26,8 (1 - 50) 2>4,

Ogrenci (4) 38 14,85+6,11 153 (2-28) §§§

TSOY-Genel ~ Memur (5) 23 1256825 109(0-29) 146605 <0001 org!
Esnaf (6) 12 23,39+12,25 20,4 (12 - 49) 3>9,

Serbest Calisan (7) 15 25,00+ 11,64 22,6 (8-47) g’z?:

Ciftci (8) 17 27,02+577 258 (18- 39) 5<8,

Diger (9) 59 13,72+12,83 10,4 (0 - 49) 3;99

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazariigi, Kruskal Wallis H Testi, a: Bonferroni Posthoc Testi, **p<0,001

Arastirmada yer alan katilimcilarin mesleklerine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi

skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 10). Katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutundan

aldiklar1 skorlarm ortalamasi ev hanimi olanlarda 30,25 £+ 11,93, isci olanlarda 22,25 +

10,17, emekli olanlarda 24,92 + 10,41, 6grenci olanlarda 13,46 + 6,44, memur olanlarda
11,14 + 7,76, esnaf olanlarda 22,22 + 11,90, serbest ¢alisanlarda 23,61 = 11,54, ciftci
olanlarda 25,61 = 5,01 ve diger meslek gruplarinda yer alanlarda 12,54 + 11,82 olarak
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belirlenmistir. Katilimcilarin mesleklerine gére Tedavi ve Hizmet alanindaki puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=151,080; p<0,001). Yapilan
Posthoc test sonuglarina gore; ev hanimi, is¢i ve emekli olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu
skorlarinin 6grenci, memur olan ve diger meslek gruplarinda yer alanlara gére daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Memur olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarinin serbest ¢alisan,
ciftci olan ve diger meslek gruplarinda yer alanlara gore daha diisik oldugu tespit
edilmistir. Diger meslek gruplarinda yer alanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarmin

serbest calisan ve ¢ift¢i olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi yoninden aldiklar1 skorlarin
ortalamasi1 ev hanimui olanlarda 32,71 + 12,11, isc¢i olanlarda 26,23 + 11,62, emekli
olanlarda 27,80 £ 11,63, 6grenci olanlarda 16,20 £ 6,74, memur olanlarda 13,99 * 9,76,
esnaf olanlarda 24,25 + 12,31, serbest ¢alisanlarda 26,24 + 12,64, ciftci olanlarda 28,26 +
7,57 ve diger meslek gruplarinda yer alanlarda 14,71 + 13,69 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin mesleklerine gore Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=127,466; p<0,001).
Uygulanan Posthoc test sonuglarma gore; ev hanimi, is¢i ve emekli olanlarin
Hastaliklardan Korunma/Saglhigin Gelistirilmesi boyutu skorlarmin 6grenci, memur olan ve
diger meslek gruplarinda yer alanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ciftci
olanlarin Hastaliklardan Korunma/Sagligm Gelistirilmesi boyutu skorlarinin 6grenci,
memur olan ve diger meslek gruplarinda yer alanlara gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.

Katilimeilarm TSOY Olgegi toplamindan aldiklar1 skorlarm ortalamasi ev hanimi
olanlarda 31,77 + 11,77, isci olanlarda 24,31 + 10,24, emekli olanlarda 26,45 + 10,82,
ogrenci olanlarda 14,85 + 6,11, memur olanlarda 12,56 + 8,25, esnaf olanlarda 23,39 +
12,25, serbest ¢alisanlarda 25,00 + 11,64, ciftci olanlarda 27,02 £ 5,77 ve diger meslek
gruplarinda yer alanlarda 13,72 + 12,83 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin mesleklerine
gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (KW=146,605; p<0,001). Yapilan Posthoc test sonuglarma gore;
ev hanmmy, is¢i, emekli ve ciftci olanlarm Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi toplam
skorlarinin 6grenci, memur olan ve diger meslek gruplarinda yer alanlara gére daha ytiksek
oldugu saptanmustir. Serbest meslek galisani olanlarmn Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
toplam skorlarinin memur olan ve diger meslek gruplarinda yer alanlara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin Ailede Saglik Calisani Bulunmasma Gore Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi Skorlar

Ailede Saghk Calisamn N X+£SS M (Min - Max) t p
Var 32 16,15+10,30 17,7(0-43)

Tedavi ve Hizmet -3,474  0,001*
Yok 428 24,30+1297 22,9 (0-50)

Hastahklardan Var 32 17,77+12,08 18,3(0-42)

Korunma/ -3,756 <0,001**

Saghgin Gelistirilmesi Yok 428 27,02+1353 25,8 (0-50)
Var 32 17,38+11,27 16,7(0-42)

TSOY-Genel -3,549 <0,001**
Yok 428 25,81+13,08 24,7 (0-50)

TSOY: Tiirkiye Saglk Okuryazarhgi, Bagimsiz Orneklem t Testi - *p<0,05, **p<0,001

Arastirmada yer alan katilimeilarin ailede saglik calisan1 bulunmasina gore Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 11). Katihmcilarin Tedavi ve
Hizmet boyutundan aldiklar1 skorlarin ortalamasi ailede saglik ¢alisani bulunanlarda 16,15
+ 10,30, ailede saglik c¢alisan1 bulunmayanlarda 24,30 + 12,97 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin ailede saglik ¢alisani bulunmasina goére Tedavi ve Hizmet boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-3,474; p<0,05). Ailesinde saglik
calisan1 bulunanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarmin ailesinde saglik calisani

bulunmayanlara gore daha diistik oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghgin  Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamasi ailede saglik calisami bulunanlarda 17,77 = 12,08, ailede saglik
calisan1 bulunmayanlarda 27,02 + 13,53 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ailede saglik
calisan1 bulunmasma gore Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi boyutu skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (t=-3,756; p<0,001). Ailesinde saglik
calisan1 bulunanlarin Hastaliklardan Korunma/Saghgm Gelistirilmesi boyutu skorlarmin

ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin - Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olgegi toplanmindan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi ailede saglik calisani bulunanlarda 17,38 + 11,27, ailede saglik c¢alisani
bulunmayanlarda 25,81 + 13,08 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ailede saglik ¢aligani
bulunmasina gére Tiirkiye Saglk Okuryazarhigi Olgegi toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (t=-3,549; p<0,001). Ailesinde saglik ¢alisani
bulunanlarm Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam skorlarinmn ailesinde saglik

calisan1 bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarm Sosyal Giivencesine Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi

Skorlar1

Sosyal Guvence N X xSS M (Min-Max) F p Fark?®

Yok (1) 44 32,62+11,09 35,9 (15-50) 152
Tedavi ve Hizmet GSS (2) 87 1658+11,35 16,7(0-47) 26,768 <0,001** 1>3

Diger (3) 329 24,44+1267 22,9 (0 - 50) 2<3
Hastalhklardan Yok (1) 44 3499+1230 355 (11 -50) -
Korunma/ GSS (2) 87 18,80+1330 17,7(0-49) 25279 <0,001** 1>3
Saghgmn Gelistirilmesi . 5, 329 27,23+12,96 26,0 (0 - 50) 2<3

Yok (1) 44 3421+1166 34,4 (14 -50) 15
TSOY-Genel GSS (2) 87 17,83+1223 17,2(0-48) 27,508 <0,001** 1>3

Diger (3) 329 2598+1258 24,0 (0 - 50) 2<3

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi, Tek Yonlii Varyans Analizi, a: Bonferroni Posthoc Testi, **p<0,001

Arastirmada yer alan katilimeilarin sosyal giivencesine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 12). Katihmcilarm Tedavi ve Hizmet
boyutundan aldiklar1 skorlarin ortalamasi sosyal giivencesi bulunmayanlarda 32,62 +
11,09, GSS sosyal glivencesi bulunanlarda 16,58 + 11,35 ve baska bir sosyal giivencesi
bulunanlarda 24,44 + 12,67 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal giivencesine gore
Tedavi ve Hizmet boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=26,768; p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonuclarina gore; sosyal giivencesi
bulunmayanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarinin GSS sosyal giivencesi bulunan ve
baska bir sosyal giivencesi bulunanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. GSS sosyal
guvencesi bulunanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarmin baska bir sosyal giivencesi

bulunanlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarm Hastaliklardan Korunma/Saghgin  Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamasi sosyal giivencesi bulunmayanlarda 34,99 = 12,30, GSS sosyal
glivencesi bulunanlarda 18,80 + 13,30 ve baska bir sosyal giivencesi bulunanlarda 27,23 +
12,96 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal gilivencesine gore Hastaliklardan
Korunma/Sagligin Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=25,279; p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonuglarina gore; sosyal
glivencesi bulunmayanlarin Hastaliklardan Korunma/Saghigin  Gelistirilmesi boyutu
skorlarinin GSS sosyal giivencesi bulunan ve baska bir sosyal giivencesi bulunanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir. GSS sosyal giivencesi bulunanlarin Hastaliklardan
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Korunma/Saghigin Gelistirilmesi boyutu skorlarmin bagka bir sosyal glivencesi bulunanlara

gore daha diisiik oldugu gorilmektedir.

Katilimeilarm  Tiirkiye Saglik Okuryazarhgr Olgegi toplamindan aldiklar1 skorlarin
ortalamasi sosyal giivencesi bulunmayanlarda 34,21 + 11,66, GSS sosyal glvencesi
bulunanlarda 17,83 + 12,23 ve baska bir sosyal giivencesi bulunanlarda 25,98 + 12,58
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal giivencesine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=27,508;
p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonuclarina gore; sosyal giivencesi bulunmayanlarin
Tlrkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam skorlarmin GSS sosyal giivencesi bulunan ve
baska bir sosyal giivencesi bulunanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. GSS sosyal
giivencesi bulunanlarm Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam skorlarmin baska bir

sosyal giivencesi bulunanlara gére daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 16. Katilimeilarm Aile Aylik Gelirine Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi

Skorlar1
Ailede Aylik Gelir N XSS M (Min - Max) KW p Fark?
Gelir Giderden Az 326 26,90+12,26 25,0 (0-50)
Tedavi ve Hizmet Gelir Gidere Denk 118 1548+11,38 14,1(0-50) 69,701 <0,001** 1>2

Gelir Giderden Fazla 16 20,05+1043 19,3(5-50)

Gelir Giderden Az 326 29,84+1264 28,9 (0-50)
Gelir Gidere Denk 118 17,04+1224 17,7(0-50) 73,088 <0,001** 1>2
Gelir Giderden Fazla 16 24,79+10,35 22,0(7 -50)

Hastaliklardan Korunma/
Saghgin Gelistirilmesi

Gelir Giderden Az 326 28,58+12,24 28,1(2-50)
TSOY-Genel Gelir Gidere Denk 118 16,33+1163 156(0-50) 75195 <0,001** 1>2
Gelir Giderden Fazla 16 22,47+10,16 21,0(7 -50)

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi, Kruskal Wallis H Testi, a: Bonferroni Posthoc Testi, **p<0,001

Aragtirmada yer alan katilimcilarin aile aylik gelirine gore Tirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 13). Katihimcilarin Tedavi ve Hizmet
boyutundan aldiklar1 skorlarin ortalamasi geliri giderinden az olanlarda 26,90 + 12,26,
geliri giderine denk olanlarda 15,48 + 11,38 ve geliri giderinden fazla olanlarda 20,05 +
10,43 olarak belirlenmistir. Katilimcilarm aile aylik gelirine gére Tedavi ve Hizmet boyutu
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=69,701; p<0,001).
Uygulanan Posthoc test sonuglarma gore; geliri giderinden az olanlarin Tedavi ve Hizmet

boyutu skorlarinin geliri giderine denk olanlara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghigin  Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamasi geliri giderinden az olanlarda 29,84 * 12,64, geliri giderine denk
olanlarda 17,04 + 12,24 ve geliri giderinden fazla olanlarda 24,79 + 10,35 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin aile aylik gelirine gore Hastaliklardan Korunma/Saglhigin
Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(KW=73,088; p<0,001). Uygulanan Posthoc test sonuc¢larina gore; geliri giderinden az
olanlarin Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi boyutu skorlarmin geliri giderine

denk olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimecilarin - Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi toplamindan aldiklar1 skorlarmn
ortalamasi geliri giderinden az olanlarda 28,58 + 12,24, geliri giderine denk olanlarda
16,33 + 11,63 ve geliri giderinden fazla olanlarda 22,47 + 10,16 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarmn aile aylik gelirine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=75,195; p<0,001). Uygulanan
Posthoc test sonuclarina gore; geliri giderinden az olanlarin Tiirkiye Saglk Okuryazarhigi
Olgegi toplam skorlarinin geliri giderine denk olanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 17. Katiimcilarin Diizenli Gazete/Kitap Okumasma Gore Tirkiye Saghk
Okuryazarligi1 Olgegi Skorlar

Dizenli Gazete /

XSS M (Min - Max t
Kitap Okuma ( ) P
i ) Evet 63 12,10+10,39 11,5(0-43)
Tedavi ve Hizmet -8,200 <0,001**
Hayir 397 2558+1237 24,0(0-50)
Hastaliklardan Korunma/ EVvet 63 1425+1229 11,5(0-50) 8124 <0.001**
Saghgn Gelistirilmesi Hayir 397 28,30+12,83 27,1(0-50) ’ ’
Evet 63 13,20+11,15 10,9(0-48)
TSOY-Genel -8,392 <0,001**
Hayir 397 27,13+1240 26,1(0-50)

TSOY: Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi, Bagimsiz Orneklem t Testi, **p<0,001

Aragtirmada yer alan katilimcilarin diizenli gazete/kitap okumalarina gore Tiirkiye Saglk
Okuryazarlign Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir (Tablo 14). Katilimcilarin Tedavi ve
Hizmet boyutundan aldiklar1 skorlarin ortalamasi diizenli gazete/kitap okuyanlarda 12,10 +
10,39, duzenli gazete/kitap okumayanlarda 25,58 * 12,37 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin diizenli gazete/kitap okumalarina gore Tedavi ve Hizmet boyutu skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-8,200; p<0,001). Dizenli
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gazete/kitap okuyanlarin Tedavi ve Hizmet boyutu skorlarinin diizenli gazete/kitap

okumayanlara gore daha diisiik oldugu anlagilmaktadir.

Katilimcilarin  Hastaliklardan Korunma/Saghgin = Gelistirilmesi boyutundan aldiklar1
skorlarin ortalamasi diizenli gazete/kitap okuyanlarda 14,25 + 12,29, diizenli gazete/Kkitap
okumayanlarda 28,30 + 12,83 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin diizenli gazete/kitap
okumalarina gore Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi boyutu skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-8,124; p<0,001). Duzenli gazete/kitap
okuyanlarim Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi boyutu skorlarmin diizenli

gazete/kitap okumayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Katilimecilarin  Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi toplamindan aldiklar1 skorlarin
ortalamast diizenli gazete/kitap okuyanlarda 13,20 * 11,15, dlzenli gazete/kitap
okumayanlarda 27,13 + 12,40 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin diizenli gazete/kitap
okumalarina gore Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-8,392; p<0,001). Dizenli gazete/Kitap
okuyanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi toplam skorlarmin diizenli gazete/kitap

okumayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

4.3. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore SOY Diizeyleri Karsilastirmalar

Tablo 18. Katilimcilarm Yaslarina Gore TSOY-32 Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Yas
Diizey 45 Aln 45 ve Usti X? P
N (%) N (%)
Yetersiz SOY 175 (79,9)* 100 (41,5)"°
] ] Sorunlu - Sinirli SOY 24 (11,002 42 (17,4)°
Tedavi ve Hizmet ) 77,429 <0,001**
Yeterli SOY 13(5,9) 53 (22,0)°
Miikemmel SOY 7(3,2)* 46 (19,1)°
Yetersiz SOY 162 (74,0)* 70 (29,0)°
Hastaliklardan  Korunma/ Sorunlu - Smirli SOY 23(10,5)% 54 (22,4)° 99.629  <0.001%*
Saghgn Gelistirilmesi Yeterli SOY 25 (11,4)® 53 (22,0)° ' '
Mikemmel SOY 9(41)*  64(26,6)"
Yetersiz SOY 161 (73,5)* 78 (32,4)°
Sorunlu - Sinirli SOY 39 (17,8) 55 (22,8)
TSOY-Genel . 93,733  <0,001**
Yeterli SOY 12 (55)% 53 (22,0)®
Miikemmel SOY 7(32)°  55(22,8)°

TSOY: Tiirkive Saglhk Okuryazarligi, Pearson Ki — Kare Testi, **p<0,001, ab. Situnlar arast farki

gOstermektedir
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Katilimcilarin yaslarma gore TSOY-32 saglik okuryazarlik diizeyleri degerlendirilmistir
(Tablo 15). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin
%79,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi, %11’inin sorunlu — smirh saglik okuryazarligi,
%S35,9’unun yeterli saglik okuryazarligi ve %3,2’sinin mitkemmel saglik okuryazarligina;
45 ve istli yas grubunda yer alan katilimcilarm %41,5’inin yetersiz saglik okuryazarligi,
%17,4’tiniin sorunlu — sinirl saglik okuryazarligi, %22’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve
%19,1’inin milkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
yaslaria gore Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=77,429; p<0,001). 45 alt1 yas grubunda
yer alan katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz okuryazarliga sahip olma
oraninin 45 ve Ustii yas grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. 45 alt1 yas
grubunda yer alan katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutunda sorunlu — simnirl, yeterli ve
miitkemmel saglik okuryazarliga sahip olma oranmnin 45 ve istii yas grubuna gore daha

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigim Gelistirilmesi boyutu ile ilgili 45 alt1 yas grubunda yer
alan katilimcilarin %74 tiniin yetersiz saglik okuryazarligi, %10,5’inin sorunlu — sinirli
saglik okuryazarligi, %11,4’linlin yeterli saglik okuryazarligi ve %@4,1’inin miikemmel
saglik okuryazarhigina; 45 ve Ustii yas grubunda yer alan katilimcilarin %29’unun yetersiz
saglik okuryazarhigi, %22,4’inlin sorunlu — smirh saglik okuryazarligi, %22’sinin yeterli
saglhik okuryazarligt ve %?26,6’sinin miikemmel saglik okuryazarligma sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin  yaslarina gore Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=99,629; p<0,001). 45 alt1 yas grubunda yer alan
katilimcilarin Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saghk
okuryazarliga sahip olma oraninin 45 ve istii yas grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin Hastaliklardan Korunma /
Saghgin Gelistirilmesi boyutunda sorunlu — smirli, yeterli ve milkemmel saglk
okuryazarlia sahip olma oranmin 45 ve Ustli yas grubuna goére daha diisiik oldugu

gorulmektedir.

Genel saglik okuryazarlig ile ilgili 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin %73,5’inin
yetersiz saglik okuryazarligi, %17,8’inin sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi, %5,5’inin
yeterli saglik okuryazarligi ve %3,2’sinin miikemmel saglik okuryazarligina; 45 ve istii

yas grubunda yer alan katilimcilarm %32,4’iiniin yetersiz saglik okuryazarligi, %22,8’inin
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sorunlu — smirlt saglik okuryazarligi, %22 sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %22,8’inin
mitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarina
gore genel saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=93,733; p<0,001). 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin yetersiz
genel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin 45 ve {istii yas grubuna gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin yeterli ve miikemmel
genel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin 45 ve iistii yas grubuna gore daha diisiik

oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 19. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore TSOY-32 Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Cinsiyet
Duzey Erkek Kadin X? p
N (%) N (%)
Yetersiz SOY 125 (67,6)2 150 (54,5)"
Tedavi ve Hizmet Sorunlu - Sinirli SOY 29 (15,7) 37 (13,5) 14,566 0.002*
Yeterli SOY 20 (10,8) 46 (16,7) ’
Miikemmel SOY 11 (5,9)* 42 (15,3)°
Yetersiz SOY 106 (57,3)* 126 (45,8)°
Hastahklardan Korunma/ Sorunlu - Smirli SOY 31 (16,8) 46 (16,7)
o1 o . A . ’ 11,599 0,009*
Saghgin Gelistirilmesi Yeterli SOY 31(16,8) 47 (17,1)
Miikemmel SOY 17 (9,2)* 56 (20,4)°
Yetersiz SOY 113 (61,1)* 126 (45,8)°
TSOY-Genel Sorunlu - Sinirli SOY 38 (20,5) 56 (20,4) 15,395 0.002*
Yeterli SOY 20(10,8)  45(16,4) ’
Miikemmel SOY 14 (7,6)* 48 (17,5)°

TSOY: Tiirkive Saglk Okuryazarhg, Pearson Ki — Kare Testi, *p<0,05, ab. Siitunlar arasi fark
gOstermektedir

Katilimcilarm  cinsiyetlerine  goére  TSOY-32  saghk  okuryazarlik  diizeyleri
degerlendirilmistir (Tablo 16). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili erkeklerin %67,6’smin
yetersiz saglik okuryazarlii, %15,7 sinin sorunlu — smirlt saglik okuryazarligi, %10,8’inin
yeterli saglik okuryazarligi ve %5,9’unun mitkemmel saglik okuryazarligina; kadinlarin
%54,5’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %13,5’inin sorunlu — sinirh saglik okuryazarhgi,
%16,7’sinin yeterli saglik okuryazarlig1 ve %15,3’liniin miikkemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Tedavi ve Hizmet boyutu ile
ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=14,566; p<0,05). Erkeklerin Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik

okuryazarlia sahip olma oranmin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Erkeklerin Tedavi ve Hizmet boyutunda miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma

oraninin kadinlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili erkeklerin %57,3 {iniin
yetersiz saglik okuryazarligi, %16,8’inin sorunlu — siirli saglik okuryazarligi, %16,8’inin
yeterli saglik okuryazarligi ve %9,2’sinin miikkemmel saglik okuryazarligina; kadmlarin
%¢45,8’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %16,7’sinin sorunlu — sinirh saglik okuryazarhgi,
%17,1’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %20,4linlin miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Hastaliklardan Korunma /
Saghigm Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (X?=11,599; p<0,05). Erkeklerin Hastaliklardan Korunma
/ Saghgm Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oraninin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerin Hastaliklardan Korunma /
Saghgm Gelistirilmesi boyutunda miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma oranmnin

kadinlara gore daha diisiik oldugu gorulmektedir.

Genel saglik okuryazarlig: ile ilgili erkeklerin %61,1’inin yetersiz saglik okuryazarligi,
%20,5’inn sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi, %10,8’inin yeterli saglhk okuryazarligi ve
%7,6’smin mitkemmel saglik okuryazarligmma; kadmlarin %45,8’inin yetersiz saglik
okuryazarligi, %20,4 linlin sorunlu — siirl saglik okuryazarligi, %16,4’iiniin yeterli saglik
okuryazarlig1 ve %17,5’inin miikemmel saglik okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=15,395; p<0,05). Erkeklerin yetersiz genel saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Erkeklerin miikemmel genel saglik okuryazarliga sahip olma oranmnin kadinlara gére daha

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore TSOY-32 Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Egitim Diizeyi
4 . . Meslek Universite/ Y ikseklisans/ )
ey Tikoka] Ortaokul LG Yiuksekokulu  Yiuksekokul Doktora X P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Yetersiz SOY 64 (30,8) 40 (62,5)° 96(86,5)¢  13(92,9)% 53 (98,1)° 9 (100) b

Sorunlu - Smirli SOY 38 (18,3)® 16 (25,0)@ 10 (9,0) ® 1(7,1)® 1(1,9)° Qe
Tedavi ve Hizmet (183) (250) (00) (1) (1.9) 181,322 <0,201*

Yeterli SOY 55(26,4) 6 (9,4) 5 (4,5)° e 0P e

Miikemmel SOY 51 (245)°  2(3,1)° 0P 0 0P e

Yetersiz SOY 47 (22,6)*  32(50,0)° 81(73,00° 12 (857)bcd 51 (94,4)¢ 9 (100) b
Hastahklardan
Korunma/ Sorunlu- Smirh SOY 40 (19,2)® 16 (250)°  18(162)®  1(7,1)® 2(37)° 0 g0y <0001%
Saghgmn Yeterli SOY 51 (24,5)2 14 (21,9)®  11(9,9)* 1(7,1) % 1(1,9)° 0abc ’ *
Gelistirilmesi

Miikemmel SOY 70(33,7)  2(3,1)° 1(0,9)" e 0P e

Yetersiz SOY 43(20,7)* 35(54,7)® 88(79,3)°  12(85,7)™ 52 (96,3)° 9 (100) e

Sorunlu - Siirli SOY 56 (26,9)? 17 (26,6)% 17 (15,3)2 2 (14,3)%® 2 (3,7)° Qe *
TSOY-Genel | (269)* 17(266)° 17(159) (143) 37) siaarg <000

Yeterli SOY 48(23,1)* 11(17,2)*  6(54)% 0 2be 0° Qe

Miikemmel SOY 61(29,3)2  1(16)" 0P e 0P e

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi, Fisher Freeman Halton Kesin Testi, **p<0,001, abcd. Siitunlar arasi fark: gostermektedir
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Katilimeilarin  egitim  diizeylerine gore TSOY-32 saghk okuryazarlik diizeyleri
degerlendirilmistir (Tablo 17). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili egitim diizeyi ilkokul
olanlarm %30,8’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %18,3’iinlin sorunlu — smirl saghk
okuryazarligi, %26,4’iinlin yeterli saglik okuryazarhigi ve %24,5’inin miikemmel saglik
okuryazarligina; egitim diizeyi ortaokul olanlarin %62,5’inin yetersiz saglik okuryazarligi,
%25’1nin sorunlu — smirlt saglik okuryazarligi, %9,4’tiniin yeterli saglik okuryazarligi ve
%3,1’inin miikemmel saglik okuryazarligina; egitim diizeyi lise olanlarin %86,5’inin
yetersiz saglik okuryazarligi, %9’ unun sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi ve %4,5’inin
yeterli saglik okuryazarligna; egitim diizeyi meslek yiiksekokulu olanlarin %92,9’unun
yetersiz saglik okuryazarligi ve %7,1’inin sorunlu — sinirh saglik okuryazarligina; egitim
diizeyi tniversite/yliksekokul olanlarn %98,1’inin yetersiz saghk okuryazarhigi ve
%1,9’unun sorunlu — smirli saglik okuryazarligina; egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora
olanlarin tamaminin yetersiz saglik okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  egitim diizeylerine gore Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili saghk
okuryazarlik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=181,322; p<0,001). Egitim diizeyi ilkokul olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda
yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oranmin egitim diizeyi ortaokul, lise, meslek
yuksekokulu, Universite/yiiksekokul ve yiksek lisans/doktora olanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ortaokul olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda
yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oranmin egitim diizeyr lise ve
Universite/yliksekokul olanlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi
tiniversite/yiiksekokul olanlarm Tedavi ve Hizmet boyutunda sorunlu — sinirh saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlara gére daha
disiik oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda
yeterli saglik okuryazarhiga sahip olma oraninin egitim diizeyr lise ve
iiniversite/yiiksekokul olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
ilkokul olanlarn Tedavi ve Hizmet boyutunda miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma
oraninin egitim diizeyi ortaokul, lise ve iiniversite/yiiksekokul olanlara gére daha yiiksek

oldugu goérilmektedir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigm Gelistirilmesi boyutu ile ilgili egitim diizeyi ilkokul
olanlarm %22,6’smin yetersiz saglik okuryazarligi, %19,2’sinin sorunlu — smirli saghk
okuryazarligi, %24,5’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %33,7’sinin miikemmel saglik

okuryazarligina; egitim diizeyi ortaokul olanlarin %50’sinin yetersiz saglik okuryazarligi,

47



%25’1nin sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi, %21,9’unun yeterli saglik okuryazarligi ve
%3,1’inin milkemmel saglik okuryazarligma; egitim diizeyi lise olanlarin %73 {inlin
yetersiz saglik okuryazarligi, %16,2’sinin sorunlu — smirli saglik okuryazarligi, %9,9’unun
yeterli saglik okuryazarlig1 ve %0,9’unun miikemmel saglik okuryazarligina; egitim diizeyi
meslek yliksekokulu olanlarin %85,7’sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %7,1’inin sorunlu
— sinirlt saghik okuryazarligi ve %7,1’inin yeterli saglik okuryazarligina; egitim diizeyi
universite/yiiksekokul olanlarin %94,4’tinlin yetersiz saglik okuryazarhigi, %3,7’sinin
sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi ve %1,9’unun yeterli saglik okuryazarligina; egitim
diizeyi yuksek lisans/doktora olanlarin tamaminin yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin egitim diizeylerine gore Hastaliklardan Korunma /
Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (X>=188,051; p<0,001). Egitim diizeyi ilkokul olanlarin
Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga
sahip olma oranmin egitim diizeyi ortaokul, lise, meslek yiiksekokulu,
universite/ylksekokul ve yiksek lisans/doktora olanlara gore daha diisik oldugu
saptanmugtir. Egitim diizeyi ortaokul olanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarlia sahip olma oraninin egitim diizeyi
lise ve Universite/yiiksekokul olanlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyi lise olanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda yetersiz
saglik okuryazarliga sahip olma oraninin egitim diizeyi iiniversite/yiiksekokul olanlara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ortaokul olanlarin Hastaliklardan
Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda sorunlu — smirli saglik okuryazarliga sahip
olma oraninin egitim diizeyi liniversite/yiiksekokul olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. EgZitim diizeyi ilkokul olanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi boyutunda yeterli saglhik okuryazarlifa sahip olma oranmnm egitim diizeyi
lise ve lniversite/yiiksekokul olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi ortaokul olanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghigmn Gelistirilmesi boyutunda
yeterli saglik okuryazarlia sahip olma oranmin egitim diizeyi {iiniversite/yiiksekokul
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin
Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda miikemmel saglk
okuryazarliga sahip olma oraninin egitim diizeyi ortaokul, lise ve iiniversite/yliksekokul

olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Genel saglik okuryazarlig: ile ilgili egitim diizeyi ilkokul olanlarin %20,7’sinin yetersiz
saglik okuryazarligi, %26,9’unun sorunlu — simnirli saghk okuryazarhigi, %23,1’inin yeterli
saglik okuryazarligi ve %29,3’liniin milkemmel saglik okuryazarligina; egitim diizeyi
ortaokul olanlarin %54,7’sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %26,6’sinin sorunlu — siirh
saglik okuryazarli§i, %17,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %1,6’sinin miikemmel
saglik okuryazarligma; egitim diizeyi lise olanlarin %79,3linilin yetersiz saglik
okuryazarligi, %15,3’linlin sorunlu — smirli saglik okuryazarligi ve %35,4’linlin yeterli
saglik okuryazarligma; egitim diizeyi meslek yiiksekokulu olanlarin %85,7’sinin yetersiz
saglik okuryazarligi ve %14,3’iiniin sorunlu — smirh saglik okuryazarligma; egitim diizeyi
universite/yiiksekokul olanlarin %96,3’linlin yetersiz saglik okuryazarligi ve %3,7’sinin
sorunlu — sinirhi saglik okuryazarhigma; egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora olanlarin
tamaminin yetersiz saglik okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
egitim diizeylerine gore genel saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (X?=213,278; p<0,001). Egitim diizeyi ilkokul olanlarm yetersiz
genel saglik okuryazarlia sahip olma oraninin egitim diizeyi ortaokul, lise, meslek
yuksekokulu, Universite/yiiksekokul ve yiksek lisans/doktora olanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi ortaokul olanlarin yetersiz genel saglik okuryazarliga
sahip olma oraninin egitim diizeyi lise ve iiniversite/yliksekokul olanlara gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi liniversite/yiiksekokul olanlarin sorunlu — sinirh
genel saglik okuryazarliga sahip olma orani egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlara gore
daha disiik oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin yeterli genel saglik
okuryazarlia sahip olma oranmin egitim diizeyi lise ve tniversite/yiliksekokul olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ortaokul olanlarin yeterli genel
saglik okuryazarliga sahip olma oranmin egitim diizeyi iiniversite/yiiksekokul olanlara
gore daha yiksek oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin miikemmel genel
saglik okuryazarhga sahip olma oranmnin egitim diizeyi ortaokul, lise ve

tiniversite/yiiksekokul olanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gore TSOY-32 Saglik Okuryazarlik

Duzeyleri
Medeni Durum
Diizey Evli Bekar X2 p
N (%) N (%)
Yetersiz SOY 203 (54,9)° 72 (80,0)"
Sorunlu - Sinirli SOY 54 (14,6) 12(13,3)
Tedavi ve Hizmet ) 23,778 <0,001**
Yeterli SOY 62 (16,8) 4 (4,4)°
Miikemmel SOY 51(13,8)2 2(2,2)°
Yetersiz SOY 161 (43,5)* 71 (78,9)°
Sorunlu - Sinirli SOY 70 (18,9)2  7(7,8)°
Havstzillklard‘an‘ ‘ Korunma/ (18,9) (7.8) 38,717  <0,001**
Saghgimn Gelistirilmesi Yeterli SOY 68 (18,4) 10 (11,1)
Miikemmel SOY 71(192)°  2(2,2)°
Yetersiz SOY 168 (45,4)* 71 (78,9)°
Sorunlu - Sinirlt SOY 80 (21,6) 14 (15,6)
TSOY-Genel ] 37,061 <0,001**
Yeterli SOY 61 (16,5 4 (4,4)"
Miikemmel SOY 61 (16,52 1(1,1)°

TSOY: Tirkiye Saglik Okuryazarligi, Pearson Ki — Kare Testi, **p<0,001, ab: Siitunlar arast farki
gOstermektedir

Katilimcilarin  medeni durumlarma goére TSOY-32 saghk okuryazarlik diizeyleri
degerlendirilmistir (Tablo 18). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili evlilerin %54,9’unun
yetersiz saglik okuryazarligi, %14,6’sinin sorunlu — smirl saglik okuryazarligi, %16,8’inin
yeterli saglik okuryazarligi ve %13,8’inin miikemmel saglik okuryazarligina; bekarlarin
%80’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %13,3 linlin sorunlu — smirli saglik okuryazarligi,
%4,4’lntlin yeterli saglik okuryazarligi ve %2,2’sinin miikemmel saglik okuryazarhigina
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumlarma goére Tedavi ve Hizmet
boyutu ile ilgili saglk okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=23,778; p<0,001). Evlilerin Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin bekérlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Evlilerin Tedavi ve Hizmet boyutunda yeterli ve miilkemmel saglik okuryazarliga sahip

olma oranmin bekérlara gore daha yiiksek oldugu gorulmektedir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili evlilerin %43,5’inin
yetersiz saglik okuryazarligi, %18,9’unun sorunlu - smirlh saghk okuryazarligi,
%18,4’tiniinyeterli saglik okuryazarligi ve %19,2’sinin miikemmel saglik okuryazarligina;

bekarlarm %78,9’unun yetersiz saghik okuryazarligi, %7,8’inin sorunlu — smirli saglik
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okuryazarligi, %11,1’inin yeterli saghk okuryazarligi ve %?2,2’sinin miikkemmel saglik
okuryazarligmma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumlarmma gore
Hastaliklardan Korunma / Saghigmn Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=38,717; p<0,001).
Evlilerin Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik
okuryazarliga sahip olma oranmin bekarlara goére daha diisiik oldugu saptanmistir.
Evlilerin Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda sorunlu — smurls,
yeterli ve miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin bekarlara gére daha yuksek

oldugu tespit edilmistir.

Genel saglik okuryazarhigi ile ilgili evlilerin %45,4’liniin yetersiz saglik okuryazarligi,
%21,6’smin sorunlu — smirh saglik okuryazarligi, %16,5 inin yeterli saglik okuryazarligi
ve %16,5’inin mikemmel saglik okuryazarligma; bekarlarin %78,9’unun yetersiz saglik
okuryazarhigi, %15,6’sinin sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi, %4,4’iniin yeterli saghk
okuryazarlig1 ve %1,1’inin miikkemmel saglik okuryazarligmma sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin medeni durumlarina gore genel saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=37,051; p<0,001). Evlilerin yetersiz genel
saglik okuryazarliga sahip olma oraninin bekéarlara gére daha diisiik oldugu saptanmustir.
Evlilerin yeterli ve miitkemmel genel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin bekarlara

goOre daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 22. Katilmcilarin Cocuk Bulunmasma Goére TSOY-32 Saglik Okuryazarhik

Duzeyleri
Cocuk
Diizey Var Yok X? P
N (%) N (%)
Yetersiz SOY 193 (53,0)* 82 (85,4)"
. . Sorunlu - Smirl: SOY 56 (15,4) 10 (10,4)
Tedavi ve Hizmet ) 36,856  <0,001**
Yeterli SOY 63 (17,3)* 3(3,1)°
Mikemmel SOY 52 (14,3)* 1(1,0)°
Yetersiz SOY 153 (42,0)® 79 (82,3)°
Sorunlu - Sinirli SOY 70 (19,2)¢ 7(7,3)°
Havstztllklard.an. . K.orunma/ . mirlh (19.2) (7.3) 50,731  <0,001**
Saghgin Gelistirilmesi Yeterli SOY 70 (19,2)*  8(8,3)°
Mikemmel SOY 71(19,5°% 2(2,1)°
Yetersiz SOY 161 (44,2)¢ 78 (81,3)"
Sorunlu - Smirli SOY 80 (22,0) 14 (14,6)
TSOY-Genel . 46,390 <0,001**
Yeterli SOY 62 (17,002 3 (3,1)"
Mikemmel SOY 61(16,8)2 1(1,0)"
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TSOY: Tiirkive Saglk Okuryazarhig, Pearson Ki — Kare Testi, **p<0,001, ab: Siitunlar arasi farki
gostermektedir

Katilimcilarin  ¢ocuk bulunmasma goére TSOY-32 saglk okuryazarlik diizeyleri
degerlendirilmistir (Tablo 19). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili ¢ocugu bulunanlarin
%353 1inilin yetersiz saglik okuryazarligi, %15,4’tinlin sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi,
%17,3’liniin yeterli saglik okuryazarligi ve %14,3linlin milkemmel saglik okuryazarligina;
cocugu bulunmayanlarm %485,4’liniin yetersiz saglik okuryazarligi, %10,4’linlin sorunlu —
smirli saglik okuryazarligi, %3,1’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %]1’inin miikemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ocuk bulunmasina gore
Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=36,856; p<0,001). Cocugu bulunanlarm Tedavi ve
Hizmet boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oraninin ¢ocugu
bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Cocugu bulunanlarin Tedavi ve
Hizmet boyutunda yeterli ve mikemmel saglik okuryazarlhiga sahip olma oranmin gocugu

bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastaliklardan Korunma / Saghgm Gelistirilmesi boyutu ile ilgili ¢cocugu bulunanlarin
%A42’sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %19,2’sinin sorunlu — siirh saglik okuryazarligi,
%19,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %19,5’inin miikemmel saglik okuryazarligina;
cocugu bulunmayanlarin %82,3linlin yetersiz saglik okuryazarligi, %7,3’linlin sorunlu —
smirli saghk okuryazarligi, %8,3’linlin yeterli saglik okuryazarligi ve %2,1’inin
mitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ocugu
bulunmasia gore Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik
okuryazarlik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2=50,731;
p<0,001). Cocugu bulunanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi
boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oraninin ¢ocugu bulunmayanlara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Cocugu bulunanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgmn
Gelistirilmesi boyutunda sorunlu — sinirli, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarliga sahip

olma oraninin ¢ocugu bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Genel saglik okuryazarligi ile ilgili ¢ocugu bulunanlarm %44,2’sinin yetersiz saglik
okuryazarligi, %22’sinin sorunlu — simirlt saglik okuryazarligi, %17’sinin yeterli saghk
okuryazarlig1 ve %16,8’inin miikemmel saglik okuryazarlifina; ¢ocugu bulunmayanlarin
%81,3’linlin yetersiz saglk okuryazarligi, %14,6’smin  sorunlu — sinrh saglk

okuryazarligi, %3,1’inin yeterli saglik okuryazarligt ve %1 ’inin miikemmel saglk
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okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ¢gocugu bulunmasina gore genel
saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=46,390; p<0,001). Cocugu bulunanlarin yetersiz genel saglik okuryazarliga sahip olma
oraninin ¢ocugu bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Cocugu
bulunanlarin sorunlu — smirli, yeterli ve miikkemmel genel saglik okuryazarliga sahip olma

oraninin ¢ocugu bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 23. Katilimcilarin Ailede Saglik Calisan1 Bulunmasma Gore TSOY-32 Saglik
Okuryazarlik Diizeyleri

Ailede Saghk Cahsam

Diizey Var Yok X2 p
N (%) N (%)
Yetersiz SOY 25(78,1)* 250 (58,4)"
Tedavi ve Hizmet Sorunlu - Simirli SOY 6 (18,8) 60 (14,0) 107675 0.009*
Yeterli SOY 02 66 (154)b ’
Miikemmel SOY 1(3,1) 52 (12,1)
Yetersiz SOY 22 (68,8)* 210 (49,1)°
Hastahklardan Korunma/ Sorunlu - Smirli SOY 7(21,9) 70 (16,4)
S .. . . 8,674% 0,034*
Saghgin Gelistirilmesi Yeterli SOY 2 (6,3) 76 (17,8)
Miikemmel SOY 1(3,1)? 72 (16,8)°
Yetersiz SOY 23(71,9)* 216 (50,5)°
TSOY-Genel Sorunlu - Sinirli SOY 6 (18,8) 88 (20,6) 86620 0.028*
Yeterli SOY 3(9,4) 62 (14,5) ’
Miikemmel SOY 02 62 (14,5)°

TSOY: Tiirkiye Saghk Okuryazariigi, a: Pearson Ki Kare Testi, b: Fisher Freeman Halton Kesin Testi,
*0<0,05, ab: Siitunlar arast farki géstermektedir

Katilimcilarin ailede saglik calisgani bulunmasina gore TSOY-32 saglik okuryazarlik
diizeyleri degerlendirilmistir (Tablo 20). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili ailesinde saglik
calisan1 bulunanlarin %78,1’inin yetersiz saghk okuryazarligi, %18,8’inin sorunlu — smirh
saglik okuryazarligi ve %33,1’inin miikkemmel saglik okuryazarligina; ailesinde saglik
calisan1 bulunmayanlarin %58,4’linlin yetersiz saglik okuryazarligi, %14 linlin sorunlu —
sl saghik okuryazarli@i, 9%15,4linlin yeterli saghk okuryazarligit ve %12,1’inin
mitkemmel saglik okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ailede saglik
calisan1 bulunmasina gore Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=10,767; p<0,05). Ailesinde
saglik caligant bulunanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga
sahip olma oraninin ailesinde saglik calisani bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Ailesinde saglik calisani bulunanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda yeterli

53



saglik okuryazarliga sahip olma oraninin ailesinde saglik c¢alisani bulunmayanlara gore

daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Hastaliklardan Korunma / Sagligin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili ailesinde saglik ¢alisani
bulunanlarin %68,8’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %21,9’unun sorunlu — smirli saghk
okuryazarligi, %6,3’linlin yeterli saglik okuryazarligi ve %3,1’inin miikemmel saglik
okuryazarligina; ailesinde saglik calisant bulunmayanlarin %49,1’inin yetersiz saglik
okuryazarligi, %16,4’lintin sorunlu — simnirh saglik okuryazarligi, %17,8’inin yeterli saglk
okuryazarlig1 ve %16,8’inin miikemmel saglik okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin ailede saglik calisan1 bulunmasma gore Hastaliklardan Korunma / Saghigin
Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=8,674; p<0,05). Ailesinde saghk calisan1 bulunanlarm
Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga
sahip olma oraninin ailesinde saglik calisan1 bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ailesinde saglik calisani bulunanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi boyutunda miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma oranmin ailesinde

saglik ¢alisan1 bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Genel saglik okuryazarlhig: ile ilgili ailesinde saglik calisanit bulunanlarm %71,9’unun
yetersiz saglik okuryazarligi, %18,8’inin sorunlu — smirli saghk okuryazarhigi ve
%9,4’linlin yeterli saglk okuryazarligi; ailesinde saglik calisant bulunmayanlarin
%50,5’1nin yetersiz saglik okuryazarligi, %20,6’smin sorunlu — smirl saglik okuryazarligi,
%14,5’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %14,5 inin miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ailede saglik ¢alisan1 bulunmasina gore genel
saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=8,662; p<0,05). Ailesinde saglik calisan1 bulunanlarin yetersiz genel saglk
okuryazarliga sahip olma oram ailesinde saglik ¢alisani bulunmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ailesinde saglik calisant bulunanlarin miikemmel genel saglik
okuryazarliga sahip olma orani ailesinde saglik ¢alisani bulunmayanlara gore daha diisiik

oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 24. Katilimcilarin Sosyal Giivencesine Gore TSOY-32 Saglik Okuryazarlik

Duzeyleri
Sosyal Glivence
Diizey Yok GSS Diger X? p
N (%) N (%) N (%)
Yetersiz SOY 15 (34,1)* 67 (77,00 193 (58,7)°¢
) . Sorunlu - Simirli SOY 6 (13,6) 12(13,8) 48(14,6)
Tedavi ve Hizmet . 32,177 <0,001**
Yeterli SOY 13(29,52 7(8,0)° 46 (14,0)°
Mikemmel SOY 10(22,7)2  1(1,1)° 42(12,8)2
Yetersiz SOY 13(29,5)2 57 (65,5)° 162 (49,2)°¢
Sorunlu - Simirh SOY 7 (15,9 15 (17,2 55 (16,7
Havsta}llklard.arf . K.orunma/ ) ( ) ( ) ( ) 30494  <0,001%*
Saghgin Gelistirilmesi Yeterli SOY 7(159) 11(12,6) 60(18,2)
Mikemmel SOY 17 (38,6)2 4(4,6)® 52(158)°
Yetersiz SOY 12 (27,3)2 57 (65,5)° 170 (51,7)°
Sorunlu - Sinirh SOY 10(22,7) 18(20,7)0 66(20,1)
TSOY-Genel . 34,121  <0,001**
Yeterli SOY 6(13,6) 10(115) 49 (14,9
Mikemmel SOY 16 (36,4)2 2(2,3)® 44(134)°

TSOY: Tiirkiye Saglk Okuryazarligi, Pearson Ki Kare Testi, **p<0,001, abc: Siitunlar aras: farke gostermektedir

Katilimcilarin  sosyal giivencelerine gore TSOY-32 saglik okuryazarlik diizeyleri
degerlendirilmistir (Tablo 21). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili sosyal glvencesi
bulunmayanlarin %34,1’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %13,6’smin sorunlu — smirh
saglik okuryazarligi, %29,5’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %22,7’sinin miikemmel
saglik okuryazarhigina; GSS sosyal giivencesi bulunanlarin %77 sinin yetersiz saglik
okuryazarligi, %13,8’inin sorunlu — smirh saglik okuryazarligi, %8’inin yeterli saglk
okuryazarligi ve %1,1’inin mitkemmel saglik okuryazarligina; baska bir sosyal giivencesi
bulunanlarmn %358,7’sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %14,6’smin sorunlu — smirl saglik
okuryazarligi, %14 linlin yeterli saglik okuryazarligi ve %12,8’inin miikkemmel saglik
okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal gilivencelerine gore
Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (X>=32,177; p<0,001). Sosyal giivencesi bulunmayanlarin
Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oranmm GSS ve
baska bir sosyal gilivencesi bulunanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir. GSS sosyal
giivencesi bulunanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik okuryazarlifa sahip
olma oranmin baska bir sosyal giivencesi bulunanlara gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Sosyal giivencesi bulunmayanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda yeterli saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin GSS ve bagka bir sosyal glivencesi bulunanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir. GSS sosyal giivencesi bulunanlarin Tedavi ve Hizmet
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boyutunda miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin baska bir sosyal glivencesi

bulunanlara ve sosyal giivencesi bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili sosyal gilivencesi
bulunmayanlarin %29,5’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %15,9’unun sorunlu — sinirl
saglik okuryazarligi, %15,9unun yeterli saglik okuryazarligi ve %38,6’sinin mitkemmel
saglik okuryazarligma; GSS sosyal giivencesi bulunanlarin %65,5 ininyetersiz saglik
okuryazarligi, %17,2’sinin sorunlu — siirl saglik okuryazarligi, %12,6’smin yeterli saglik
okuryazarlig1 ve %4,6’smin miikemmel saglik okuryazarligina; baska bir sosyal giivencesi
bulunanlarm %49,2’sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %16,7’sinin sorunlu — smirli saghk
okuryazarligi, %18,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %15,8’inin miikemmel saglk
okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal gilivencelerine gore
Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (X?=30,494; p<0,001). Sosyal giivencesi
bulunmayanlarm  Korunma / Saghgm Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin GSS ve bagka bir sosyal giivencesi bulunanlara gore
daha distik oldugu saptanmistir. GSS sosyal giivencesi bulunanlarin Korunma / Saghigin
Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oranimin baska bir sosyal
giivencesi bulunanlara goére daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivencesi
bulunmayanlarin  Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda miikemmel saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin GSS ve bagka bir sosyal giivencesi bulunanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. GSS sosyal giivencesi bulunanlarin Korunma / Saghigin
Gelistirilmesi boyutunda miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma oranmnin baska bir

sosyal giivencesi bulunanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Genel saglik okuryazarligi ile ilgili sosyal glivencesi bulunmayanlarin %27,3’iiniin yetersiz
saglik okuryazarligi, %22,7’sinin sorunlu — smirl saghk okuryazarligi, %13,6’smin yeterli
saglik okuryazarligi ve %36,4’linlin mikkemmel saglik okuryazarligma; GSS sosyal
giivencesi bulunanlarm %65,5’inin yetersiz saghk okuryazarligi, %?20,7’sinin sorunlu —
sl saglik okuryazarligi, %11,5’inin yeterli saghk okuryazarligi ve %2,3’linlin
mitkemmel saglik okuryazarhigina; baska bir sosyal giivencesi bulunanlarm %51,7’sinin
yetersiz saglik okuryazarligi, %20,1 inin sorunlu — sinirli saglik okuryazarhigi, %14,9’unun
yeterli saglik okuryazarligi ve %13,4’linlin miikemmel saghk okuryazarhigmma sahip
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal giivencelerine gore genel saglik okuryazarhk

diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=34,121; p<0,001).
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Sosyal guvencesi bulunmayanlarin yetersiz genel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin
GSS ve baska bir sosyal gilivencesi bulunanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Sosyal giivencesi bulunmayanlarin milkemmel genel saglik okuryazarlia sahip olma
oraninin GSS ve bagka bir sosyal giivencesi bulunanlara gore daha yiikksek oldugu
saptanmistir. GSS sosyal giivencesi bulunanlarin miikemmel genel saglik okuryazarliga
sahip olma oraninin baska bir sosyal giivencesi bulunanlara gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 25. Katilimcilarin Aile Aylik Gelirine Gore TSOY-32 Saglik Okuryazarlik

Duzeyleri
Ailede Aylik Gelir
. Gelir Gelir Gidere  Gelir Giderden 2
DUz Giderden Az Denk Fazla X P
N (%) N (%) N (%)
Yetersiz SOY 166 (50,9)2 96 (81,4)" 13 (81,3)"
Sorunlu - Sinirh
i 51 (15,6 13 (11,0 2 (12,5
fedavive  soy (150 FL0) 129 43263 <0001%
Yeterli SOY 61 (18,7)® 5 (4,2)" e
Miikemmel SOY 48 (14,7)2 4 (3,4)° 1(6,3)®
Hastaliklar Yetersiz SOY 130 (39,9)? 91 (77,1)"° 11 (68,8) *
dan Sorunlu - Sinirl
Korunma/ ooy M 59 (181) 16 (13,6) 2023 ca515 <0001
Saghgin . b b ’ '
Gelistirilm Yeterli SOY 70 (21,5)*® 6 (5,1) 2 (12,5)
esi Mikemmel SOY 67 (20,6)2 5(4,2)° 1(6,3)®
Yetersiz SOY 135 (41,4)® 91 (77,1)" 13 (81,3)"
Sorunlu - Smurh
- 76 (23,3 18 (15,3 0
TSOY- 5oy (23.3) (153) 58,624 <0,001**
Yeterli SOY 57 (17,5)® 6 (5,1)" 2 (12,5)®
Miikemmel SOY 58 (17,8)2 3(2,5)° 1(6,3)®

TSOY: Tiirkive Saglik Okuryazarhigi, Fisher Freeman Halton Kesin Testi, **p<0,001, ab: Siitunlar aras:
farki gostermektedir

Katilimcilarin aile aylik gelirine gore TSOY-32 saglhk okuryazarlik diizeyleri
degerlendirilmistir (Tablo 22). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili geliri giderinden az
olanlarm %350,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi, %15,6’smin sorunlu — smirli saglk
okuryazarligi, %18,7’sinin yeterli saglik okuryazarligir ve %14,7’sinin miikemmel saglik
okuryazarligina; geliri giderine denk olanlarn %81,4’linlin yetersiz saglik okuryazarhigi,
%11’1nin sorunlu — sinirh saghk okuryazarligi, %4,2’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve
%3,4’lnlin milkkemmel saghk okuryazarligma; geliri giderinden fazla olanlarin

%81,3 liniin yetersiz saglik okuryazarligi, %12,5’inin sorunlu — sinirh saglik okuryazarlig
g M g
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ve 9%6,3’linlin  miilkemmel saghk okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin aile aylik gelirine gore Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili saghk
okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=43,263;
p<0,001). Geliri giderinden az olanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olanlarin Tedavi ve Hizmet
boyutunda yeterli ve mitkkemmel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin geliri giderine

denk olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigmn Gelistirilmesi boyutu ile ilgili geliri giderinden az
olanlarin %39,9’unun yetersiz saghk okuryazarligi, %18,1’inin sorunlu — smirh saglik
okuryazarligi, %21,5’inin yeterli saglik okuryazarhgi ve %20,6’smimn miikkemmel saglik
okuryazarligma; geliri giderine denk olanlarin %77,1'nin yetersiz saglik okuryazarligi,
%13,6’smin sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi, %5,1’inin yeterli saglik okuryazarligi ve
%4,2’sinin mitkkemmel saglik okuryazarligma; geliri giderinden fazla olanlarin %68,8’inin
yetersiz saglik okuryazarligi, %12,5’inin sorunlu — smirh saglik okuryazarligi, %12,5’inin
yeterli saglik okuryazarhigi ve %6,3’iiniin miikkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilari aile aylhk gelirine gére Korunma / Saghgin Gelistirilmesi
boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=58,515; p<0,001). Geliri giderinden az olanlarm Korunma / Saghgimn
Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oranmnin geliri giderine
denk olanlara goére daha diisiik oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olanlarin
Korunma / Saghgm Gelistirilmesi boyutunda yeterli ve miikemmel saglik okuryazarliga

sahip olma oranmin geliri giderine denk olanlara gére daha yiiksek oldugu gorulmektedir.

Genel saglik okuryazarlig: ile ilgili ile ilgili geliri giderinden az olanlarin %41,4 linlin
yetersiz saglik okuryazarligi, %23,3’linlin sorunlu — smirl saglik okuryazarligi, %17,5’inin
yeterli saglik okuryazarligi ve %17,8’inin miikemmel saglik okuryazarligina; geliri
giderine denk olanlarin %77,1'nin yetersiz saglik okuryazarli§i, %15,3’liniin sorunlu —
smirlt saglik okuryazarligi, %5,1’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %2,5’inin miikemmel
saglik okuryazarligma; geliri giderinden fazla olanlarin %81,3’iiniin yetersiz saglk
okuryazarligi, %12,5’inin yeterli saglik okuryazarligi ve %6,3’linlin milkemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm aile aylik gelirine gore genel
saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(X?=58,624; p<0,001). Geliri giderinden az olanlarin yetersiz genel saglik okuryazarliga
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sahip olma oraninin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olanlarm yeterli ve milkemmel genel saglik
okuryazarliga sahip olma oraninin geliri giderine denk olanlara gore daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 26. Katilimcilarin Diizenli Gazete/Kitap Okumasma Gore TSOY-32 Saglik
Okuryazarlik Diizeyleri

Duzenli Gazete / Kitap Okuma

Duzey Evet Hayir X2 p
N (%) N (%)
Yetersiz SOY 58 (92,1)2 217 (54,7)°
Sorunlu - Siirli SOY 3(4,8)% 63 (15,9)°
Tedavi ve Hizmet 31,936 <0,001**
Yeterli SOY 1(1,6)? 65 (16,4)"
Miikemmel SOY 1(1,6)? 52 (13,1)°
Yetersiz SOY 53 (84,1)2 179 (45,1)°
Hastahklardan Korunma/ SOruniu - Smirli SOY 4(6,3)? 73 (18,4)°

33,395 <0,001**

Saghgin Gelistirilmesi Yeterli SOY 4(6,3)° 74 (18,6)"
Miikemmel SOY 2(3,2)2 71 (17,9)°
Yetersiz SOY 55 (87,3)2 184 (46,3)"
Sorunlu - Sl SOY 5(7,9)2 89 (22,4)°
TSOY-Genel ] 36,991 <0,001**
Yeterli SOY 2(3,2)2 63 (15,9)°
Miikemmel SOY 1(1,6)2 61 (15,4)°

TSOY: Tiirkive Saghk Okuryazarhigi, Pearson Ki — Kare Testi, **p<0,001, ab: Siitunlar arasi farki
gOstermektedir

Katilimcilarin diizenli gazete/kitap okumalarma goére TSOY-32 saglk okuryazarlik
diizeyleri degerlendirilmistir (Tablo 23). Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili dizenli
gazete/kitap okuyanlarin %92,1’inin yetersiz saglk okuryazarligi, %4,8’inin sorunlu —
sl saghik okuryazarhgi, %1,6’sinm yeterli saglik okuryazarligi ve %1,6’smin
mitkemmel saglik okuryazarlifina; diizenli gazete/kitap okumayanlarin %354,7’sinin
yetersiz saglik okuryazarligi, %15,9’unun sorunlu — smirlh saghk okuryazarligi,
%16,4’liniin yeterli saglik okuryazarligi ve %13,1’inin miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin diizenli gazete/kitap okumalarina gére Tedavi
ve Hizmet boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=31,936; p<0,001). Diizenli gazete/kitap okuyanlarin Tedavi
ve Hizmet boyutunda yetersiz saglik okuryazarlifa sahip olma oranmnm diizenli
gazete/kitap okumayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diizenli gazete/kitap
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okuyanlarin Tedavi ve Hizmet boyutunda sorunlu — sinirl, yeterli ve miikemmel saglik
okuryazarliga sahip olma oranmnin diizenli gazete/kitap okumayanlara gore daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili diizenli gazete/kitap
okuyanlarin %84,1’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %6,3’liniin sorunlu — smirl saglk
okuryazarligi, %6,3’iiniin yeterli saglik okuryazarligi ve %3,2’sinin miikemmel saglik
okuryazarligma; diizenli gazete/kitap okumayanlarin %45,1’inin yetersiz saglik
okuryazarligi, %18,4 liniin sorunlu — smirl saghk okuryazarligi, %18,6’smin yeterli saglik
okuryazarligt ve %17,9’unun miikemmel saglik okuryazarliima sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin  diizenli gazete/kitap okumalarma gore Hastaliklardan
Korunma / Saglhigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=33,395; p<0,001). Diizenli gazete/kitap
okuyanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgm Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik
okuryazarliga sahip olma oranmin diizenli gazete/kitap okumayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Diizenli gazete/kitap okuyanlarin Hastaliklardan Korunma / Saghgin
Gelistirilmesi boyutunda sorunlu — sinirli, yeterli ve miikkemmel saglik okuryazarliga sahip

olma oraninin diizenli gazete/kitap okumayanlara gore daha diisiik oldugu gorulmektedir.

Genel saglik okuryazarligi ile ilgili diizenli gazete/kitap okuyanlarin %87,3 linlin yetersiz
saglik okuryazarligi, %7,9’unun sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi, %3,2’sinin yeterli
saglik okuryazarligi ve %1,6’sinin milkkemmel saglik okuryazarlhigina; diizenli gazete/kitap
okumayanlarin %46,3’liniin yetersiz saglik okuryazarligi, %22.4’iiniin sorunlu — sinirl
saglik okuryazarlhigi, %15,9’unun yeterli saglik okuryazarligi ve %15,4’liniin mitkemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin diizenli gazete/Kitap
okumalarina gore genel saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=36,991; p<0,001). Diizenli gazete/kitap okuyanlarm Hastaliklardan
yetersiz genel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin diizenli gazete/Kitap okumayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diizenli gazete/kitap okuyanlarin sorunlu — smirls,
yeterli ve miikemmel genel saglik okuryazarliga sahip olma oranmin diizenli gazete/kitap
okumayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin yetersiz genel saglik
okuryazarliga sahip olma orani kadmlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Erkeklerin
miikemmel genel saglik okuryazarliga sahip olma orani kadnlara gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarligi kisinin egitim seviyesi ile iliski halinde olup insanlarin saglikla ilgili
karsilastiklar: problemleri degerlendirme ve ¢oziimleme, saglik hizmeti alirken bu hizmeti
anlama, yorumlama ve verilen hizmetle ilgili karar verme, bireylerin sagliklarini korumak,
saglik halini siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saglik ile ilgili
bilgi kaynaklarma ulasabilme, bu bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlama
konularindaki istekleri ve kapasiteleridir (Pelikan vd., 2012). Saglik okuryazarligi, bireyin
hayat tarzin1 ve yasam sartlarmi degistirerek onun hem birey, hem de toplum sagligini
tyilestirecek olan davranisa sevk edecek bilgi, bireysel beceri ve 6zgiiven diizeyini elde
etmesini saglar Kanj ve Mitic (2009). Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin
dogru bilgi ve hizmete ulagsma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini destekler ve
gelistirir Smith ve McCaffery (2010). Ulkenin sahip oldugu saglik politikalar1 ve
hizmetleri, saglik alaninda verilen hizmetin daha verimli kullanilmasini, iilkenin mevcut
saglik politikas1 gercevesinde bireyin saglik hizmetini daha etkili kullanmasmi, saglik
politikalar1 1s1ginda kisinin kendi ve toplum saglig: iizerinde s6z sahibi olmasini saglar
Nutbeam (2008). Kisilerin hastaliklar konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari,
hastaliklardan yeteri kadar korunamadiklar1 i¢in bireylerde daha fazla hastaneye yatma,
acil servislere daha fazla basvuruda bulunma, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini
daha az kullanma, ilaglarin nasil kullanilacagini bilmedikleri i¢in yanlis ila¢ kullanimui,
saglikla ilgili verilen bilgileri yetersiz anlama ve 6zellikle ileri yetersiz saglik okuryazarligi
olan bireyler sagliklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip yasta ki bireylerde saglik diizeyinin
daha oldugunu gostermistir (Berkman vd., 2011). Yetersiz SOY diizeyi olan dezavantajli
sosyal topluluklar ve siiregelen hastaliklari olan bireyler igin saglik esitsizliklerinin nedeni
olabilir (Knighton vd., 2015).

Saglik okuryazarlig1 alaninda literatiir ¢alismasi gergeklestirilmis olup, konu derinlemesine
incelenmistir. Literatiir ¢aligmalar1 Tiirkiye ve Diinyada ki akademik ¢aligmalari
kapsamaktadir. Incelenen literatiir calismalar1; Gazmararian vd. (2003), Eicher vd. (2004),
Kutner ve digreleri (2006), Ugurlu (2011), Sorensen vd. 2012), Durusu Tanridver vd.
(2014), Mut (2017), Incesu (2017), Demirli (2018), Ceylan (2018), Kilinckaya (2018),
Deniz (2018), Sezgin (2019), Ulusoy (2019), Karagoz (2019), Bayazit (2019), Cot (2019),
Ogulluk (2019), Akpmar (2019), Isler (2019), Halat¢1 vd., (2020), Biikecik ve Adana
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(2021), Demirkose (2020), Sosyal (2020), Akyol Gilner vd. (2020), Ayanoglu (2020),
Kavuncuoglu (2020), Tatar (2020), Aslan (2021), Kepenek (2021), Kunt (2021), Kozak ve
Akyil (2021), Demirsoy (2021), Ozer (2021), Giin (2021), Cicek (2021), Ucar (2023),
Fisher vd. (2024), Kocaoglu (2024) ait caligmalar incelenmistir.

Nigde Ilinde ikamet eden bireylerin sosyodemografik &zelliklerine gore saghk
okuryazarligi dizeyinin karsilastirilmast i¢in demografik anket formu ve TSOY-32
Olceginden faydalanmilmistir. Toplam 518 kisiye yiiz yiize anket yapilmistir. Bu kisilerden

58 tanesi profesyonel saglik¢1 oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin SOY diizeyleri degerlendirilmis, elde edilen sonuglara
gore; katilimcilarin ortalama yas1 43,94 + 13,51°dir. Katilimcilarin %40,2°si erkek,
%59,8’1 kadindir.

Katilimeilarin = %45,2°si  ilkokul, %13,9’u ortaokul, %24,1°1 lise, %3’ meslek
yiiksekokulu, %11,7’si tiniversite / yiiksekokul ve %2’si yiiksek lisans / doktora egitim
diizeyine sahiptir. Bu durum egitim diizeyinin diisiik oldugunu goéstermekte ve saglik

okuryazarligmin 6nemli bir belirleyicisidir.

Katilimcilarin = %80,4°14  evli, %19,6’s1 bekadr ve katilimcilarin %79,1’inin  ¢ocugu
bulunmaktadir. Katilimcilarin %44,1°1 ev hanimi, %38,5°1 isci, %11,7°si emekli, %8,3’i
ogrenci, %5°1 memur, %2,6’s1 esnaf, %3,3’l serbest calisan, %3,7’si ¢ift¢i, %12,8°1 ise
baska bir meslek grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin %7’sinin ailesinde saglik caligani
vardrr. Katilimeilarin %18,9°unda GSS, %71,5’inde basgka bir saglik giivencesi bulunurken
%9,6’smmda saglik giivencesi bulunmamaktadir. Katilimcilarin %70,9’unun  gelirinin
giderinden az, %25,7’sinde geliri giderine denk ve %3,5’inin geliri giderinden fazladir.

Katilimeilarin %13,7’sinin diizenli gazete / kitap okumaktadir.

Katilimcilarin dogum yerleri arasinda birinci sirada %81,1 oranla Nigde, ikinci sirada %2,2

oranla Konya ve iiciincii sirada %1,7 oranla Adana ve Aksaray bulunmaktadir.

Katilimcilarin yaglarina gére TSOY-32 saglik okuryazarlik diizeyleri degerlendirildiginde;
Ogulluk (2019) ¢alismasinda SOY diizeyinin artan yasla beraber diistiigiinii sonucuna
ulagmustir. Caligmamizda ise Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili 45 alt1 yas grubunda yer
alan katilimeilarin %79,9’unun yetersiz saglik okuryazarligmna, %11’inin sorunlu — smirh
saglik okuryazarligina, %5,9’unun yeterli saglik okuryazarligina ve %3,2’sinin miikemmel
saglik okuryazarligina sahip olduklar1 tespit edilmistir. 45 ve {istii yas grubunda yer alan

katilimcilarin %41,5’inin yetersiz saglik okuryazarligma, %17,4’iinlin sorunlu — smirh
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saglik okuryazarligina, %22’sinin yeterli saglik okuryazarligimma ve %19,1°1 miikemmel
saglik okuryazarligina sahiptirler. 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin Tedavi ve
Hizmet boyutunda yetersiz okuryazarliga sahip olma oraninin 45 ve istii yas grubuna gore
daha yiiksektir. 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin Tedavi ve Hizmet boyutunda
sorunlu — sinirly, yeterli ve miilkemmel saglik okuryazarliga sahip olma oraninin 45 ve tstii

yas grubuna gore daha diistik oldugu goriilmektedir.

Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili 45 alt1 yas grubunda yer
alan katilimeilarin %74’linlin yetersiz saglik okuryazarligi, %10,5’inin sorunlu — smirh
saglik okuryazarligi, %11,4’linlin yeterli saglhik okuryazarligi ve %@4,1’inin miikemmel
saglik okuryazarlina; 45 ve iistli yas grubunda yer alan katilimcilarin %29’unun yetersiz
saglhik okuryazarhigi, %22,4’tinin sorunlu — smirh saghk okuryazarhigi, %22’sinin yeterli
saghk okuryazarligi ve %?26,6’sinin miikemmel saglik okuryazarligma sahip oldugu

gorulmektedir.

Katilimcilarin yaglarina gore Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile
ilgili SOY diizeyleri 45 alt1 yag grubunda yer alan katilimeilarin Hastaliklardan Korunma /
Saghgin Gelistirilmesi boyutunda yetersiz saglik okuryazarliga sahip olma oranmnin 45 ve
istlii yas grubuna gore daha yiiksektir. 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin
Hastaliklardan Korunma / Saghgin Gelistirilmesi boyutunda sorunlu — smirl, yeterli ve
miikemmel saglik okuryazarliga sahip olma oranmin 45 ve iistli yas grubuna gore daha

diisiiktiir. Yapilan ¢alisma sonuglarinin birbirini destekledigini gostermektedir.

Tirkiye de ve Diinyada yapilan saglik okuryazarligi arastirmalarina bakildiginda, gelismis
iilkelerin baginda gelen Amerika Birlesik Devletlerinde niifusun %33 iiniin yetersiz saglik
okuryazarhigma sahip oldugu belirlenmistir. Sorensen vd. (2012) Avrupa Birligi Saglik
Okuryazarlig1 anketi ile Avrupa Birligi Uyesi 8 iilkede yaptig1 aragtrma da arastirmaya
katilanlarm %47,6’smin saglik okuryazarligi oranmin smirli oldugu tespit edilmistir.
Demirli (2018) Edirne Ilinde yaptig1 ¢alisma da ve Kavuncuoglu (2020) Erzurum ilinde
yaptig1 saglik okuryazarligi diizey arastirmalarinda da SOY diizeyleri diisiik ¢ikmustir.

Genel saglik okuryazarlig ile ilgili 45 alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin %73,5’inin
yetersiz saglik okuryazarligi, %17,8’inin sorunlu — sinirl saglik okuryazarligi, %5,5’inin
yeterli saglik okuryazarligi ve %3,2’sinin miikemmel saglik okuryazarligina; 45 ve {stii
yas grubunda yer alan katilimcilarm %32,4’iiniin yetersiz saglik okuryazarligi, %22,8’inin
sorunlu — smirlt saglik okuryazarligi, %22 sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %22,8’inin
mitkemmel saglik okuryazarligma sahiptirler. Bu durum toplumumuzda SOY dizeyinin
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yetersizliginin yaygin oldugunu gostermektedir. Kunt (2021), Demirsoy (2021), Demirli
(2018), Kavuncuoglu (2020) calismalarinda genel saglik okuryazarligmin diisiik oldugunu
tespit etmislerdir. Calismamizda da Nigde ilinin genel SOY diizeyinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durum farkl illerde yapilan ¢aligmalarin sonuglariin birbirini desteledigini
gostermektedir. Nigde ilinde topluma yonelik SOY diizeyini gelistirme ¢alismalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cinsiyete gore SOY diizeyleri degerlendirildiginde; Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili
erkeklerin  %67,6’smin, kadmlarin = %354,5’inin  yetersiz saghik okuryazarligina,
Hastaliklardan Korunma / Saghigin Gelistirilmesi boyutu ile ilgili erkeklerin %57,3 {iniin,
kadimnlarin %45,8’inin yetersiz saghk okuryazarligia, Genel saglik okuryazarlig: ile ilgili
erkeklerin %61,1’inin, kadinlarin %45,8’inin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durumda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Mut (2017), Demirsoy (2021) calismasinda
erkeklerin SOY diizeyinin kadinlarinkinden yiiksel oldugunu belirtmistir. Farkli ¢aligmalar

gosteriyor ki SOY diizeyi toplumlarda cinsiyetlere gore farkliliklar gosterebilmektedir.

Hastaliklardan Korunma / Saghgm Gelistirilmesi boyutu ile ilgili egitim diizeyi ilkokul
olanlarin %22,6’sinin yetersiz saglik okuryazarligma, egitim diizeyi ortaokul olanlarin

%50’sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahiptirler.

Genel saghk okuryazarlig: ile ilgili egitim diizeyi ilkokul olanlarin %20,7’sinin yetersiz
saglik okuryazarligi, egitim diizeyi ortaokul olanlarn %54,7’sinin yetersiz saglik
okuryazarlig1 oranma sahiptirler. Bu durumda kisilerin almis oldugu egitim ile birlikte
saglik okuryazarliginin okuma ve anlamada giiglilk ¢eken bireylerin anlayabilecegi bir

sekilde uyarlanmalidir.

Genel saglik okuryazarhig: ile ilgili evlilerin %45,4’liniin yetersiz saglik okuryazarligi,
bekarlarin %78,9’unun yetersiz saglik okuryazarligi sahip oldugu belirlenmistir. Tatar
(2020) calismasinda medeni durumun SOY diizeyi iizerinde etkili oldugunu saptamustir.
Medeni durumun farkli ¢caligmalarda SOY diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle
saglik okuryazarligimn gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilirken planlama agamasinda

bu gruplara 6ncelik verilmelidir.

Katilimcilarm ¢ocuk bulunmasma goére TSOY-32 saghk okuryazarlik diizeyleri
degerlendirilmistir. Tedavi ve Hizmet boyutu ile ilgili ¢ocugu bulunanlarin %353 {iniin

yetersiz saglik okuryazarligma, ¢ocugu bulunmayanlarin %385,4’linlin yetersiz saglk
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okuryazarligma sahip oldugu belirlenmistir. Ogulluk (2019) ¢alismasinda cocuk sayisi
fazla olan bireylerin SOY dizeyini diisiik bulmustur. Bu sonuglar ¢ocuk sayisinin saglik

okuryazarlig1 iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Genel saglik okuryazarligi ile ilgili ailesinde saglik ¢alisani bulunanlarin %71,9’u yetersiz
saglik okuryazarligina, ailesinde saglik ¢aligani bulunmayanlarin %50,5’1 yetersiz saglik
okuryazarligina sahiptirler. Saglk egitimleri bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulamada

kisilere kolaylik saglar, gelistirir.

Genel saglik okuryazarhg ile ilgili diizenli gazete/kitap okuyanlarin %87,3{iniin yetersiz
saglik okuryazarligi, %7,9’unun sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi, %3,2’sinin yeterli
saglik okuryazarligi ve %1,6’smin milkemmel saglik okuryazarlhigina; diizenli gazete/kitap
okumayanlarin %46,3inlin yetersiz saglik okuryazarligi, %22,4’tiniin sorunlu — smirh
saglik okuryazarligi, %15,9’unun yeterli saglik okuryazarligi ve %15,4’linlin milkemmel
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. SOY diizeyini artirmak i¢in kitap
gazetelerde saglikla ilgili egitici bilgilerin daha anlagilir agik bir sekilde anlatilmasi,
kisilerin saglik okuryazarlik seviyesini ylikseltir. Saglik bilgisine daha kolay erisilebilmek,
okuma ve anlamada gii¢liik ¢ekenlerin kullanabilecegi sekle uyarlamak, saghigin gelismesi,

korunmasi ve siirdiiriilebilmesinde fayda saglar.

Genel saglik okuryazarligi egitim diizeyi ile degerlendirildiginde; Ceylan (2018), Ogulluk
(2019), Akpmar (2019), Cot (2019) calismalarinda genel saglik okuryazarhiginin egitim
diizeyi yliksek olanlarda SOY diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Fakat Aslan
(2021) c¢alismasinda katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun {iniversite mezunu olmasina
ragmen saghk okuryazarligmmin diisiik oldugunu tespit etmistir. Nigde Ilinde yapilan
arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglk okuryazarlik diizeyi diisiik ¢ikmistir.
Genel itibariyle egitim diizeyi SOY diizeyini etkilemektedir. Arastrmamizda egitim
durumu yiiksel olan kisilerin SOY diizeyinin diisiik ¢ikmasinin nedeni egitim diizeyi
yilksek olan kisilerin arastirmada sorulan sorulara daha bilingli cevap vermesinden
kaynaklanmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasinda egitim en basta
gelen kriterlerden biridir. Fakat bu aragtirma egitim diizeyinin tek basina yeterli olmadigini
gostermektedir. Saglikta kullanilan terimler genellikle Latincedir. Bu nedenle kisilere
verilen bilgiler, brosiirler, prospektiisler bir saglik ¢alisani tarafindan agiklanmadig: siirece
kisiler tarafindan anlagilmasi zordur. Bu da gosteriyor ki saglik okuryazarlig1 diizeyinin
yiikseltilmesi i¢in okuryazarlik egitiminin yaninda saglik okuryazarhigi egitimi de

verilmelidir.
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Adres: tanh Balima et
Telefon Mo: 2882194 Faks No: 2882125

o Posta: @aksaray.edutr T Adresi: Ayrminh bilg igin: }TaunertinAYGU'{‘I

hittps:/ferarw aksaray edu tr/ Profesér

EEP Adresi: Telefon No: 2882154
1/1
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Ek 2. Nigde i1 Saghk Miidiirliigii Izni

) NIGDE iL saGLik MUDURLUG;
BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMisyony KARAR]

TOPLANTININ TARIHI: ...01/2004
TOPLANTININ sAyIs]. K

xwz_ow.\,,g : Saglik Mﬂdﬂrli)g()nluze yapilan bilimse] arastirma izin bagvurulanp,
ilgili mevzuar Kapsaminda degerlendirerek karara baglamak lizere, Mildiirlgi Makaminin
28.08.2023 tarip ve E-47I07193-799—223l24063 sayth olury ile Midiirligimg, biinyesinde

olusturulan “Bagvyry Inceleme Komisyonu .\l /01204 tarihinde toplanmgyyy,

08.01.2024 (arily ve 233620850 sayill bagvury dilekgesi ile Saghk Mildiirliigine sunulan

Aksaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstiisi yiiksek lisans Ggrencis; Vedat KOSEniy
Hinin Sagitk Okur Yazarhgi” konuly bilimse galigmay | 5.01.2024 wrihinden itibaren
Nigde Egitim ve Aragtirma Hastanes; yapmasina oy birligi ile karar verilmistir,

DrFulvi AKKAYA Dr.03. Uyesi Dogan Bahadyr [INAN Dr.0g. Uyesi Mubiajyme} BAYRAKTAR
Saghk Rizmetleri Bagkan v, Kamu Hastaneler; Hizm Baskan Halk Sagihg Hizmcs]cri Bagkan)
Nigde il Saghk Midiirlin Nigde it Saghk Mudurlugi Nigde I} Saglok Miidgr

(Komisyon Bagkan) (Uye) (Cye)
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Ek 3. Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Degerli katilimci; Aksaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi
Yiiksek Lisans programinda 6grenci olan Vedat KOSE tarafindan vyiiriitiilen “Nigde ilinin Saghk
Okuryazarhg” baglikli aragtirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmaya Kkatilip
katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmammn neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
sorabilirsiniz. Bu calismaya katilmak ~ tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya Kkatildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda

olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Nigde Ilinin Saglik Okuryazarligmin Belirlenmesi
Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Nigde ili

Cahsmaya Katihm Onayi:

“Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya
da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.”

Sorumlu Arastirmaci:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Vedat KOSE

Aksaray Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlar1 Isletmeciligi Anabilim Dali
Tel: Mail:

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi - Imzast:
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Ek 4. Anket Formu

NiGDE iLINiN SAGLIK OKURYAZARLIGI
Sayin katilimct,

Saglik okuryazarligi, saglik ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri

kullanma 1ile ilgili becerilerin tiimiinii ifade etmektedir. Bu anket Nigde ilinin saglik
okuryazarligi durumunu saptamak amaci ile hazirlanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Ankete vereceginiz yanitlar ¢alismanin giivenirliligi agisindan
onemlidir. Elde edilen bilgiler ¢alisma disinda kullanilmayacaktir. Katilimiz igin

tesekkiirler.
Tarth:..........coo
1.BOLUM
1. Yasmiz (bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz): .........................
2. Cinsiyetiniz:
1. Erkek () 2.Kadm ()
3. Nerede dogdunuz? (1l Ilge/ K6Y) ...oveveveveene.e. L . e ...............
4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz):
1. Ilkokul mezunu ve alt1 () 2. Ortaokul mezunu () 3. Lise mezunu ()
4. Meslek Yiiksekokulu mezunu () 5. Universite/yliksekokul mezunu ()
6. Yuksek lisans mezunu () 7. Doktora mezunu ()
5. Medeni durumunuz:
1.Evli() 2. Bekar ()
6. Cocugunuz var mi1?
1. Yok () 2. Var ()
7. Mesleginiz:
1. Ev hanimi () 2.1s¢i () 3. Emekli () 4. Ogrenci ()
5. Memur () 6. Esnaf () 7. Serbest ¢alisan () 8. Cifici ()
9.DiZer () vevviniiiiiiieen
8. Ailenizde saglik calisan1 var mi1?
1. Yok () 2. Var () (yakinlik dereCesi:......ccocovvririeiiiienivnieeininennens )
9. Sosyal glivenceniz:
1.Yok () 2.GSS () 3. Diger () (liitfen belirtiniz)
10. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gidere Denk () 3. Gelir Giderden Fazla ()
11. Duzenli olarak gazete/kitap okur musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
12. Su ana kadar saglikla ilgili konularda herhangi bir egitim aldiniz m1?

1.Hayr () 2.Evet()
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Ek 4 (Devam). Anket Formu

I1. BOLUM
Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak

sizin igin ne derece kolay/zordur?

Cok
kolay

Gok | Fikrim

Kolay | Zor Jor yok

1- Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastiryp bulmak

2- Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis
gibi) okuyup anlamak

3- Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigimi
degerlendirmek

4- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip
bulmak

5- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

6- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

7- Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

8- Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
acgiklamalarini anlamak

9- Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

10- Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri
bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

11- Ilag¢ kutusundaki ilact kullanmaniza ydnelik
talimatlar1 anlamak

12- Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13- Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak)

14- Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15- Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)
ne yapabilecegine karar vermek.

16- Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak
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Ek 4 (Devam). Anket Formu

Cok
Kolay

Fikrim
Yok

18- Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi
sagligmiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

19- Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

20- Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21- Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliks1z davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak

22- Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in
prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirp bulmak

23- Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
onerilen bilgileri anlamak

24- Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina
karar vermek

25- Gida ambalajlari tizerinde sagligmizi
etkileyebileceginizi diislindiigliniiz bilgileri
anlamak

26- Yasadigmiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saglhigi etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27- Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28- Giindelik davraniglarmizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29- Sagligmiz i¢in yagam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek.

30- Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31- Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32- Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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AKSARAY UNIVERSITESI TEZ DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Vedat KOSE EVET

Kapak

Tez Baslhigi tutanaktaki baslikla ayni mi?

Kapaktaki ay ve yil savunmaya girilen tarihle tutarli mi1?

Kapak format kilavuzdaki kapak formatina uygun mu?

AW N |-

Kapakta yazilan tiim yazilar dogru olarak verilmis mi?

icindekiler

Sayfa numaralar1 tam verilmis mi?

Sekil, Cizelge vb. listeleri verilmis mi? Siralamasi dogru mu?

Ozet, Abstract, Giris, Sonuclar vb. boliimler var m1?

0 |N (O |Oo1

Yazim hatalar1 kontrolii yapildi mi1?

Giris

9 Hazirlanan tezin énemini anlatiyor mu?

10 | Ikinci ve Ugiincii dereceden baslik igermemeli kuralna uyuldu mu?

Ozet/Abstract

11 | Kilavuza uygun mu?

12 | Ay ve yil savunmaya girilen tarihle tutarli mi?

13 | Ozet; tek sayfa, tek aralik, tek paragraf kuralina uygun olarak yazildimi?

14 | Bilim kodu, sayfa adedi, anahtar kelimeler ve tez danismani yazildi mi1?

Kaynakga

15 | Kaynaklarin tamamma metin iginde atif yapildi mi?

16 | Kaynak format: kilavuzdaki kaynak formatina uygun olarak hazirlanmis mi?

17 | Atf format: kilavuzdaki atif formatma uygun mu?

Atif Yontemi APA7 O CMS O iSNAD O

Genel Degerlendirme

18 | Etik Beyan agiklamasi okundu, uyuldu ve imzalandi m1?

19 | Kabul/Onay sayfasi kilavuzdaki formata uygun olarak diizenlenmis mi?

Kabul /Onay sayfasinda belirtilen oy birligi/oy ¢oklugu seceneklerinden uygun olani

20 savunmayla tutarli olacak sekilde belirlenmis mi?

21 | Sayfa kenar bosluklar1 ve sayfa numaralar1 kilavuzdaki formatina uygun mu?

22 | Paragraf bosluklar1 ve metin satir araligi kilavuza uygun olacak sekilde diizenlenmismi?

23 | Baslik yazimlar1 kilavuzdaki baslik formatlarina uygun mu?

24 | Yazi tipi ve boyutu kilavuzdaki yazi tipi ve boyutu formatma uygun mu?

o5 | Sekil, Cizelge vb. agiklama ve numaralandirmalari kilavuzdaki formata uygun olarak
yazilmismi?

Prof. Dr. Sevilay USLU DIVANOGLU

Imza
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