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Ozet

Dunyada ve Ulkemizde saglik okuryazarlig etkileyen faktorler one ¢ikmaktadir. Bu calismada da refakatgilerinin
saglik okur yazarligl duzeylerinin, sosyo-ekonomik durumla ve saglikli yasam davraniglar ile iligkisini
incelenmektedir.

Calisma tanimlayici tirde olup bir Universite hastanesinde yatan hastalarin refakatgilerinden olusmustur.
Verilerin toplanmasinda Avrupa Saglk Okur Yazarlig Olgeginin Tirkcesinden (ASOY-TR), bireylerin
sosyoekonomik durumlarini degerlendirmek icin bir anket formu ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)
Kisa Formu kullanitmistir. Veriler arastirmaci tarafindan bireylerin kurum ziyareti sirasinda yUz ylze gorusme
yontemi ile toplanmistr. istatistiksel analizlerde say, ylizde, ki kare testi, binary logistic regresyon analizleri
kullanitmistir.

Yas artikga saglik okuryazarlig yeterliligi azalmaktadir, SES durumu iyi olanlar ve genel saglik durumu iyi olanlarin
yeterli saglik okur yazarligl artmaktadir. Sigara icme durumu hi¢ icmemis olanlar birakmis olanlara gore daha
fazla yetersiz saglik okuryazarligina sahipken alkol igme durumu halen igiyor olanlar da birakmis olanlara gore
daha fazla yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligl, Sosyoekonomik durum, Saglik 6zellikleri

Summary

The factors that influence health literacy are of significance both on a global scale and within the national
context. The present study examines the relationship between the health literacy levels of companions and their
socio-economic status and healthy lifestyle behaviors.

The study is descriptive in nature and consists of caregivers of patients hospitalized at a university hospital. The
data were collected using the Turkish version of the European Health Literacy Scale (ASOY-TR), a questionnaire
form to assess individuals' socio-economic status, and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
Short Form. The data presented herein were collected by the researcher through the implementation of face-to-
face interviews, which took place during the subjects' visits to the institution. The statistical analyses
encompassed a range of methods, including counts, percentages, chi-square tests, and binary logistic
regression analyses.

The correlation between age and health literacy levels is negative; that is to say, as individuals grow older, their
capacity to comprehend health-related information and make informed decisions about their own health
diminishes. Conversely, individuals who possess both a high socio-economic status (SES) and good general
health have been shown to have higher levels of adequate health literacy. Individuals who have never smoked
exhibited lower health literacy compared to those who had ceased smoking, while those who currently consume
alcohol demonstrated similarly deficient health literacy as those who had ceased.
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Giris

1970li yillarin baslarindan itibaren saglgin kritik belirleyicisi olan halk sagligl ve saglik hizmetlerinde giderek
onemi artan saglik okuryazarlig (SOY) “Bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip,
yorumlamasi ve buna uygun davranis gostermesi olarak tanimlanmaktadir”.! Diinya Saglik Orgitii (DSO)’ne
gore “Saglik okuryazarligi genel okuryazarlikile iliskili olup insanlarin yasamlar boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, strdtrmek ve gelistirmek, yasam
kalitelerini yukseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari
dogru olarak algilamalari ve anlamalari konularinda istekleri ve kapasiteleridir.” seklinde tanimlamistir. "2 Saglik
okuryazarligl, kisilerin yasadigl toplumun kultdrtnden, egitiminden, saglik sistemi ve ekonomik durumlar gibi
birden fazla faktorlerden etkilenmektedir.® Degisen toplumsal yapi, bilim ve teknolojideki ilerlemeler, kisilerin
saglik davranislarindaki degisimler ile Ulkeler saglik okur yazarligina yonelik politikalar Uretmeye ve artirmaya
calismaktadir.*

Saglikta esitlik; saglik hizmetlerinde ve sagligin sosyal belirleyicilerde esitlik olarak iki yol ile
saglanmaktadir.>® Sagligin sosyal belirleyicileri; kisilerin kendi sorumlulugunda olmayip icinde yasadig
toplumdan kaynaklanan faktorler olarak tanimlanmistir.” Sosyoekonomik durum ise sagligin sosyal
belirleyicilerinden biri olup sadece geliri degil egitim, istihdam durumu gibi birden fazla faktoru iceren ve saglik
durumunu da etkileyen karmasik bir olgu olarak karsimiza gikmaktadir.® Bireyler arasindaki saglik hizmeti
farkliliklarin ve adaletsizliklerin ise en aza indirilmesi ve esitligin saglanmasi gerekmektedir. ® DSO Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu Raporu’nda saglik esitligini; sagligin sosyal belirleyicileri yoluyla gergeklestirmek igin
bilgiye erisim ve bu bilgiyi herkesin anlama, degerlendirme ve iletme becerisi ile vatandaslarda saglik
okuryazarliginin gelistirilmesinin énemini vurgulanistir.’® Tang ve ark. (2019)’in yaptigl bir galismada da disik
saglik okuryazarligl ile sosyoekonomik esitsizlikler arasinda pozitif bir iliski saptamistir.™

Bireylerin sagliklarini korumalari ve gelistirmeleriigin temel saglik bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve buna
uygun saglik davranigi gelistirmesi ile gerceklesmektedir.’? Saglik davraniglarl, sonradan 6grenilen veya
egitimlerle gelistirilen davraniglar kapsar.” Saglik okuryazarliginin basta cinsiyet, yas, egitim, gelir ve sosyal
statl gibi sagligin belirli belirleyicileri ile iligkisini ortaya koyulmustur ancak saglikla ilgili segimlerin ve yardim
arama davranisi dahil olmak Uzere saglik davraniglarinin da aracilik ettigi bir saglik belirleyicisi olarak
tanimlamistir.™ Koh ve ark. (2012)’nin yaptigl calismada dUsUk sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde SOY
duzeyinin de dusuk oldugu, sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak SOY dusuklugunun fiziksel aktivite ve
beslenme gibi bazi saglik davranislarini olumsuz etkiledigi saptanmistir.’® Svendsen ve ark. (2020)’nin yaptigi
kesitsel galismada ise dusuk saglik okuryazarligl, dusuk sosyoekonomik duzey, fiziksel aktivite dustklugu ve
obezite ile arasinda guglu bir iliski bulunurken sigara ve yuksek alkol tUketimi gibi saglik davraniglari ile iligki
saptanmamistir.®

Bu calismada saglik okur yazarliginin; sosyoekonomik ozellikler ve bazi saglik davranislari arasindaki iliskiye
yonelik elde edilecek bilgiler, mevcut durumun belirlenmesi ve konunun 6nemine dikkat gekilmesine yardim
edecektir.  Bu calisma, bir Universite hastanesinin bir servisindeki refakatcilerinin saglik okur yazarlig
duzeylerinin, sosyo-ekonomik durumla ve saglikli yasam davranislari ile iliskisini incelenmek amaclanmistir.

Yontem

Tanimlayici tardeki calismanin evrenini Ankara’da dguncU basamak bir hastanede 01.01.2024 ile 01.04.2024
tarihleri arasinda Uroloji yatakli servisinde yatisi olan 1254 hastanin bir refakatcisi olusturmaktadir. Arastirmada
herhangi bir orneklem secilmeksizin evrenin timune ulasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri
katiimcilarin 18 yas ve Uzeri olmasi, refakat¢i olmasi, okur yazar olmalari, ¢calismaya katilmaya gonulll
olmalaridir. Diglama kriterleri Uroloji servisinde hasta olmak ve 65 yas ve Uzeri olmasidir.

Veri toplama araci arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu ve Avrupa Saglk Okur Yazarligi
Olgeginin Turkgesinden (ASOY-TR) olusmaktadir. Anket Formu; sosyodemografik 6zellikler, sosyoekonomik
ozellikler ve bazi saglik davranislar bolimlerinden olusmaktadir. Sosyoekonomik 6zellikler (dogum yili, cinsiyet,
egitim durumu, mesleki statu, hane gelir miktari, haneye ait mulkeler, dayanakli tuketim mallari) Kalaycr’nin
calismasli temel alinarak SES puani olusturulmustur. SES puanina gore A (cok iyi), B (iyi), C1 (orta), C2 (kotu) ve
D (gok kotd) SES gruplart olusturulmustur. '8 Fiziksel Aktivite dizeyini 6lgmek igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) Kisa Formu kullanitmistir. Savci ve ark. (2005) tarafindan gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilmis
olan anket 15-65 yas araligindaki bireylerin son 7 glinde en az 10 dakikalik yapilan fiziksel aktiviteye yonelik 4
bolum ve toplam 7 sorudan olusmaktadir. Fiziksel aktivite duzeyini hesaplamakigin MET yontemi kullaniltmistir.
Oturma, yurume, orta duzeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda elde edilen
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veriler ile dakika, gun ve MET degeri carpilarak skor elde edilir. Hesaplanan skorda; Siddetli Fiziksel Aktivite=8.0
MET, Orta siddetli Fiziksel Aktivite=4.0 MET, Yuriume=3.3 MET, Oturma=1.5 MET ile carpilmistir. Fiziksel aktivite
duzeyleri, fiziksel olarak aktif olmayan (<600) MET-dk/hafta), fiziksel aktivite dUzeyi dusuk olan (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite dlzeyi yeterli olan (>3000 MET-dk/ hafta) seklinde siniflandirilacaktir. 17

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi (ASOY-TR), on bes yas izeri okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek icin Avrupa Saglik Okuryazarligl Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir. Abacigil ve
ark. (2016) tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarligl calismasinin gergevesinde Turkge gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilmis 47 soru, 12 boyuttan olusan sorularin her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan (1= gok zor, 4= ¢ok
kolay) 6z bildirime dayali bir 6lgektir. Kavramsal ¢erceve, saglikla ilgili U¢ boyut (tedavi, hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme sureglerini (ulasma,
anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir. Olcekten alinabilecek puan 0-50 arasi deger alacak sekilde
standardize edilmistir (0-25 puan Yetersiz Saglik Okuryazarligl, 26-33 puan Sorunlu-Sinirli Saglik Okuryazarligl,
34-42 puan Yeterli Saglik Okuryazarligl, 43-50 puan Mikemmel Saglik Okuryazarlig)).

Veriler arastirmaci tarafindan katiimcilarin 6z bildirimine dayali olarak yUz ytze toplanmistir. Calisma 458
kisi ile tamamlanmis olup veri formunun eksik doldurulmasindan dolayr 362 kisi ile galisma sonlandiritmistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi ile
analiz edilmistir. Tanimlayic! istatistikler sayi, yiizdelere gére analiz edilmistir. ikili analizler igin ki-kare testi
uygulanmistir. Post-Hoc testler Adjusted Residual degerine gore degerlendirilmistir. SOY ile iligkisi olan
degiskenlerle ayri ayri Binary Logistic Regression modellemesi yapilmistir. Belirlenen degiskenler ileriye dogru
sec¢im yontemi uygulanarak istatistiksel olarak uygun lojistik model belirlenmistir.

Calisma igin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul'undan izin alinmis
(2023/127) ve arastirmaya katilmayi kabul eden katiimcilardan Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak arastirmanin
amacl, kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi ve katiimin gonulliluk esasina dayali oldugu agiklanip yazili izinler
alinmistir. Hastane Bas Hekimliginden ve Uroloji Anabilim Dali Baskanlig'ndan gerekli izinleri (Eylil/2023)
alinmistir.

Bulgular

Calismada yatan hastalarinin refakatgilerinden olusan toplamda 362 kisiden elde edilen bulgular asagida
sunulmustur.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gbre dagilimi (Ankara, 2024)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 179 49,4
Erkek 183 50,6
ilkokul 75 20,7
ilkdgretim veya ortaokul (8 Yil) 26 7,2
Lise 84 23,2
Egitim Durumu Yiksek okul 41 11,3
Universite 116 32,0
Yuksek lisans 16 4.4
Doktora 4 1,1
Evli 264 72,9
. Bekar 78 21,5
Medeni Durum Dul 9 2.5
Bosanmis 11 3,1
Yasamin Cogunlugunu Kirsal 31 8,6
Gegirdigi Yer Kentsel 331 91,4
Su anda Ankara’da Yasama Evet 218 60,2
Durumu Hayir 144 39,8
N Yok 21 5,8
Sosyal Guvence Var 341 94,2
A-(gok iyi) 51 14,1
B-(iyi) 73 20,2
Sosyoekonomik Statu C1-(orta) 64 17,7
C2-(kotu) 77 21,3
D-(gok kotu) 97 26,8
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde (yas ortalamasi 47,85, ortancasi
48,50, en kuguUk 22, en buyuk 64’dur) katilimcilarin %50,6’s1 erkek, %32,0’I Universite mezunu, %72,9’unun
medeni durumu evli, %91,4’0 yasamin ¢cogunlugunu kentsel bolgede gecirmis, %60,2’si su an da Ankara’da
yaslyor, %94,2’sinin saglik guvencesi bulunmaktadir. Katiimcilarin sosyoekonomik statu dagiimlari
incelendiginde %26,6’sI D-(¢ok kotd), %14,1°i A-(gok iyi) olanlardan olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Katiimcilarin Saglik Ozelliklerine Gére Dagilimi (Ankara, 2024)

Saglik Ozellikleri n %
Cokiyi 40 11,0
lyi 81 22,4
Algiya Dayali
conctsagtk ve e
Kotu 58 16,0
Cok kotu 8 2,2
Hayir, hi¢c icmedim / birkag kere denedim 179 49,4
Sigara Kullanim Evet, eskiden arada igerdim, halen igmiyorum 37 10,2
Durumu Evet, eskiden her gun igerdim, halen igmiyorum 43 11,9
Evet, halen iciyorum 103 28,5
Hayir, hic icmedim / birkac kere denedim 231 63,8
Alkol Kullanim Evet, eskiden arada igerdim, halen igmiyorum 78 21,5
Durumu Evet, eskiden her gun igerdim, halen igmiyorum 8 2,2
Evet, halen igiyorum 45 12,4
Zayif 6 1,7
BKi Normal 123 34,0
Fazla kilolu 188 51,9
Obez 45 12,4
Fiziksel Aktivite Dugtik 209 57,7
MET) O“rta 149 41,2
( Yiksek 4 1,1
Kronik Hastalik Var 125 34,5
Durumu Yok 237 65,5

Arastirmaya katilanlarin algiya dayali saglik durumu %48,3’Gnde orta olarak degerlendirilmektedir. Bazi
bulasici olmayan hastaliklar risk faktorleri incelendiginde %49,4°0 sigara icmemis, %63,8’i alkol icmemis,
%57,7’sinde dusUk duzey fiziksel aktivite, %51,9'u fazla kiloya sahiptir. Katiimcilarin %65,5’inin kronik hastalig|
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Katiimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore dagilimi (Ankara, 2024)

n %
Yetersiz saglik okuryazarlig 49 18,5
Saglik okuryazarlig Sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig 151 41,7
Duzeyi Yeterli saglik okuryazarlig 132 36,5
MUkemmel saglik okuryazarligi 30 8,3

Arastirma katilanlarda yetersiz ve sorunlu sinirli saglik okuryazarligl %55,2°dir, grubun %44,8’i ise yeterli ve
mukemmel saglik okuryazarligina sahiptir (Tablo 3).

Tek degiskenli analiz sonuglarina gore yas, SES, BKi, algiya dayali saglik ile ASOY- TR arasinda iliski
bulunmustur (p<0,05). Bu degiskenler (yas, SES, BKi, alglya dayali saglik) ve literatiire dayali olarak iliski
saptanan (cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, yasamin ¢ogunlugunu gegirdigi yer, sigara icme durumu,
alkoligme durumu, kronik hastalik durumu, MET) toplam 11 degisken regresyon modeline konulmustur.
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Tablo 4. Yeterli ASOY-TR ile iliskili faktorlerin lojistik regresyon modeli ile incelenmesi

B S.E. Wald p OR %95 GA

Lower Upper

Sabit -1,661 0,843 3,884 0,049 0,19

Yas 0,056 0,015 13,418 0,000 1,05 1,026 1,089

Cinsiyet (Ref: Kadin)

Erkek -0,121 0,284 0,181 0,670 0,88 0,508 1,546

Ogrenim durumu (Ref: Lisans ve Uzeri)

Lise- yuksek okul -0,293 0,365 0,642 0,423 0,75 0,365 1,627

ilkdgretim -0,846 0,485 3,047 0,081 0,43 0,166 1,110

Medeni durum (Ref: Bekar)

Evli 0,020 0,344 0,004 0,953 1,02 0,520 2,004

Yasamin ¢cogunlugunu gecirdigi yer (Ref: Kentsel)

Kirsal -0,266 0,486 0,299 0,584 0,76 0,296 1,987
SES (Ref: iyi)

Orta -0,262 0,387 0,459 0,498 0,77 0,360 1,643
Kotu 0,750 0,379 3,908 0,048 2,12 1,006 4,453
Genel saglik durumu (Ref: iyi)

Orta 0,727 ,286 6,470 0,011 2,07 1,181 3,621
Kotu 3,745 ,599 39,142 0,000 42,29 13,087 136,706
Sigara icme durumu (Ref: Birakmis)

Hig igmemis 0,872 0,352 6,158 0,013 2,39 1,201 4,766
Halen igiyor 0,732 0,380 3,720 0,054 2,08 0,988 4,377
Alkoligme durumu (Ref: Birakmisg)

Hig icmemis 0,497 0,362 1,888 0,169 1,64 0,809 3,342
Halen igiyor 1,391 0,484 8,278 0,004 4,02 1,558 10,370
BKi (Ref: Normal)

Fazla kilolu 0,569 0,304 3,488 0,062 1,76 0,972 3,207
Obez 0,666 0,483 1,901 0,168 1,95 0,755 5,017
MET (Ref: Yiksek)

Orta -1,504 1,220 1,518 0,218 0,22 0,020 2,430
Dusuk -1,083 1,218 0,791 0,374 0,33 0,031 3,685
Kronik hastalik durumu (Ref: var)

Yok -0,136 0,270 0,254 0,615 0,88 0,515 1,481

Lojistik regresyon ile belirlenen saglik okuryazarligini etkileyen degiskenler ile olusturulan modeller
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Model R?leri incelendiginde ileriye dogru secim ile elde edilen deger
0.265 olmustur. Calismalarda 0.20 ile 0.40 arasindaki degerler uygun gorulmektedir. Hosmer and Lemeshow
testi incelendiginde depresyon (ki-kare= 12,428; p=0,133) tahmin edilen modelin ¢alisilan veri setine uygun
oldugu bulunmustur.

Yas artikga saglik okuryazarligi yeterliligi 1,05 kat azalmaktadir (GA=1,05-1,08) (Tablo 4).

SES durumu kotu olanlar iyi olanlara gore 2,12 kat daha fazla yetersiz saglik okuryazarligina sahipken
(GA=0,36-1,64) orta olanlar iyi olanlara gore %95 guven duzeyinde istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo 4).

Genel saglik durumu orta olanlar iyi olanlara gore 2,07 kat daha fazla yetersiz saglik okuryazarligina
(GA=1,18-3,62), kotu olanlar iyi olanlara gore 42,29 kat daha fazla yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir
(GA=13,08-136,7) (Tablo 4).

Sigara icme durumu hi¢c icmemis olanlar birakmis olanlara gore 4,02 kat daha fazla yetersiz saglik
okuryazarligina sahipken (GA=1,20-4,76) hi¢c icmemisler birakmis olanlara gore %95 glven duzeyinde
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).
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Alkol igme durumu halen igiyor olanlar birakmis olanlara gére 2,39 kat daha fazla yetersiz saglik
okuryazarligina sahipken (GA=1,55-10,37) halen igenler birakmis olanlara gore %95 glven duzeyinde
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasamin cogunlugunu gecirdigi yer, BKi, kronik hastalik, MET
duzeyi %95 guven duzeyinde istatistiksel olarak anlaml degildir (Tablo 4).

Tartisma

Calisma saglik okuryazarligl duzeyi ile sosyoekonomik statu ve bazi saglik davranislari arasindaki iligkiye yonelik
onemli bulgular sunmaktadir. Bu c¢alismada katiimcilarin %55,2’si yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik
okuryazarligina sahiptir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir calismada TUrkiye genelinin % 53,9’unun yetersiz
ve sorunlu-sinirlisaglik okuryazarligina, %56, 1’inin ise yeterli ve mukemmel dUzeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu gorilmektedir. '° Yine Tarkiye’de ASOY-TR kullanilarak Yigitalp ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir
calismada ise %80,7’sinde yetersiz ve sorunlu- sinirli saglik okuryazarligi saptanmistir.?® Zanobini ve ark.
(2021)’nin  calismasinda katiimcilarin  %40'iInda yetersiz veya sorunlu saglk okuryazarligl bulunarak
galismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. 2" Sekiz Avrupa Birligi Glkesini kapsayan Avrupa saglik okuryazarlig
anketinin sonuclarina gore arastirmaya katilanlarin %47,7’sinin yetersiz ve sorunlu-sinirli, %52,3’Gnun de yeterli
ve mikemmel saglik okuryazarligl dizeyi bulunmustur. 22 Bu calismada hasta refakatgilerinin saglik sorunu
yasayan yakinlarioldugu icin saglik okuryazarligi duzeyi her ne kadar yuksek beklenilse de sonuglar genel toplum
ile uyumludur.

Regresyon modeline gore, yas ve saglik okuryazarligl arasinda iliski bulunmus olup yas artikga saglik
okuryazarligi yeterliligi azalmaktadir. Yag ilerledikge saglik okuryazarligi dizeyi disen calismalar oldugu gibi 1923,
yas ile saglik okuryazarligi arasinda herhangi bir iliski bulunmamis galismalarda mevcuttur.?' Yas ilerledikge,
bilissel islevlerin azalmasi, egitim yillarindan uzaklk ve duyusal yeteneklerin azalmasi saglik okuryazarligindaki
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegine yorumlanmaktadir.

Bu calismada cinsiyet ve saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmamistir. Cinsiyete bagl saglik
okuryazarligl ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde bazi gcalismalarda kadin olmak 24%3; bazi calismalarda
erkek olmak disuk saglik okuryazarligrile iliskili bulunmustur.?® Liu ve ark. (2015)’nin galismasinda ise erkeklerin
saglik okuryazarlik dizeyi daha ylksek bulunmustur.?® Diger calismalarin sonuglari ise bizim galismamizla
benzer olarak saglik okuryazarligi ve cinsiyet arasinda herhangi bir iliski saptamamustir. 2927:2629 Alan yazinda
sonuglar karmasik olsa da bizim ¢alismamizin 6rnekleminde saglik okuryazarliginda cinsiyete bagli esitsizlikler
olmadigina yorumlanmaktadir.

Ogrenim durumu ve saglik okuryazarlig arasinda bu ¢alismada herhangi bir iliski bulunmamistir. Literat(r
incelendiginde ise bizim calismamizdan farkli olarak egitim duzeyi ve saglik okuryazarligl arasinda pozitif iligki
saptanmis olup egitim dizeyi artikga saglik okuryazarlig diizeyi daha ylksek bulunmustur. 1253° Cin’de yapilan
bir galismada ise disUk egitim dlzeyinin dlsUk saglik okuryazarlig ile iligkisi saptanmustir. 22 Literatlrde egitim
ve saglik okuryazarligl arasindaki iliskiye yonelik guclu kanitlar bulunup daha dudsuk egitim duzeyine sahip
kisilerin sagliklarini korumak igin gerekli bilgileri kullanma yetenekleri daha dusuk oldugu, okuma yazma
faaliyetleriyle saglik okuryazarliginin dogrudan iligkili oldugu ifade edilmistir. 2°

Medeni durum ve saglik okuryazarligl arasinda cgalismada herhangi bir iliski bulunmamistir.  Yapilan
calismalar incelendiginde T.C. Saglik Bakanligl tarafindan 2024 yilinda yayinlanan Turkiye geneli saglik
okuryazarlig arastirmasinda saglik okuryazarlik ile medeni durum arasindaki iligkiye yer verilmemistir '° fakat
calismamiza benzer olarak Bertizlioglu ve ark. (2023) calismasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.®
Literatirdeki diger gcalismalarda bekarlarin saglik okuryazarligl puani daha yiksek bulunmustur. 2232 Bu
calismada ise herhangi bir iliski bulanamamistir.

GCalismada yasamin ¢cogunlugunun gegirildigi yer ile saglik okuryazarligl arasinda bir iliski bulunmamistir.
Literatur incelendiginde ise yasanan bolge kisinin yasaminda egitim, gelir gibi birden fazla etkiye sebep olan
karistirici bir faktor olarak karsimiza gikmaktadir. * Wang ve ark. (2020)’nin galismasinda kirsal ve kentsel
bolgedeki saglik okur diizeyi incelenmis ve kentsel bolgede daha yiiksek saglik okuryazarligl bulunmustur. % Bu
noktada yasanan bolgenin olanaklarinin (ulasim, market, saglik hizmetlerine erisim vb.) sorgulanmamis
olunmasi calismanin sonuglarini etkilemis olabilecegini dustndurmektedir.

SES ile saglik okuryazarligl arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup SES duzeyi dustukce saglik
okuryazarlig yetersizligi artmaktadir. Calismamizda Kalaycioglu ve ark. (2010)'® tarafindan olusturulan
sosyoekonomik durum indeksi puanina gore degerlendirilmistir. Diinya Saglik Orgitl, saglik okuryazarligini
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nufusun sosyoekonomik ve kultUrel ozelliklerinden etkilenen dnemli bir saglk belirleyicisi oldugunu ifade
etmektedir. 34 Literatlr incelendiginde bulgumuzla benzer sekilde SES ve saglik okuryazarlig pozitif iligkilidir.
198536 Stormacq ve ark. (2019)’nin sistematik derlemesinin sonuglarina gore sosyoekonomik durumun saglik
okuryazarligini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.®’

Bireyin algisina dayali genel saglik degerlendirmesi ile saglik okuryazarligi arasinda bir iliski bulunmus olup
iyi saglik algisina sahip bireylerin saglik okuryazarligi duzeyi daha yUksek bulunmustur. Bu durum kendini
degerlendirme yetisi yuksek olan bireylerin daha fazla saglik bilgisi arayisina girmelerine sebep oldugunu
dusundurmektedir.

Bazi bulasici olmayan hastaliklar risk faktorlerinden sigara ve alkol kullanimiile saglik okuryazarligi arasinda
iliski bulunmus olup sigara hi¢ icmemis olanlar ve alkol icenler daha yuksek saglik okuryazarligl duzeyine
sahipken, BKive MET ile saglik okuryazarligi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bazi arastirmalar saglik
okuryazarligl ile sigara igme durumu arasinda negatif bir iliski oldugunu saptamigstir. 23283940 Garcia-Codina ve
ark. calismasinda daha az alkol tuketenlerin, agir icicilere ve alkol tuketmeyenlere kiyasla yeterli saglik
okuryazarlig| dlizeyine sahip oldugunu bildirmistir.2” Amoah ve ark. 2 galismasinda disuk saglik okuryazarliginin
fazla alkol kullanimrile iliskili oldugu bulmustur. Saglik okuryazarligi ile sigara ve alkol kotUye kullanimi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan calismalar siirlidir. Kulturel nedenler ve orneklemden dolayr farkli sonuglar ¢iktig
dUsunulmektedir. Literatirde katki saglamak icin sigara ve alkolu kotuye kullanimi ile saglik okuryazarligl
arasindaki nedensel iliskileri de ortaya koyan daha kapsaml arastirmalar yuritmek oldukga dnemlidir.

Michouve ark’nin*' yaptigi sistematik derlemenin sonuglarina gore disik saglik okuryazarliginin obezitenin
etiyolojisinde rol oynayabilecegine ve obez insanlarin zayiflamada veya normal kilo durumunu korumada
basarisiz olmasinin ardindaki énemli bir neden olabilecegine dair kanitlar sunmaktadir. 4 Literatlrde de bu
calisma ile benzer sonuclar bulunmakta olup BKi yikseldikce saglik okuryazarligi puani diismektedir. 4242 Bu
durum saglik bilgisi okuyan kisilerin daha olumlu saglik davranislari oldugunun bir gostergesidir. Bu calismada
MET ve saglik okuryazarligl arasinda da herhangi bir iliski saptanmamistir. Literatlrde ¢ok sayida ¢galisma fiziksel
aktivite ve saglik okuryazarligi arasinda anlaml bir iliski bulmustur. 444546 | evin ve ark. galismasinda fiziksel
aktivite ve saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi sinirli seviyede bulmustur. *° Fakat bu calismaya benzer fiziksel
aktivite ve saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunamayan galismalarda mevcuttur.*”484° Fiziksel aktivite ile iligki
bulunamamasinin sebebi katiimcilarin cogunlugunun calisan bireylerden olusmasi ve buna bagli disuk veya
orta duzey fiziksel aktiviteye sahip olmalarindan kaynaklanabilecegini dusundurmustur.

Kronik hastalik ve saglik okuryazarligl arasinda calismada herhangi bir iliski bulunmamistir. T.C Saglik
Bakanligl tarafindan yapilan ¢calismanin sonugclarina gore kronik hastalik ve saglik okuryazarligl arasinda ters
yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmis olup kronik hastaligl olanlarin saglik okuryazarlik duzeyi
olmayanlara gore daha dusik bulunmustur. ' Literatlr incelendiginde bu calismadan farkli olarak kronik
hastaligl olan bireylerin saglik okuryazarligi dlizeyi arasinda pozitif iliski saptanmistir. 5957 Liu ve ark.| tarafindan
yapilan calismada kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarligi distk dizeyde bulunmustur. %2 Bu galisma
kronik hastalik varligi sorgulanmistir ve iliski bulunamamistir fakat kronik hastalik tirt sorgulanmamistir. Kronik
hastalik turunun de saglik bilgisi arama ihtiyacini artiran bir faktor olarak saglik okuryazarligr Uzerinde etkisi
olabilecegi dusUnulmektedir.

Bu calismada katiimcilarin %55,2°si yetersiz ve sorunlu-sinirli saglik okuryazarligina sahiptir. Saglik okur
yazarliginin yas, genel saglik algisi, bazi riskli saglik davraniglarindan sigara, alkol kullanimi ve sosyoekonomik
statu ile iliskisi oldugu ortaya koyulmustur. Saglik okuryazarligi dinamik olarak ifade edilen ve cesitli
mudahalelerle artirilabilen bir durumdur. Toplumda saglik okuryazarligini arttirmak igin iletisim faaliyetlerini
gluclendirmek hedefi icerisinde toplumu, dogru saglik bilgisine nasil erisecekleri konusunda bilgilendirmek
amaclyla kampanyalarin dlizenlenmesi ve bilgi materyallerinin gelistirilmesi Onerilir. Yasin artmasi ile dusen
saglik okuryazarligini dnlemeye yonelik egitim programlari ve ileri calismalarin yapilmasi ayni zamanda
sosyoekonomik statu ile saglik okuryazarligl duzeyinin pozitif iliskili olmasi sebebiyle dusuk sosyoekonomik
statlye sahip kisilere saglik okuryazarligi mtudahale calismalarin yapilmasi iliskinin incelenmesi onerilmektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklari mevcuttur. Calismanin tanimlayici olmasi sonuglarinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmalidir. Benzer gruplarda temsil gucu yuksek galismalar yapilmasi onerilebilir. Birden fazla SOY
olgim araci olmasi calismanin karsilastirilabilirligini  sinirlandirmaktadir.  Yasanan vyer olanaklarinin
sorgulanmamis olmasi yasanan bolge ile ilgili sinirli bilgiye ulasilmasina sebep olmasindan dolayl galismada
kisitlilik olusturmaktadir.
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