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OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI ILISKiSI

MARAS, Emine
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sahin
2022, 175 sayfa

Son yillarda diinya iizerinde gergeklesen Oliimlerin biiyilk ¢ogunluguna
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar ve bu hastaliklara
neden olan risk faktorleri (sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik gibi) sebebiyet vermektedir. Diinyada ve iilkemizde hastalik yiikiinde
onemli bir paya sahip olan kronik hastaliklarin insan saglig1 {izerindeki etkileri ile
birlikte ekonomik sonuglar1 da bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin tedavisinin
getirdigi yiiksek saglik harcamalarinin yaninda bireylerin is giicii kapsaminda
iretkenliginin etkilenmesi ile sosyoekonomik kalkinma {izerinde de olumsuz etkiler
meydana gelmektedir. Kronik hastaliklarin, hem yasam kalitesi ve siiresine etkisi
hem de sebep oldugu maliyetler g6z Oniine alindiginda hastaliga sebep olan risk
faktorlerinin 6nune gecilmesi gerekmektedir. Bu sebeple saglikli yasam bigimi
davraniglarmm kazanilip siirdiiriilmesi ©6nem tasimaktadwr. Bu davraniglarin
kazanilabilmesi, bireylerin saglik bilgilerini anlama ve kullanma yeteneklerini
gerektirmektedir. Bu durum “saglik okuryazarhigi” olarak adlandirilmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, kronik hastaliga sahip bireylerde saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirma evrenini
Istanbul iline bagli Uskiidar ilgesinde yasayan kronik hastalar olusturmaktadir.
Gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen 389 kronik hasta ile aragtirma
gerceklestirilmistir. Katilimeilara 14 sorudan olusan demografik bilgiler anketi
sonrasinda 32 sorudan olusan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi (TSOY-32)” dlgegi ve
52 sorudan meydana gelen “Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi II”
uygulanmugtir. Katilimeilarin saghk okuryazarligi genel indeks puan ortalamasi
34,09+7,30 olarak, saglik okuryazarlik diizeyleri ise %6,9 oraninda yetersiz, %41,9

oraninda sorunlu-sinirl, %32,4 oraninda yeterli ve %18,8 oraninda miikemmel



olarak tespit edilmistir. “Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: 11 6lgeginden aldiklar1
ortalama puan ise 123,49+18,25 olarak saptanmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucunda saglik okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imi davranislari tizerinde pozitif
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Aragtirma sonucunda saglik okuryazarligini
arttiracak ve bireylere saghgi gelistirici davraniglarin kazandirilmasini saglayacak

faaliyet ve uygulamalara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Kronik Hastalik, Saglik Okuryazarligi, Saglikli Yasam

Bigimi Davranisi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND HEALTHY
LIVING BEHAVIORS IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASE

MARAS, Emine
Master Thesis, Department of Health Management
Thesis Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sahin
2022, 175 page

In recent years, the majority of deaths in the world are caused by chronic
diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, cancer and risk factors (such as
smoking and alcohol use, unhealthy diet, physical inactivity) that cause these
diseases. Chronic diseases, which have a significant share in the burden of disease in
the world and in our country, have economic consequences as well as their effects on
human health. In addition to the high health expenditures brought by the treatment of
chronic diseases, the impact of the productivity of the individuals within the scope of
the workforce also has negative effects on socioeconomic development. Considering
the effects of chronic diseases on both the quality and duration of life and the costs
they cause, it is necessary to prevent the risk factors that cause the disease. For this
reason, it is important to acquire and maintain healthy lifestyle behaviors. Acquiring
these behaviors requires the ability of individuals to understand and use their health
information. This situation is called “health literacy”. The aim of this research is to
examine the relationship between health literacy and healthy lifestyle behaviors in
individuals with chronic diseases. The population of the research consists of chronic
patients living in Uskiidar district of Istanbul province. The research was carried out
with 389 chronic patients determined using the random sampling method. After the
demographic information questionnaire consisting of 14 questions, the "Turkey
Health Literacy (TSOY-32)" scale consisting of 32 questions and the "Healthy
Lifestyle Behaviors Scale II" consisting of 52 questions were applied to the
participants. The health literacy general index score of the participants was
34.09+7.30, and the health literacy level was 6.9% insufficient, 41.9% problematic-
limited, 32.4% adequate and 18.8% excellent. detected. The mean score they got

from the "Healthy Lifestyle Behaviors 11" scale was determined as 123.49+£18.25. As



a result of the regression analysis, it is seen that health literacy has a positive effect
on healthy lifestyle behaviors. As a result of the research, suggestions were made for
activities and practices that would increase health literacy and enable individuals to
gain health-promoting behaviors.

Key Words: Chronic Disease, Health Literacy, Healthy Lifestyle Behavior
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BOLUM I

1.1. GIRIS

Giliniimiiz diinyasmin hizla gelismesi ile birlikte modernlesen saglik
sistemlerinin saglik hizmeti kullanicilarindan beklentileri giderek artis gostermekte
ve bu beklentiler kapsaminda bireylerin bilgiye ulagsma, anlama ve bu bilgiyi
sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek amaciyla kullanmalari gibi farkli rolleri
bulunmaktadir. Tim bu beklenti wve roller saglik okuryazarligi olarak
kavramsallastiriimaktadir (Caylan vd., 2017: 6803).

Saglik okuryazarhigi, sagligim 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmekte
ve bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasinin kotii saglhk sonuclari,
artan esitsizlikler ve yiiksek maliyetler gibi olumsuzluklara sebebiyet verdigi ifade
edilmektedir (Vozikis vd., 2014: 2). Aymi zamanda diisiik saglik okuryazarhigina
sahip bireylerin kronik hastaliklarin bakim ve 6z yonetiminde basarisiz olduklari

birgok ¢aligmada ortaya koyulmaktadir (Caylan vd., 2017: 6804).

Ulkemiz tarihine bakildiginda yash niifus oran1 en yiiksek noktasina ulasmis
durumdadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri, artan yash niifusun 2023 yilinda 8.6
milyon, 2050 yilinda 19.5 milyon ve 2075 yilinda ise 24.7 milyona kadar ¢ikacagini
ortaya koymaktadir. Yash niifusta yagsanan bu artisa ve bireylerin yasam bigimine
bagli olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar son yillarda giderek artmakta ve dinya
iizerinde gerceklesen Oliimlerin biiylik cogunluguna sebebiyet vermektedir (KDTD,
2013: 5-9).

Kronik hastaliklarda bireylerin hizmet siirecine katilimi, basarili hastalik
yonetiminin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul gérmektedir. Clnki bu hastaliklar,
hastalarin sik sik saglik sistemine erigmesini ve saglik durumlarini kendilerinin aktif
bir sekilde yOnetmesini gerektirmektedir. Bu kapsamda sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesi ancak bireylerin saglik bilgilerini anlamalar1 ve bu bilgilere gore

hareket etmeleri neticesinde gergeklestirilebilir (Ishikawa ve Yano, 2008: 113;



Beauchamp vd., 2015: 2; Caylan vd., 2017: 6806). Baska bir ifade ile, bireylerin
yasam bicimi davraniglar1 hakkindaki kararlar1 ve eylemleri saglik okuryazarligi
diizeylerinden etkilenmekte ve kronik hastaliklarin bakim ve 6z yonetiminde kilit bir
rol oynamaktadrr (Taggart vd., 2012: 2). Ornegin; kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser ve kronik solunum yolu hastaligi en ¢ok 6liime neden olan dort ana
kronik hastaliktir. Bu hastaliklarin tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel
hareketsizlik, obezite gibi birgok risk faktori ile iliskili oldugu ortaya koyulmustur.
Bu hastaliklarin yalnizca bu risk faktorlerinin 6niine gegerek Onlenebilecegi ifade
edilmektedir (WHO, 2021). Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazanilmas1 ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu davraniglarin kazanilip gelistirilmesi
icin ise en Onemli stratejilerden biri, bilginin arttirilarak bireyler arasinda saglik

okuryazarligmm tesvik edilmesidir (Gaffari-fam vd., 2020: 500).

Kronik hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarhigi ve saglikli yasam
davranis1 1iligkisinin ortaya koyulmasini amaglayan bu arastrma 5 bdliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin problemi, amaci, Onemi, sayiltilari
(varsaymmlar), smirhiliklar1 ve dnemli kavramlarm tanimlar1 bulunmaktadir. Ikinci
bolimde saglik okuryazarligi ve saglikli yasam davranislari ile ilgili genel bilgiler
yer almaktadir. Ugiincii bdliimde arastrmanm yontem bdliimii, ddrdiincii bdllimde
arastirma ile ilgili bulgular ve bu bulgulardan yola ¢ikarak yapilan yorumlara ve son

olarak besinci boliimde ise arastirmanin sonuglar1 ve 6neriler bulunmaktadir.

1.1.1. Problem

Stirekli gelisen giliniimiiz diinyasinda saglik sistemlerinin giderek daha
karmasik bir hale gelmesi ile saglik okuryazarligmin onemi giderek artmaktadir
(Tanridver vd., 2014: 17). Ancak, diinya dzerinde 776 milyon insan temel saglik
okuryazarligina sahip degildir. 8 Avrupa lilkesini i¢eren Avrupa Saglik Okuryazarlig1
caligmasima gore ilkelerde yetersiz saglik okuryazarligi %2-27 ve smirh saglik
okuryazarlig1 %29-62 arasindadir. “Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Projesi’ne
gore yeterli dizeyde saghk okuryazarligi Bulgaristan ve Tirkiye i¢in %23,5,
Almanya icin %23,8 ve Italya i¢in %39,2 olarak belirlenmistir (Avci1 ve Ozkan,
2020: 6). “Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Diizeyi ve liskili Faktorler Arastirmasi”na



gore ise yetersiz/sorunlu diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin oran1 %68,9
olarak ifade edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018: 80).

Diinya capinda gergeklesen oliimlerin yaklagik %76,4’0 kronik hastaliklar
nedeniyle meydana gelmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021: 1). Tiirkiye’de ise
2016 yilinda gerceklesen oliimlerin % 89’una kronik hastaliklarin sebebiyet verdigi
ifade edilmistir. Yine, 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan bir
raporda Tiirkiye’de kronik hastalik sebepli 392.000 6liim oldugu ve bu hastaliklarin
tiim Slimlerin %88’inden sorumlu oldugu ifade edilmistir (WHO, 2017: 193). Bu
nedenle kronik hastalik olusumunda etkili olan sigara kullanimi, alkol kullanimu,
yetersiz beslenme gibi yiiksek riskli davranislarin degistirilmesi ve saglikli yasam
davranislarmin benimsenmesi bu hastaliklarin Onlenmesinde ve Olim oranmin

azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Farokhzadian vd., 2018: 1).
Bu bilgiler kapsaminda arastirmanin problem ciimleleri asagidaki gibidir:
v Kronik hastaliga sahip bireylerde saglik okuryazarlik diizeyi nedir?
v Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam davranigi diizeyi nedir?

v" Kronik hastaliga sahip bireylerin sosyo-demografik 0zelliklerine gore saglk

okuryazarlik diizeyi farklilasmakta midir?

v" Kronik hastaliga sahip bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli

yasam davranisi diizeyi farklilagsmakta midir?

v Kronik hastaliga sahip bireylerde saglik okuryazarligi saglikli yasam davranigini

etkiler mi?
1.1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtrmanm genel amaci, kronik hastaliga sahip bireylerin saglik
okuryazarhigmm saglikli yasam davranig1 Uzerindeki etkisini incelemektir. Ayni
zamanda bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin saglik okuryazarligi ve saglik

yagam davranisi tizerindeki etkisinin incelenmesi de amaglanmaktadir.



1.1.3. Arastirmanin Onemi

Diinya ¢apinda 6liim nedenlerine bakildiginda biiyiik cogunlugunun kronik
hastaliklara bagl oldugu ortaya koyulmaktadir. Kronik hastaliklarin olusumunda ise
bireylerin saglikli yasam davraniglar1 olduk¢a 6nemlidir. Saglhikli yasam 6gelerine
uyulmamasi, kronik hastaliklarin olusumu agisindan risk olusturmakta ve hatta
oliimlere neden olmaktadr (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016: 71). DSO, gelismis
ulkelerdeki ollimlerin %70-80 oraninda ve gelismekte olan iilkelerdeki Gliimlerin
%40-50 oraninda saglikli yasam davraniglari ile iligkili oldugunu ifade etmektedir
(Y1maz ve Giinal, 2020: 550).

Ulkemizde niifusun yaslanmasi ile birlikte, hastalik yiikii de artmakta ve bu
hastaliklarin biiyiik bir ¢ogunlugunu kronik hastaliklar olusturmaktadir. Yash niifus
oraninin artmasi ile birlikte bu bireylerin saglik bilgilerine ulasma, anlama ve
saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bu bilgileri kullanma becerilerine sahip
olmasi, yani saglik okuryazari olmalari, 6nemli hale gelmektedir. Baska bir ifade ile,
yash niifusun aktif, iiretken ve kaliteli bir yasam gecirerek saglikli yaslanabilmesi
saglik okuryazarlig: ile iligkili olmaktadwr (KDTD, 2013: 12; Hazer ve Atesoglu,
2019: 50).

Kronik hastaliklarm saglik sonuglarina etkisi oldugu kadar ekonomik boyutu
da bulunmaktadir. Oliim oranlarmin yiiksekligi ve saglik harcamalarinin artis1 saglik
hizmeti sunumunda iiretim kaybi1 meydana getirmekte ve saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaliklarin bu ekonomik
boyutunu azaltmak igin hastanelere gereksiz basvuru ve yatig gibi durumlardan
kacinilmas1 gerekmektedir. Bu da bireylerin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine

sahip olmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Eser, 2014: 56; KDTD, 2013: 2).

Kronik hastaliklarin bakiminin hasta tarafindan basarili bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda, hastalarn bakim siirecinde aktif
olmalarmin yaninda bakim saglayicilar ile etkili iletisim gergeklestirmeleri de olumlu
sonuglar agisindan dnemlidir. Bu anlamda saglik okuryazarligi, kronik hastaliklarin
bakim ve 6z yonetiminde de 6nemli bir rol oynamaktadir (Schillinger vd., 2002:
480).



Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve saglikli yasam yilini
arttirtr, saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirir. Ayni1 zamanda bireylerin yasam tarzini
degistirerek onlarm saglikli yasam davraniglarma yonelmesini saglayacak olan bilgi,
beceri ve dzgiiven diizeyine ulagsmalarini saglar. Bu agidan saglik okuryazarhiginin
degerlendirilmesi, bireylerin 6z yonetim becerilerini arttirarak olumlu saglik
sonuclarma ulasmayi saglamasi agisindan gerekli olmaktadir (Avei ve Ozkan, 2020:

6; Kanj ve Mitic, 2009: 4-5; Degerli ve Tiifekei, 2018: 469-470).

Bu arastirma, kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlig1 ve saglikli
yagam davranislar1 diizeylerinin Slgiilmesi ile bu konuda farkindalik kazanmalari
acisindan Onemli olmakla birlikte hastalik yilikiinde 6nemli bir yeri olan ve giin
gectikce artan kronik hastaliklarin yonetimine iliskin gerekli onlemlerin alinmasi
acisindan fayda saglayacaktir. Ayni1 zamanda saglik okuryazarligi ve saglikli yasam

davranisma iligkin durum tespiti agisindan da onemlidir.
1.1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Kullanilan veri toplama araglarinin arastirma amacina uygun oldugu ve
aragtirmaya katilan bireylerin sorulara i¢ten ve dogru bir sekilde cevap verdikleri

varsayilmaktadir.
1.1.5. Arastirmanin Stmirhhiklarn

Bir Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran kronik hastalar ile yapilmasi planlanan
arastirma siireci, ongoriilemeyen pandemi kosullar1 nedeniyle arastirmacinin ikamet
ettigi Istanbul iline bagli Uskiidar ilgesinde yasayan kronik hastalar ile
gerceklestirilmistir. Ilcede yasayan tiim kronik hastalara ulasilamamasi ve sonuglarin
Istanbul ilinin farkli ilcelerine genelleme yapilamamasi arastirmanin smirliliklaridir.
Bununla birlikte katilimcilar yalnizca sahip olduklar1 bir kronik hastalik iizerinden

aragtirmaya dahil edilmis, birden fazla hastalik sayimi1 yapilmamustir.

1.1.6. Tanimlar

v Kronik Hastalik: Uzun siirme egiliminde olan ve genetik, fizyolojik, davranigsal

ve ¢evresel faktorlerin birlesiminin bir sonucu olan hastaliklardir (WHO, 2021).



v' Saghk Okuryazarhgi: Bir bireyin saglik ile ilgili bilgiye ulagmasi, bilgiyi
anlamas1 ve bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen

sosyal ve biligsel becerilerdir (Nutbeam, 1998: 357).

v' Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranisi: Bireylerin saghigi {izerinde 6nemli etkisi
olan ve tizerinde kontrol sahibi olduklar1 tiim davranislardir (Walker vd., 1988:

77-78).
1.1.7. Kisaltmalar
n : Say1
% : Yuzde
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACSQHC : Australian Commission on Safety and Quality in Health Care

(Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu)

AMA : American Medical Association (Amerikan Tip Dernegi)

ASOY-TR : Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi Tiirkce Uyarlamasi

DSO : Diinya Saglik Orgiit(i

e-HALS : The e-health Literacy Scale (e-Saglik Okuryazarlik Olgegi)

HALS : Health Activities Literacy Scale (Saghk Aktiviteleri Okuryazarlik Olgegi)

HLS-EU : Instrument for Assessment of Health Literacy (Saglik Okuryazarligini
Degerlendirme Araci)

IOM : Institute of Medicine (Amerikan Tip Enstitiisii)

MART : The Medical Terminology Achievement Test (Tibbi Terminolojisi Okuma
Basar1 Testi)

MEB : Milli Egitim Bakanlig1



NAAL : National Assessment of Adult Literacy (Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal

Degerlendirmesi)
NVS : Newest Vital Sing (Yeni Yasamsal Bulgu)

PHLAT : Parental Health Literacy Activities Test (Ebeveyn Sagligi Okuryazarligi
Etkinlikleri Testi)

REALM : The Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine (Tipta Yetigkin
Okuryazarhginm Hizli Olgiimii)

REALM-R : Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised (Tipta Yetigkin

Okuryazarhginm Hizli Olgiimii-Revize)

S- TOFHLA : The Short Of Functional Health Literacy in Adults (Yetiskinlerde
Saglik Okuryazarlk Kisa Test)

SDP : Saglikta Dontistim Programi

SGGM : Saglhigin Gelistirilmesi Genel Miudiirligii

SILS : Single Item Literacy Screen (Tek Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramasi)
SOY : Saglik Okuryazarligi

SOYO : Saglik Okuryazarhigi Olgegi

SOY-SEN : Saglik Okuryazarhigi Senaryo Olgegi

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Istatistik Paketi)
SYBD : Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davraniglar1

TOFHLA : The Test Of Functional Health Literacy in Adults (Yetiskinlerde Saglk
Okuryazarlik Testi)

TSOY-32 : Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu



UNESCO : United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii)

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
WRAT-R : Wide Range Achievement Test-Revised (Genis Kapsamli Basar1 Testi)
YOK : Yiiksekogretim Kurulu

YSOO : Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi



BOLUM II

2.1. OKURYAZARLIK

Kisilerin bilgi ve becerilerini gelistirmede, amaglarina erismede, 1is
yasamindaki ve sosyal yasamdaki fonksiyonlar1 devam ettirmede 6nemli derecede
etken olan okuryazarlik kavrami, problem ¢6zerken yeterli diizeyde okuma, yazma,
konusma ve degerlendirme becerisi olarak tanimlanabilir (Ishikawa ve Yano, 2008:
114).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiiti (UNESCO),
okuryazarhigi;, “degisik baglamlarla iliskili basili ve yazili materyalleri tanimlama,
anlama, yorumlama, olusturma, iletisim kurma, hesaplama ve kullanma becerisi”
olarak ifade etmektedir (Eroglu ve Oflaz, 2017: 45). Tanimdan da anlasilacagi gibi
okuryazarlik, yalnizca okuma yazma becerisi degil, ayni zamanda okudugunu
anlama, yorumlama ve hayata gecirme becerilerini de icermektedir (Balgik vd., 2014:

322).

Okuryazarlik ¢ok boyutludur ve sadece biligsel becerileri degil ayn1 zamanda
sosyal becerileri de icermektedir. Okuryazar olmak, bu bilesenleri ¢esitli sekillerde

birlestirerek anlam yaratabilmek anlamina gelmektedir (Mancuso, 2008: 248).

Okuryazarlik, 6nemli ancak karmagik bir kavramdir. Goreve dayali olanlar ve
beceriye dayali olanlar olmak iizere iki farkli unsura sahip oldugu kabul
edilmektedir. Gorev temelli okuryazarlik, bir kisinin temel bir metni okuma ve basit
bir ifade yazma gibi temel okuryazarlik gorevlerini ne dl¢iide yerine getirebilecegine
odaklanmaktadir. Beceri temelli okuryazarlik ise bir yetigkinin bu gorevleri yerine
getirmek i¢in sahip olmasi1 gereken bilgi ve becerilere odaklanmaktadir. Bu beceriler,
temel, kelime dlzeyinde becerilerden (kelimeleri tanima gibi) daha {ist diizey
becerilere (metinden uygun ¢ikarimlar yapma gibi) kadar cesitlilik gdstermektedir

(Nutbeam, 2009: 303).
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Literatiirde okuryazarlikta yeterliligin 6 boyutu ortaya koyulmustur. Bunlar;
operasyonel (fonksiyonel), etkilesimli (interaktif), otonom, bilgisel, ortama dayali ve
kulttrel yeterliliktir (Mancuso, 2008: 248).

Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik, bireylerin giinlik temel ihtiyaglarmi
karsilamak i¢in gereken islevsel berecilere sahip olunmasi anlamina da gelmektedir

(Nutbeam, 2000: 263).

Etkilesimli (interaktif) yeterlilik, kisinin kendi kendini yonetmesi yoluyla
giiclenmesi ve bireysel gelisimi i¢in bagka bireyler ile isbirligi yapabilmesi anlamina
gelmektedir. Kendi kendine yonetim, bireyin saghigini iyilestirmek ve gelistirmek
icin aldig1 kararlar1 ve bu dogrultudaki eylemlerini gosterir. Bu nedenle daha
gelismis biligsel beceriler ile birlikte sosyal becerileri de icermektedir (Mancuso,

2008: 249).

Otonom yeterlilik, kisisel giiclenme anlamina gelmektedir. Bireyin yagamu ile
ilgili kararlarda etkin bir sekilde sorumluluk alabilmesine yardimci olan 6z
farkindahktir. Saglik durumlar1 tizerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in, bireyin
kendi saghgi ile ilgili bilgileri analiz etme ve yOnetmedeki bilgi ve becerileri

anlamina gelmektedir (Levin-Zamir ve Peterburg, 2001: 88).

Bilgisel yeterlilik, saglik bilgilerinin yetkinligini ve gecerliligini belirleme
yetenegidir. Saglhk bilgisi ihtiyact konusunda farkindaligi, bilgi kaynaklarini
belirleme ve bu bilgileri kullanma stratejisini, bilginin kalitesini ve belli bir duruma
uygulanabilirligini degerlendirme, analiz etme ve saglik ile ilgili kararlarda bu bilgiyi

kullanma becerisini ifade etmektedir (Burnham ve Peterson, 2005: 423).

Ortama dayali yeterlilik, ¢evreye hakimiyettir. Baz1 bireyler saglik hizmeti
ortaminda rahat iken bazi bireyler degildir. Bireyler, tanidiklar1 ve kendilerini rahat
hissettikleri ortamlardaki durumlar1 yorumladiginda ve etkilesimde bulundugunda

ogrenme daha etkili olacaktir (Mancuso, 2008: 249).

Kiiltiirel yeterlilik kavrami ise sosyal sistem uygulamalarini yorumlama

becerisidir. Bireyin saglik bilgisini yorumlamak ve bu bilgiyi kullanmak i¢in
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inanglari, gelenekleri, diinya goriislerini, sosyal kimlikleri tanima ve kullanma

becerisini ifade eder (Mancuso, 2008: 249).

Egitimli bir birey olmak, saghgin olduk¢a dnemli bir belirleyicisidir (Bilir,
2014: 65). Gelismekte olan iilkelerde egitim ve okuryazarligin niifus, saglik ve
ozellikle kadin saglig1 ve ¢ocuklarm saghigi tizerindeki olumlu etkisini vurgulayan
cok sayida rapor bulunmaktadir (Kickbusch, 2001: 290). Hastaliklar ile miicadelede
egitimin olduk¢a Onemli bir hale gelmesi sebebi ile de okuryazarlik, saghk ile

iligkilendirilmeye baslanmistir (Eroglu ve Oflaz, 2017: 45).

Diisiik okuryazarlik, hem dogrudan hem de dolayli olarak bir dizi kotii saglik
sonuglart ile iligkilidir. Ulkelere ait verilerin birgogu, diisiik okuryazarlik seviyeleri
ile saglik bilgi ve hizmetlerinin azalan kullanimi arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir (Nutbeam, 2008: 2072). Okuryazarlik ile saglk sonuglari arasinda
iliskinin goriilmesi ve bu alanda bireylerde farkindalik olusmasi saglik okuryazarlig

kavramimin dogmasina neden olmustur (Tas ve Akis, 2016: 120).

Saglik okuryazarligi, literatiirde bahsedilen bir¢cok farkli okuryazarlik
tiirlerinden biridir. Norman ve Skinner (2006), geleneksel (genel) okuryazarlik,
medya okuryazarlhigi, bilgi okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, bilimsel
okuryazarlik ve saglik okuryazarligi olmak iizere alt1 tiir okuryazarlik belirlemistir
(Johnson, 2014: 40). Tiim bu okuryazarliklar, farkli beceri ve yetenekler edinmeyi
gerektirir ancak genel okuryazarhigin temelini olusturur ve onunla yakindan ilgilidir.
Genel okuryazarlik, saghgin onemli bir belirleyicisidir ancak saglik okuryazarlig:
kavrami, giiniimiizde tiiketicilerin karsilastig1 bazi karmasik saglik ve saglik sistemi
sorunlarmi yonetmek i¢in insanlarin genel okuryazarlik becerilerinden daha fazlasina

ihtiya¢ duyduklar1 kabul edildigi i¢in gelistirilmistir (ACSQHC, 2013: 10).
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik sisteminin modernlesmesi ile birlikte bireylerden haklarin1 ve
sorumluluklarini bilmeleri, dnceki durum ve tedavileri ile ilgili bilgileri dogru bir
sekilde ifade edebilmeleri, karar alma siirecine katilmalar1 gibi kendi sagliklar1 ile
ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olmalar1 beklenmektedir. Bu da ancak
bireylerin yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalar1 ile miimkiin

olmaktadir (Parker vd., 1995: 537; Tanriéver vd., 2014: 14).

Saglik okuryazarligi, ilk olarak Scott K. Simonds tarafindan 1974 yilinda
hazirlanan “Health Education as Social Policy (Saghik Egitimi ve Sosyal Politika)”
adli ¢aligmada kullamilmistir (Aktas, 2018: 13). Bireylerin saglig1 konusunda etkili
olacagi fikri ile 1990’11 yillarda tekrardan tartisilmaya baglanmis ve 2000’li yillarda
ise saglik okuryazarligi, arastirmalarda siklikla kullanilan bir konu haline gelmistir

(Sezgin, 2013: 77).

[Ik baslarda yalnizca bireylerin yazili bilgileri okuma ve anlama becerisine
odaklanan bir kavram olan saglik okuryazarlhigi, artik saglk bilgilerine erigsme,

anlama ve kullanma becerisini etkileyen ¢ok sayida faktorii icermektedir (Batterham

vd., 2016: 4).

Saglik okuryazarligi, giderek karmagiklasan bir toplumda degisen taleplere
yanit vererek yillar icinde ¢esitli sekillerde tanimlanmistir (Berkman vd., 2010:18).
1998°de Nutbeam’m Diinya Saglk Orgiiti (DSO) admna hazirladigi “Saghgin
Gelistirilmesi Sozligli”nde saglik okuryazarlhiy;, “bir bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamas1 ve saghgimi gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmas: igin
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler” anlami
tasimaktadir (Nutbeam, 1998: 357). DSO, saglik okuryazarh@min, kisisel yasam
tarzlarmi ve yasam kosullarini degistirerek hem kisisel hem de toplum saghgini
iyilestirmek i¢in harekete gegme konusunda bilgi, kisisel beceriler ve giiven diizeyine
ulagmay1 ifade ettigini ve bu nedenle hastalarm giiclendirilmesi i¢in kritik 6nem

tagidigmi ileri siirmektedir. Bu tanmm diger tanimlardan aywran fark, sadece bir
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kisinin saglig1 hakkinda karar vermek icin saglik bilgilerinin anlasilmasi, analizi ve
uygulanmasimin biligsel bir unsuruna degil ayn1 zamanda diger insanlarla ve toplumla
etkilesim kurmak i¢in sosyal becerilere de odaklanmasidir. Ayrica, yetenege ek
olarak motivasyonu da ifade etmektedir (WHO, 2013: 4; Ishikawa ve Yano, 2008:
115). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi tarafindan
yayimlanan “Saglhigin  Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi”nde ise saglik
okuryazarhigi, “kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini degistirerek kigisel saglhgi
ve toplum saghgin iyilestirmek amaciyla harekete ge¢cmek icin bir bilgi, kisisel
beceri ve giiven diizeyine ulagilmas:” olarak tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,

2011: 10).

Amerikan Tip Dernegi (AMA), saglk okuryazarligmi “saglik hizmetleri
ortamindaki isleyis icin gerekli olan temel okuma ve sayisal gorevleri yerine getirme
becerisi de dahil olmak iizere bir beceriler kiimesi” seklinde tanimlamistir. Bu
beceriler, kisilerin receteleri, randevu fislerini ve diger materyalleri okuyup anlama
yeteneklerini de igine almaktadir (AMA, 1999: 553). Saglikli Insanlar (2010) ve
Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) ise saglik okuryazarligi i¢in benzer bir tanim
yaparak, “bireylerin uygun saglk kararlarini almak icin gereken temel saghk
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi” oldugunu ifade etmislerdir (Baker, 2006: 878). I0M, konuyu bireyin
ihtiyaglarim1 saglik sistemi tarafindan saglanan bilgi ve hizmetlerle eslestirmeyi
iceren bir sorun olarak goérmektedir (McCray, 2005: 152). Aymi zamanda saglik
okuryazarhigmi; kiiltiirel ve kavramsal bilgi, konusma ve dinleme becerileri, okuma
ve yazma becerileri ve matematik becerileri olmak lzere dort alana ayirmaktadir
(Smith and McCaffery, 2010: 5).

Saglik okuryazarligi brosiirleri okuyup basarili bir sekilde randevu
alabilmekten ¢ok daha fazlasidir (Nutbeam, 2000: 264). Insanlarin sagliklari
Uzerindeki kontrolund, bilgi arama yeteneklerini ve sorumluluk alma yeteneklerini
artrmak igin kritik bir giliclendirme stratejisidir (WHO, 2008: 189). Nutbeam,
kisilerin saglik ile ilgili bilgilere ulagmalar1 ve bu bilgileri kullanabilme becerilerini
gelistirmek ve bu sayede kisileri giiclendirmek adina saglik okuryazarligmin olduk¢a

onemli oldugunu diistinmekte ve saglik okuryazarligmm yalnizca kisisel degil
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toplumsal yararlar1 da olabilecegini ileri siirmektedir. Ratzan ise benzer sekilde
saglk okuryazarliginin tiim toplum icin bir ihtiya¢ oldugunu ifade etmektedir
(Sezgin, 2013: 77).

Zarcadoolas vd. (2005) saglhk okuryazarligini;, “insanlarin bilingli secimler
yvapmak, saglik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla saglik
bilgileri ve kavramlarini arastirmak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak icin
gelistirdikleri  ¢ok c¢esitli  beceriler ve yetkinlikler” seklinde tanimmlamistir
(Zarcadoolas vd., 2005:196). Gazmararian vd. (2003), saglik okuryazarligini,
“hastalarin regeteleri, randevu fislerini ve saglik ile ilgili diger temel materyalleri
okuma ve kavrama becerisi” olarak ifade ederken, Yost vd. (2009) ise “bireylerin
saglikla ilgili basili materyalleri okuma ve anlama, grafik formatta sunulan bilgileri
(cizelgeler, grafikler, tablolar) tamimlama ve yorumlama, uygun saghk ve bakim
kararlarimi vermek igin aritmetik islemleri gerceklestirme kapasitesine sahip olma
derecesi” seklinde ifade etmislerdir (Gazmararian vd., 2003: 267; Plesant, 2014:
1485).

Sorensen vd. (2012), yapilan saglik okuryazarligi tanimlarinin igerik analizini
yaparak (1) yeterlilik, beceriler, yetenekler, (2) eylemler, (3) bilgi ve kaynaklar, (4)
amag, (5) baglam ve (6) zaman olmak iizere alt1 kiime ortaya ¢ikarmiglardir ve saglik
okuryazarligmin daha kapsamli yeni bir tanimini ortaya koymuslardir. Bu yeni
tanima gore saglhk okuryazarligi, “okuryazariikla baglantili, insanlarin saghk ile
ilgili giinliik yasamda kararlar almak, hastaliklarin onlenmesi ve saghgin tesviki ile
yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek amaciyla gerekli saghk bilgilerine
erigsme, anlama, degerlendirme ve uygulama saglayacak bilgi, motivasyon ve

yeterlilik” olarak ifade edilmektedir (Sorensen vd., 2012: 3).

Saglik okuryazarligi terimine dahil edilen kavramlarin karmasikligi ve
cesitliligi nedeniyle Avustralya Saglik Hizmetleri Gilivenlik ve Kalite Komisyonu
(ACSQHC) tarafindan, saghk okuryazarligi tanimi igin “bireysel saglk
okuryazarlig1” ve “saglik okuryazarligi ortam1” olmak tizere iki terim kullanilmagtr.
Bireysel saglik okuryazarligi, bir tiiketicinin saglik ve saglik hizmetleri hakkinda
etkili kararlar almak ve uygun 6nlemleri almak i¢in saglik bilgilerine erigme, anlama,

degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleri olarak
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ifade edilmektedir. Bireysel saglik okuryazarligi, kisisel, sosyal, kiiltiirel ve gevresel
baglamdan ve ayrica kisinin saglik sistemi veya giinlik yasaminda sahip oldugu
belirli amag¢ veya goOrevden etkilenir. Saglik okuryazarligi ortami, hastanelerin
tasarim1 ve yerlesimi, kronik hastaliklar1 olan kisiler ig¢in destek gruplar1 ve
tiiketiciler i¢in egitim gibi konular1 kapsayan yerel, bélgesel ve ulusal duzeylerdeki
sistemleri, politikalari, prosediirleri ve protokolleri icerir. Tiiketicilerin saglik ve
saglik bakimlari ile ilgili etkili kararlar ve uygun 6nlemler alarak giivenli ve kaliteli
bir saglik sistemine katkida bulunabilmeleri i¢in, yeterli diizeyde saglik
okuryazarligma sahip olmalar1 ve saglik okuryazarlig1 ortaminin onlara gii¢ vermesi

ve desteklemesi gerekmektedir (ACSQHC, 2013: 12).

Saghik okuryazar1 bir birey, saglik hizmeti ortamindaki saglikla ilgili
materyallere ve faaliyetlere temel okuma, yazma ve matematik becerilerini
uygulayabilir. Saglik okuryazari olmak, kisinin saglik kosullar1 ve tedavi segenekleri
ile 1ilgili saglik hizmeti saglayicilarin1 anlama yetenegine sahip olmasi ve kiginin
nereye gidecegini, yardima ihtiyag duyulursa kimi arayacagini bildigi anlamina
gelmektedir. Ayn1 zamanda ilact dogru sekilde alabilmek ve evde kullanilan tibbi
cihazlar1 dogru sekilde kullanabilmek de saglk okuryazarligi kapsaminda ifade

edilebilmektedir (Barrett ve Puryear, 2006: 691; Mancuso, 2009: 77).

Giinitimiizde artan teknoloji ile birlikte internet kullanimmin artis1 ve erisim
kolaylig1 bireyler i¢in interneti 6nemli bir bilgi kaynagi haline getirmektedir. Bu
kapsamda bireyler saglik ile ilgili bilgilere ulasmak amaciyla giin gectikce artan bir
sekilde internete basvurmaktadir. Bu durum saglik okuryazarligi kavraminin
elektronik yoniinii, bir baska deyisle e-saglik okuryazarligi kavraminin 6nemini

ortaya koymaktadir (Saygin vd., 2021: 1564).

Stellefson vd. e-saglik okuryazarligini “bireylerin elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve bu bilgileri bir saghk
sorununu ele almak veya ¢6zmek icin kullanma yetenegi” olarak tanimlamigslardir

(Stellefson vd., 2011: 2).

Norman ve Skinner (2006) “Lily Modeli (Zambak Modeli)” olarak

adlandirilan modelde e-saglik okuryazarliginin temelinde geleneksel okuryazarlik,
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saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarligi
ve bilgisayar okuryazarligi olmak {izere alt1 temel okuryazarlik becerisinin

bulundugunu ifade etmislerdir (Norman ve Skinner, 2006: 2).

Internetin saglik bilgilerine erisme amaciyla siklikla kullanilmasma karsin
internette bulunan bu saglik bilgilerinin gilivenilir olup olmadigi, e-saglik
okuryazarligini 6nemli bir kavram olarak karsimiza c¢ikarmaktadir. E-saglik
okuryazarligmin diisiik seviyede olmasi, internet iizerinden bireylerin yanls bilgilere
ulagsmalarina ve edindikleri bu yanlis bilgiler ise yanlis teshis, tedavi ve saglik

davranislarma yonelmelerine neden olacaktir (Deniz, 2020: 86).

E-saglik okuryazarligmmin amaci, saglk ile ilgili konularda dogru bilgi
kaynaklarmin kullanilmasi ile saglik diizeylerinin gelistirilmesinin saglanmasidir.
Saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, hastalara ait bilgilerin hizli ve dogru bir
sekilde toplanabilmesinin saglanmasi, kronik hastaliga sahip bireylere 6zyonetim
konusunda yardimci olmak, maliyetlerin diisiirtilmesi gibi durumlar bu kapsamda
uygulanan e-saglik uygulamalarinin yararlar1 arasinda gosterilebilmektedir (Ozer vd.,
2020: 357).

E-saglik okuryazarligi saglik bilgi diizeylerinin gelistirilmesi ve saglik
hizmetlerinin etkin kullanilmasi i¢in yakin zamanda ortaya ¢ikmis bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanabilme yetenegidir. Bu kapsamda e-saghik okuryazarhigi
duragan degildir, yeni teknolojiler ile birlikte kisisel, sosyal ve g¢evresel durumlar

degistikce zamanla gelisen siire¢ odakli bir beceridir (Norman ve Skinner, 2006: 2).

Medya saglik okuryazarligi ise, e-saglik okuryazarliginin kapsamini ve
Onemini anlamak igin iki temel kavram olan saglik okuryazarligi ile medya
okuryazarligmin bir sentezine dayanir ve bunun {izerine insa edilir. Medya saglk
okuryazarligi kavrami, yalnizca saglik rehberligi sunmak amaciyla medya
araciligiyla iletilen bilgileri degil, ayn1 zamanda ticari kuruluslar veya saglik
sistemleri tarafindan yaygin olarak iiretilen, saglhigi gelistiren veya sagligi tehlikeye
atan Ortilk ve acik kitle iletisim icerigini de dikkate almaktadir. Medya saglik
okuryazarligi, cesitli medya tiirlerinde saglik ile ilgili acik ve/veya ortiik icerigi

belirleyebilme yetenegi, saglik davranisina olan etkisini bilmek, igerigi elestirel
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olarak analiz etmek ve eylem yoluyla yanit vermek niyetini ifade etmektedir. Bagka
bir deyisle, medya saglik okuryazarligi, bireyin kendi saglhigini etkileyen
belirleyicileri diisiince ve eylem yoluyla kontrol etme yetenegine sahip oldugu
oncliliine dayanmaktadir. Medya saglik okuryazarligi bu kapsamda hem televizyon,
radyo, basili yaym gibi dijital olmayan hem de internet, sosyal medya gibi dijital
medya i¢in oldukca 6nemlidir (Levin-Zamir ve Bertschi, 2018: 2; Levin-Zamir vd.,
2011: 325).

Gliniimiizde medya ve kitle iletisim araclary, her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da bireyleri yonlendirmektedir. Bu yonlendirme, saglk Uzerinde olumlu
olabildigi gibi olumsuz sonuglara da yol agabilmektedir. Olumsuz sonuglara yol agan
bu yanlis yonlendirmelerin engellenmesi i¢in bireylerin saglik okuryazari olmalarmin

yaninda medya saglik okuryazari da olmalar1 6nem tasimaktadir (Bilisli, 2019: 212).

Ozetle, 6nemi glinden gline artan saglik okuryazarhgi kavraminin okuma ve
yazmadan ¢ok daha fazlasini ifade ettigi goriilmektedir. Insanlarm saglik bilgilerini
anlamasmi ve kullanmasmi1 miimkiin kilan giiclii becerilere de atifta bulunmaktadir

(Zarcadoolas vd., 2006: 4).
2.2.2. Saghk Okuryazarhginmin Kavramsal Yapisi

Saglik okuryazarligi ¢ok boyutlu bir yapidir. Dolayisiyla kavramsal yapisi ile
ilgili birgok model ortaya koyulmustur. Bazi kavramsal modeller, saglk
okuryazarligmin belirli bilesenlerine odaklanirken, digerleri bir kisinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen bireysel ve sistem diizeyindeki faktorleri ve saglik
okuryazarlhigini saglik sonuglarina baglayan yollar1 belirlemektedir (McCormack vd.,
2013: 10).

Baker (2006) tarafindan olusturulan model, bireysel kapasite, saglik ile ilgili
yazin okuryazarligi ve sozlii okuryazarlik ile saglk ¢iktilar1 arasindaki iligki tizerinde
durmaktadir. Modele gore ilk alan, bireysel kapasitedir. Bu, bir kiginin saglik
bilgileri, saglik personeli ve saglik bakim sistemi ile etkili bir sekilde ilgilenmesi
gereken kaynaklar kiimesidir. Bireysel kapasiteyi de “okuma akicilig1” ve “on bilgi”

olmak tizere iki boyutta ele almistir. Okuma akiciligi, yazili materyalleri zihinsel
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olarak isleme ve yeni bilgiler ortaya ¢ikarma becerisidir. On bilgi ise bir bireyin
saglikla ilgili materyalleri okumadan veya bir saglik profesyoneli ile konusmadan
onceki zamanindaki bilgisidir ve kelime dagarcigi ile kavramsal bilgiden
olugmaktadir. Kelime dagarcigi, okuma akiciligindan farklidir ancak ikisi birbiriyle
cok yakindan iligkilidir. Ciinkii insanlar kelime dagarciginin ¢ogunu okuma yoluyla
elde etmektedirler. Model, kavramsal bilgiyi ise bir kisinin sahip oldugu, saglik
okuryazarligimi kolaylastiran ancak kendi basina saglik okuryazarligini olusturmayan
bir kaynak olarak gormektedir. Akici okuma, bir bireyin kelime dagarcigini
genisletmesine ve kavramsal bilgi edinmesine izin vermektedir (Baker, 2006: 878-
880).

Modelde ikinci alan olan yazin okuryazarhigi ve sozlii okuryazarlik bireyin
saglk ile ilgili kavramlara olan asinaligina, okuma akiciligina ve bireyin saglik
hizmeti sunulan ortamda karsilastig1 yazili veya sozlii mesajlarin zorluk derecesi ile
iligkilidir. Yani modele gore saglik okuryazarligini, birey ve saglik sisteminin
Ozellikleri belirlemektedir. Ayni1 zamanda saghk okuryazarligi; kiltir, eski
aliskanliklar gibi degisime engel olabilecek bazi faktorlerden de etkilenebilmektedir.
Ancak bireylerin bu etkileri asabilmeleri sonucunda saglik okuryazarhgi, pozitif
saglik davraniglarina ve daha iyi saglik ¢iktilarina ulasmay1 saglamaktadir (Baker,

2006: 878-880; Aslantekin ve Yumrutas, 2014: 329).
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Sekil 1. Saglik Okuryazarhigi Kavramsal Modeli
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ve Zorlugu
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KAPASITE Diger Faktorler:
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iletisim kurabilme

bakimu ile ilgili
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Sozlii Mesajlarin Karmagikligt
ve Zorlugu

Kaynak: Baker, 2006: 879

Nutbeam, saglik okuryazarligini klinik tedavi ve halk sagligi olarak iki
baslikta ele almakta ve klinik tedavi yaklasiminda “risk”, halk sagligi yaklasiminda
ise “kisisel kazang” seklinde ifade etmektedir (Nutbeam, 2008: 2074).

Sekil 2°de yer alan modelde, klinik tedavide saglik okuryazarliginin yetersiz
olmas1 negatif etki yaratacagindan, kisiler tarafindan uygun sekilde yonetilmesi
gerekli olan bir risk faktorii olarak goriilmiistir. Model, alt1 bilesende
sekillendirilmistir. Herhangi bir 6lgim araci kullanilarak ilgili 6n bilgi ve/veya
bireysel okuma okuryazarliginin degerlendirilmesi ile baslar (1). Saglik okuryazarligi
diisiik olan bireylerin ihtiyaglarma daha duyarli saglik hizmeti organizasyonu ve

klinik bakim ortanu araciligiyla iletisimin énemini yansitmaktadir (2). Iyilestirilmis
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hizmet organizasyonu ve klinisyen hassasiyeti, saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirebilir ve hastalar ile saglik hizmeti verenler arasindaki etkilesimin kalitesini
arttirabilir (3). Bu, klinisyenin bireysel ihtiyaglara ve yeteneklere gore uyarlanmis
hasta egitimi saglamasi i¢in daha uygun olmasini saglar (4). Yani hastalarin dnerilen
klinik bakima uymalarina neden olma olasilig1 daha yiiksektir (5). Bu da basaril1 bir
sekilde uygulanan klinik bakimla iligkili iyilestirilmis saglik sonuglarma yol agar (6)
(Nutbeam, 2008: 2074).

Sekil 2. Bir Risk Olarak Saglik Okuryazarligmin Kavramsal Modeli

6: Tyilestirilmis klinik sonuclar
N

5: Oz yonetim igin gelismis
yetenek, gelistirilmis
uyumluluk

7N

3: Saglik hizmetlerine daha iyi
< erigim ve saglik uzmanlariyla
iiretken etkilesim

4: Kisiye 0zel saglik bilgisi,
iletigim, egitim

N N

1: Saglik okuryazarligi
degerlendirmesi - Saglikla ilgili
akic1 okuma, sayisal beceri, On

bilgi

N 2: Saglik okuryazarligina
duyarl orgiitsel uygulama

Kaynak: Nutbeam, 2008: 2074

Kisisel kazan¢ kavrammin temeli ise bireylerin saglik ile ilgili egitimi, halk
saglig1 ve sagligin tesviki konularina dayanmaktadir. Bu kavram, saglikta iletisimin
ve egitimin bireylerin eylemlerinin gelistirilmesinde kigisel, sosyal ve cevresel
anlamda etkisinin anlasilmasi sonucu ortaya c¢ikmistr. Bu anlamda saglhk
okuryazarligi, bireyin saghigin kisisel, sosyal ve cevresel etkileri iizerinde daha fazla
kontrol sahibi olmasinin bir yolu olarak goriilmiistiir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014:

329-330). Nutbeam tarafindan gelistirilen bu model, risk faktorii olarak saglik
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okuryazarligt modelinin temelleri ilizerine insa edilmistir. Model, on bilesende
sekillendirilmistir. On bilgi ve yeteneklerin taninmasiyla baslar (1) ve 6zel saglik
egitimi ve iletigimine (2) yol agar. . Bu noktada model, saglik egitiminin amacinin
ilgili kisisel bilgi ve becerinin (3) ve kisileraras1 ve sosyal becerilerin (4,5)
gelistirilmesine yonelik oldugunu gosterecek sekilde onemli oOlgiide farklilik
gostermektedir. Bu modeldeki saglik okuryazarligi, sonucu etkileyebilecek bir
faktorden ziyade egitim ve iletisimin sonucudur (6). Daha gelismis saglik
okuryazarligma sahip kisiler, saghig1 gelistirici eylemlerin yaninda sigara birakma,
Onleyici tarama programlarma katilma gibi saglikli kararlar almalarin1 saglayacak
beceri ve yeteneklere sahip olacaklardir (7,8,9). Sonuclar sadece iyilestirilmis saglik
ciktilar1 degil, ayn1 zamanda saglik i¢in daha genis bir secenek ve firsat yelpazesidir

(10) (Nutbeam, 2008: 2075).
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Sekil 3. Kisisel Kazang Olarak Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli
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Kaynak: Nutbeam, 2008: 2076

Ishikawa ve Yano (2008) tarafindan, bireyin saglik okuryazarhiginin, saglik
bakim siirecine katilimini ve nihayetinde sagligimi etkiledigi olast mekanizmalari
ortaya koymak amaciyla bir model gelistirilmistir. Bu modelde bireyin saglk
okuryazarligi, bireylerin iyi saghg tesvik etmek ve siirdiirmek igin bilgiye erisme,
anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen ii¢ diizeyde (islevsel,
iletisimsel ve kritik) biligsel ve sosyal becerileri igerir. Yeterli diizeyde saglik
okuryazarligi, bireyin bir saglik sorunu oldugunda, sorunu anlamasini, cesitli

kaynaklardan bilgi alarak karar alma siirecine katilmasini ve bu durum da tedaviye



23

daha iyi uyum gostermesini saglayacak ve sonug¢ olarak birey 6z yoOnetim
gelistirecektir. Ayrica, bireyin saglik okuryazarhigi, her zaman ait oldugu
popiilasyonun saglik okuryazarligi ile etkilesim halindedir. (Ishikawa ve Yano, 2008:
118).

Sekil 4. Saglik Okuryazarligi, Hizmet Siirecine Katilim ve Saglik Arasindaki Olasi
Yollar

-Algilanan kontrol
Hastanin saglik -0z yeterlilik
okuryazarhgi / 11 Birey
. > / ghig
-Fonksiyonel A Saglik durumu Saghe
. o . 1
-Tletisimsel ! hakkinda > Bakima katilim
L )
-Kritik ! bilgi/anlayis
I
~ ’,' -Aydinlatilmis
] onam

\ ," Bilai ;;a anlar- -Karar almaya T0p|um
Bireyin Yasadigi graray : katllm;l/ Sagli1
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y hizmeti y
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—iletisin)l/sel -Aile/arkadaslar

" -Internet
-Kritik Kitle iletisim /
araclari

Kaynak: Ishikawa ve Yano, 2008: 119

IOM tarafindan 2004 yilinda yaymlanan raporda saglik okuryazarligmin
kavramsal cercevesi ortaya koyulmustur. Bu c¢er¢eve okuryazarhgi, saghk
okuryazarhigmm temeli olarak gérmekte ve saglik okuryazarligini bireyler ve saglik
baglamlar1 arasinda aktif araci olarak yerlestirmektedir. Saglik okuryazarligi, bireyin
okuryazarlik becerileri ve yetenekleri ile saglk baglami arasindaki koprudir

(Nielsen-Bohlman vd., 2004:32).
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Sekil 5. Saglik Okuryazarlig1 Cercevesi

Saglik Baglamlar1

Saglik sonuclar1 ve
maliyetleri

Okuryazarlik

\ 4

Saghk
Okuryazarhgi

Bireyler

Kaynak: Nielsen-Bohlman vd., 2004:33

Sorensen vd. (2012), saglik okuryazarhgmin temel bilesenlerini, onciillerini
ve sonuclarmi igceren ¢ok sayidaki kavramsal modeli i¢ine alan entegre saglik
okuryazarlig1 modelini ortaya koymuslardir. Model; demografik durum, kaltdr, dil,
siyasal gugler, toplumsal sistemler vb. sosyal ve cevresel belirleyicileri icine alan
uzak faktorler ile yas, egitim, cinsiyet, ik, meslek, gelir, okuma-yazma vb. bireysel
belirleyiciler ve sosyal destek, aile etkileri, medya ve internet kullanimi ve fiziksel
cevre gibi durumsal belirleyicileri icine alan dncil faktérlerin saglik okuryazarlhigimni
etkiledigini ortaya koymaktadir (Sorensen vd., 2012: 7; Tas ve Akis, 2016: 120).

Saglik bilgilerine erisim, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma
stireci ile ilgili temel beceriler modelin ¢ekirdek kisminda yer almaktadir (Tas ve
Akis, 2016: 120). Erisim, saghk bilgilerini arama, bulma ve elde etme yeterliligini;
anlama, ulasilan saglk bilgilerini algilama yeterliligini; degerlendirme, saglik
bilgilerini yorumlama ve muhakeme yeterliligini; uygulama ise saglik bilgilerini
saghk ile ilgili kararlar alirken uygun olarak kullanabilme yeterliligini ifade
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018: 37). Bu yeterliliklerin her biri, saglik
okuryazarhigmm 6nemli bir boyutunu temsil eder, belirli biligsel nitelikler gerektirir

ve saglanan bilginin kalitesine baglidir (Sorensen vd., 2012: 9).

Cekirdekteki temel beceriler ile baglayan saglik okuryazarlig: siireci; saglik

bakimi, hastaliklarin dnlenmesi ve saghigm gelistirilmesi olmak iizere kisinin bu 3



25

alanda da gulglenmesi igin gereken bilgi ve beceriyi tiretmektedir (Tas ve Akis, 2016:
121).

Modelde bireysel diizeyden toplumsal diizeye dogru bir ilerleme ortaya
koyulmustur. Saglik okuryazarligi kisilerin saglik hizmeti kullanimlar1 ve saglik
davraniglari tizerinden saglik maliyetlerini ve saglik ¢iktilarmni etkilemektedir. Saglik
okuryazarligmin yiikselmesi bireysel Ozerklik ve giiglenme saglayarak bireylerin
yasam kalitesinin artmasina etki edecektir. Bu durum da saglikta siirdiiriilebilirlige,
esitlige ve olumlu saglik ¢iktilarina katki saglayacaktir (Sorensen vd., 2012: 10; Tas
ve Akis, 2016: 121).

Sekil 6. Entegre Saglik Okuryazarligi Modeli
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Kaynak: Sorensen vd., 2012: 9

2.2.3. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi
Saglik okuryazarligina iligkin ¢esitli smiflandirmalar yapilmastir.

Nutbeam (2000), saglik okuryazarligini, islevsel(fonksiyonel) saglik
okuryazarligi, etkilesimli(iletisimsel) saglik okuryazarligi ve elestirel(kritik) saglik
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okuryazarlig1 olmak iizere 3 sekilde smiflandirmistir. islevsel(fonksiyonel) saglik
okuryazarligi, temel saglik okuryazarhigi olarak da ifade edilmekte ve bu diizey
bireyin temel okuma ve yazma becerileri anlami tagimaktadir. Bu dlzeyde bireyler
saglikla ilgili egitim materyallerini okuyabilmektedir. Burada kazanim daha g¢ok
bireysel diizeydedir. Aynit zamanda birey, bu basamakta pasiftir.
Etkilesimli(iletisimsel) saglik okuryazarligi, daha gelismis sosyal ve biligsel beceriler
anlamina gelmekte ve bireyler burada saglik calisanlar1 ile daha iyi iletisim
kurabilmekte, saglik aktivitelerine aktif olarak katilabilmektedir. Burada bireyin
Ozgiiveninin ve motivasyon diizeyinin arttirilmasi iizerine odaklanilmistir. Bu
diizeyde bir kisi, 6rnegin, internetten saglik bilgilerini okuyup yorumlayabilir ve bu
yorumlarini tedavi konusunda goriisiirken bir doktorla tartisabilir. Kazanim, temel
saglik okuryazarhiginda oldugu gibi daha cok bireysel diizeydedir. Son olarak,
elestirel(kritik) saglik okuryazarligi, ileri seviyede sosyal ve biligsel beceriler ile
saglikla ilgili riskleri ve sorunlari elestirel olarak analiz etmek, ¢6ziim gelistirmek ve
saglik haberlerinin analizi ve yorumlanmasi anlammna gelmektedir. Kritik saglik
okuryazarligi becerilerine sahip hastalar, kolay hasta olarak goriilmektedir.
Zamaninda gelirler, hazirlanirlar, tedavi i¢in belirli bir hedefi acik¢a ifade edebilirler,
verilen bilgileri hatirlarlar, iistlerine diisen sorumluluklar1 yerine getirirler. Birey bu
basamakta pro-aktiftir. Bu diizeyde bireysel kazanimin yaninda belirgin bir bi¢imde
toplumsal kazanim da elde edilmis olacaktir (Nutbeam, 2000: 263; Sezgin, 2013: 78;
Wittink ve Oosterhaven, 2018: 121).

Nutbeam tarafindan belirtilen bu {i¢ asamali saglik okuryazarligi kavrami,
daha gelismis becerilerin daha fazla 6zerklik ve kisisel giiclendirme sagladigmi ve

sonucta saghgi gelistiren kararlara ve davraniglara yol actigin1 belirtmektedir (Frisch
vd. 2011: 118).

Bir bagka siniflandirma da Zarcadoolas vd. (2005) tarafindan, temel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttashk okuryazarlig1 ve kiiltiirel okuryazarlik
seklinde yapilmistir. Temel okuryazarlik, saglik okuryazarligi adina olduk¢a 6nemli
olmakla birlikte bireylerin okuma, yazma, konusma ve matematiksel anlamda
becerilerini igermektedir. Bilimsel okuryazarlik, bireyin bilim ve teknolojiyi

anlayabilme ve kullanabilme yeteneklerini ifade etmektedir. Yurttaslik okuryazarligs,
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toplumsal konularin bilincinde olma, bu konularla ilgili tartisma ve karar siireglerine
aktif olarak katilma yeteneklerini igermektedir. Bireyler toplumsal iliskiler ve olaylar
ile ilgili ne kadar bilgiye sahip olursa yurttaslik okuryazarliklar1 da o oranda yiiksek
olacaktir. Kiiltiirel okuryazarlik ise, saglik bilgilerini yorumlamak ve bunlara gore
hareket etmek i¢in, kolektif inanglari, 6rf ve adetleri, gelenekleri, hayat goriislerini ve
sosyal kimligi anlayabilme ve kullanabilme becerilerini ifade etmektedir. Ayni

zamanda bireylerin her kiiltiirden insana ayni saygi ile yanit vermesini saglamaktadir

(Zarcadoolas vd., 2005:197; Sorensen vd., 2012: 5).

Amerikan Tip Dernegi (AMA) ise saglik okuryazarlhigini, saglikla ilgili yazil
okuryazarlik ve saglikla ilgili s6zel okuryazarlik seklinde smiflandirmistir. Daha
sonra bu siniflandirmaya sayisal okuryazarlik da dahil edilmistir. Yazili okuryazarlik,
saglik ile ilgili materyalleri okuyabilme ve yazabilme anlamina gelmektedir. Sozel
okuryazarlik, saglik ile ilgili konusulanlar1 dinleme, anlayabilme ve konusabilme
becerileri olarak ifade edilirken sayisal okuryazarlik ise saglik alaninda sayilari

kullanabilme becerisidir (Balgik vd., 2014: 323).
2.2.4. Saghik Okuryazarhg Ol¢iim Yontemleri

Saglik okuryazarliginin  6lgiminde kabul edilen ortak bir 6lcek
bulunmamakta, ¢ok sayida 6l¢iim ve tarama aract bulunmaktadir (Pleasant, 2014:
1486). Diinyada ve lkemizde saglik okuryazarligini 6lgmek amaciyla gelistirilen bir
takim Gl¢ekler Tablo 1’de yer almaktadir (Sartyar ve Kilig, 2019: 129).
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Tablo 2. Saglik Okuryazarlhig1 Olgekleri

OLCEK GELISTIREN

The Test Of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Yetiskinlerde

Saglik Okuryazarlik Testi ) Parker ve ark. 1995

The Short Of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

(Yetiskinlerde Saglik Okuryazarlik Kisa Test) Parker ve ark. 1995

The Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Tipta Yetiskin

Okuryazarligmm Hizh Olgiimii) Davis ve ark. 1991

Newest Vital Sing (NVS) (Yeni Yagsamsal Bulgu) Weiss ve ark. 2005
Wide Range Achievement Test-Revised (WRAT-R) ( Genis Kapsamli Bagari Dewalt ve ark.
Testi) 2004
The Medical Terminology Achievement Test (MART) (T1p Terminolojisi Hanson-Divers,
Okuma Basar1 Testi) 1997
Single Item Literacy Screen (SILS) (Tek Maddelik Saglik Okuryazarligt Morris ve ark.
Taramast) 2006
Ijealtﬁ Activities Literacy Scale (HALS) (Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Rudd ve ark. 2004
Olgegi)
. d oo . Norman ve
The ehealth Literacy Scale (e-HALS) (e-Saglik Okuryazarligi Olgegi) Skinner, 2006
Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT) (Ebeveyn Saglik Kumar, D. ve ark.
Okuryazarligr Aktivite Testi Kisa Formu) 2010
Instrument for Assessment of Health Literacy (HLS-EU) (Saghk Sorensen ve ark.
Okuryazarligr Tanilama Olgegi) 2012
) ) Sorensen ve ark.
Health Literacy Index (SOYO) (Saglik Okuryazarligi Olgegi) 2012 Toci ve
ark. 2013

o g Lo . = Sezer ve Kadioglu,

Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (Y SOQ) 2012

Abacigil, Harlak

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) ve Okyay, 2016

Abacigil, Harlak

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Okyay, 2016

Abacigil, Harlak

Saglik Okuryazarhigi Senaryo Olgegi (SOY-SEN) ve Okyay, 2016

Kaynak: Sariyar ve Kilig, 2019: 129

The Test Of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA): Bireyin
saglikla ilgili sayilar1 ve ifadeleri okuyabilme, anlayabilme becerilerini 6lgmektedir.
50 okudugunu anlama ve 17 sayisal anlama olmak {izere toplam 67 sorudan olusan

bu testin uygulanma stresi 22-25 dakika araligindadir (Parker vd., 1995: 538).
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Sorular, bosluk doldurma ve ¢oktan se¢meli olmak iizere hazirlanmistir (Baker
vd.,1999:34). Test, hasta egitim materyallerinden 6rnekler, bagvuru formlari, regete
etiketleri ve bilgilendirilmis onam formlar1 da dahil olmak iizere yaygm olarak
kullanilan saglik metinlerinden kisa boliimler icermektedir (McCray, 2005: 154).
Testin okudugunu anlama béliminde saglik ile ilgili ti¢ paragraf ve her paragrafta da
5-7 arasinda bosluk doldurma bulunmaktadir. Bireyler, bosluklar1 4 sikli ¢oktan
secmeli cevaplardan biri ile doldurmaktadir (Baker vd., 1999: 34). Test sonucunda
bireyler 0-100 aras1 bir puan almaktadirlar. Puanlarin yorumlanmasi ise; 0-59 puan
arasi yetersiz saglik okuryazarligi, 60-74 puan arasi diisiik saglik okuryazarligi ve
75-100 aras1 yeterli saglik okuryazarlhigi seklinde gergceklesmektedir (Sadeghi vd.,
2013: 74).

The Short Of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA): TOFHLA
Olgme aracmin kisa versiyonu olarak gelistirilmistir. 2 boliimden olusan bu 6lgme
aracinda 36 adet bosluk doldurma bulunmaktadir. (Baker vd., 1999: 34). TOFHLA
ile aynm1 becerileri 6lgmektedir fakat testin uygulanma siresi 7-10 dakikadir. Testin
puanlama sistemi, 0-16 aras1 yetersiz saglik okuryazarligi, 17-22 arasi diisiik diizey
saglik okuryazarlig1 ve 23-36 aras1 yeterli saglik okuryazarligi olarak ifade edilmistir

(Ertugrul ve Albayrak, 2020:19).

The Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine (REALM): Saglik
ortaminda yetersiz diizeyde okuma becerisine sahip yetigskinlerin belirlenebilmesi
amaciyla olusturulmus, bireylerin kelime tanima ve telaffuz edebilme yeteneklerini
test eden 66 kelimelik bir 6l¢tim aracidir (Nielsen-Bohlman vd., 2004:47). Test, hece
sayis1 ve artan zorluk derecesine gore U¢ sltun halinde diizenlenmistir (Murphy vd.,
1993:126). Kisiler kelimeleri yiiksek sesle okur ve dogru telaffuz etmeleri halinde 1
puan verilir (Mancuso, 2009: 78). Katilimcilar, testin sonucunda, 0-44 arasi yetersiz
saglik okuryazarligi, 45-60 aras1 sinirli saglik okuryazarligi ve 61-66 arasi ise yeterli
saghik okuryazarh@i olmak iizere 0-66 arasinda bir puan almaktadirlar (Ozdemir vd.,
2010: 66). REALM testinin yaklasik 2-5 dakika araliginda stirmesi 6nemli bir
avantaj iken, bireylerin kelimelerin anlammi bilmemeleri halinde miidahale
edilmemesi ise dezavantaj olarak ifade edilebilir (Sezgin, 2013: 83). Testin ayni

zamanda Bass vd. (2003) tarafindan gelistirilmis olan ve 1-2 dakikada tamamlanan
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REALM-R (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised) isimli kisa bir
versiyonu da bulunmaktadir (Mancuso, 2009: 84). REALM-R, birinci basamak
hastalarinin sik sik karsilastiklart ve doktorlartyla etkilesim sirasinda anlamalari
beklenen kelimeleri ne kadar iyi okudugunu degerlendirmek amaciyla hizli bir

tarama araci olarak tasarlanmistir (Bass vd., 2003: 1036).

Newest Vital Sing (NVS): Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla
bireyin bir besin etiketini okumasini ve anlamasini test eden 6 soruluk bir Glgiim
aracidir (Jordan vd., 2011: 372).Testte her soru 1 puandir ve bireyler toplam 6 puan
tizerinden degerlendirilmektedir (Sadeghi vd., 2013:74). Buna gore 4 ve daha ylksek
puan alanlar yeterli saglik okuryazarhigina, 4’ten daha diisiik puan alanlar ise
yetersiz saglik okuryazarligma sahip olarak kabul edilmektedir. Ozellikle 2 puandan
digik alan hastalar ile iletisimde daha dikkatli olunmasi gerektigi de ortaya
koyulmustur (Weiss vd., 2005: 520). Testin uygulanmasmin kolay olmasi ve 3-5
dakika gibi kisa bir siirede tamamlanmasi avantajlar1 arasinda sayilmaktadir
(Mancuso, 2009: 85). Ancak, kapsamli bir degerlendirme yapmamasi ve saglik
okuryazarlig1 i¢in 6nemli olan tiim saglik okuryazarhigi kavramlarini test etmemesi

ise dezavantajidir (Harper, 2013:16).

Wide Range Achievement Test-Revised (WRAT-R): Kelimeleri okuma ve
telaffuz etme ile ilgili bir testtir ancak bu testte okudugunu anlamak 6nemli degildir
(Sartyar ve Kilig, 2019). Testte kelimeler artan zorluk sirasina gore sunulmakta ve
birey, kelimeleri yiiksek sesle okumaktadir (Andrus ve Roth, 2002:285). Bu test, 5-
75 yas araliginda bulunan bireyler i¢in uygulanabilmektedir ve puanlamada ayni yas
grubu kendi igerisinde karsilastirilir (Sariyar ve Kilig, 2019:129). Bu test 6zel olarak
saglik okuryazarhigini degil, genel olarak okuryazarligi degerlendirmektedir ancak,
test genellikle saglik bakimi baglamlarinda olasi bir okuryazarlik 6lgiimii olarak

adlandirilmaktadir (Harper, 2013: 15).

The Medical Terminology Achievement Test (MART): 42 kelimeden olusan
bir sesli okuma testidir. Digerlerinden farkli olarak bu testte, bireylerin kelimeleri
okuyamamalar1 durumunda neden okuyamadiklarini agiklamalar1 istenir (Jordan vd.,
2011: 372). Birey, receteli bir siseden tibbi kelimeleri okur ve dogru telaffuz edilen

kelimelerin sayisina gore puanlama yapilir. Testin temel avantaji 3-5 dakika gibi
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hizl1 bir slirede uygulanmasi ve puanlanmasidir. Ancak bu test, saglik okuryazarligi

kavramlarinin ¢ogunu 6lgmemektedir (Harper, 2013: 16).

Single Item Literacy Screen (SILS): Katilimcilara basili saglik bilgilerini
okumak ve anlamak icin yardima ihtiyaglari olup olmadigmi sorarak bireyin
becerisini degil ihtiyacmi 6lgen tek maddelik bir l¢iim aracidir (Jordan vd., 2011:
372).

Health Activities Literacy Scale (HALS): Saghigmn tesviki, sagligin korunmast,
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, saglik hizmeti 1idamesi ve sistem ydntemlerini
kapsamaktadir. Burada diizyazi, sayisal ve metin maddeleri ile ilgili sorular
bulunmaktadir ve uygulanma siresi 35-40 dakika arahigindadir. Saglik
okuryazarligmi bircok alanda degerlendirmesine ragmen uygulanmasinin uzun

stirmesi 6l¢egin kullanilmasini gii¢lestirmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016: 44).

The e-health Literacy Scale (e-HALS): HALS testinin uzunlugu sebebiyle
olusturulan e-HALS, 8-40 puan aralig1 olan bir testtir (Sartyar ve Kilig, 2019: 130).
Bu testte, katilimcilardan elektronik saglik bilgilerinin kullanimma iliskin bilgileri,
giivenleri ve algilanan becerileriyle ilgili sekiz ifadeye ne kadar katilip

katilmadiklarini belirtmeleri istenir (Jordan vd., 2011: 373).

Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT): 0-1 yas araliginda bebegi
olan bireylerin saglik okuryazarlik dilizeylerini ve matematiksel becerilerini
Olcmektedir. Testteki sorular, bebeklerin rutin saglik muayeneleri sirasinda doktorlar
tarafindan ebeveynlere verilen bilgiler, anne ve bebek bakimi i¢in rutin saglik

denetim kilavuzu temel alinarak olusturulmustur (Sartyar ve Kilig, 2019: 129).

Instrument for Assessment of Health Literacy (HLS-EU): 47 sorudan olusan
HLS-EU, 3 saglik siireci (hastaliklardan korunma, saglikta hizmet sunma, sagligin
daha iyiye gotiiriilmesi) ve 4 bilgi islem siirecinden (erisim, deger bigme, uygulama,
anlama) olugsmaktadir (HLS-EU Consortium, 2012: 8). Her madde, 1=¢ok zor, 2=zor,
3=kolay ve 4=cok kolay olacak sekilde dort dereceli olarak hazirlanmis ve “fikrim
yok” ifadesi i¢in ise 5 se¢enegi kullanilmistir. Testin sonucunda bireyler, 0-25 arasi

yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 arasi sinirh saglik okuryazarligi, >33-42 arasi
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yeterli saglik okuryazarligi ve >42-50 arasi ise milkemmel saglik okuryazarligi

olmak Uzere 0-50 arasi bir puan almaktadirlar (Ertugrul ve Albayrak, 2020:20).

Saghk Okuryazarhigi Olgegi (SOYO): 25 madde ve 4 alt dlgekten olusan
SOYO, HLS-EU blgeginin sadelestirilmesi sonucunda ortaya cikmistrr. Bilgiye
erisimi, anlamayi, degerlendirmeyi ve uygulamayi iceren bu testte minimum 25,

maksimum 125 puan almabilmektedir (Sariyar ve Kilig, 2019: 130).

Yetiskin Saglhik Okuryazarhigi Olcegi (YSOO): Saglk bilgileri ve ilag
kullanimi ile ilgili 22 soru, organlarin yerini bilme ile ilgili 1 sekilden olusan,
yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yarayan bir 6l¢iim aracidir.

Test sonucunda alinabilecek puanlar 0-23 araligindadir (Sartyar ve Kilig, 2019: 130).

Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi Tiirk¢e Uyarlamas: (ASOY-TR): Avrupa
Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmis hali olan bu dlgek, 15 yas ve
iizeri kisilerin saglik okuryazarligini 6lgen bir 6z bildirim dlgegidir. Bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyi, aldiklar1 puana goére 0-25 puan aras1 yetersiz saglk
okuryazarligi, >25-33 puan aras1 sorunlu/sinirh saghk okuryazarhgi, >33-42 puan
aras1 yeterli saglik okuryazarli§i ve >42-50 puan arasi miikemmel saglik
okuryazarlig1 olmak tizere 4 kategoriye ayrilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 22-
23).

Turkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32): ASOY-TR ¢alismasinda
elde edilen deneyimler 151¢1nda gelistirilen 32 maddelik bir 6lgektir. Olgek, 2 boyut
(tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesi) ve 4 bilgi
edinme siirecinden (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma) meydana
gelmektedir (Sartyar ve Kilig, 2019: 130). Puanlamas1 HLS-EU ¢aligmasinda oldugu
gibi, 0-25 puan arasi yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 puan arasi sorunlu/sinirlt
saglik okuryazarligi, >33-42 puan arasi yeterli saglik okuryazarligi ve >42-50 puan
aras1 milkemmel saglik okuryazarligi olmak lizere 4 kategoriye ayrilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2016: 46). Bu arastrmada TSOY-32 6l¢egi kullanilmastir.

Saghk Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN): 4 senaryodan olusan SOY-

SEN ise saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve kullanma konularini
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icermektedir (Sartyar ve Kilig, 2019: 130). Her senaryo i¢in bireylere 4 soru
sorulmakta, cevap siklarinda ise her soru i¢in 5 ifadeye yer verilmektedir. Bu
ifadelerden bir tanesi tam dogrudur ve “+5” puandir. Iki ifade kismen dogrudur yani
eksik bilgi icermektedir ve biri “+2” digeri “+3” puandir. Geri kalan iki ifade ise
yanlistir ve “-5” puandir. Bireyler, her sorudan en az “-10”, en ¢ok “+10” puan
alabilmektedir. 4 senaryodan alinabilecek toplam puan ise en az “-120”, en ¢ok
“+120” olarak ifade edilmektedir. Ancak her senaryonun ilk sorular1 bilgi sorusudur
ve ayr1 puanlanmistir. Bu durumda bireyler, bilgi sorularindan en az “-40” en ¢ok

“+40” alabilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 64).
2.2.5. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarligi, saglik bilgi ve hizmetlerine halkin ilgisi ve anlayist ile
saglik profesyonellerinin sahip oldugu beceriler, bilgiler ve beklentileri iceren
karmagik bir olgudur. Saglik bilgileri ve hizmetleri, yliksek egitim diizeyine sahip
kisiler i¢in bile genellikle alisilmadik, karmasik ve tekniktir. Her yastan, irktan,
gelirden ve egitim diizeyinden insanlar smirli  saghk okuryazarhigmdan

etkilenmektedir (U.S. Department of Health and Human Services, 2010: 4).

Saglik okuryazarligi onemlidir ¢linkli bireysel saglik okuryazarligi, saglik
davraniglar1 ve saglik ¢iktilar1 arasinda bir iliski oldugunu gosteren tutarli kanitlar
vardir. Genel olarak, saglik okuryazarhiginin yetersiz diizeyde olmasi bireysel ve
sosyal anlamda tehlike olusturmakta ve kotii saglik sonuglarina neden olmaktadir
(ACSQHC, 2013: 14). Saglik sisteminin karmagiklig1 goz oniine alindiginda, sinirli
saglik okuryazarliginin kotii saglikla iliskilendirilmesi sasirtict degildir (U.S.
Department of Health and Human Services, 2016: 8).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin
saglik profesyonellerinden bilgi talep etme olasiliklarinin daha disiik oldugu, mevcut
tibbi durumlar ile ilgili bilgi eksikligi yasadiklari, saglik hizmetleri ile ilgili karar
alma siireclerine katilmalarinin daha diisiik oranda oldugu, 6z yeterlilik ve 6z saygi
eksikligi yasadiklari, hastalik algilarmin arttigi, kronik hastalik yonetimini uygun
sekilde yapamadiklari, gerek olmayan tetkikleri yaptirdiklari, ilag yonetimini dogru
sekilde yapamadiklari, saglik egitimlerini anlamada gii¢liik ¢ektikleri, koruyucu
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saglik hizmetlerinden daha az oranda faydalandiklari, acil servis hizmetlerinden daha
fazla oranda yararlandiklari, verimlilik kayb1 yasadiklari, sigara icme gibi sagliksiz
davraniglar sergiledikleri, utanma ve korku gibi nedenlerle kendilerini ifade
edemedikleri, hastanede yatis siirelerinin uzadigr ve sonu¢ olarak da saglik
maliyetlerinin arttig1 ifade edilmektedir. Diger bir yandan bu bireylerde mortalite ve
morbidite oranlarinin daha yiiksek oldugu da ortaya koyulmaktadir (Mancuso, 2008:
250; Harper, 2013:8; Onotai, 2008: 34; Ishikawa ve Yano, 2008: 117; Zarcadoolas
vd., 2006: 2; Yilmaz ve Tiraki, 2016: 143; Tekin, 2018: 80).

Ek olarak, smirli sayida ¢alisma, saglik okuryazarhignin ruh saghgi ile de
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Zhang vd.,2021: 618). Berkman vd. (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada diisiik saglk okuryazarligina sahip olan hastalarin
depresif semptomlar gosterdikleri ifade edilmektedir (Berkman vd., 2011: 101).
Yine Angner vd. (2010), yaptiklar1 ¢alismada, yetersiz saglik okuryazarhiginin daha
diistik diizeyde mutluluk ile iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir (Angner vd.,

2010: 334).

Amerikan Tip Dernegi (AMA) tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda
yetersiz diizeyde saglik okuryazarli§i olan bireylerin, saglik durumlarini ifade
etmede basarisiz olduklar1 ve yiiksek seviyede iletisim sorunu yasadiklari, tibbi

durumlarini ve tedavi siireclerini anlayamadiklar1 ortaya koyulmustur. (Erdag, 2015:
4).

Ayn1 zamanda yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin onlar1 daha fazla
igyeri hastalig1 ve kaza riskine maruz birakan, daha az istikrarli istthdam sunan, daha
az 6deme yapan ve boylece saglik ve sagligi tesvik eden mal ve hizmetleri satin alma
yeteneklerini azaltan mesleklerde calistiklar1 da ortaya koyulmaktadir (Murray ve
Shillington, 2012: 55).

Osborne (2018), saglik okuryazarhigmnm, hastalar ve saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda paylasilan bir sorumluluk oldugunu ifade etmekte ve hem
hastalarm hem de saglik hizmeti saglayicilarinin digerinin anlayabilecegi sekillerde
iletisim kurmalarmin gerekli oldugu iizerinde durmaktadir (Osborne, 2018: 2).

Iletisim, hekimler icin temel bir beceridir, ancak bircok hasta, hekimlerin onlara
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sOylediklerini anlamakta gucliik cekmektedir. Hastalar, doktor muayenehanelerinden
ayrildiktan hemen sonra bile kendilerine verilen énemli bilgilerin %50'sini veya daha
azin1 hatirlayabilirler. Yetersiz okuryazarlik becerilerine sahip hastalar, 6zellikle de
genel tibbi terimleri ve yazili saglik materyallerini iyi anlamayanlar, bu hastalarin

onemli bir b6liminii olusturmaktadir (Williams vd., 2002: 383).

Daha diisiik diizeyde saglik okuryazarligina sahip kisiler, genellikle genel
saglik durumunun daha koétii oldugunu bildirmektedir (U.S. Department of Health
and Human Services, 2016: 9). Bunun nedeni, diistik gelirli ve zor yasam ortamlar1
da dahil olmak tizere c¢ok cesitli saghk belirleyicileridir. Ayrica, sagliklarini
tyilestirebilecekleri yollar hakkinda daha az bilgi sahibidirler ve tarama programlari
gibi hayat kurtaran uygulamalardan yararlanma olasiliklar1 daha disiiktiir. Bu,
onlarin hastaligin ileriki asamalarna geldiklerinde doktorlara gitmelerine ve
dolayisiyla tam olarak iyilesme olasiliklarinin azalmasina yol acgar. Tedavilerini
anlamamalari, tibbi rejimlere baglh kalma olasiliklarinin daha diisiik oldugu anlamina

gelir ve bu da iyilesmelerini olumsuz yonde etkileyebilir (Kickbusch, 2008: 102).

Yine bireylerde saglik okuryazarliginin yetersiz diizeyde olmasi tibbi
hatalarin yasanmasia da sebep olabilmektedir. Bireyin iletisim problemi, hastaligin
ciddiyeti, kisilik yapis1 ve sosyal faktorler tibbi hatalara yol acabilmektedir (Akbulut,
2015: 122).

Diisiik saglik okuryazarligi becerileri yalnizca tiiketiciler ve halk icin gecerli
degildir. Saglik profesyonelleri, saglik sorunlarmi tiiketicilere ve halka agik bir
sekilde agiklama becerisinin azalmasi gibi diisiik saglik okuryazarligi becerilerine de
sahip olabilir. Bir tiiketicinin anlama yetenegi ile bir saglik profesyonelinin iletisim
becerileri arasindaki uyumsuzluk, olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (Johnson,
2014: 43). Saglik profesyonellerinin bu anlamda hizmet verdikleri hastalarn saglik
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak ve etkili iletisim kurabilmek i¢in saglik

okuryazarligina sahip olmalar1 ¢ok 6nemlidir (Tekin, 2018: 89).

Saglik profesyonelleri, tiiketicilerinin saglik okuryazarhigi diizeyi konusunda
simirlt  farkindalia sahip olabilir ve sagladiklar1 bilgileri uygun sekilde
uyarlamayabilir. Daha diisiik diizeyde saglik okuryazarligma sahip kisiler, saglik
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profesyoneline soru sorma veya anlamadiklari takdirde daha fazla bilgi isteme
olasiliklar1 daha diisiik olabilir. Bu faktorlerin her ikisi de, tuketicilerin dnerilen
tedaviyi izleme olasiligini etkileyebilir (ACSQHC, 2013: 16).

Ek olarak WHO (2013), yetersiz saglik okuryazarhigmin sosyal bir egim
izledigini ve mevcut esitsizlikleri daha da giiclendirebilecegini bildirmektedir
(Johnson, 2014: 42).

Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler ise hizla degisen bir ortamda
sagliklarin1 korurken yasam standartlarindaki kayiplari en aza indirecek kararlar
alabilirler. Saglik okuryazarligi, bireye sagligi hakkinda bilingli kararlar alma ve
daha saghkli bir yasam siirdiirme firsat1 verir. Ayrica saglik okuryazarligi olan
bireyler, saghgm belirleyicilerine aktif olarak miidahale edebilirler (Urgiin ve
Yildirim, 2020:207).

Jordan vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alisma, hastalarin saglik hizmeti
ortaminda saglik bilgilerini aramak, anlamak ve kullanmak icin saglik bilgilerinin ne
zaman aranacagini bilmek, saglik bilgilerinin nerede aranacagmi bilmek, sozlii
iletisim becerileri, giriskenlik, okuryazarlik becerileri, isleme kapasitesi ile bilgi ve
uygulama becerilerini korumak olmak iizere yedi temel yetenege sahip olmalarmnin
onemli oldugunu ortaya koymustur (Jordan vd., 2010: 41). Dolayisiyla yeterli saglik
okuryazarligi olan bireylerin, kendi sagliklarmi koruma ve gelistirme konusundaki
farkindaliklar1 daha yiiksektir ve bu bireyler saglik hizmeti veren kurumlarin sistemli
bir sekilde kullanilmasmna da katki saglamaktadirlar. Ayn1 zamanda saglik
profesyonellerini daha dogru sekilde anlayip onlarla daha iyi iletisim kurabildikleri
icin tedavi siirecine uyum saglamalar1 daha kolay olmakta ve bu durum da saglhk

sonuglar1 tizerinde olumlu etki yaratmaktadir (Sartyar ve Kilig, 2019: 128).

Saglik okuryazarhigi; saglikli yasam yilmi arttirmasi, verilen saglhk
hizmetlerinin kalitesini artwrmasi ve saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir (Giliner vd., 2020: 71). Joint Commission, “Diistik
saglik okuryazarliginin ve hasta bakimi iizerindeki etkisiz iletisimin olumsuz etkileri
azaltilmadan hastalarin giivenligi garanti edilemez.” seklindeki ifadesi ile saglik

okuryazarligimin 6nemini vurgulamistir (Joint Commission, 2007: 5).



37

Kanj ve Mitic (2009) ise saglik okuryazarligmin toplum sagligi agisindan

onemini belirleyen 6 tema oldugunu belirtmistir. Bunlar;

1. Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz dizeyde okuryazarlik gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde goriildiigii kadar gelismis iilkelerde de goriilmektedir. Ayni
zamanda kadinlarda yiiksek oranda temel okuryazarlik becerilerinin olmadigi
gorilmiistiir.

2. Olumsuz saglik sonuglari: Yetersiz saglik okuryazarhigmin mortalite Uzerinde
yiiksek oranda etkili oldugu goriilmektedir.

3. Kronik hastalik oranlarimda artis: Saglik okuryazarhigi, kronik hastaliklarin
bireyler tarafindan yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir.

4. Saghk bakim maliyetleri: Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerde saglik
bakim maliyetleri yliksek olmaktadir.

5. Saglik bilgisi talepleri: Bireylerin okuma becerileri ile saglikla ilgili materyalleri
okuma becerileri arasinda negatif bir uyum vardir. Mesleki dilin gerek olmadigi
halde kullanimi saglik kaynaklarinin kullanilmasini olumsuz yonde etkilemekte ve
zorlastirmaktadir.

6. Esitlik¢ilik: Saghk okuryazarhiginin yiiksek olmasi saglikta esitsizliklerin
engellenmesinde onemli rol oynamaktadir (Kanj ve Mitic, 2009: 4-5; Degerli ve

Tiifekci, 2018: 469-470).

Yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip bir birey, kendi sagligmin yani sira
aile saglig1 ve toplum saghigi i¢cin de sorumluluk alma yetenegine sahiptir (Sorensen
vd., 2012: 1). Bu dogrultuda, saglik okuryazarhiginin gelisimi, bireysel ve toplumsal
alanda pek cok kazanimi da beraberinde getirecektir. Bireylerin davraniglarinda
olusacak pozitif degisimlerin yaninda saglik hizmetlerinin ve saglik kaynaklarmin
etkin kullanimi gibi sosyal anlamda da 6nemli etkileri olacaktir. Dolayistyla saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikselmesi ile birlikte sagligin gelistirilmesi yolunda 6nemli

adimlar da atilmis olacaktir (Sezgin, 2013: 85).
2.2.6. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarliginin ileri yastakilerde, egitim Seviyesi diisiik olanlarda,

yoksullarda, azinliklarda, gd¢menlerde, yasadigi iilkeden farkli bir ana dile sahip
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olanlarda, saglik problemi yasayanlarda ve sagligini kotii olarak algilayanlarda daha
diistik seviyede oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla; yas, egitim, gelir dizeyi,
meslek, hastalik durumu gibi birgok faktor saglik okuryazarligini etkilemektedir
(Aver ve Ozkan, 2020: 7).

Bireylerin saglik okuryazarligini etkileyen faktorler, bireysel ve sistemsel
faktorler olmak {izere 2 baslikta ele alinabilir. Bireysel faktorler; yas ve cinsiyet,
okuryazarlik becerisi, motivasyon, bilissel beceriler, fiziksel ve ruhsal saglik durumu,
saglik bakim tecriibesi, 6zel saglhik durumu, kultir ve inanclar, sosyo-ekonomik stati
ve sosyal destekler olarak ifade edilirken sistemsel faktorler ise saglik
profesyonellerinin iletisim becerileri, saglik hizmeti sunulan ortamin 6zelligi, saglik
bilgilerinin karmasikligi, saglik sisteminin bireylerden beklentileri, saglik

profesyonelleri tizerindeki zaman baskisi olarak ifade edilebilir (G6zli, 2020: 140).

Paasche-Orlow ve Wolf (2007) tarafindan gelistirilen modelde ise sosyal,
demografik ve fiziksel ve bilissel etkenlerin saglik okuryazarhigini etkiledigi ortaya
koyulmustur. Modelde saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerine erisim, 6z bakim ve
saglik profesyonelleri ile bireyler arasindaki iletisim olmak iizere 3 noktada saglik
ciktilarmi etkilemektedir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007:20; Yilmaz ve Tiraki, 2016:
143).
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Sekil 7. Sinirli Saglik Okuryazarligi ve Saglik Sonuglar1 Arasindaki Nedensel Yollar

Saglik Hizmetlerine Erisim ve Kullanim
Meslek £ i
is Hasta Faktorleri Sistem Faktorleri —
S Navigasyon becerileri Karmagiklik
Gelir Oz yeterlilik Akut bakim oryantasyonu
Algilanan engeller Katmanl teslimat modeli
Sosyal Destek
Kultar o
Saglayici-Hasta Etkilesimi \%
Irk / Dil
Etnisite Hasta Faktorleri Saglayic1 Faktorleri » =
‘l’ Bilgi Iletisim becerileri S 5 =
Egitim Saghk > Inanglar - Ogretme yetenegi 5] E
Okuryazarhg Karar verme stirecine Zaman 22
katilim Hasta merkezli bakim N
Yas ’T‘ \l/
Goriis -
Oz Bakim
Isitme
Hasta Faktorleri Dissal Faktorleri
Sozel Yetenek Motivasyon Destek teknolojileri
Problem ¢cozme Kitle iletisim araglari
S | Oz yeterlilik Saglik egitimi
Hafiza Bilgi/beceriler Kaynaklar
Akil Yuratme

Kaynak: Paasche-Orlow ve Wolf, 2007: 21

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda iilkelerde genel egitim diizeyi
ne kadar yiliksekse saglik okuryazarligi puanmnin da o kadar yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Saghik okuryazarhigi yiiksek olan bu bireylerin saglik durumlarinin da

daha iyi oldugu ortaya koyulmustur (Bilir, 2014: 65).

Ayn1 zamanda herhangi bir hastalik durumu olan bir bireyin 6zel hastaliklara
kars1 saglik okuryazarlik diizeyinin yliksek olacagi diisiincesinden yola c¢ikarak,
bireyin kendisinde veya ailesinde bir saglik sorununun olmasi veya olmamasi
durumunun saglik okuryazarlik diizeyini etkileyecegi de ortaya koyulmustur (Madali
vd., 2017: 154).

IOM tarafindan 2004 yilinda yayinlanan raporda, bireyin kapasitesinin saglik

okuryazarligma oOnemli derecede katkida bulundugu ifade edilmistir. “Kapasite”
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terimi, bireyin hem dogustan gelen potansiyelini hem de becerilerini ifade
etmektedir. Bir bireyin saglik okuryazarligi kapasitesine egitim aracilik etmekte ve
yeterliligi kiiltr, dil ve saglikla ilgili ortamlarin 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Yani, saglik okuryazarhigi, kiiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerin paylasilan bir
islevidir. Sinirh saglik okuryazarligimin hem nedenleri hem de careleri, kiiltiirel ve
sosyal cercevemiz, ona hizmet eden saglk ve egitim sistemleri ve bu faktorler

arasidaki etkilesimlerle ilgilidir (Nielsen-Bohlman vd., 2004:32).

Benzer sekilde, Kickbusch (2008), vatandaslar arasmmda saglik
okuryazarhigma etki ederek gelismesine katkida bulunabilecek {ic ana mudahale

noktast oldugunu séylemistir. Bunlar; kiiltiir ve toplum, saglik sistemi ve egitim

sistemidir (Kickbusch, 2008: 103).

Sekil 8. Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1

Saglhk Sistemi

Saglhk
1 Sonuglar1 ve
Kiiltiir @ Maliyetleri
Saghk
ve 5
Toplum Okuryazarhg

Egitim Sistemi

Kaynak: Nielsen-Bohlman vd., 2004: 34

Buradaki "kdltar" terimi, oncelikle, bireylerin toplum Gyeleri olarak
edindikleri ortak fikirleri, anlamlar1 ve degerleri ifade etmektedir. Kiltirel, sosyal ve
ailevi etkiler, tutumlar1 ve inanglar1 sekillendirmede kritik Oneme sahiptir. Bu
sekilde, insanlarin saglk sistemi ile nasil etkilesimde bulundugunu etkiler ve farkli
ortamlarda saglik okuryazarligi becerilerinin yeterliligini belirlemeye yardimci

olurlar (Nielsen-Bohlman vd., 2004:33). Saglik sistemleri, hastalar1 kendilerine
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bakmanin en iyi yolu konusunda bilgilendirmede ve emrindeki saglik kaynaklarini en
verimli ve etkili sekilde kullanmalarmi saglamada rol oynamaktadir. Egitim sistemi
ise insanlarin sagliklarini olumlu yonde etkileyecek kararlar alma yetkisine sahip
olmalar1 i¢in erken yaslardan itibaren saglik Dbecerilerini gelistirmelerini

saglayabilmektedir (Kickbusch, 2008: 103).

Genel anlamda saglik okuryazarlig: kilttrel ve toplumsal faktorlerden, saglik
hizmeti sistemi ile ilgili faktorlerden, bireylerin genel okuryazarlik becerilerinden,
egitim dilizeyinden, hastaliklarla ilgili tecriibelerden ve kisisel 06zelliklerden
etkilenmektedir. Bu faktorler de saglik ¢iktilarmi ve maliyetleri etkilemektedir.
Bagka bir ifade ile saglik okuryazarligi; kisisel becerilerin saglik sistemi, egitim
sistemi ve aile, i3 ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile

sekillenir (Tanribver vd., 2014: 18).
2.2.7. Saghk Okuryazarhgini Gelistirmeye Yonelik Yaklasimlar

Saglik okuryazarligi diizeyinde yasanacak iyilesme; daha saglikli bir birey,
daha saglikli bir toplum ve sonug¢ olarak daha saglikli bir diinya anlamina
gelmektedir (Balgik vd., 2014: 325). Bu nedenle giiniimiizde tiim iilkeler acisindan
saglik okuryazarligmnin gelisimi olduk¢a énemlidir. Ornegin; ABD, miifredata saglik
okuryazarligmin yiikseltilmesini saglayacak dersler koymus ve bu alanda O6l¢tim

araclar1 gelistirilmesini saglamistir (Malatyali ve Biger, 2018: 17).

Yapilan caligmalar tutarhi bir sekilde, diisiik egitim diizeyinin, yasam
beklentisi de dahil olmak iizere yetiskin yasamdaki daha kotii saglikla giiclii bir
sekilde iliskili oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, egitim seviyelerinin iyilestirilmesi,
saglik ve sosyal esitsizliklerle miicadelede Onemli bir Oncelik olarak kabul

edilmektedir (Smith ve McCaffery, 2010: 8).

Internet, saglikla ilgili en popiiler bilgi kaynaklarindan biridir. Ancak,
ozellikle ileri yastakiler olmak {izere, sinirli saglik okuryazarligma sahip bireyler
arasinda saglikla ilgili bilgiler i¢in interneti kullanma olasilig1 diisiiktiir. Bu nedenle
saglik bilgilerine nasil erisilecegi konusunda, kitaplar, dergiler, saghk dersleri ve

saglik fuarlar1 gibi diger kaynaklardan iicretsiz veya diisiik maliyetli egitim verilmesi
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gerekmektedir. Bu tiir bir egitim, 6zellikle sinirlt veya yetersiz saglik okuryazarlig
olan bireyler icin ekonomik yiikiin azaltilmasina, saglk okuryazarligmin
iyilestirilmesine ve saglik esitsizliklerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Jeong
ve Kim, 2016: 1885).

Saglik okuryazarligi, sadece bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama ve
bunlara gore hareket etme yetenegi ile ilgili degildir, saglik profesyonellerinin
saglikla ilgili bilgileri ilgili ve anlasilmasi1 kolay yollarla iletme yetenekleriyle de
ilgilidir. Bu, saglik profesyonelleri arasinda saglk okuryazarligi konusundaki

farkindaligin ve bilginin gelistirilmesini gerektirir. (WHO, 2008: 189).

Saglik profesyonelleri agisindan bakildiginda saglik bilgilerini saglik hizmeti
kullanan bireylere iletmek; yetersiz okuryazarlik, kiiltiirel farklilik, bireyin iginde
bulundugu duygusal durum, diisiik egitim diizeyi, hastaya ayrilan siirenin yetersiz
olmasi, tani siirecinin karmasik olmasi gibi durumlar sebebi ile oldukga giictiir. Bu
giicliikler sebebiyle saglik profesyonellerine de bir takim gorevler diismektedir.
Saglik profesyonelleri, sagligin gelistirilmesi c¢abalarina katilmali ve hastanin da
katilmasin1  saglamalidir. Bireyleri, hastaliklar1 ile ilgili dogru sekilde
yonlendirmelidir. Yine bireyleri saglik kurumlar1 hakkinda bilgilendirmeli ve
bireylerin saglik hizmetlerini dogru kullanma aligkanlig1 kazanmalarini saglamalidir.
Halka akilcr ila¢ kullanimi hakkinda bilgiler verilmelidir (T6zun ve S6zmen, 2014:
51).

Neredeyse tiim hastalar basit ve anlasilmasi kolay tibbi tavsiyeleri tercih
ederler. Bu nedenle, iyi gelismis okuma yetenegine sahip olanlar da dahil olmak
lizere tiim hastalarla iletisim kurma stratejileri, basit ve anlasilir yontemlere
dayanmalidir (AMA, 1999: 554). Aksi halde iletisim sorunu daha da biiyiiyecektir.
Bireyin okudugunu veya kendisine sdyleneni anladigindan emin olmak i¢in “litfen
bana gosterin” veya “tekrarlaym” gibi ifadeler kullanilmalidir. Bu sayede saglikl bir
iletisim kurulmus olacaktir (Paker, 2000:281; Sezgin, 2013: 86-87). Ek olarak gorsel
yardimcilar, grafikler veya resimler hastanmn verilen bilgileri daha iyi anlamasini
saglayabilir (Wittink ve Oosterhaven, 2018:126). Bu nedenle, saglik iletisiminde agik
dil ve gorsel sembollerin kullanimina iliskin politikalarin  gelistirilmesi

gerekmektedir (WHO, 2008:189).
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DSO, bireylerde saghk okuryazarhg: bilincini gelistirmek adma su

yaklasimlar1 6nermistir:

1. Bireylere ¢ocukluk doneminden itibaren saglik okuryazarligi egitimi verilmelidir.
2. Okul doneminde sagligin gelistirilmesi kavramu tizerinde durulmalidir.

3. Yetiskin egitimlerine 6nem verilmelidir.

4. Bireylerin kendi 6zelliklerine uygun egitim programlar1 hazirlanmalidir. Egitim,

gorsel ve isitsel araclar kullanilarak saglanmalidir.

o

Bireylerin egitim siirecine aktif bir sekilde katilmalar1 saglanmalidir.
6. Saglik icin gelismeler takip edilmeli ve yeni yontemler gelistirilmelidir (Y1lmazel

ve Cetinkaya, 2016: 72).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in sadece bireyin ve saglik sektoriiniin
calismalar1 yeterli degildir. Egitim sektorii, medya sektorii, sivil toplum kuruluslari
gibi bir¢ok sektoriin birlikte calismasi gerekmektedir. (Onotai, 2008: 35; Bilir, 2014:
66). Genel anlamda, saglik okuryazarligi alaninda politikalar belirlenmesi, bireylere
ve saglik profesyonellerine konu ile ilgili farkindahg: arttiracak egitim programlari
saglanmasi, yonetsel diizenlemeler yapilmasi saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi

adina 6nemli olacaktir (Bilir, 2014: 64).

IOM, hazirladig1 bir raporda, saglik iletisimini gelistirmek ve saglik egitimi
icin yaklasimlar gelistirmek, saghik okuryazarhginin mifredata ve saglik
profesyonelleri egitim programlarma dahil edilmesi, saglik okuryazarhigi
degerlendirmelerinin  saglik hizmeti kuruluslarnin kalite ve akreditasyon
standartlarina dahil edilmesi, anlamli arastirma sonuclarma ulasmak i¢in arastirma
uygulamalarinda saglik okuryazarligini ele alan standartlarin gelistirilmesi gibi saglik
okuryazarligmin gelistirilmesine yonelik tavsiyelerde bulunmustur (Keleher ve

Hagger, 2007: 28).

ABD Saglk ve Insan Hizmetleri Bakanhgi, Hastalik Onleme ve Saghgi
Gelistirme Ofisi (U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease
Prevention and Health Promotion), 2010 yilinda yaynladigi raporda saglik
okuryazarligimi gelistirmeye yonelik yedi hedef belirlemistir. Bu hedefler:
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Dogru, erisilebilir ve eyleme gecirilebilir saglik ve gilivenlik bilgilerini gelistirmek
ve yaymak

Saglik hizmetleri sistemindeki saglik bilgilerini, iletigimi, bilgiye dayali karar
almay1 ve saglik hizmetlerine erigimi iyilestiren degisiklikleri tesvik etmek
Universite diizeyinde ¢cocuk bakimi ve egitiminde dogru, standartlara dayah ve
gelisimsel olarak uygun saglik ve bilim bilgilerini ve miifredatini dahil etmek
Toplumda yetiskin egitimi, Ingilizce dil egitimi ve kiiltiirel ve dilsel olarak uygun
saglik bilgi hizmetleri saglamak i¢in yerel ¢abalar1 desteklemek ve genisletmek
Ortakliklar kurmak, rehberlik gelistirmek ve politikalar1 degistirmek

Saglik okuryazarligmi gelistirmek i¢in temel arastrma ve uygulama ve
miidahalelerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini artirmak

Kanita dayali saghk okuryazarhigi uygulamalari ve miidahalelerinin
yayginlagsmasmi ve kullanimini artirmak (U.S. Department of Health and Human

Services, 2010: 1-2).

ACSQHC ise saglik okuryazarliginin gelisimi i¢in bazi kisi ve kuruluglara diisen

rolleri ortaya koymustur (ACSQHC, 2013: 40-44).

=

Tiiketicilere Diisen Roller:

Saglik calisanlar: ile sagligi ve saglik bilgilerini anlamada karsilasabilecekleri
zorluklari tartigmak

Saglik ¢alisanlar1 ile iletisimdeki zorluklar1 tartismak, aileden yardim istemek
veya terciiman vb. farkli destek hizmetleri talep etmek

Bakimlari ile ilgili daha fazla bilgi istemek

Saglik calisanlarina karsi acik ve diirlist olmak ve onlara tibbi ge¢misi ve
kullanmis olduklari ilaglar ile ilgili ayrintili bilgi vermek

Egitime katilarak bireysel bilgi ve becerilerini gelistirmek

Toplumda saglik okuryazarligmin 6nemi konusunda farkindalik yaratmak
Tiiketici bilgi ve kaynaklarinin gelistirilmesi ve gozden gegirilmesine dahil
olmak

Saglik okuryazarligmin Oniindeki engelleri azaltmak i¢in politikalarin,

stratejilerin ve projelerin planlanmasi, tasarlanmasi ve sunulmasinda yer almak
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Saglik Hizmeti Saglayicilarina Diigen Roller:

Tiiketicilerin ihtiyaglarini ve tercihlerini anlamak ve iletisim tarzini tiikketicinin
durumuna gore uyarlamak

Bilgilerin etkili bir sekilde iletildigini ve alindigini dogrulamak

Verilen bilgileri anlamakta giicliik ¢ekilmesi halinde tiiketicileri konusmaya
tesvik etmek

Tiiketicilere tedavi secenekleri hakkindaki risk bilgilerini iletmenin en etkili
yollarin1 kullanmak

Saghk kurulusunun fiziksel ortammda saghk okuryazarligmin Oniindeki
engelleri azaltmay1 amaglayan iyilestirme projelerine katilmak

Saglik okuryazarlig1 egitimine katilmak

Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslara Diisen Roller:

Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik politikalar hazirlamak ve uygulamak
Risk iletisiminde egitim yontemleri dahil olmak {izere saglik hizmeti saglayicilari
icin saglik okuryazarligi ve kisilerarasi iletisim egitimine erisimi saglamak ve
tesvik etmek

Tiketiciler i¢in saglik bilgi ve becerilerini gelistirmeyi amacglayan egitim
programlar1 saglamak

HuklUmete Diisen Roller:

Saglik okuryazarligi konusunda farkindalik yaratmak

Saglik okuryazarligi ilkelerini saglik ve egitim politikasina dahil etmek

Saglik okuryazarligi hakkinda bilgi aligverisini kolaylastirmak i¢in ortakliklar
gelistirmek
Koordineli eylemi tesvik etmek icin hiikiimetin her seviyesinde isbirligi i¢inde
calismak

Egitim Ve Ogretim Kuruluslarina Diisen Roller:

Okullarda ve yetigkin egitimi kurslarinda temel okuryazarlik ve matematik
becerileri kazandirilmas: ile tiiketicilerin saglik okuryazarligi becerilerini
gelistirmek

Tiiketiciler igin 6zellikle saglik sisteminin karmagikliginda nasil gezinilecegini ve
0z yonetim becerilerini gelistirecegini ele alan egitim programlar1 gelistirmek

Lisans ve lisansiistii diizeyde saglik hizmeti saglayicilara egitim saglamak
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v' Egitim ve Ogretim programlarma saglik okuryazarhgi ve ilgili konular1 dahil

etmek.

Saglik profesyonelleri ile hastalarin birbirlerini iyi anlamasi ve sorumluluklarini
paylasmasi, hem hastalarin hem de saglik profesyonelinin saglik okuryazari olmasi
ile mumkundir. Saglk okuryazarligi, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki
iletisimi saglayan anahtar unsur oldugundan, saghk okuryazarligini gelistirmeye
yonelik miidahaleler, saglik profesyonelleri de dahil bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesine ve bu alandaki farkindaliklarinin arttirilmasina hizmet

edecektir (Urgiin ve Yildirim, 2020: 211).
2.2.8. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda diinya genelinde saglik okuryazarliginin
istenilen seviyenin altinda oldugu goriilmiistiir. Ornegin, 1993 yilinda
gergeklestirilen Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Arastirmast (NAAL), 40 milyondan
fazla ABD'li yetiskinin ¢ok zayif okuma becerilerine sahip oldugunu ve bu durumun
toplumun gereken gunlik gorevleri yerine getirme becerilerini sinirlayabilecegini
ortaya ¢ikarmustir (Baker vd., 2004: 215). Arastirma sonuglari, yetersiz
okuryazarligin en ¢ok yasllar, yoksulluk icinde yasayanlar, egitim diizey1 diisiik
olanlar ve/veya saglik sorunlar1 olanlar arasinda goriildiiglinii ortaya koymustur
(Andrus ve Roth, 2002: 283). Dahasi, bir¢ok hastanin, receteli siseler ve randevu
fisleri gibi saglik hizmeti ortamlarnda yaygin olarak karsilasilan en basit
materyalleri bile okumakta ve anlamakta zorlanmakta oldugu goriilmiistiir (Baker

vd., 2004: 215).

2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Arastirmasi, ABD’li yetiskinlerin
yalnizca %12’sinin yeterli saglik okuryazarligma sahip oldugunu ortaya koymustur.
Yine, ABD’de saglik harcamalar1 2003-2006 yillar1 arasinda 106 milyar $’dan 236
milyar $’a kadar ¢ikmistir. Yapilan bir arastirma, saglik harcamalarimin azaltilmasi
icin almmmas1 gereken tedbirlerden birinin de bireylerin saglk okuryazarlk

duzeylerinin yikseltilmesi oldugunu ortaya koymaktadir (Avci ve Ozkan, 2020: 6).
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Williams ve arkadaslar1 tarafindan 2659 hasta ilizerinde gergeklestirilen
calisma sonucunda hastalarin biiyiik bir kismimnin saglik ile ilgili yonergeleri okuyup
anlayabilme konusunda basarisiz oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda
hastalarin %60°’1 rutin bir onam formunu, %42’si ila¢ alma talimatlarini ve %26’s1 ise
randevu kagidinda yazan bilgileri anlayamadigini ifade etmistir. Calismada yetersiz
saglik okuryazarhiginin en c¢ok yaslilar ve genel saglik durumunun kotii oldugunu
bildirenler arasinda yaygmn oldugu goriilmekte ve bu da saglik bakimina en ¢ok
ithtiya¢ duyanlarin bir saglik hizmeti tiiketicisi roliinde yeterince islev gormek i¢in
gereken bilgileri en az okuma ve anlama yetenegine sahip oldugunu gostermektedir

(Speros, 2005: 634).

2006 yilinda yapilan bir arastirma, yetiskin Avustralyalilarin neredeyse %
60'mm diisiik saglik okuryazarhigina sahip oldugunu ortaya c¢ikarmistir ve bu da
bireylerin saglik hizmeti ile ilgili kararlar alirken seg¢imlerini etkili bir sekilde

kullanamadiklar1 anlamina gelmektedir (ACSQHC, 2013: 6).

von Wagner vd. tarafindan 2007 yilinda 759 yetiskin {lizerinde yapilan
calismada sinirh saglik okuryazarlik diizeyi %11,4 olarak bulunmustur. Diisiik egitim
diizeyinin, disiik gelir diizeyinin ve yashihigin smirhi saglik okuryazarligi ile

iligkisinin oldugu ortaya koyulmustur (von Wagner vd., 2007: 1088).

2011 yilinda 8 Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya, Bulgaristan,
Hollanda, Irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan) yapilmis olan calismada
Avrupalilarin yaklasik yarisinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi becerilerine
sahip oldugu sonucuna varilmustir. Ulkelerin saglik okuryazarlik diizeyleri yetersiz,
sorunlu, yeterli ve ¢ok iyi olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir ve yetersiz puan alan
iilkelerin oran1 %2-%27 olmustur. Ispanya (%42) ve Bulgaristan (%37) yeterli ve
cok iyi puan alan iilkeler arasinda son siralarda olmustur. Genel bir ifade ile,
aragtirmaya katilanlarin %12’sinin yetersiz ve %35’inin ise ortalamanin altinda
saglik okuryazarligma sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni ililkede yasayanlarin ise
egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarn, iilkeye yakin zamanda gd¢ etmis olanlarin,
kronik hastalarin, yashlarn ve genel saglik durumu koti olanlarmm  saglik
okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Wittink ve Oosterhaven,

2018: 121; Erdag, 2015: 5; Tas ve Akis, 2016: 123).
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Tiirkiye’de ise saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢gmeye yonelik dlgek gelistirme
caligmalart ve Avrupa’da gelistirilen Olgekler kullanilarak pilot calismalarin
yapilmast ile saglik okuryazarligi konusunda farkindalik olusmaya baslamistir
(Eroglu ve Oflaz, 2017: 48). T.C. Saglk Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midiirligii tarafindan, 2012 yilinda, “Saglik Okuryazarligi Calistayr” diizenlenmistir
(Copurlar ve Kartal, 2016: 45).

2014 yilinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi’nin Tiirk¢eye ¢evrilmesi ile
yapilmis olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda, bireylerin %64,6’smin
yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Sorunlu
saglik okuryazarligmin nedenleri arasinda ileri yas, diisiik egitim diizeyi ve

sosyoekonomik diizey sayilmistir. (Tas ve Akis, 2016: 123).

Yine, 2017 yilinda gergeklestirilen “Tirkiye Saglik Okuryazarhg: Diizeyi ve
Iliskili Faktorler Arastirmasi”nda yetersiz saglik okuryazarligi %30,9, sorunlu-sinirh
saglik okuryazarligi %38, yeterli saglik okuryazarligi 9%23,4 ve miikemmel saglik

okuryazarlig1 %7,7 olarak tespit edilmistir (T.C. Saglhk Bakanligi, 2018: 78).

Diger iilkelerde gelistirilen Olgceklerin Tiirkge cevirilerinin kullanilmasi
disinda, Tirkce saglhk okuryazarligi 6lcegi gelistirilmesine yonelik c¢alismalar da
mevcuttur. Buna, Sezer vd. tarafindan, 18-65 yas arasi 381 kisiye uygulanarak
gelistirilen Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi drnek olarak verilebilir (Copurlar ve
Kartal, 2016: 44).

Saglikta Doniistim Programi (SDP) kapsaminda Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslar1 yeniden yapilandirilmis ve saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi amacmin
Saghgin Gelistirilmesi Genel Midiirligii (SGGM) gorevleri arasinda oldugu
belirtilmistir (Eroglu ve Oflaz, 2017: 48). SGGM, 2016 yilinda aile hekimleri ile aile
saghigr calisanlart i¢in  “Saglik Okuryazarhigi Egitici Egitimi Programi’ni
baslatmistir. Bu kapsamda, 400 hekime egitim verilmistir. Egitim ile calisanlarin
saglik okuryazarligi konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi ve bu sayede saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler ile iletisimlerinin giiclendirilerek memnuniyetin

arttirilmasi amaglanmistir (Kutlu ve Akbulut, 2019: 136).
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Sivil Toplum Gelistirme Merkezi tarafindan Istanbul, Ankara, Mus ve Mardin
sehirlerinde 100 kisiye “Saglik ve Kanser Okuryazarligr” egitimi verilmistir. Ankara
Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi tarafindan “Saglik Okuryazarhgi E-Ogrenme

Sertifika Programi1” baslatilmistir (Kutlu ve Akbulut, 2019: 136-137).

T.C. Saghk Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ile ilgili hedeflere yer vermistir. Milli Egitim Bakanlhigi (MEB) ile
isbirligi yaparak ilk ve orta 6gretimde saglik egitiminin etkinligini arttirmak, saghk
calisanlarinin konu 1ile ilgili farkindaligm ve yetkinligini arttwrmak, yine 6zellikle
kadimnlarin farkindaligini ve yetkinligini arttrmak, toplumun saglik ile ilgili dogru
bilgilere ulasmasi icin dijital platform ve uygulamalar gelistirmek ve saglik
calisanlar1 ile bireyler arasindaki iletisim faaliyetlerini gliclendirmek bu hedefler

arasmda sayilabilir (Saglik Bakanligi, 2019: 84).

Saglik okuryazarligi ile ilgili diizenlemeler sadece Saglik Bakanligi ile sinirlt
degildir. Kalkinma plan ile ilgili 2014 yila ait bir raporda saglik okuryazarligi,
“bireylerin koruyucu ve temel saglik hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli
olma yoOniindeki davramiglarinin 6niinde duran en Onemli sorun” olarak
degerlendirilmistir. Maliye Bakanligi’nin 2017-2019 Orta Vadeli Mali Programi
icerisindeki bir bolimde “Saglik harcamalarinin  etkinliginin  artirilmasi
cercevesinde, saglikli yasam kiltiirii ve saglik okuryazarligmin gelistirilmesine
yonelik uygulamalar hayata gegirilecek ve aile hekimligi giiclendirilecektir” maddesi

yer almaktadir (Giiner vd., 2020: 74).

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanlig1 Ulusal Tez Merkezi web sayfasinda arama
bolimiine “saglik okuryazarligi” yazilarak yapilan taramaya gore ulkemizde 2011-
2022 yillar1 aras1 196 lisansiistii calismaya rastlanmaktadir. Bu caligmalardan 104
tanesinin yiiksek lisans tezi, 68 tanesinin tipta uzmanlik tezi, 22 tanesinin doktora

tezi ve 2 tanesinin dis hekimligi uzmanlik tezi oldugu goriilmektedir (YOK, 2022).
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2.3. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

2.3.1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

DSO’ye gore saghk, “yalmizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamakta ve tiim
insanlar icin temel bir hak olarak kabul edilmektedir (Nutbeam, 1998: 351).

Saghigin korunmasi, hastaligin etkilerini ortadan kaldirmayi ya da en aza
indirmeyi, hastalik durumunda ise ilerlemesini engellemeyi amaglayan faaliyetlerdir
(Degerli ve Yigit, 2020: 574). Saglhigin korunmasi, insanlara ulasilabilecek en yiiksek
saglik diizeyinden yararlanmalar1 i¢in firsat esitligi sunmaktadir. Ayni zamanda
bireylerin ¢evresel tehlikelerle karsilasma olasiligini ve gilivenli olmayan veya
sagliksiz sekillerde davranma olasiligmi azaltmayr amaglamaktadwr (Madi ve

Hussain, 2008: 19).

Saghgi koruma seviyeleri; birincil, ikincil ve Uclincil koruma seviyeleri
olarak siniflandirilmaktadir. Her koruma diizeyinin, hastaliklar {izerinde farkli bir
etkisi s6z konusudur. Birincil koruma, sagligi gelistirmek, korumak ve hastaliklari
Onlemek amaci ile bireysel veya topluluk diizeyinde mudahaleleri icermektedir. Bu
diizeyde, hastaligi daha olusmadan Onlemek amaclanmaktadir. Ikincil koruma,
hastaligin erken teshisini ve tedavisini desteklemek icin bireysel veya topluluk
diizeyinde miidahaleleri igermektedir. Bu sayede hastalik yiikii azalmaktadir.
Uclinctil koruma ise, var olan hastaligm veya kalict hasar brrakan yaralanmanin
olumsuz etkisini en diisiik diizeyde tutmayi amaglamaktadir. Bu sayede bireyin

hastaligi sona ermese de yasam kalitesi ylkselmektedir (Porche, 2004: 13).

Saghgin gelistirilmesi, insanlar1 kendi sagliklarini kontrol etmeleri ve
sagliklarmi 1iyilestirmeleri i¢in yetkilendiren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Saghg1 gelistirme, kapsamli bir sosyal ve politik siireci temsil etmekte; sadece
bireylerin becerilerini ve yeteneklerini giiclendirmeye yonelik eylemleri degil, ayn1
zamanda halk ve birey saghg iizerindeki etkilerini hafifletmek i¢in sosyal, ¢evresel
ve ekonomik kosullar1 degistirmeye yonelik eylemleri de kapsamaktadir (Nutbeam,
1998: 351).



o1

1986 yilinda yayimlanan Sagligi Gelistirme Ottowa Sarti’nda saghigin tesviki
ve gelistirilmesi igin {i¢ temel strateji belirlenmistir. Bu stratejilerden ilki, saglik i¢in
caba gostererek ekonomik, politik vb. tum faktorlerin sagliga yararli olmasini
saglamaktir. Tkinci strateji, mevcut saghk durumundaki farkliliklar1 azaltmak ve
herkes i¢in esit kaynaklar saglamaktir. Son olarak iiclincii strateji ise, saglik
arayisinda olan toplumdaki farkl ¢ikarlar arasinda arabuluculuk yapmak olarak ifade
edilmektedir  (Nutbeam, 1998: 351; Ertop vd., 2012:1). Bu stratejiler ise bes

oncelikli eylem alani tarafindan desteklenmektedir. Bunlar:

1. Saglikli kamu politikas1 olusturmak

2. Saglik i¢in destekleyici ortamlar yaratmak

3. Saglik i¢in toplum eylemini gl¢lendirmek

4. Kisisel beceriler gelistirmek

5. Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi (Nutbeam, 1998: 351).

Pender, sagligi koruma davranislarinin ve saghigi gelistirici davranislarin
saglikli bir yasam tarzimnin tamamlayict bilesenleri olarak goriilebilecegini 6ne
siirmiistiir. Insanin dengelenme egiliminin bir ifadesi olan saghig1 koruma davranisi,
bireyin hastalikla karsilasma olasiligin1 azaltmaya yoneliktir. Insanin gerceklestirme
egiliminin bir ifadesi olan saghgi gelistiren davranis ise bireyin refah, kendini
gerceklestirme ve kisisel tatmin diizeyini devam ettirmeye veya artirmaya yoneliktir
(Walker vd., 1987: 76). Saghgmn korunmas: ve gelistirilmesinde bireylerin pozitif
saglik davranisi sergilemesi, saglikli bir yasam gecirebilmenin 6n kosuludur (Degerli

ve Yigit, 2020: 574).
2.3.2. Saghk Davramsi

Saglik davranigi, bireyin, sagligm korunmasi ve saghgm gelistirilmesi igin
inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiiniinii ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile
saglik davranigi, kendisinin saglikli olduguna inanan bir birey tarafindan hastalig
onlemek amaciyla gergeklestirilen herhangi bir faaliyet olarak ifade edilebilir. Bu

saglik davraniglarini agiklamak amaci ile baz1 modeller uygulamaya koyulmustur.
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“Saglik inang Modeli” ve “Saglig1 Gelistirme Modeli” bu modeller arasinda en gok
kullanilan iki model olarak ifade edilmektedir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004: 78;
Walker vd., 1987: 76).

2.3.2.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglk Inang Modeli, saglik psikolojisinde belki de en eski ve en yaygin
kullanilan bir sosyal bilis modelidir. Bireysel koruyucu saglik davranisin1 6ngérmeye
yaptig1 vurgu nedeniyle énemli hale gelen bu model, ABD Halk Sagligi Servisi igin
dort sosyal psikolog (Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock) tarafindan
gelistirilmistir. Model, bir kisinin bir saglik tehdidine duyarliligimmn ve ciddiyetinin,
Onleyici saglik davranisina girme kararini etkiledigini 6ne surmektedir (Maville ve
Huerta, 2013: 42).

Modele gore inang, deger ve tutumlar bireylerdeki saglik davranislarini
etkilemektedir. Bu inang ve tutumlar belirlenirse verilecek olan saglik egitiminin ya
da wuygulanacak olan tedavi yoOntemlerinin bireylere daha uygun sekilde

belirlenebilecegi ifade edilmektedir (Goziim ve Capik: 2014: 230).

Saglik inang modeli bir deger-beklenti modeli olarak ifade edilmektedir.
Hastaligin engellenmesi deger, koruyucu saglik davraniginin hastaligi engelleyecegi
inanc1 ise beklentidir. Beklenti, hastalik siddetine gore degismektedir ve gerekli olan

saglik davranmiginin sergilenmesi sayesinde hastalik olusma olasilig1 azalmaktadir

(Cenesiz ve Atak, 2007: 427).

Modelin bilesenleri, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar,
algilanan engel, eyleme gegme ipucglar1 ve 6z yeterlilik olarak ifade edilmektedir
(Champion ve Skinner, 2008: 46).

Algilanan duyarlilik: Bireyin sagligini tehdit eden hastalik ile karsilagsma
olasiigina olan inancidir. Bireylerin saglik davranisi sergilemesinde etkili olan

onemli bir algidir (Champion ve Skinner, 2008: 47; Goziim ve Capik: 2014: 231).

Algilanan ciddiyet: Bir hastaligin hem tibbi hem sosyal sonuglarina karsi

bireyde olusan ciddiyet ya da siddetin nasil algilandigidir. Duyarlhilik ve ciddiyet
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kombinasyonu, algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir (Champion ve Skinner,
2008: 47).

Algilanan yarar: Saglik tehdidini 6nlemede oOnerilen eylemlerin etkinligi

hakkindaki inanglardir (Pender vd., 2014: 29).

Algilanan engel: Saglik ile ilgili onerilen davraniglarda bulunmanin olumsuz

yonlerine iligkin algilardir (Cenesiz ve Atak, 2007: 428).

Eyleme ge¢me ipuglari: Eylemi tetikleyen dahili (nefes darligi) veya harici
(sigara Onleme kampanyalari, saglik profesyoneli tavsiyesi) olaylardir. Eyleme
gecme ipuglari, bir bireyin eyleme ge¢me egilimini dolayl olarak etkilemektedir
(Pender vd., 2014: 29). Ornegin Hochbaum (1958), eyleme ge¢cmeye hazir olmanin
(algilanan duyarlhilik ve algilanan yararlar), 6zellikle bedensel olaylar gibi eylemi
tesvik etme ipuglari veya medya tanitimi gibi ¢evresel olaylar tarafindan

giiclendirilebilecegi one siiriilmistiir (Champion ve Skinner, 2008: 49).

Oz yeterlik: Bireyin gerekli saglik davranisini basariyla uygulayabilecegine

dair inanc1 olarak tanimlanmaktadir (Champion ve Skinner, 2008: 49).
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Sekil 9. Saglik inang Modeli Bilesenleri ve Baglantilari

Bireysel inanclar

Degistirici
Faktorler
Algilanan Alel
duyarlilik ve grianan Eylem
tehdit
hastalik
Yas ciddiyeti ——
Cinsiyet y >|{ Bireylerin
Etnisite —> Aol davranisi
Kisilik gilanan yarar
Sosyoekonomi Algilanan
L Eyleme gegme
Bilgi engeller yleme geg
ipuglari
Algilanan 6z
yeterlilik

Kaynak: Champion ve Skinner, 2008: 49

Saglik inan¢ modeli bilesenleri Sekil 9.’da gosterilmektedir. Oklar, yapilar
arasindaki 1iligkileri ortaya koymaktadir. Degistirici faktorler, saghk algilarini
etkileyebilecek bilgi ve sosyo-demografik faktorleri icermektedir. Saglik inanglari,
modelin duyarlilik, ciddiyet, yararlar, engeller ve 0z yeterlik olmak Uzere ana
yapilarini igermektedir. Eyleme gegme ipuclar1 gibi degistirici faktorler de bu algilar1

etkilemekte ve inanglarin birlesimi davranisa yol agmaktadir (Champion ve Skinner,
2008: 50).

2.3.2.2. Saghg Gelistirme Modeli

Saghgi Gelistirme Modeli, saglhigi gelistirici davramiga ve dolayisiyla
bireylerin sagligmin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunan faktorleri
ve iligkileri arastiran teorik bir perspektifi temsil etmektedir (Srof ve Velsor-
Friedrich, 2006: 366). Model, 1982 yilinda Nola J. Pender tarafindan gelistirilmis ve
1996 yilinda revize edilmistir. Modelin amaci; yasam bigimine iliskin sagligi
gelistirme davranislarmin bilesenlerini aciklamak, saglikli yasam big¢imine iliskin
davraniglarin temel belirleyicilerini anlamalarinda hemsirelere yardimci olmak ve

bireyin saglk davramisina iliskin algilarim1  etkileyebilecek diger faktorleri
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degerlendirmektir. Model tizerinde 27 yillik bir siire boyunca c¢alismalar yapilmistir.

(Pender, 2011: 2; Bahar ve Agil, 2014: 59).

Pender, bu modeli gelistirirken saghgin gelistirilmesi kavramini “refah:
artirma ve insan sagligi potansiyelini gerceklestirme arzusuyla motive edilen
davranig” olarak tanimlamigtir. Modeldeki temel kavram motivasyondur.
Motivasyonun, bireyleri saghgi gelistirici davranislar sergilemeye sevk ettigi

disiiniilmektedir (Maville ve Huerta, 2013: 29).
Model, iki teori Gizerine sekillenmistir (Pender, 2011: 2):

1. Beklenti Deger Teorisi: Bireyler, sonuglarmma ©nem verdikleri amaglari
gerceklestirmek i¢in daha istekli davranmaktadirlar.

2. Sosyal Biligssel Teori: Diisiinceler, davraniglar ve ¢evre etkilesim halindedir.
Insanlarm  nasil davrandiklarm degistirmeleri igin  diisiinme sekillerini

degistirmeleri gerekir.

Model, saglik davranigini etkileyen temel faktorleri tanimlamaktadir. Modelin
kullanilmasi, saglik profesyonelinin ve bireyin isbirligi igerisinde g¢alismasina ve
saglik profesyonelinin bireye saglikli bir yasam bi¢imi elde etmesi i¢in davraniglarini
degistirmesine yardimci olmasini saglamaktadir. Modelin temel kavramlarini birey,

cevre, bakim, saglik ve hastalik olusturmaktadir (Pender, 2011: 2-3).

Sagligi Gelistirme Modeli, {i¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlar (Pender,
2011:4):

1. Bireysel 6zellikler ve deneyimler
2. Davranisa 0zel bilis ve etkiler

3. Davranigsal sonuglar.

Yani, saghgi tesvik eden davraniglar1 belirleyerek bireylerin iyilik halinin
yiikseltilmesi amaci ile kullanilan Saglig1 Gelistirme Modeli, davraniga 6zel bilis ve
etkilerin bu davranigsal sonuglar1 nasil etkilediginin yaninda bireysel 6zellikler ve

deneyimleri de agiklamaya ¢aligmaktadir (Adams vd., 2017: 46).



Bireysel Ozellikler
ve Deneyimler

Onceki davranis
deneyimleri

Sekil 10. Saglig1 Gelistirme Modeli

Vv

Kisisel Faktorler
Biyolojik
Psikolojik
Sosyokdltirel

Davramsa Ozel

Davramigsal Sonu¢
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Bilisler ve Etkiler

Eylemin

algilanan

faydalar1

Aninda rekabet eden

Eylemin talepler (dusiik

algilanan — kontrol) ve tercihler

engelleri (yuksek kontrol)

Algilanan 6z

veterlilik

Faaliyet ile ilgili
duygu [
Y A4
Bir eylem Sagligi
planina > tegvik

Kisileraras1 Etkiler baghlik edici
(aile, akranlar, davranis
saglayicilar); N N
Normlar, destek,
modeller

Durumsal Etkiler
Secenekler

Talep ozellikleri
Estetik

Kaynak: Srof ve Velsor-Friedrich, 2006: 368

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Pender’e gore, davranigsal sonuglara etki

eden iki ¢esit bireysel 6zellik ve deneyim bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bireyin

sahip oldugu 6nceki ilgili davranislaridir. Onceki ilgili davranmisin, saghg1 gelistiren
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davraniglar1 sergileme olasilig1 iizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkileri
oldugu ifade edilmektedir. Ge¢misteki bu ilgili davranisin mevcut saghg: gelistirici
davranis tizerindeki dogrudan etkisi, aligkanlik durumundan kaynaklanabilmekte ve
bu da kisiyi davranist otomatik olarak gerceklestirmeye yatkin hale
getirebilmektedir. ikincisi ise, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktérlerden
olusan yas, 1k, etnik koken gibi kisisel ozelliklerdir. Bu bireysel ozellikler ve
deneyimler, davranissal sonuglar1 sekillendirmek i¢in kisilerarasi etkiler ve durumsal
etkilerle etkilesime girmektedir (Pender vd., 2014: 36; Pender, 2011: 4; Adams vd.,
2017: 46).

Davranisa Ozel Bilis ve Etkiler: Davramsgsal sonuclar tizerinde énemli etkiye
sahip olan dort davranmisa 6zel degisken bulunmaktadir. Bu dort degisken, eyleme
ge¢mek i¢in algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan 6z yeterlik ve faaliyet
ile ilgili duygudur. Algilanan faydalar, bir davranisi istlenmenin olumlu ve
pekistirici sonuglarmin algilanmasim ifade etmektedir. Algilanan engeller, bireyin
yeni bir davranisa baslama siirecinde karsilasabilecegi engelleri ifade etmektedir.
Algilanan 6z yeterlik, bireyin bir saglik davranigini basarili sekilde yapabilecegine
iligkin inancidir. Faaliyet ile ilgili duygular ise bir saglik davranisindan once, sonra
ya da davranig sirasinda ortaya ¢ikan 6znel duygulardir (Pender, 2011: 4; Adams vd.,
2017: 46). Bu 0znel duygular, bireyin davranisi tekrar edip etmeyecegini veya
davranis1 uzun vadede devam ettirip ettirmeyecegini etkileyecektir (Pender vd.,
2014: 37). Bu degiskenler, kisilerarasi etkiler ve durumsal etkiler ile birlikte, bir
bireyin eylem planina olan bagliliginin bilesenleridir (Adams vd., 2017: 46).

Kisileraras1 etkiler, baskalarmin davranislarini, inanglarini veya tutumlarini
iceren bilislerdir. Bir diger deyisle, belli bir saglik davranigina dahil olma ile ilgili
aile, akranlar, saglk hizmeti saglayicilar1 gibi kisilerin davranislari, inanglar1 ve
tutumlarma iliskin algilardir. Kisilerarasi etkiler arasinda sosyal normlar (6nemli
bagkalarmim beklentileri), sosyal destek (aragsal ve duygusal tesvik) ve modelleme
(bagkalarmni gozlemleyerek dolayli 6grenme) bulunmaktadir. Bu {i¢ kisileraras etki,
bireylerin saghigi gelistirici davraniglarda bulunma egilimini belirlemektedir.
Durumsal etkiler ise bireyin etkilesim icerisinde bulundugu ¢evrenin belli bir saglik

davranigt ile uyumlulugunun algilanmasidir. Yani, saghgi gelistirici davranis
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iizerindeki durumsal etkiler, mevcut se¢eneklerin algilanmasini, talep 6zelliklerini ve

belirli bir davranisin gerceklesmesinin onerildigi ¢cevrenin 6zelliklerini igermektedir

(Pender vd., 2014: 38; Pender, 2011: 4).

Davramigsal Sonuglar: Davranisa karar verme asamasi, bireyin saglk
davranisint uyguladigi, harekete gectigi asamadir. Birey, davranisi ile ilgili
uygulayacag stratejileri kendi yasam bicimine gore belirlemektedir. Sonugta ortaya
cikan saglig1 gelistirme davranisi, bir bireyin iizerinde diisiik kontrole sahip oldugu
hemen rekabet eden taleplere ve bir bireyin {lizerinde yiiksek kontrole sahip oldugu

tercihlere bagli olmaktadir (Pender, 2011: 4; Adams vd., 2017: 46).
2.3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Saghk hizmetlerindeki tarihsel siirece bakildiginda, insanlarm Once
hastaliklar1 tedavi etmek icin ugrastiklar1 daha sonra ise bu hastaliklardan korunma
yontemlerini aradiklar1 goriilmektedir. Bu ugraslar, insanlarin mtimkiin oldugu kadar
sagliklh bir yasam ge¢irmeleri amacina yoneliktir. Bu amag i¢in de bir¢ok uygulama
ortaya koyulmustur. Giinlimiizde bu uygulamalar “Saghkli Yasam Bi¢imi” olarak

ifade edilmektedir (Aksungur vd., 2011: 3).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireylerin hastaliklardan korunarak
saglikli bir yagam siirmek amaci ile sectigi ve uyguladigi davranislarin timiidiir
(Glines ve Sahin, 2019: 298). Bu davraniglar, bireylerin saglik hallerinin ve yasam
bi¢cimlerinin biitiinleyicisidir. Bireyler saglikli olabilmek i¢in saglikli yagsam bigimi

davranislarii benimsemeli ve uygulamalidir (Yilmazel vd., 2013: 262).

DSO, 2000 yilinda “Herkes Igin Saglik” slogam ile saglikli yasam bigimi
davranislarmin 6nemini vurgulamistir. Hedef, saglikli insan sayisinin her gecen giin
arttirilmasidir. Bu hedefe ulasmak i¢in de kalitenin yiikseltilmesi ve kotli saglik
sartlarin 1iyilestirilerek saglikli yasam bi¢iminin saglanmasi gerekmektedir

(Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 78).

Yine DSO, yasam bigiminin gelismis iilkelerde %70-80, az gelismis iilkelerde
ise %40-50 oraninda 6liime neden oldugunu ifade etmektedir (Ayaz vd., 2005: 27).

Sigara, alkol, stres gibi yasam bi¢imi dgelerinin 6zellikle kronik hastaliklar olmak
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{izere bireyin saghgini etkiledigi ve 6liime neden oldugu bilinmektedir (Ozcan ve
Bozhiiyiik, 2016: 665). Saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin uygulanmasi, kronik
hastaliklardan korunma, kronik hastalik olmasi durumunda ise yasam kalitesini
yiikseltme ve saglikli yaglanma durumlarinda 6nem tagimaktadir. Yine bireylerin bu
saglikli yasam davraniglarina sahip olmasi, kronik hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in
onemli oldugu kadar tedavi maliyetlerinin diismesi agisindan da Onemlidir. Bu
sebeple tiim bireyler, sagliklarini korumak ve gelistirmek amaciyla pozitif saglk
davranis1 edinerek kendi saglikli yasam bicimlerini olusturmali ve yasam boyu

uygulamalidir (Aksoy ve Ugar, 2014: 54).

Pender, saghkli yasam bi¢gimi davraniglarini manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olarak

ifade etmektedir (Bahar vd., 2008: 2).
2.3.3.1. Manevi Gelisim

Makhija, maneviyat1 degerleri ve amaclar1 kapsayan genis bir kavram
seklinde ifade etmekte ve yasamin anlamimni ve amacimni arastirmaya yonelik bir insan

ihtiyact olarak tanimlamaktadir (Makhija, 2002: 129).

Manevi gelisim, ruhsal degisime, doniisiime, biiylimeye veya olgunlagmaya
odaklanir. Bireyin, kendisinin ve varolusunun otesindeki gilic olarak ifade edilir

(Benson vd., 2003 :210; Boztilki ve Ardig, 2017: 40).

Maneviyat ile saglik arasindaki iligkiyi ortaya koyan caligsmalara gore, manevi
yonii gelismis bireylerin daha saglikli oldugu ortaya koyulmaktadir. Manevi inanglar,
bu bireylerin saglikli beslenme, saglikli yasama, alkol ve sigara gibi koti
aliskanliklardan uzak durma gibi davraniglar gostermesinde etkili olmaktadir

(Boztilki ve Ardig, 2017: 41).
2.3.3.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin iyilik hallerinin korunmasi amaciyla kendi
tistlerine diisen rolleri yerine getirmeleri anlamina gelmektedir. Bu kavram, saghk

bakiminin kalitesine etki etmekte ve bireylerin sagliklarina ne seviyede katildiklarmni
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ortaya koymaktadir. Bu kapsamda saglik sorumlulugu, bireylerin kendi
sorumluluklarin1  bilerek fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara-alkol
kullanmamak gibi saglikli yasam davraniglarmi gerceklestirmesine, sagligini
izlemesine ve iyiligini hissetmesine, saglik ile ilgili yayinlar1 takip etmesine, saglik
ile ilgili konularda kendini yenilemesine ve saglik profesyonellerinin Onerilerini
uygulayarak saglik kontrollerini zamaninda yaptirmasina katkida bulunacaktir (Avci,

2016: 259; Bozhiiyuk vd., 2012: 19).
2.3.3.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 kullanilarak {iretilen ve enerji harcanmasina
neden olan mesleki, bos zaman ve/veya gunliik rutin aktiviteleri iceren herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlanabilmektedir. Saglikli, enerjik ve iiretken bir yasam

strdurmek igin duzenli fiziksel aktivite gereklidir (Pender vd., 2014: 121).

Duzenli fiziksel aktivite, fizyolojik stabiliteye ve iist diizey isleyise katkida
bulunmakta ve bireylerde fiziksel performans potansiyelini gelistirmeye yardimci
olmaktadir. Bilimsel kanitlar fiziksel aktivitenin erken 6liim riskini azaltma, kronik
saglik sorunlarin1 yonetme, fazla kilo ve obezite riskini azaltma, kemik, eklem ve kas
saghigmmin korunmasi gibi bir¢ok faydasini ortaya koymaktadir. Aymi zamanda,
kolon ve meme kanseri riskini azalttigi, depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikmada
onemli rol oynadig1 ve bireyin psikososyal gelisimini de pozitif olarak etkiledigi

ifade edilmektedir (Pender vd., 2014: 122).

Bireysel ve toplumsal sagligin, hem maliyeti diisik olan hem de yiiksek
verim saglayan fiziksel aktivite ile korunmasi giderek maliyeti artan saglhk
harcamalarinin  da azaltilmast acisindan  6nemli olmaktadir. Dolayisiyla,
karsilasilacak olan saglik risklerinin azaltilmasi ve sagligin korunmasi i¢in
cocukluktan itibaren fiziksel aktivite aligkanligi kazandirilmas: ve hareketin giinliik
yasamin vazgeg¢ilmez bir parcasi haline getirilmesi 6nem arz etmektedir (Saglik

Bakanligi, 2008: 8-16).
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2.3.3.4. Beslenme

Yasamin devam ettirilmesi, biliylime, gelisme, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in besinlerin tiiketilerek viicutta kullanilmas1 “beslenme” olarak ifade
edilmektedir. Viicudun biiylimesi, gelismesi ve fonksiyonlarini yerine getirmesi i¢in
ihtiyag duyulan enerjinin ve g¢esitli besinlerden bitlin besin 6gelerinin yeterli
diizeyde alinmasi ve kullanilmasi ise “yeterli ve dengeli beslenme” bir diger ifade ile
“saglikli beslenme” olarak ifade edilmektedir. (T.C. Saglhk Bakanligi, 2015: 30;
Hacettepe Universitesi, 2015: 11).

Saghgin temel belirleyicilerinden biri de, saglikli beslenmedir. Diinya
iizerinde 6liimlerin yaklasik %63’i ve hastalik yiikiiniin yaklasik yarisi1 koroner arter
hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, obezite gibi kronik hastaliklar
nedeniyle meydana gelmektedir. Bu kronik hastaliklarin artisindan sorumlu olan iki
ana risk faktorii, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite eksikligidir. Bu nedenle,
saglikli beslenme ile bu hastaliklarin biiylik bir yiizdesi 6nlenebilir (Pender vd.,
2014: 151-152).

Toplumun saghkli bir yasam gecirmesi ve ekonomik olarak gelismesi o
toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi ile miimkiindiir. Saghgmn temeli de
yeterli ve dengeli beslenme yani saglikli beslenmedir. Sagliksiz beslenen bireylerde
bagisiklik sistemi zayiflamakta ve dolayisiyla bu bireyler kolay hasta olmaktadir.
Ayn1 zamanda bir besin 6gesinin eksik ve yetersiz alinmasi, viicudun caligmasini
aksatmakta ve yine hastaliklar meydana gelmektedir. Bu nedenle, hastaliklardan
korunmak ve istenilen yasam kalitesine ulagsmak i¢in saglikli beslenmenin bir yasam
bicimi haline getirilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015: 26; Hacettepe
Universitesi, 2015: 13).

2.3.3.5. Kisilerarasi iliskiler

Sosyal bir varlik olan insan, yasamini baskalar1 ile iliski ve iletisim kurarak
sekillendirmekte ve siirdiirmektedir. Kisilerarasi iligkiler, bireylerin karsilikl sekilde
birbirlerinden etkilendikleri bir siirectir. Bu iliskiler, bireyin kendini tanimasi, kabul

etmesi, kendisinin gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemesi ve yagaminin zenginlesmesi
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noktasinda yararl olmaktadir (Bozhiiyiik vd., 2012: 19; Aydin ve Higdurmaz, 2016:
45).

Kisilerarasi destek, bireyin olaylar ile basa ¢ikma yetenegine fayda saglamayi
amaglayan ve psikolojik ve maddi kaynaklar saglayan kisilerarasi iligkiler ag1 olarak
tanimlanmaktadir (Pender vd., 2014: 200). Yapilan caligmalar kisilerarasi: destegin,
diisiik morbidite ve mortalite oranlar1 ile baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum bize kisilerarasi iligkilerin ve destegin bireyin saglhigi ve refahi iizerinde

onemli rol oynadigini gostermektedir (Pender vd., 2014: 207).
2.3.3.6. Stres Yonetimi

“Zorlanma, gerilme, baski” anlamlar1 da tasiyan stres, beynin herhangi bir
talebe verdigi tepkidir ve insan hayati i¢in kag¢inilmazdir. Tiim yasam olaylar1 strese
neden olabilir. Genel anlamda halk arasinda kotii olarak algilanan stres, her zaman
kotii degildir. Insana ihtiyag duydugu giic ve zindeligi verdigi durumlarda iyi,
basarili yonlendirilemedigi ve bireylere zarar vererek hastaliklara sebep oldugu

durumlarda ise kotiidiir (Balcioglu, 2005: 9-14; Pender vd., 2014: 178).

Stres, genel anlamda, fiziksel tehditlerden c¢ok psikolojik tehditlerden
kaynaklanmaktadir. Gereksiz ve asir1 stres, bireylerde bagisikligin azalmasina,
sindirim, bosaltim ve iireme sistemlerinin normal isleyisinin bozulmasina, bas agrisi,
sinirlilik, uykusuzluk ve depresyon gibi durumlarm yasanmasina neden olabilir.
Zamanla kronik hale gelen stres, kalp hastaliklar1, hipertansiyon, diyabet, obezite ve

diger hastaliklar1 iceren ciddi saglik sorunlarina da yol agabilmektedir (Pender vd.,
2014: 179).

Stres yonetiminin ilk adimlari, mevcut stres diizeyi ile stres kaynaklarini
degerlendirmek ve ardindan uygun miidahaleleri belirlemektir. Miidahaleler, stresi

tetikleyen durumlarin sikligin1 en aza indirmeyi ve strese karsi direnci arttirmayi

amaclamalidir (Pender vd., 2014: 187).

Basa c¢ikma stratejileri, strese karsi 6grenilmis ve amagh biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkiler yoluyla ya cevreye uyum saglayarak ya da onu degistirerek

bireylerin stresi yonetmelerine yardimci olur. Bagka bir deyisle, basa ¢ikma, stres
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durumlarini yonetmek i¢in mevcut kaynaklar1 kullanan bir davranigtir (Pender vd.,
2014: 180). Strese verilen cevap kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Stresle basa
c¢ikma yOntemleri olarak; gevseme yOntemleri, viicut egzersizleri, gerilime neden
olan durumlardan kagimma, sosyal aktivitelere katilma, zihinsel diizenleme, inang ve
davranis degisikligi sayilabilmektedir. Braham tarafindan gelistirilen DKBY (D:
degistir, K: kabul et, B: bos ver, Y: yasam tarzin1 yonet) modeli, bireysel olarak

stresle basa ¢ikma yontemlerinden biridir.

Degistir: Imkan olmasi halinde icinde bulunulan olumsuz durumu

degistirmek olarak ifade edilmektedir. Bu sayede stres ortadan kaldirilabilir.

Kabul et: Degistirilme imkani olmayan durumlarin kabul edilmesi anlamina

gelmektedir.

Bos ver: Olaylara zihinsel ve duygusal anlamda farkli bir yorum getirmek

anlamina gelmektedir.

Yasam tarzini yonet: lleride stres olusturabilecek faktorlerin, fiziksel aktivite,
diyet, duygusal destek ve rahatlama gibi bazi yontemler ile ortadan kaldirilmasi

anlamina gelmektedir (Bozhlyuk vd., 2012: 16).
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2.4. KRONIK HASTALIKLAR

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklari, “uzun siirme egiliminde
olan ve genetik, fizyolojik, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin birlesiminin bir sonucu

olan hastaliklar” seklinde tanimlamistir (WHO, 2021).

Niifusun yaslanmasi, hizli kentlesme nedeniyle ortaya ¢ikan stres etkenleri,
gelisen teknoloji ile birlikte hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme gibi yasam
seklindeki olumsuzluklar kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda artis

meydana getirmektedir (Akpmar ve Ceran, 2019: 140).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum sistemi
hastaliklar1 insan saghigni etkileyen 6nemli sorunlari meydana getiren kronik
hastaliklarin baginda gelmektedir. Bu hastaliklarin her yi1l 41 milyon 6liime neden
oldugu tahmin edilmektedir. 2017 yilinda DSO tarafindan yayimlanan raporda
Tirkiye’de kronik hastalik sebepli 392.000 6liim oldugu ve bu hastaliklarin tiim
oliimlerin %88’inden sorumlu oldugu ifade edilmistir. DSO, &niimiizdeki 10 yil
icerisinde kronik hastaliklara bagli bu 6liimlerin %17 oraninda artis gdsterecegini

ifade etmektedir (WHO, 2021; WHO, 2017: 193; Kecik, 2021: 2).

Kronik hastaliklara bagl olan 6liimlerin baslica sebebi olan kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh olarak yilda 17,9 milyon 6liim meydana gelmektedir. Bu rakam
kronik hastalik sebepli 6liimlerin %44’{inii ve tiim kiiresel oliimlerin ise %31 ini
olusturmaktadir. Ikinci swrada yer alan kanserler yilda 9,3 milyon 6liime neden
olmaktadir. Bu rakam kronik hastalik sebepli 6liimlerin %22’sini ve tiim kiiresel
oliimlerin ise %16’sm1 olusturmaktadir. Ugiincii sirada yer alan kronik solunum yolu
hastaliklar1 yilda 4,1 milyon 6liime neden olmakta ve bu rakam kronik hastalik
sebepli dliimlerin %9’unu ve tiim kiiresel 6liimlerin ise %7’sini olusturmaktadir. Son
olarak dordiincii sirada yer alan diyabet yilda 1,5 milyon 6liime neden olmaktadir.
Bu rakam kronik hastalik sebepli 6liimlerin %4’linii ve tiim kiiresel 6liimlerin
%3’lnli  olusturmaktadrr. Bu dort hastalik grubu tiim erken kronik hastalik
Oliimlerinin %80’inden fazlasini olusturmaktadir (WHO, 2021; WHO, 2018: 10).
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Ulkemizde de yasam siiresinin uzamasi ve artan yash niifus ile birlikte kronik
hastaliklardan korunma, teshis, tedavi ve bakim siireglerinin iyi ydnetilememesinin
sakatlik ve Olim agisindan onemli sorunlara sebep olacagi ifade edilmistir. Bu
nedenle bu sorunlar hem saglik sistemini tehdit etmekte hem de ekonomik, insani,
sosyal sorunlara sebep olmakta ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi agisindan risk

olusturmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019: 110).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili 6liim nedeni istatistiklerine gore
Oliimlerin %36,8’ini olusturan dolagim sistemi hastaliklar1 birinci sirada, %18.4 ile
tiimorler ikinci sirada ve %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 {iglincii sirada yer
almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklarinin sebep oldugu o6liimlerin alt 6lim
nedenlerine bakildiginda Sliimlerin sirasiyla iskemik kalp hastaligi, serebro-vaskiler

hastalik ve diger kalp hastaliklar1 kaynakli oldugu goriilmektedir (TUIK, 2022).

Kronik hastaliklarin insan sagligi ve yasam kalitesine etkisinin yaninda
ekonomik boyutu da bulunmaktadir. Yiksek oOlim oranlar1 ve artan saglhk
harcamalar1 saglik hizmeti sunumunda iiretim kayb1 meydana getirmekte ve saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Ulusal saglik biitceleri de giin
gectikte artan bir oranda kronik hastaliklara ayrilmaktadir. Tiirkiye’de kronik
hastaliklarin engellenmesi ve erken teshis ve tedavi edilmesinin iilke ekonomisine
%10 oraninda katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (Akpmar ve Ceran, 2019:
141).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaligi ve diyabet
olmak iizere dort ana kronik hastalik sigara kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel
hareketsizlik ve sagliksiz beslenme olmak {izere 6nde gelen dort davramigsal risk
faktorii ile baglantilidir. Bu nedenle kronik hastaliklar1 azaltmanin 6nemli bir yolu bu
davranigsal risk faktorlerini azaltmaya odaklanmaktir (WHO, 2018: 14; WHO,
2021). Bu nedenle saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi ve strdurilmesi
kronik hastaliklar acgisindan Onem arz etmektedir. Bu davranislarm kazanilip
gelistirilmesi i¢in ise en Onemli stratejilerden biri, bireyler arasinda saglik

okuryazarlhiginm tesvik edilmesidir (Gaffari-fam vd., 2020: 500).
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2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISI UZERINE YAPILAN CALISMALARA GENEL BiR BAKIS

Uluslararast literatiirdeki saglik okuryazarligi ve saglkli yasam bi¢imi
davranislarma iliskin ¢aligmalar hakkinda genel bir bilgi sunmak amaci ile “Web of
Science Core Collection” veri tabanindan ve “Google Akademik” arama motorundan

yararlanilmigtir.

Web of Science Core Collection veri tabaninda ‘“health literacy” “healthy
lifestyle” kelimeleri “Title” olarak aratilmis ve 9 ¢aligmaya ulasilmistir. Calismalar
ait oldugu iilkelere gore incelendiginde en ¢ok yayma sahip olan iilke Tiirkiye (4)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu Japonya (3), Iran (1) ve Kanada (1) izlemektedir.

Calismalara ve sonuglarna iliskin bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 3. Saglik Okuryazarlig1 ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislarina Iliskin Web

of Science Veri Tabanindaki Yurtdis1 Calismalar

Yazar Yil Calisma Bash@ Orneklem Calisma Sonucu
Ergenlerin e-SOY 6l¢egi puan
A ortalamasi 27,51 ve SYBD-II 6l¢egi
Determining the Healthy 22}113('\]/38{1?;:?12;? puan ortalamasi 129,01 olarak tespit
Eyimaya 2021 Lifestyle Behaviors and e- Fga Killtesinde edilmistir. Calisma sonucunda
vd. Health Literacy Levels in | sinifta okuvan ergenlerde e-saglik okuryazarligi ile
Adolescents '3 90 65 erlllgi saglikli yagam bigimi davraniglari
&r arasinda pozitif yonde anlamlt bir iligki
bulunmustur.
The Effect of Hemsirelik )
Undergraduate Nursing bt‘)lUmUnZe okuvan Ogrencilerin e-SOY ile genel sagligi
Turanvd. | 2021 | Students' e-Health Literacy 205 Giniversi t)e/ gelistirici yagsam tarzlar1 arasinda
on Healthy Lifestyle Sarencisi pozitif iligkiler oldugu tespit edilmistir.
Behaviour &
Adherence to a Health Tebrizde 30 vas ve
Gaffari- Literacy and Healthy iizeri olan gl% Aragtirma sonucunda SOY ile SYBD
fam vd 2020 | Lifestyle with Improved hipertansivon arasinda pozitif bir iligski oldugu
' Blood Pressure Control in phastas1y sonucuna ulasilmustir.
Iran
Association Between Arastirma sonucunda SOY ile SYBD
Health Literacy and ; da bl arasinda polsz bir 11151;1 oldugu .
Metabolic Syndrome or aponya'da bulunan | sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda
Y okokawa . iki hastanede kadin ve erkeklerin saglig gelistirici
2016 | Healthy Lifestyle N . <
vd. mrT saglik kontroliine | davraniglarda bulunma ve saglikla
Characteristics Among X e
: ; katilan 1817 birey | ilgili bilgilere dayal1 kararlar alma
Community-Dwelling .
Japanese People olasiliklarinin yiiksek oldugu tespit
P P edilmistir.




67

Tablo 2. 'Devam’ Saglik Okuryazarligi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarina
iliskin Web of Science Veri Tabanindaki Yurtdis1 Calismalar
$ $ $
Analysis of Associations oL e | Calisma, yasam bigimiyle ilgili
between Health Literacy Ji?i(r)]?lz?edtil((jla\?i" bozukluklari olan ayakta tedavi goren
Kudo vd. | 2016 and Healthy Lifestyle Sren ve vasam erkek hastalar arasinda SOY ile SYBD
' Characteristics among tagr21 bozuk}ius' na arasinda pozitif bir iligki oldugunu
Japanese Outpatients with sahio 461 h agsL:a ortaya koymustur. Kadinlar arasinda
Lifestyle-related Disorders P ise herhangi bir iligki bulunmamistir.
Calismada ergenlerin 6z-yeterlik
diizeyleri ve saglik okuryazarlig
Predicting the Healthy diizeyleri saglik davraniglarini anlaml
Lifestyle Behaviors of 13-18 yas diizeyde agiklamistir. Bu sonug,
Bektas vd. | 2021 | Turkish Adolescents Based | araliginda bulunan | giiniimiiz gengliginde olumlu saglik
on their Health Literacy 440 6grenci davramslarinin gelistirilmesi i¢in
and Self-Efficacy Levels ergenlerin 6z-yeterlik ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi
gerektigini diistindiirmektedir.
é dﬂggtlltgr{ Iﬁ:;%i?;fme e Egitim ve danismanlik miidahale
Health Literacy and Bir Aile Saghg | 2yaretleri saglik okuryazarhigim
Ayaz- 4 o SlE artirmis, ancak kadmlarin saglikli
2019 | Health-Promoting Merkezi'ne kayith <
Alkaya vd. Behaviours: A Pre- 30 kadin yasam tarzi davraniglarini ve saglik
Implementaition and Post- algf 1 annt 6“e.m.li Olgiide
Implementation Study degistirmemigtir.
9-14 yasindaki ¢ocuklarin dijital saglik
Testing a School-Based okuryazarligini ele almak ve saglikli
Progr a?‘n N —— yasam bicimi davraniglarini tegvik
Digital Health Literacy and | Kanada'da bulunan ﬁtmjlr(] lr%g} iylélt(ﬁelni ﬁ;ﬁgg é(fepsf.]ﬁlé; IV ¢
Hyman vd. | 2020 | Healthy Lifestyle 3 okulda okuyan vz%icil bir il{ti ac oldus Sonuguna
Behaviours in Intermediate 126 6grenci lasi] By - %u halelerin k
Elementary Students: The ulagtimigtir. Bu tur mudahalelerin kisa
Lerrerioe e L Prc; ram vadede ¢ocuklarin saglikla ilgili beceri
9 9 ve davraniglarini artirma potansiyeline
sahip oldugu ifade edilmistir.
The Effectiveness of an Aktif 6grenme programinin, diigiik
Active Learning Program Japonya'da disiik | SOY sahip yashi yetiskinler arasinda
in Promoting a Healthy saglik iletisimsel saglik okuryazarligi, yasam
Uemura vd. | 2020 | Lifestyle among Older okuryazarligina | bi¢imi davranislari, kavrama giicii,
Adults with Low Health sahip 65 yag ve | yiirlime hiz1 ve depresif semptomlari
Literacy: A Randomized tizeri 60 katilmer | iyilestirmede etkili oldugu sonucuna
Controlled Trial ulasilmstir.

Google Akademik arama motorunda, makale bashiginda bulunsun sekmesi

isaretlenerek, “health literacy” “healthy lifestyle” kelimeleri aratilmis ve 23

calismaya ulagilmistir. Bunlardan 9 tanesi Web of Science Core Collection veri

tabaninda ulasilan ¢alismalardir. Konu ile ilgisi olan diger ¢alismalara ve sonuglarina

iliskin bilgiler Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3. Saglik Okuryazarlig1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarina iliskin

Google Akademik Arama Motorundaki Yurtdisi Caligmalar

Yazar Yil Calisma Bash@ Orneklem Calisma Sonucu
Age- and Sex-Specific
Impact of Health Literacy | Saglik kontroli . - L
Yokokawa on Healthy Lifestyle programina ?OY.lle S,aghkh yasam.b.l gt
2015 H ozellikleri arasinda pozitif bir iliski
vd. Characteristics among katilan 1348 ldug tanmmstir
Japanese Residents in a Japon katilimel OldUEL saptanmisir.
Rural Community
Determinants Of Health Kadin katilimcilarin ve yiiksek egitim
Literacy And Healthy seviyesine sahip olanlarin saglikl
Lifestyle Against yasam bi¢imi uygulamalarina sahip
Froze ve Metabolic Syndrome olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
At | 2% | Among Major Ethnic LGt a T e D<ok SO
Groups Of Sarawak, seviyesi, hem hastalik bilgisi hem de
Malaysia: A Multi-Group sagliklt yagam bi¢imi uygulamasi ile
Path Analysis iliskili olarak saptanmustir.
Kiigiik cocuklarin ebeveynlerinin SOY
ve saglikli yasam bicimi se¢imlerini
. hedef alan deneysel bir miidahale
ﬁtzerl\r/:ﬂtt}ggctlésﬁ?cz;gg tasarlanmustir. Hedeflenen
: - davranislarda iyilestirmelerin
Fleary vd. | 2013 zs&elzte;?s;;t:;étsiﬁzy ztleb%?/(;;%]lim gergeklestigi tespit edilmistir. Ayni
Choices for Young zamanda diisiik gelirli bireylerin diisiik
Children and Families SOY sahip oldugu ve SOY diisiik
olmasinin saglikli yasam bigimi
secimlerini olumsuz etkileyebilecegi
tespit edilmistir.
Mediation Effect of
Healthy Lifestyle in the o . - oo
elaionsy Seween | 15l s | 1K il
Norozi vd. | 2017 | Health Literacy and Rural | arasindaki 250 Za§11k11 asam biciminin aracilik ettisi
Women's Health-Related | kadin katilimer | S35 €1 Yasam bi¢ &
Quality of Life in West esps @eilmlGi:
Islam Abad Township
Bir Katilimeilarm e-SOY puanlart ile
Effects of Health Universitenin | SYBD puanlari arasinda anlamli bir
Promotion Courses on hemsirelik iliski tespit edilmistir. Ayn1 zamanda,
Coskun ve 2019 Development of Healthy béliminde | Saghg Gelistirme dersinin hemsirelik
Bebis Lifestyle Behaviours and Saghig ogrencilerinde saglikli yasam bigimi
E-Health Literacy in Gelistirme dersi | davraniglarimn gelisimine ve e-SOY
Nursing alan 133 artmasina katki sagladigi sonucuna
6grenci ulagilmustir.
Diizce ilinde
faaliyet
Relationships Between gosteren < o <
Yalman ve 2021 Health Literacy, Healthy iki aile saghg E?%Eﬁ 3?:131?:211?gﬁlian%ﬁlér};ﬁg;
Yasar Life Style And Rational merkezinden anglamh Ui ol(ilugu e —
Drug Use saglik hizmeti ’
alan 384 hasta
ve hasta yakini
The Relationship Between
gzitﬁ;dllffzglznd Katilimeilarin SOY ve SYBD
Samruayruen . diizeylerinin orta oldugu ve SOY ile
vd. 2019 | Behavior Among the 207 yash birey SYBD arasinda anlamli bir iliski oldugu

Elderly in Ban Chom
Thong, Mueang,
Phitsanulok

saptanmustir.
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Tablo 3. 'Devam’ Saglik Okuryazarligi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarina

fliskin Google Akademik Arama Motorundaki Yurtdis1 Calismalar

Calisma sonucu, saglik okuryazarligi ve
Examining Health yeterli egzersiz sikligimin kontrolsiiz
Literacy and Healthy diyabet ile ters orantili oldugunu ortaya
NI Lifestyle Characteristics koymustur. Bu sonug, klinik ortamlarda
vd 2019 | as Associated With 670 Japon hasta | daha iyi glisemik kontrol icin SOY
' Glycemic Control Among dahil kapsamli degerlendirmelerin
Community-Dwelling 6nemini ve fiziksel aktiviteyi iceren
Japanese People yasam bi¢imi degisikliginin
gerekliligini vurgulamaktadir.
The Relationship Between Ki?isntggngir;u SOY ile SYBD arasinda pozitif bir
) Healthy Life Style meslek 111$k1 (?ldugu ve satgllk okuryaza.rhk .
Gl vd. 2019 | Behaviors and Health y diizeyi arttik¢a saglikli yagsam bigimi
. yliksekokulunda .
Literacy: A Study On okuyan 149 davranislarinda olumlu gelismeler
University Students darenci yasandig1 sonucuna ulagilmustir.
Health Literacy and 337 hemsirelik SOY ile saglik davranislar ile ilgili
Kolnik vd. | 2017 | Health Related Lifestyle Soroneis | degiskenler arasinda anlaml bir iliski
Among Nursing Students &r saptanmustir.
- Ogrencilerin %30,17'sinin yetersiz ya
Exploring the Factors Tayvan'da da sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu
Related to Adolescent okuyan 918 | ve saglik okuryazarliginin
Chu-Ko vd. | 2021 | Health Literacy, Health- Kuyan = Sagh iryazariiginm
- - Universite gelistirilmesinin saglikli bir yasam
Promoting Lifestyle 1.sinif 6grencisi | profili igin ve sagligi iyilestirmek i¢in
Profile, and Health Status | & p 1610 VE SAEEL Iy1'ey ¢
6nemli oldugu saptanmustir.
Gengler arasinda SOY ile sagligi
Investigating the gelistirici yagam bi¢imi arasinda
Relationship Between anlaml iligki oldugu saptanmustir.
Burdbar vd. | 2020 | Health Literacy 364 6grenci | Saglik okuryazarliginin saglikli yasam
and Bealth-Promoting bigimini tegvik edecegi ve bu sayede
Lifestyle in Youth hastaliklardan korunmayi artirabilecegi
ifade edilmistir.

Ulusal alanyazindaki

saglik okuryazarligi

ve saglikli yasam bicimi

davranislarma iliskin ¢alismalar hakkida genel bir bilgi sunmak amaci ile YOK Tez
veri tabani ve “Google Akademik” arama motorundan yararlanilmstir. YOK Tez
veri tabaninda konu ile ilgili gerceklestirilen 12 tez c¢aligmasina rastlanmstir.

Ulasilan tez ¢aligmalar1 ile ilgili bilgiler Tablo 4’de yer almaktadir.

Google Akademik arama motorunda, makale basliginda bulunsun sekmesi

29 ¢

isaretlenerek, “saglik okuryazarligr” “saglikli yasam bi¢imi” kelimeleri aratilmis ve 5
calismaya ulasiimistir. Bunlardan 2 tanesi YOK Tez veri tabaninda ulasilan tez
caligmalaridir. Yine Google Akademik ara motorunda “saglk okuryazarlik” “saglikli
yasam” kelimeleri aratilmis ve konu ile ilgili 6 calismaya daha rastlanmistir.

Calismalar ve sonuclarina iligskin bilgiler Tablo 5’de yer almaktadir.
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Tablo 4. Saglik Okuryazarlig1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarina iliskin

Yapilan Yurti¢i Tez Caligmalar1

Yazar | Yil -.II—_?JZ:S Tez Bash@ Orneklem Calisma Sonucu
Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde
Saglik Ogrencilerin %10,2'sinde yetersiz, %30'unda
Okuryazarliginin Kirikkale | sorunlu-sinirli, %33'inde yeterli ve
Tinta Saglikli Yagam ilinde bir tip | %26,8'inde ise miikemmel SOY dizeyi
Mustafa 2020 Uzmra,mhk Bigimi fakiltesinde | saptanmustir. SYBD 6lgegi puan ortalamasi
TATAR Tezi Davranslari ile ogrenim | 123,46 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin,
Mliskisi ve Saglhk goren 746 | SOY diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigim
Okuryazarligini ogrenci davranislar1 gésterme egilimlerinin de arttig1
Etkileyen sonucuna ulagilmistir.
Faktorlerin
incelenmesi
Saglik . Burdur
Oltariaeriti, Ur M.ehmEI Arastirmada, saglik okuryazarligi, 6z kontrol
Kontrol ve Akif Ersoy S1ikl bicimi da |
Yiiksek | Saglikli Yasam Universitesi | ¢ 381! yasam bigimt davranmsgian
Servet . S ST arasinda anlamli bir iliski oldugu ve saglik
2021 Lisans | Bigimi 1IBF'de = q Lo
ALP : e okuryazarlig1 ile 6z kontroliin saglikli yasam
Tezi Davranislari Ogrenim L7 S L.
. N bicimi davranislari tizerinde anlaml etkisi
Arasindaki goren 1023 y . .
e ] oldugu belirlenmistir.
Tliskinin lisans
Degerlendirilmesi | dgrencisi
Adolesanlarda
Saglik
Okuryazarh Ile Istanbul -
Merve Yiksek | Saglikli Yasam Anadolu Aragtirma som{cude} adolesanlafm saglik
KARA : 2 okuryazarlik diizeyi arttik¢a saglik
R 2021 Lisans | Bigimi Yakasinda . -
GOzZO - - . | davranislarinin olumlu yonde arttig1
GLU Tezi Davranislari dort lisedeki belirlendi
Arasindaki 649 ogrenci '
Iliskinin
Belirlenmesi
Saglik
Okuryazarligt )
Diizeyinin Ogrencilerin genel SOY puam "Sorunlu-
Saglikli Yagam Simirli Saglik Okuryazarligl" diizeyinde
Ahmet Yiksek | Bigimi 452 bulunmustur. SOY ile SYBD arasinda
ARIKA | 2020 Lisans | Davranislart universite | pozitif bir iligki oldugu ve saglik
N Tezi Uzerindeki Etkisi: | 6grencisi | okuryazarliginin artmasinin saglikh yasam
Universite bigimi davraniglarini olumlu etkiledigi
Ogrencileri sonucuna ulagilmustir.
Arasinda Bir
Arastirma
Ergenlerin Saglik
Okuryazarlig: Ile
Saglik Algist, Arastirmada ergenlerin SOY diizeyi ile
Yilksek Tutumu Ve Ankara'da | saglik algisi, SYBD ve saglik tutumu
Nuran 2020 Lisans Saglikli Yagam okuyan 770 | arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlii iligki
YULU - Bicimi lise bulunmustur. Ergenlerin SOY diizeyleri
Tezi . - N <
Davranislari Ogrencisi | arttikca saglik tutumu, saglik algisi ve
Arasindaki SYBD da arttig1 tespit edilmistir.
lligkinin
Incelenmesi
Saglik o . .
- 293 Saglik | SOY ile SYBD arasinda pozitif bir iligki
, Okuryazarliginin . - - o . .
Hazan Yiksek Saslikli Yasam Hizmetleri | oldugu sonucuna ulagilmustir. Ogrencilerdeki
SOYKA | 2020 Lisans B'g' 1 ras Meslek artan saglik okuryazarligi diizeyinin saglikli
. icimi N ST ;
N Tezi Yiksekokul | yasam bi¢imi davranislarinda olumlu bir
Davranislariyla o . s
u O6grencisi | etkisi bulunmaktadir.

Miskisi




71

Tablo 4. 'Devam’ Saglik Okuryazarligi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglaria

[liskin Yapilan Yurtici Tez Caligmalari

Hemsirelik
Ogrencilerinde
Saglikli Yagam
. y Bigimi <
Ferihan Yuksek Davramslar ile 270 Dijital okuryazarlik ve saglik
DAYANI | 2019 | Lisans Saglik 3 Hemsirelik | okuryazarliginmin SYBD iizerinde etkili
KLI Tezi Okuryazarh ve ogrencisi | oldugu sonucuna ulasilmstir.
Dijital
Okuryazarlik
Arasindaki fligki
Saglik Aile Saglig1 | Bireylerin SOY ortalama puanlart 23 puan
. Okuryazarlhigimn | Merkezi'ne | Gzerinden 13,10 puan olarak ve SYBD puan
Yiiksek - "
Ayse 2012 | Lisans Saglikli Yagam bagvuran | ortalamalar1 208 puan lizerinden 130,83
SEZER et Bigimi 18-65 yas | olarak tespit edilmistir. SOY Ile SYBD
Davransslar ile arast 381 | arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna
Tliskisi birey ulastlmustir.
Adblesanlarda
Yiksek | Saglik Adblesanlarin SOY rttikga riskli
Kamil - Okuryazarligimn 382 Lise ol esaniarii puan arttikea rist
2019 | Lisans PR . .. | saglik davranislarini gdsterme durumlarinin
KOCAK h Riskli Saglik ogrencisi o I
Tezi azaldig tespit edilmistir.
Davranislari
Uzerindeki Etkisi
Saglik
(S)i(vulgazarhgmm Al\lr: Eg;a Saglik okuryazarlig diizeyleri ile saglik
& . A davranislari arasinda anlamli iligki tespit
Abdullah Doktora Davranis el OETeMM 1 dilmis ve bireylerin saglik davramslarinin
Alper | 2019 "8 fligkisi (Saglk gbren 420 | SIS YICTin sag 13
Tezi AN - saglik okuryazarligi puanlar ve saglik
ERTEM Teknikerligi saglik b, o . S <
s s > ... | okuryazarlhig: diizeyinde belirleyici oldugu
Ogrencileri teknikerligi
1oy . . o .~ | saptanmistir
Uzerine Bir ogrencisi
Aragtirma)
_ Ataturk
Kalp Yetmezligi Unlvevr5|t85|
Saglik
Hastalarinda
< Aragtirma
Saglik ve
) Yiiksek Ok}lryazarllgl, Uygulama Kalp yetmezligi }Eastalarlmn SOY topllam
Naciye - Saglik ... | puan arttikca, saglik davranislari ve 6z
- 2021 | Lisans Merkezi'nin - .
YUCE . Davranislart ve . ... | bakim davraniglarinin arttig tespit
Tezi = kardiyoloji o
Oz Bakim MO edilmigtir.
. kliniklerinde
Arasindaki
e yatan 120
Tliskinin
. . kalp
Incelenmesi Lo
yetmezligi
hastasi
Corum Il
Merkezinde Lise Corum il
Son Sinif - Katilimetlarm e-saglik okuryazarligt diizeyi
" al merkezide | T
- Yiksek | Ogrencilerinde E- o diisiik bulunmus ve secilmis saglik
Seyyide - 4 6grenim - e
= 2021 | Lisans | Saglik N davraniglarinin e-saglik okuryazarlig diizeyi
OZDEN . o goren 1349 | . . ~
Tezi Okuryazarligt : tizerinde anlamli farklilik olusturdugu
L7 lise son sinif
Dizeyi ve o . . | saptanmustir.
Ogrencisi

Se¢ilmis Saglik
Davranislari
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Yazar | Yil Calisma Bash Orneklem Calisma Sonucu
Ergenlerde e-SOY ve SYBD puan
Ergenlerde e-Saglik Balikesir ilinde ortalamalarimin orta seviyenin biraz
Ergiin Okuryazarlig1 ve Saglikli Sgrenim goren 553 }'izerinde oldugu tespit edilmistir. SYBD
vd 2019 | Yasam Bi¢imi ortabgretim ile e-SOY arasinda anlaml bir iligki
' Davraniglart: Balikesir e O oldugu ve e-SOY yiiksek olan ergenlerin
AL ogrencisi - LD
Ornegi saglikli yagam bigimi davraniglarina
sahip olduklar1 saptanmustir.
Saglikla Tlgili
Boliimlerde Okuyan Ucg farkli devlet
Universite universitesinde | Saglik okuryazarlig: yiiksek olan
Kazak 2021 Ogrencilerinde Saglik saglikla ilgili Ogrencilerin daha fazla saglikli yasam
vd. Okuryazarlig1 ve Saglikli béliimlerde bicimi davranislarina sahip olduklar1
Yasam Bigimi Ogrenim goren | tespit edilmistir.
Davranislariin 1086 dgrenci
Degerlendirilmesi
ggﬁilziel]ell(inin Saglik Sivas ilinde bir | Ogrencilerin aldiklar1 hemsirelik egitimi
Tugit Ol 5l ey cri iiniversitede Saglik | ile saglik okuryazarlik diizeylerinin
vd. 2021 fle Saglikli Yagam Yiikgekokulu’nda a?tt.lgl. ve beraberinde sagllkh. yagam
Bicimi B slar: Ogrenim gér@n 670 | bicimi davranislarinin da gelistigi
Arasindaki fliski Ogrenci sonucuna ulasilmustir.
Ogrencilerin genel SOY puam kategorik
. degerlendirmeye gore yetersiz diizeyde
g;%?:ksgllzfrt;;lzzfgl ve 218 Tibbi bulunmustur. Saglik durumlart ve
) S Vesi DOkl'J'mantaS)_lon ve | saglikli yasam davranislari saglik
Tekin | 2019 Da%/ i (s Sekreterlik okuryazarlik diizeyleri agisindan
Sekreterler B oyutunda Onlisans programi incelendiginde yalmzq.:a egzersiz
s D g ogrencisi aliskanlig: ve saglik sigortasi
kapsaminda olma degiskenleri icin
anlaml bir farklilik gostermistir.
gliﬁi)lf:zlﬁrl?; ]]E)-i?;eg}lliﬁin Katilimetlarm e- Saglik Okuryazarlik
Abis ve Saglik Davranislar diiz_eyl_er_inin _saghk dgyramsl tizerindeki
Yilmaz 2020 Ulzerindeki Etkisi: 601 katilimei etkilerini bellrl_er_n_ek igin yapilan
Kesitsel Bir Cahs.ma regresyon analizi istatistiksel olarak
(istanbul) anlamli bulunmustur.
E?%I;kY%ﬁéntiﬁlgsl?m Katilimeilarm SYBD ortalama puant
Yalman A dan Saslik Diizee’de ikamet yiiksek, SOY seviyesinin ise orta oldugu
ve 2021 Oilsm an Sagie uzee de tespit edilmistir. SOY ile SYBD arasinda
uryazarlik Diizeyi lle | eden 400 katilimer | ...~ . o .
Baydas Syt Yieseir Bt iliski oldugu, iliskinin pozitif ve
T ——r dogrusal oldugu sonucuna ulagilmistir.
Mliskinin Belirlenmesi
- Hemsirelik 6grencilerinin SOY ve
g%ﬁ:ﬁﬁgﬁnm Saslikls SYBD diizeylerinin istenen dizeyde
Akgiin 2021 Ygr Bicimi & 241 hemgirelik | olmadig
vd. ayam Bieimi ogrencisi saptanmustir. SOY ile SYBD arasinda

Davraniglart ve Saglik
Okuryazarlik Diizeyleri

pozitif yonlii bir iliski oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 5. 'Devam’ Saglik Okuryazarligi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglaria
[liskin Yapilan Yurtici Makale Calismalar1

- SOY, saglikli yagam bi¢imi
Mansur ls)igzl ék'giig%zl?lzli(rama 314 Saglik davranislarini ve saglik arama
ve 2022 ! Sl Yoénetimi bolimi | davranisini etkilemekte ve saglik arama
o Davranisi ve Saglikli e .. o oL
Simdi Ogrencisi davranis1 da saglikli yasam bigimi
Yasam Tarzi . .
A davramiglarini etkilemektedir.
Davraniglarina EtKisi
Saglik okuryazarliginin saglikli yasam
Saglk Okuryazarh@ ve | . . Sa!(arya ) b19m}1m etkiledigi ancak etkmm diisiik
> DS Universitesi Saglik | oldugu saptanmustir. Yeterli SOY
Sezer ve Saglikli Yasam Bigimi o o . . .
2018 | .5 . L . YOnetimi seviyesi olan bireylerin, sagligin
Amarat Tliskisi Uzerine Bir T o T
Calisma béliimiinde okuyan | gelistirmeye yonelik davranig
3 294 dgrenci sergilemede daha aktif olduklar: tespit
edilmistir.
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BOLUM lII

3.1. YONTEM

3.1.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma nicel arastirma teknikleri kullanilarak kesitsel olarak
gerceklestirilmistir. Var olan durumu betimlemek amaciyla iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. {liskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki

etkilesimin varligmi ve derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir

(Simsek, 2012: 92).
3.1.2. Arastirmamin Hipotezleri

Hia: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete goére

farklilik gostermektedir.

Hip: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore
farklilik gostermektedir.

Hic: Kronik hastalifa sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri medeni duruma

gore farklilik gostermektedir.

Haid: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri egitim durumuna

gore farklilik gostermektedir.

Hie: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ekonomik

duruma gore farklilik gostermektedir.

Hif: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri kronik hastalik

tiiriine gore farklilik gostermektedir.

Hig: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglik durumuna
gore farklilik gostermektedir.



75

Hin: Kronik hastalifa sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglk egitimi

alma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hi:: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri sigara kullanim

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hii: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri alkol kullanim

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Haj: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri fiziksel aktivite

yapma durumuna gore farklilik géstermektedir.

Haik: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglikli beslenme

durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2a: Kronik hastaliga sahip bireylerin saghkli yasam bigimi davramisi diizeyleri

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hop: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranisi diizeyleri yasa

gore farklilik gostermektedir.

Hac: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranis1 diizeyleri

medeni duruma gore farklilik géstermektedir.

Hoq: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bigcimi davranisi diizeyleri

egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.

Hze: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bicimi davranig1 diizeyleri

ekonomik duruma gore farklilik géstermektedir.

Hor: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranis1 diizeyleri
kronik hastalik tiiriine gore farklilik gostermektedir.

Hzg: Kronik hastalia sahip bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranis1 diizeyleri

saglik durumuna gore farklilik gostermektedir.
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Hon: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bicimi davranisi diizeyleri

saglik egitimi alma durumuna gore farklilik gostermektedir.

H>,:: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranisi diizeyleri sigara

kullanim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2i: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yagsam bigimi davranisi diizeyleri alkol

kullanim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hj: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bicimi davranis1 diizeyleri

fiziksel aktivite yapma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hok: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yagsam bi¢imi davranigi diizeyleri

saglikl beslenme durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hz: Kronik hastaliga sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglikli yasam

bi¢imi davranisi arasinda anlamli bir iliski vardir.
3.1.3. Evren Orneklem

Evren, arastirma sorununa iligkin incelenecek en genis kiime olarak ifade
edilmektedir. Yani evren, arastirma konusuna goOre farklilik gostermektedir.
Orneklem ise, evreni temsil eden daha kiigiik kiime olarak tanimlanmaktadir (Padem

vd., 2012: 62-63).

Ornekleme, evren icinden drneklem alma islemi olarak ifade edilmektedir.
Ornekleme yontemleri ise olasilikli drnekleme ve olasiliksiz 6rnekleme olmak iizere
iki bashga ayrilmaktadir (Kilig, 2013: 44). Olasilikli 6rneklemede evrendeki tiim
bireylerin ya da o6gelerin segilebilme olasiligi vardir. Kendi iginde “basit rastgele
ornekleme, sistematik O6rnekleme, tabakali ornekleme ve kiime ornekleme” olarak
smiflandirilmaktadir. Olasiliksiz 6rnekleme ise arastirmacinin kendisinin belirleyip
sectigi Ornekleme tlridir. Kendi icinde “gelisigiizel (rastgele) ornekleme, kota
Ornekleme, amagli 6rnekleme ve kartopu ornekleme” olarak siniflandirilmaktadir

(Padem vd., 2012: 86-87).
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Bu arastrmanin evrenini, Istanbul iline bagh Uskiidar ilgesinde yasayan
kronik hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligii asagidaki formiil ile
belirlenmistir (Naing vd., 2006: 9):

_Z’p(1-p)
"t

n=Orneklem biiyiikligii

Z= Bir giiven diizeyi i¢in Z istatistigi (Geleneksel olan% 95 giiven diizeyi i¢in Z

degeri=1,96)
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 ) =%50 (0,50)
d= Kabul edilen 6rnekleme hatasi = %5 (0,05)

_ (1,96)*x0,50x 0,50 5,
» (0,05)2 B

Gliven diizeyi %95, hata pay1 0,05 ve olaym goriilme sikligmin 0,50 olarak
kabul edildigi hesaplama sonucuna gore Orneklem biiyiikligii 384 olarak

bulunmustur.

Aragtirmada Ornekleme yontemi olarak ise olasiliksiz Orneklem segim
yontemlerinden gelisigiizel (rastgele) Orneklem yontemi kullanilmistir. Gelisigiizel
(rastgele) oOrneklem yodnteminde arastirmaci tarafindan ulasilabilen tim kisiler
ornekleme dahil edilmektedir. Bu durum, hedeflenen o6rneklem biiyiikligiine
ulasilincaya kadar devam etmektedir (Padem vd., 2012: 89). Arastirma, pandemi
stirecinde gergeklestirildiginden ve hem pandemi ile ilgili uygulanan yasaklardan
hem de bireylerin ¢ekingen tutumlarindan dolay: bireylere ulasabilmek zorlayici
olmustur. Bu nedenle ulasilabilen tiim kronik hastalarin 6rnekleme dahil edilmesi
amaciyla bu Orneklem se¢im yontemi tercih edilmistir. Arastirmada 389 kisiye

ulagilmistir.
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3.1.4. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak 3 boliim ve 98 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir. Anket formunun ilk boliimii arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. 14 sorudan olusan bu bolim bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve bazi saglik davranislarin1 6lgmeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda
bireylerin hangi kronik hastaliklara sahip oldugu da belirlenmistir. Buradaki kronik
hastalik gesitleri, TUIK tarafindan 2019 yilinda yapilan “Tiirkiye Saglik Arastirmasi
Mikro Veri Seti” adli ¢alisma temel alinarak belirlenmistir. Anket formunun ikinci
bolimi, 32 sorudan olusan, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) dir.
Son olarak iigiincii bdliim ise 52 soruluk Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi

II’den olusmaktadir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32: TSOY-32, HLS-EU calismasi temel
alinarak Okyay vd. tarafindan gelistirilmistir ve giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi
yapilmistir. Olgek, 2x4’liik matris yapidadir. Bu kapsamda, matris “tedavi ve
hizmet” ile “hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi” olmak iizere iki boyut ve
“bilgiye ulagsma”, “bilgiyi anlama”, “bilgiyi degerlendirme” ve * bilgiyi kullanma”
olmak tizere dort siiregten meydana gelmektedir. Yani toplam sekiz bilesenden

olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016: 43-44).

Olgekte her madde, 1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay ve 4=¢ok kolay olacak sekilde
dort dereceli olarak hazirlanmistir ve “fikrim yok™ ifadesi i¢in ise 5 secenegi

kullanilmustir.

Tablo 6. TSOY-32’nin 2x4’liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen

Madde Numaralari

Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi
Ulasma Anlama  Degerlendirme Kullanma
Tedavi ve Hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

Hastaliklardan
korunma/Saghgin 18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
gelistirilmesi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 44
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32 sorudan olusan bu Olgegin degerlendirilmesi, HLS-EU c¢alismasinda
oldugu gibi 0-50 puan arasinda olacak sekilde ayarlanmigtir. Bunun i¢in kullanilan

formiil asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2016: 46):
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Burada indeks, kisiye Ozgii hesaplanan indeksi ve ortalama, bir kisinin
cevapladigi her maddenin ortalamasini ifade eder. Hesaplama sonucuna gore, O en
diistik saglik okuryazarhigi, 50 ise en yuksek saglk okuryazarligi anlamina
gelmektedir (Saghk Bakanligi, 2016: 46).

Elde edilen indeks, HLS-EU c¢alismasinda oldugu gibi dort kategoride

smiflandirilmistir. Asagida yer alan puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
0-25 puan : yetersiz saglik okuryazarligi

>25-33 puan : sorunlu/sinirh saglik okuryazarhigi

>33-42 puan : yeterli saglik okuryazarhigi

>42-50 puan : miikemmel saglik okuryazarligi, olarak ifade edilmektedir (Saglk
Bakanligi, 2016: 46).

Arastirmacilar tarafindan yapilan faktor analizine gore tiim maddelerin faktor
yuklerinin  0,363-0,687 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu durum, biitiin
maddelerin saglik okuryazarhigini dl¢tiigiinii destekler niteliktedir. Olgegin genel ig
tutarlik (cronbach alfa) katsayisi 0,927 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanligi,
2016: 51-53).

Saghkli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi-11: Olgegin ilk versiyonu, Walker
ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir ve 48 madde ile 6 faktorden
olusmaktadir. Olgek, 1996 yilinda revize edilmis ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davranglar1 Olgegi 117 olarak adlandirilmustir. Bu &lgek, 52 madde ve manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimi olmak (izere 6 faktorden meydana gelmektedir. Olgegin tiim maddeleri 1-4

aras1 puanlanmaktadir ve 1=hi¢bir zaman, 2=bazen, 3=sik sik ve 4=diizenli olarak
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kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 52 iken, en yiiksek puan
208’dir. Alian puan arttik¢a bireyin daha fazla saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
sahip oldugu kabul edilmektedir. S6z konusu 6lgek, Bahar vd. (2008) tarafindan
Tiirkge’ye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir (Walker vd., 1987:
78; Bahar vd., 2008: 2-9).

Aragtirmacilar1 tarafindan yapilan madde analizinde madde-toplam puan
korelasyonunda sinir deger 0,30 olarak kabul edilmistir ve maddeler 0,30-0,60
arasinda degisim goOstermistir. Buna gore, dlgek maddelerinin toplam puan ile ve
Olgegin alt boyutundaki maddelerin alt boyutun toplam puani ile yeterli korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir. Bu durumda o6lgegin ve alt boyutlarm madde
giivenirliklerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Madde-toplam puan analizi
ayni zamanda gegerlik gostergesi olarak da kabul edilmektedir ve yap1 gegerliligini
yansittig1 belirtilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik (cronbach alfa) katsayisi ise 0,92
olarak tespit edilmistir (Bahar vd., 2008: 5).

3.1.5. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Giivenirlik Analizi

Guvenirlik, bir 6l¢timiin hatasiz ve tekrarlanan olgiimlerde tutarh ve istikrarl
sonuclar vermesi anlamina gelmektedir (Sencan, 2005: 14). Bu ¢alismada gilivenirligi

Olcmek icin Cronbach alfa degerleri hesaplanmustir.

Cronbach alfa, 6lgek maddelerinin birbirleri ile ne Ol¢iide tutarli oldugunu
yani i¢ tutarliligi hesaplar (Sencan, 2005: 231). Cronbach alfa degeri 0-0,40 arasinda
ise Olcek giivenilir degil; 0,40-0,60 arasinda ise dlgek diisiik glivenirlige sahip; 0,60-
0,80 arasinda ise Olgcek oldukea giivenilir; 0,80- 1,00 arasinda ise Olcek yiiksek
giivenirlige sahip yorumlar1 yapilmaktadir (Y1ildiz ve Uzunsakal, 2018: 19).
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Tablo 7. TSOY-32 Olgegi Giivenirlik Degerleri

Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Tedavi ve Hizmet 0,928
Hastaliklardan Korunma/Saglhigin Gelistirilmesi 0,935
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma 0,921
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 0,858
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 0,823
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma 0,857

Genel 0,961

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmeyi amaclayan TSOY-32
Olceginin glivenirlik katsayis1 0,961 olarak saptanmustir. Bu, Olcegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir. Olcegin “Tedavi ve Hizmet” alt boyutu
icin giivenirlik katsayisi 0,928 olarak, ‘“Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi” alt boyutu i¢in giivenirlik katsayis1 0,935 olarak saptanmustir.

Siireclerin giivenirlik katsayilari ise 0,823-0,921 arasinda bulunmustur.

Tablo 8. SYBD-II Olgegi Giivenirlik Degerleri

Saghkh Yasam Bicimi Davramislan Olgegi Alt Cronbach Alfa
Boyutlan

Saglik Sorumlulugu 0,781
Fiziksel Aktivite 0,920
Beslenme 0,653
Manevi Gelisim 0,834
Kisileraras: Iliskiler 0,782
Stres Yonetimi 0,638

Genel 0,934

SYBD-II 6lgeginin giivenirlik katsayis1 “Saglik Sorumlulugu” alt boyutu i¢in
0,781, “Fiziksel Aktivite” alt boyutu i¢in 0,920, “Beslenme” alt boyutu i¢in 0,653,
“Manevi Gelisim” alt boyutu i¢in 0,834, “Kisilerarasi Iliskiler” alt boyutu icin 0,782

ve “Stres Yonetimi” alt boyutu igin 0,638 olarak bulunmustur. Olgek geneli icin ise



82

giivenirlik katsayis1 0,934 olarak saptanmistir. Bu, dlgegin yliksek giivenirlige sahip

oldugunu gostermektedir.
3.1.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina baslamadan o6nce Diizce Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan 12.03.2021 tarihli ve E-78187535-300-24424
sayili yazili izin alimmugtir. Veriler anket teknigi ile toplanmistir. Aragtirma anketi 05
Nisan 2021- 15 Agustos 2021 tarihleri arasinda online ve yiiz yilze olarak
gerceklestirilmistir. Katilimcilara bir kronik hastaliga sahip olup olmadiklar:
sorulmus ve sahip olmalar1 durumunda anket yapilmistir. Katilimcilara arastirmanin
amaci ve Kimlik bilgilerinin gizli tutulacagma dair bilgi verilmistir. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasina dayali olup online olarak 213, ylz yize olarak 176 kisi

olmak tizere toplam 389 kronik hastaya ulagilmustir.
3.1.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi icin SPSS 23 (Statistical Package for the Social
Sciences) programindan yararlanilmistir. Oncelikle verilerin analizinde hangi
testlerin kullanilacagina karar vermek icin 6l¢eklerin normallik varsayimini saglayip
saglamadigina bakilmis ve dlgeklerin carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5
arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum, o6lgeklerin normal dagilim

varsayimini sagladig1 anlamina gelmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020: 40).

Arastirmada ilk olarak tanimlayici istatistikler igin sayi, yiizde, frekans, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, iki grup arasindaki ortalamalari
karsilastrmak icin t testi (Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi)
kullanilmugtir. Tkiden fazla grup arasidaki ortalamalar1 karsilastirmak igin gruplarin
varyanslar1 homojen ise one way ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi), gruplarin
varyanslart homojen degil ise Welch istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasinda
farklilik s6z konusu oldugunda farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaci ile varyanslar homojen ise Tukey HSD, varyanslar homojen degil

ise Tamhane’s T2 testinden yararlanilmistir. Ayni zamanda alt gruplarda 30’un
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altinda deger olmasi durumunda Kruskal Wallis testi kullanilmig ve farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Mann Whitney U-testi yapilmistir
(Buyukozturk, 2020: 168-171). Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile
Pearson Korelasyon Analizi ve saglik okuryazarhiginin saglikli yasam bigimi

davranislarina etkisini belirlemek i¢in Basit Regresyon Analizi yapilmistir.
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BOLUM IV

4.1. BULGULAR VE YORUM

Aragtirmanm bu boliimiinde Oncelikle katilimcilarin demografik bilgilerine
yer verilmistir. Ardindan saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam bigimi davraniglari
bilgilerine ait analizlere yer verilmis ve degiskenler arasindaki iligkileri incelemeye

yonelik analizler tablo kullanilarak verilmistir.
4.1.1. Demografik Bilgiler

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerine ve hangi

kronik hastaliga sahip olduklarina iliskin say1 ve ylizde dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Bazi Demografik Ozelliklerin Dagilim1

n %
Cinsivet Kadin 236 60,7
y Erkek 153 39,3
15-31 132 33,9
% 32-48 114 29,3
a3 49-65 92 23,7
66 + 51 13,1
] Evli 232 59,6
Medeni Durum Bekar 157 40,4
[lkokul ve alt1 73 18,8
Esitim D Ortaokul 47 12,1
gitim Lurimu Lise 140 36
Universite ve st 129 33,2
. tyi 186 47,8
Ekonomik Durum Orta 203 522

Arastirmaya katilan 389 bireyin 236’s1 (%60,7) kadm, 153’4 (%39,3)
erkektir. Bireylerden 132’si (%33,9) 15-31 yas, 11471 (%29,3) 32-48 yas, 92’si
(%23,7) 49-65 yas ve 51’1 (%13,1) 66+ yas araligindadir. Bu bireylerin 232’sinin
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(%59,6) evli, 157’sinin ise (%40,4) bekar oldugu gorulmektedir. Egitim durumuna
bakildiginda bireylerin 73’liniin (%18,8) ilkokul ve alt1, 47’sinin (%12,1) ortaokul,
140’min (%36) lise ve 129’unun (%33,2) Universite ve st mezunu oldugu tespit
edilmigstir. Bireylerden ekonomik durumlarini ¢ok iyi, iyi, orta, kotlii ve ¢ok koti
olarak degerlendirmeleri istenmistir. Cok 1iyi yanitin1 veren yalnmizca 2 Kkisi
oldugundan bu yanit iyi yanit1 ile birlestirilmistir. Kot yaniti1 veren 4, ¢ok kotii
yanitini veren 0 kisi oldugundan bu yanitlar ise orta yanit1 ile birlestirilmistir. Sonug
olarak, ekonomik durumu iyi olan 186 (%47,8), orta olan 203 (%52,2) kisi oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Diger Ozelliklerin Dagilimi

Yamtlar n %
5 Iyi 165 42,4
Saglik Durumu Ona 1 576
Saglik Ile Ilgili Egitim Evet 71 183
Alimi Hayir 318 817
) Evet, her gin 171 44
Sigara Kullanim Evet, ara sira 112 28,8
Durumu Hicbir zaman 75 19,3
Biraktim 31 8
Alkol Kullanim Evet 96 247
Durumu Hayir 293 75,3
Fiziksel Aktivite Evet, her giin 23510 . f .
Durumu Evet, ara sira ,
Hichir zaman 108 27,8
Saglhkli Beslenme Evet, her glin 48 12,3
Durumu Evet, ara sira 308 79,2
Hichir zaman 33 8,5

Arastirmaya katilan bireylerden saglik durumlarini ¢ok iyi, iyi, orta, koti ve
cok kotii seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Cok iyi yanitini veren 15 kisi
oldugundan bu yanit iyi yanit1 ile birlestirilmistir. K&tii yanitim veren 9 kisi
oldugundan bu yanit orta yanit1 ile birlestirilmistir. Saglik durumunu “gok koti”
olarak degerlendiren bir bireye rastlanmamuistir. Sonug olarak, 165 kisinin (%42,4)
saglik durumunun iyi, 224 kisinin (%57,6) ise orta oldugu tespit edilmistir. “Saglik

ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna bireylerin 71’1 (%18,3) evet, 318’1
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(%81,7) ise hayr yanitim1 vermistir. Bireylerin 171’1 (%44) her giin, 112’si (%28,8)
ara swra sigara kullanmaktadwr. Alkol kullanim durumuna bakildiginda 96 kisi
(%24,7) alkol kullandigini, 293 kisi (%75,3) ise kullanmadigini ifade etmistir. 31 kisi
(%8) her giin, 250 kisi (%64,3) ara swra fiziksel aktivite yapmaktadir. 108 kisi
(%27,8) ise fiziksel aktivite yapmamaktadir. Son olarak arastirmaya katilan

bireylerin 356’simin (%91,5) saglikli beslenmeye dikkat ettigi tespit edilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

Kronik Hastahklar n %
Kalp ve Damar Hastaliklar1 66 17,0
Diyabet 44 11,3
Kanser 9 2,3
Astim 36 9,3
Bronsit 38 9,8
Depresyon 8 2,1
Bel/Boyun Bolge 37 9,5
Problemleri Hipertansiyon 45 11,6

106 27,2

Diger

Arastirmaya katilan bireylerden 66’smin (%17,0) kalp ve damar hastaliklari,
44°0nln (%11,3) diyabet, 9’unun (%2,3) kanser, 36’smnin (%9,3) astim, 38’inin
(%9,8) bronsit, 8’inin (%2,1) depresyon, 37°sinin (%9,5) bel/boyun bdlge problemi,
45’inin (%11,6) hipertansiyon ve 106’sinim (%27,2) diger kronik hastaliklara sahip
oldugu tespit edilmistir. Obezite hastaligina sahip oldugunu belirten 1 kisi

oldugundan “Diger” se¢ceneginin i¢ine alinmistir.
4.1.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Okuryazarhg Ozellikleri

Bu baslik altinda arastirmaya katilan bireylerin TSOY-32 6lgegine verdikleri
cevaplarin dagilimi, saglik okuryazarligi indeks puanlari ve saglik okuryazarligi

diizeyleri verilmistir.
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4.1.2.1. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhg Olgegine (TSOY-32) Verdikleri

Cevaplarin Dagihim

Asagida yer alan Tablo 12°de, katilimcilarm TSOY-32 6lgegine verdikleri

cevaplarin yiizde dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Madde Dagilimma Gore Cevap Yiizdeleri

& .
MADDELER Xl 3| Q| x|X S
E: $ |
O
“Sagligimizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda,
1 | bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin 26 [53,7/16,5| 3,6 | 0,3

arastirip bulmak”

“Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu
2 konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik, 139|465 (30,6 | 44 | 46
afig gibi) okuyup anlamak”

“Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigin
degerlendirmek”

28,5160,7|{ 85| 1 1

“Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
4 | hangi doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirrp | 33,2 58,6 | 6,9 | 0,8 | 0,5
bulmak”

“Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde
5 |bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil 319/599(169 | 08| 05
yapacaginizi aragtirip bulmak”

“Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak” 36,251,710 | 15| 05

“Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili

TEDAVI VE HIZMET BOYUTU
(o))

7 | bilgileri arastirip bulmak” 27814962191 05|03
8 “Doktort,l’nuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini 254|692| 44 | 05| 05
anlamak
“Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi
9 |seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarimi 10,8149,1|31,4| 36 | 5,1
degerlendirmek”
“Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) 6nerdikleri
10 big¢imde ila¢larinizi kullanmak™ 41,41553| 28| 03|03

“Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik

11 | talimatlar1 anlamak”

37,8156,3| 54| 03|03

“Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya

12 ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek” 18,8 1638|152 08 | 1,5

“Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
13 | uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak” 283/1648| 62108 0
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Tablo 12. ‘Devam’ Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Madde Dagilimma Gére Cevap

Yizdeleri

14

“Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak”

29,8

58,4

10

1,5

0,3

15

“Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi)
ne yapabilecegine karar vermek”

17

63

14,9

2,3

2,8

16

“Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak”

48,3

45,5

4,6

1,3

0,3

17

“Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak”

29,8

61,2

7,5

0,5

18

“Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagligimiz igin zararl olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak”

24,2

55

18

2,3

0,5

19

“Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi
sagligmiz i¢in zararl olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarimi anlamak”

25,7

70,2

3,3

0,5

0,3

20

“Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak”

23,7

55

19,5

1,3

0,5

21

“Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davramslarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak”

25,4

68,1

5,7

0,3

0,5

22

“Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in
prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak”

23,1

52,7

21,9

1,5

0,8

GELISTIRILMESIi BOYUTU

23

“Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
Onerilen bilgileri anlamak”

22,1

62,7

13,9

0,8

0,5

HASTALIKLARDAN KORUNMA/SAGLIGIN

24

“Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
oOnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina
karar vermek”

16,5

48,8

30,1

3,1

1,5

25

“Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri
anlamak”

9,8

38,8

33,2

14,9

3,3

26

“Yasadiginiz ¢cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek”

14,9

51,9

26,5

3,6

3,1

27

“Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak”

13,1

49,6

30,8

2,1

4,4
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Tablo 12. ‘Devam’ Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Madde Dagilimma Gére Cevap

Yizdeleri

“Giindelik davramglarimizdan hangilerinin (spor
og | yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak 195(743| 49 | 08 | 05
gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek” ’ ' ' ' '

“Sagligiiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak,
29 | saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 15,71545|18,5| 3,1 | 8,2
degistirmek”

“Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet

30 | Jistesini uygulayabilmek” 16,2 1586 216 23 | 1,3
“Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli

31 | olmalar konusunda Snerilerde bulunmak” 229694 46 | 13|18

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini 771 56 | 19 | 5.4 | 118

yorumlamak”

)

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarm ¢ogunun 32 sorunun 31’ine “Kolay’

I’ine ise “Cok Kolay” cevabini verdigi goriilmektedir.

“Cok Kolay” segenegine verilen yanitlarin yiizdelerinin ortalamasi1 23,9 olup,
16.soru olan “Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak” sorusunda en yiksek
degerini (%48,3) almaktadir. (Tablo 8)

“Kolay” segenegine verilen yanitlarin yiizdelerinin ortalamas: 57,3 olup,
28.soru olan “Giindelik davranmislarmmizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek’

sorusunda en yiiksek degerini (%74,3) almaktadir. (Tablo 8)

“Zor” secenegine verilen yanitlarm yilizdelerinin ortalamasi 14,9 olup,
25.soru  olan  “Gida ambalajlart  iizerinde saghgimzi  etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak” sorusunda en yiiksek degerini (%33,2) almaktadir.
(Tablo 8)

“Cok Zor” segenegine verilen yanitlarm ylizdelerinin ortalamasi1 2,1 olup,
25.soru  olan  “Gida ambalajlart iizerinde saghgimzi  etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak” sorusunda en yiiksek degerini (%14,9) almaktadir.

(Tablo 8)
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“Fikrim Yok” segenegine verilen yanitlarin yiizdelerinin ortalamasi 1,8 olup,

32.soru olan “Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” sorusunda en

yiiksek degerini (%11,8) almaktadir. (Tablo 8)

4.1.2.2. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhg indeks Puanlar

Asagidaki tabloda, arastrmaya katilan bireylerin, TSOY-32 dlgegi alt

boyutlarma gore, saglik okuryazarligi indeks puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 13. Katilimeilarm Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) Alt Boyutlarina

Gore Indeks Puan Ortalamalari

Ortanca
Ortalama Stageant (Minimum-
Sapma .
Maximum)
Genel 34,09 7,30 33,29 (5,21-50,00)
Tedavi ve Hizmet 35,52 7,43 33,33 (3,13-50,00)
Bilgiye ulagma 35,65 9,35 33,33 (8,33-50,00)
Bilgiyi anlama 35,27 7,67 33,33 (0-50,00)
Bilgiyi degerlendirme 32,86 7,39 33,33 (0-50,00)
Bilgiyi kullanma 38,31 8,47 37,50 (4,17-50,00)
Hastahklardan
Korunma/Saghgin 32,67 7,85 32,29 (7,29-50,00)
Gelistirilmesi
Bilgiye ulagsma 32,43 10,22 33,33 (7,38-50,00)
Bilgiyi anlama 33,02 8,33 33,33 (4,17-50,00)
Bilgiyi degerlendirme 31,19 8,43 32,29 (0-50,00)
Bilgiyi kullanma 34,02 8,23 33,33 (0-50,00)
Saghkla ilgili Bilgiye Ulasma 34,04 9,22 33,33 (10,42-50,00)
Saghkla ilgili Bilgiyi Anlama 34,14 7,45 33,33 (2,08-50,00)
Saghkla Tgili Bilgiyi 32,03 7,27 31,25 (0-50,00)
Degerlendirme
Saghkla Iigili Bilgiyi 36,16 747 35,42 (8,33-50,00)
Kullanma

Katilimcilarin TSOY-32 6lgegi genel indeks puan ortalamasi (34,09+7,30)

olarak bulunmustur. Saglik okuryazarligi puanlamasina gore bu rakam, yeterli saglik

okuryazarligr anlamma gelmektedir. Alt boyutlarin indeks puan ortalamasina

bakildiginda “Tedavi ve Hizmet” alt boyutu ortalama puani (35,52+7,43) olarak,
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“Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi” alt boyutu ortalama puani ise
(32,67£7,85) olarak hesaplanmustir.

Sireglerin indeks puan ortalamalar1 incelendiginde “Bilgiye Ulagma”
sirecinin  (34,04+9,22), “Bilgiyi Anlama” siirecinin (34,14+7,45), “Bilgiyi
Degerlendirme” siirecinin  (33,03+7,27) ve “Bilgiyi Kullanma” siirecinin

(36,16£7,47) ortalama puaninin oldugu goriilmektedir.

Tablo 13’¢ gore en yiikksek puan ortalamasinin “Tedavi ve Hizmet” alt
boyutunun “Bilgiyi Kullanma” siirecinde (38,31+8,47) ve en diisiikk puan ortalamas1
ise “Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutunun “Bilgiyi
Degerlendirme” siirecinde (31,19£8,43) oldugu goriilmektedir.

4.1.2.3. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

Asagidaki tabloda, arastirmaya katilan bireylerin, TSOY-32 olcegi alt
boyutlarma gore saglik okuryazarlik diizeyleri ifade edilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarm Alt Boyut ve Siireglere Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Dagilimi1

Saghk Okuryazarhgi Diizeyleri

Yetersiz Sorunlu- Yeterli  Mikemmel
Stnirh
Tedavi ve n 23 118 163 85
Hizmet % 5,9 30,3 41,9 21,9
ALT Hastaliklardan
BOYUTLAR  Korunma/ n 75 131 126 57
Saghgm % 19,3 33,7 32,4 14,7
Gelistirilmesi
. n 76 60 176 77
Bilgiye Ulasma o, 195 15,4 45,2 19,8
Bilgiyi Anlama " 24 152 149 64
) gy % 62 39,1 38,3 16,5
SURECLER —
Bilgiyi n 58 156 133 42
Degerlendirme % 14,9 40,1 34,2 10,8
Bilgiyi n 20 86 202 81

Kullanma % 51 22,1 51,9 20,8
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Alt boyutlar incelendiginde, katilimeilarin ¢gogunlugunun (%41,9) “Tedavi ve
Hizmet” alt boyutunda “Yeterli Saglik Okuryazarligr” diizeyine sahip oldugu
gorilmektedir. “Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi” alt boyutunda ise
katilimcilarin - ¢ogunlugunun (%33,7) “Sorunlu-Sinirli  Saghk Okuryazarhigr”
dizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Siiregler incelendiginde, katilimcilarin
cogunlugunun “Bilgiye Ulasma” (%45,2) ve “Bilgiyi Kullanma” (%51,9)
stireclerinde “Yeterli Saglik Okuryazarligi” diizeyine; “Bilgiyi Anlama” (%39,1) ve
“Bilgiyi Degerlendirme” (%40,1) siireclerinde ise “Sorunlu-Smirli Saglik

Okuryazarhig1” diizeyine sahip oldugu gorilmektedir.

Yetersiz diizeyde saglik okuryazarliginin bilgiye ulasmada en yiiksek oranda
(%19,5) oldugu; sorunlu-smirli diizeyde saglik okuryazarligmmm  bilgiyi
degerlendirmede en yiksek oranda (%40,1) oldugu; yeterli diizeyde saglik
okuryazarligmin bilgiyi kullanmada en yiiksek oranda (%51,9) oldugu ve mikemmel
saglik okuryazarligiin ise tedavi ve hizmet alt boyutunda en ytiksek oranda (%21,9)

oldugu gorulmektedir.

Tablo 15. Katilimcilarm Genel Saglik Okuryazarlik Diizeyi Dagilimi

Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri n %

Yetersiz Saglik Okuryazarhigi (0-25 puan) 27 6,9
Sorunlu-Sinirlt Saglhik Okuryazarhg: (>25-33 puan) 163 41,9
Yeterli Saglik Okuryazarhigi (>33-42 puan) 126 32,4
Miikemmel Saglik Okuryazarhg: (>42-50 puan) 73 18,8

Saglhk okuryazarhigi indeks puanlarma gore katilimeilarin  saglik
okuryazarlhigi duzeyleri ve yizdeleri Tablo 15°de gosterilmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%41,9) “Sorunlu-Sinirli Saghk Okuryazarligr” diizeyine sahip oldugu

gorulmektedir.
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4.1.2.4. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhgi indeks Puanlariin Demografik

Ozellikleri A¢isindan Incelenmesi

Bu baslik altinda aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas gibi demografik

ozelliklerine gore saglik okuryazarlig1 indeks puanlar1 incelenmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi Dagilim1

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Cinsiyet Yetersiz ~ Sorunlu-Smirli  Yeterli Mukemmel  Toplam
17 95 74 50 236
n
Kadm 0 72 403 31,4 21,2 60,7
n 10 68 52 23 153
X W 65 44,4 34,0 15,0 39,3

Hem kadinlarda hem de erkeklerde cogunlugun “Sorunlu-Smirli Saglik
Okuryazarhig1” diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Yeterli diizeyde saglik
okuryazarhigi kadin katiimcilarda %31,4 oraninda, erkek katilimcilarda ise %34,0

oraninda tespit edilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Saglhik Okuryazarhg: Indeks

Puanlarmin Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuglar1

Cinsiyet n Ortalama£SS t p
Kadin 236 34,72+7,49

2,141 0,033
Erkek 153 33,13+6,90

Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine gore saglik okuryazarligi indeks puan
ortalamalar1, kadmlarda (34,72+7,49), erkeklerde (33,13£6,90) olarak bulunmustur.
Kadin ve erkek katilimcilarin saglik okuryazarhigi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,141, p=0,033). Buna gore

H1a hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 18. Katilimcilarin Yas Araligina Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Yas . Sorunlu- ) .

Aralig: Yetersiz Surls Yeterli Mukemmel Toplam
n 7 37 44 44 132

15-31 5.3 28 333 33,3 33.9
n 2 41 49 22 114

32-48 % 1,8 36 43 19,3 29,3

i n 8 55 22 7 92

49-65 % 8,7 59,8 23,9 7.6 23,7

66+ N 10 30 11 0 51
% 19,6 58,8 21,6 0 13,1

15-31 yas araligindaki katilimcilarin = %33,3’linlin ~ “Yeterli Saglhk
Okuryazarhig1” diizeyine, %33,3’liniin ise “Miikemmel Saglk Okuryazarligr”
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. 32-48 yas araligindaki katilimcilarin
cogunlugu (%43) “Yeterli Saglik Okuryazarligr” diizeyine sahiptir. 49-65 yas ve 66+
yas araligmdaki katilimcilarin  ¢ogunlugunun ise “Sorunlu-Smirli  Saghk

~ .9

Okuryazarhig1” diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin Yas Araligina Gore Saglik Okuryazarligi Indeks

Puanlarinmn incelenmesine Yonelik Welch Istatistigi Sonuglar

Yas Arahg n Ortalama+SS Istatistik P AE::,III(III
15-311 132 37,13+7.58 1-3
32-482 114 35,34+6.23 1-4
32820 0,000 2-3
49-65° 92 31,27+6.43 -
66 +4 51 28.55+5,10 3-4

Katilimeilarn  yas araligma gore saglhk okuryazarligi indeks puan
ortalamalar1 incelenmis olup 15-31 yas arast katilimcilarin ortalama puani
(37,13+7,58), 32-48 yas arasi katilimcilarin ortalama puani (35,3416,23), 49-65 yas
arast katilimcilarm ortalama puami (31,27+6,43) ve 66+ yas araliginda olan

katilimcilarin ortalama puani (28,55+5,10) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin yas
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araligina gore saglik okuryazarlifi ortalama puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Buna gore Hip hipotezi kabul edilmistir.
Farkliligin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan c¢oklu
eslestirmelerde 1. grup ile 3. grup arasinda, 1. grup ile 4. grup arasinda, 2. grup ile 3.
grup arasinda, 2. grup ile 4. grup arasinda ve 3. grup ile 4. grup arasinda saglik

okuryazarlig1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Dizeyi
Medeni Sorunlu-

Durum Yetersiz Sunurls Yeterli Mikemmel  Toplam
% 8,6 49,6 31,5 10,3 59,6
n 7 48 53 49 157

Bekar 45 30,6 33.8 31.2 40,4

Evli katilimcilarin ¢ogunlugu (%49,6) “Sorunlu-Sinirli Saglik okuryazarligi”
diizeyine sahip iken, bekar katilimcilarin ¢ogunlugunun (%33,8) “Yeterli Saglk

Okuryazarhig1” diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 21. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Saghk Okuryazarhig1 Indeks

Puanlarmin Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuglar1

Medeni Durum n OrtalamaxSS t p
Evli 232 32,11+6,58
Bekar 157 37,0247,35 6,742 0,000

Katilimeilarm medeni durumlarma gore saglik okuryazarligi indeks puan
ortalamalar1 Tablo 21°de gdsterilmistir. Evli katilimcilarin  ortalama puani
(32,11+6,58), bekar katilimcilarin ortalama puani (37,02+7,35) olarak tespit
edilmigtir. Katilimeilarin medeni durumlarma gore saglik okuryazarhigi ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-6,742,

p=0,000). Buna gdre Hic hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 22. Katilimcilarin Egitim Durumlarma Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Egitim Durumu Yetersiz Sg:ﬁ;'ﬁ Yeterli Mikemmel Toplam
. n 12 49 12 0 73
Ikokulvealtr o 464 67.1 16.4 0 188

n 6 30 9 2 47
Ortaokul % 128 63.8 191 43 121
Lise n 3 44 71 22 140

% 2,1 31,4 50,7 15,7 36,0
Universite ve n 6 40 34 49 129
usti % 4.7 31,0 26,4 38,0 33,2

[lkokul ve alt1 mezunu katilimcilar ile ortaokul mezunu katilimcilarm
cogunlugunun “Sorunlu-Smirli Saghk Okuryazarligr” diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Lise mezunu katilimcilarin c¢ogunlugu (%50,7) “Yeterli Saglhk

~ .9

Okuryazarlig1” diizeyine ve iiniversite ve istli katilimcilarin ¢gogunlugu (%38.0) ise

~ .9

“Miikemmel Saglik Okuryazarlig1” diizeyine sahiptir.

Tablo 23. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Saglik Okuryazarligi Indeks

Puanlarinmn incelenmesine Y&nelik Welch Istatistigi Sonuglar1

Egitim Durumu n OrtalamatSS istatistik p AE:‘;E"
flkokul ve alti* 73 28,37+4,48 13
Ortaokul? 47 30,09:6,56 1-4
Lise? 140 3525:548  ~00 0,000 >
Universite ve 3.4

st 129 37,53+8,01

Katilimeilarin egitim durumlarma gore saglik okuryazarligi indeks puanlari
incelenmis olup ilkokul ve alti mezunu olanlarda (28,37+4,48), ortaokul mezunu
olanlarda (30,09+6,56), lise mezunu olanlarda (35,25+5,48) ve Universite ve (st
mezunu olanlarda (37,53£8,01) ortalama puanlar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
egitim durumlarina gore saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Buna gore Hig hipotezi kabul
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edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ¢oklu
eslestirmelerde 1. grup ile 3. grup arasinda, 1. grup ile 4. grup arasinda, 2. grup ile 3.
grup arasinda, 2. grup ile 4. grup arasinda ve 3. grup ile 4. grup arasinda saglik

okuryazarlig1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 24. Katilimcilarin Ekonomik Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Ekonomik Durum Yetersiz Sg:rl:]rrllll: Yeterli Muikemmel Toplam

ivi n 4 60 63 59 186

Y % 22 32,3 33,9 31,7 47,8

Orta n 23 103 63 14 203
% 113 50,7 31,0 6,9 52,2

Ekonomik durumu iyt olan katilimcilarm c¢ogunlugu “Yeterli Saglik
Okuryazarhig1” diizeyine sahip iken, ekonomik durumu orta olan katilimcilarin
cogunlugunun “Sorunlu-Sinrli  Saglik Okuryazarhigi” diizeyine sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin Ekonomik Durumlarma Gére Saglik Okuryazarhgi Indeks

Puanlarmin Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuglar1

Ekonomik Durum n OrtalamaxSS t p
Iyi 186 37,08+7,30

8,313 0,000
Orta 203 31,3616,15

Katilimcilarin ekonomik durumlarina gére saglik okuryazarlhigi indeks puan
ortalamalar1 Tablo 25’de gosterilmistir. Ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin
ortalama puam (37,08+7,30), orta olan katilimcilarin ortalama puani (31,36£6,15)
olarak tespit edilmistir. Katilimecilarin ekonomik durumlarma gore saglk
okuryazarlig1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik tespit

edilmistir (t=8,313, p=0,000). Buna gore H1e hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 26.Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Kronik Hastaliklar Yetersiz Sg:g]rr"lllj Yeterli  Milkkemmel Toplam
Kalp ve Damar n 6 32 11 17 66
Hastaliklar1 % 9,1 48,5 16,7 25,8 17,0
Diyabet n 5 23 16 0 44
% 11,4 52,3 36,4 0 11,3
Kanser n 0 2 S 2 9
% 0 22,2 55,6 22,2 2,3
Astim n 1 5 12 18 36
% 2,8 13,9 33,3 50,0 9,3
Bronsit n 0 23 11 4 38
% 0 60,5 28,9 10,5 9,8
Depresyon g 3 2 2 1 8
% 37,5 25 25 12,5 2,1
Bel/Boyun Bolge p 2 18 6 11 37
Problemleri % 5,4 48,6 16,2 29,7 9,5
Hipertansiyon ) 6 g8 2 S 45
% 13,3 64,4 11,1 11,1 11,6
Diger n 4 29 58 15 106
% 3,8 27,4 54,7 14,2 27,2

Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, bronsit, bel/boyun bolge problemi ve
hipertansiyonu  olan  katilimcilarin  ¢ogunlugunun  “Sorunlu-Sinirhh  Saghk
Okuryazarhig1” diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Depresyon hastalarinin
cogunlugu (%37,5) “Yetersiz Saglk Okuryazarlig1”; astim hastalarinin gogunlugu
(%50) “Miikemmel Saglik Okuryazarligr”; kanser ve diger kronik hastaliklara sahip

~ .9

katilimcilarin gogunlugu ise “Yeterli Saglik Okuryazarlig1” diizeyine sahiptir.
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Tablo 27. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarma Gére Saglik Okuryazarligi indeks

Puanlarinin incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis Testi Sonuglar1

Kronik Hastaliklar N o rtgll;?nam X? p Anlamh Fark
Kalp ve Damar Hast.! 66 182,48

Diyabet? 44 137,34 ii 3-8
Kanser 9 279,94 1-8 32
Astim? 36 279,38 ;2 4.7
Bronsit® 38 189,24 8 6657 0000 2-4 j:g
Depresyon® 8 133,38 ;3 5-8
Bel/Boyun Bolge P 37 209,31 9.9 ?g
Hipertansiyon® 45 122,34 22 8-9
Diger9 106 223,43

Tablo 27’de katilimcilarin kronik hastaliklarma gore saglik okuryazarhigi

indeks puanlarmin Kruskal Wallis testi sonuglarna yer verilmistir. Buna gore

katilimcilarin  kronik hastaliklarma gore saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Buna gore Has

hipotezi kabul edilmistir. Farkliligim hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

amaciyla ikili karsilastirmalarda kullanilan Man Whitney U testi kullanilmis ve

tabloda gosterilmistir.

Tablo 28. Katilimcilarin Saglik Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlik Diizeyi

Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Saghk Durumu Yetersiz Sg:ﬁglﬁj Yeterli Mikemmel Toplam
ivi n 0 41 65 59 165
Y % 0 24,8 39,4 35,8 42,4
Orta n 27 122 61 14 224
% 12,1 54,5 27,2 6,3 57,6
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Saglik durumu iyi olan katilmcilarin g¢ogunlugu “Yeterli Saglhk
Okuryazarlhig1” diizeyine sahip iken, saglik durumu orta olan katilimcilarin
cogunlugunun “Sorunlu-Sinirli Saglik Okuryazarhigi” diizeyine sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 29. Katilimeilarin Saghk Durumlarina Gore Saghk Okuryazarligi Indeks

Puanlarmin Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuglar1

Saghk Durumu n OrtalamazSS t p

Iyi 165 38,32+6,63
11,157 0,000
Orta 224 30,9846,11

Katilimcilarin saglik durumlarma gore saglik okuryazarligi indeks puan
ortalamalar1 Tablo 29’da gosterilmistir. Saghk durumu iyi olan katilimcilarin
ortalama puam (38,32+6,63), orta olan katilimcilarin ortalama puam (30,98+6,11)
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin saglik durumlarina gore saglk okuryazarligi
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik tespit edilmistir

(t=11,157, p=0,000). Buna gére Hig hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 30. Katilimcilarm Saglik Egitimi Alma Durumlarina Gore Saglik
Okuryazarlik Diizeyi Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Saghk Yetersiz Sorunlu- Yeterli  Mikemmel  Toplam

Egitimi Smirl

Evet n 1 26 15 29 71
% 14 36,6 21,1 40,8 18,3

Hayir n 26 137 111 44 318
% 8,2 43,1 34,9 13,8 81,7

Saglik egitimi alan katilimcilarin ¢ogunlugunun (%40,8) “Miikemmel Saglik
Okuryazarlig1” diizeyine sahip oldugu goriilmekte iken saglik egitimi almayan
katilimeilarin = ¢ogunlugunun (%43,1) “Sorunlu-Sinirli  Saghik Okuryazarlhigr”

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 31. Katilimcilarin Saglik Egitimi Alma Durumlarma Gore Saghk

Okuryazarlig1 Indeks Puanlarinin Incelenmesine Y énelik t-testi Sonuglar1

Saghk Egitimi n OrtalamaxSS t p
Evet 71 38,58+7,36 5749 0,000
Hayir 318 33,09+6,91

Tablo 31 incelendiginde saglik egitimi alan katilimcilarin almayanlara gore
daha ylksek ortalamaya (38,58+7,36) sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
saglik egitimi alma durumlarina gore saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir (t=5,749, p=0,000). Buna gore
Hin hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 32. Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlik
Diizeyi Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Sigara Kullanim Yetersiz Sorunlu- Yeterli  Mukemmel  Toplam
Durumu Stnirh
] N 7 69 57 38 171
Evet,hergin o 4 40,4 33.3 222 44
Evet arasra M 3 49 43 17 112
’ % 27 438 38,4 15,2 28,8
o N 9 31 21 14 75
Higbir zaman = 1 41,3 28 18,7 19,3
N 8 14 5 4 31
Biraktim % 258 452 16,1 12,9 8

Katilimeilarim  sigara kullanim durumlarina gore saglik okuryazarlik
diizeylerine bakildiginda tiim yanitlarda en yiiksek oranin “Sorunlu-Sinirli Saglik

Okuryazarlig1” diizeyinde oldugu goriilmektedir.



102

Tablo 33. Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligi

Indeks Puanlarinin incelenmesine Yonelik Welch Istatistigi Sonuglari

Sigara Kullanim Durumu n Ortalama#SS  Istatistik p
Evet, her giint 171 34,76+7,31
Evet, ara sira’ 112 34,39+6,24

o 2,318 0,079
Hicbir zaman?® 75 33,66+7,66
Biraktim* 31 30,40+8,97

Tablo 33 incelendiginde her giin sigara igen katilimcilarin en yiiksek
ortalamaya (34,76%7,31) sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin sigara
kullanma durumlarina gore saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,079). Buna gore Hi,
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 34. Katilimcilarm Alkol Kullanim Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlik

Diizeyi Dagilimi
Saghk Okuryazarhk Diizeyi
Alkol Sorunlu-
Kullanim Yetersiz Yeterli Mukemmel Toplam
Sinirh

Durumu
Evet n 2 31 44 19 96

% 2,1 32,3 45,8 19,8 24,7
Hayir n 25 132 82 54 293

% 8,5 45,1 28 18,4 75,3

Alkol kullanan katilmcilarm  ¢ogunlugu  (%45,8) “Yeterli Saglik
Okuryazarlig1” diizeyine sahip iken, kullanmayan katilimcilarin ¢ogunlugu (%45,1)

“Sorunlu-Smirlt Saglik Okuryazarligr” diizeyine sahiptir.

Tablo 35. Katilimcilarin Alkol Kullanim Durumlarina Gore Saglik Okuryazarlig

Indeks Puanlarinin incelenmesine Yonelik t-testi Sonuglar1

Alkol Kullanim Durumu n OrtalamazSS t p
Evet 96 35,37+6,19

Hayir 293 33,68+7,59

1,978 0,049
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Tablo 35 incelendiginde alkol kullanan katilimcilarin kullanmayanlara gore
daha yuksek ortalamaya (35,37+6,19) sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
alkol kullanma durumlarina goére saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmemistir (t=1,978, p=0,049). Buna
gore Hi; hipotezi reddedilmistir.

Tablo 36. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Saglik

Okuryazarlik Diizeyi Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Fiziksel Aktivite Yetersiz Sorunlu- Yeterli  Mikemmel Toplam
Durumu Sl
Evet, her gin o) 8 13,9 227,6 631(,)5 381
Evet arasra " 13 82 104 51 250
’ % 52 32,8 41,6 20,4 64,3
Hicbir zaman L 14 i Le 2 108
% 13 71,3 13,9 1,9 27,8

Her giin fiziksel aktivite yapan katilimcilarin ¢ogunlugunun (%064,5)
“Miikemmel Saglik Okuryazarli§i” diizeyine; ara swra fiziksel aktivite yapan
katilimeilarin  ¢cogunlugunun (%41,6) “Yeterli Saghk Okuryazarligr” diizeyine;
fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin ¢ogunlugunun (%71,3) ise “Sorunlu-Smirh

Saglik Okuryazarligr” diizeyine sahip oldugu gdrilmektedir.

Tablo 37. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarma Gore Saghk

Okuryazarlig1 Indeks Puanlarinin Incelenmesine Yénelik Welch Istatistigi Sonuglart

Fiziksel Aktivite N OrtalamaSs istatistik D Anlamh
Durumu Fark
Evet, her giint 31 42,58+6,66 12
Evet, ara sira’ 250 35,15+6,70 70,660 0,000 1-3

2-3
Hicbir zaman® 108 29,2045,34

Tablo 37 incelendiginde her giin fiziksel aktivite yapan katilimcilarin en

yuksek ortalamaya (42,58+6,66) sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin fiziksel
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aktivite yapma durumlarmma gore saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Buna gore Hy; hipotezi
kabul edilmistir. Farkliligi hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
coklu eslestirmelerde 1. grup ile 2. grup arasinda, 1. grup ile 3. grup arasinda ve 2.
grup ile 3. grup arasinda saglik okuryazarlig1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 38. Katilimcilarin Saglikli Beslenme Durumlarma Goére Saglik Okuryazarlik
Diizeyi Dagilimi

Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Saghkh Beslenme Sorunlu-

DUrUMU Yetersiz Sunrls Yeterli Mikemmel Toplam
i 0 10 9 29 48
Evet,hergin . 0 208 18.8 60.4 123
Evet, ara sira n 23 136 108 41 308
’ % 75 44,2 351 133 792
. 0 4 17 9 3 33
Higbir zaman o~ 454 515 273 9.1 85

Her giin saglikli beslenen katilimcilarin ¢cogunlugunun (%60,4) “Miikemmel
Saglik Okuryazarhig1” diizeyine sahip oldugu goriilmekte iken, ara swra saglikli
beslenen ve saglikli beslenmeyen katilimcilarin gogunlugunun “Sorunlu-Sinirl

Saglik Okuryazarligr” diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 39. Katilimcilarin Saglikli Beslenme Durumlarina Gore Saglik Okuryazarligi

Indeks Puanlarmin Incelenmesine Yonelik Welch Istatistigi Sonuglar

Saghkh Beslenme n Ortalama+SS istatistik 0 Anlamh
Durumu Fark
Evet, her giint 48 42,11+7,18

Evet, ara sira’ 308 33,98+6,30 30,651 0,000 i:g
Hicbir zaman® 33 31,20+8,39

Tablo 39 incelendiginde her giin saglikli beslenen katilimcilarin en yiiksek
ortalamaya (41,77+7,44) sahip oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin saglikl
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beslenme durumlarina gore saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000). Buna goére Haix
hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
yapilan ¢oklu eslestirmelerde 1. grup ile 2. grup arasinda ve 1. grup ile 3. grup

arasinda saglik okuryazarlig1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

4.1.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslan
(SYBD) Ozellikleri

Bu baglik altinda arastirmaya katilan bireylerin SYBD o6lgegine verdikleri

cevaplarin dagilimi, SYBD puanlar1 verilmistir.

4.1.3.1. Katihmcilarin SYBD Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagihim

Asagida yer alan Tablo 40°da, katihimcilarin SYBD 06lgegine verdikleri

cevaplarin yiizde dagilimlar1 gésterilmektedir.

Tablo 40. Katilimcilarin SYBD Olgegi Madde Dagilimma Gére Cevap Yiizdeleri

MADDELER

Hicbir
Zaman
Bazen
Sik Sik

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi

1 artisirm, 3,1 (41,6| 38,3 | 17

2 Swv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. |12,1]58,9| 19,8 | 9,3
3 plgondio belit ve pullan amatme 36 | 249 596 |18
4 Diizeni bir egzersiz programi yaparim. 2541589| 93 | 64
S |Yeterince uyurum. 7,5 1481 31,1 | 13,4
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 18 |50,6| 41,1 | 6,4
7 |insanlar1 basarilari i¢in takdir ederim. 2,3 1239 60,2 | 13,6
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim. 13,1|67,6| 159 | 3.3
9

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

Haftada en az (i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
10 fegzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, 31,1|535| 10,8 | 4,6
dans gibi).

32,91452| 18 | 39

11 |Her giin rahatlamak igin zaman ayiririm. 7,7 1622] 229 | 7,2
12 |yasanminin bir amaci olduguna inanirim. 2,1 1221] 50,1 | 25,7
13 |insanlarla anlaml ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim. 2,3 216] 684 | 7.7

14 |Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim. | 26,7 | 56 | 13,6 | 3,6

15 [Saglik personeline dnerilerini anlamak icin soru sorarim. 3,3 46,8 | 352 | 14,7
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Tablo 40. ‘Devam’ Katilimcilarin SYBD Olgegi Madde Dagilimma Gére Cevap

Yizdeleri

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin

16 haftada 5 kez ya da daha fazla)yarurim. 21,11 609 | 129 | 51

17 |Yasanimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim | 11,1 | 41,4 | 411 | 64

18 Gelecege umutla bakarim. 44 | 285 | 43,2 | 239

19 |yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 7,2 35 | 4655 | 11,3

20 |Her giin 2-4 giin meyve yerim. 13,9 | 61,4 | 224 | 23
Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile

21 lilgili sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline | 10,3 | 66,6 | 21,9 | 1,3
danisirim.

29 B.os. zzvlmanl.apr.nda. ylizme, dans etme, bisiklete binme 422 | 473 | 82 2.3
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 [Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim. 17,7 | 40,4 | 27 | 149

24 [Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim. 28 | 31,4 | 553 | 10,5

o5 Bgskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim 3.6 29 514 | 159
icin kolaydir.

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 6,4 63,5 | 27,2 2,8

27 Saghk sorunlarmmi saglik personeline danisirim. 39 | 357 | 40,6 | 19,8

28 Haftada en az ¢ kere kas gliclendirme egzersizleri 308 | 573 | 95 23

aparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri 64 | 689 | 221 | 26
kullanirim.

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galisirim. 46 | 193 | 47 29

31 [Sevdigim kisilerle kucaklasirim. 33 | 24,2 | 55,8 | 16,7

32 |Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 46 | 566 | 337 | 51

33 [Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular 14,1 | 72,8 10 3,1
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.
Gilinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(drnegin,

34 yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven 234 | 61,2 | 103 | 51
kullanirim, arabamm uzaga park ederim).

35 |is ve eglence zamanimi dengelerim. 64 | 656 | 17,2 | 10,8

36 |Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 296 | 594 9 2,1

37 |Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim. 288 | 53 | 162 | 21

38 He{ giin et, tavuk, bahk,_kuru ba!(hyat, yumurta, ¢erez 5,7 733 | 183 2.8
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 Kevndlme nasil Qaha iyi bakabilecegim konusunda 8 6909 | 172 | 49
saglik personeline danigirim.

40 ]Sdgezreifrsllz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol 311 | 532 | 126 | 31

a1 _ngde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek 19 67.6 10 3.3
icin uygulamalar yaparim.

42 'Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin 2.3 198 | 476 | 30,3

farkindayim.
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Tablo 40. ‘Devam’ Katilimcilarin SYBD Olgegi Madde Dagilimimna Gére Cevap

Yizdeleri

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim. 4,4 | 535 | 31,9 | 10,3
Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum

44 iceriklerini belirleyen etiketleri okurum. 37 473 | 129 ) 28

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina

45 katilirim. 62,7 | 314 | 44 15
46 [Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 36 | 483 | 116 | 41
47 Yorulmaktan kendimi korurum. 12,3 | 62,2 | 154 | 10

48 lilahi bir giiciin varhgina inanirm. 2,1 | 131 28 56,8
49 Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢ozerim. 2,3 27 | 49,9 | 20,8
50 [Kahvalt1 yaparmm. 1,8 | 21,1 | 342 | 429

Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik

51 wve rehberlik alirim.

82 | 303 | 404 | 211

52 [Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 6,2 | 319 | 396 | 22,4

Katilimcilarm SYBD 6lgegine verdikleri cevaplarin yiizdeleri Tablo 40°da
verilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun 52 sorunun 34’tine “Bazen” 15’ine “Sik Sik”

2’sine “Diizenli” ve 1’ine “Hi¢bir Zaman” cevabimi verdigi goriilmektedir.

“Hi¢cbir Zaman” segenegine verilen yanitlarin yilizdelerinin ortalamasi 13,7
olup, 45.madde olan “Bireysel saghk bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim.” maddesinde en yiiksek degerini (%62,7) almaktadir.

“Bazen” segenegine verilen yanitlarm yiizdelerinin ortalamas: 46,4 olup,
38.madde olan “Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.” maddesinde en yiksek degerini (%73,3) almaktadir.

“Stk Sik” segenegine verilen yanitlarin yiizdelerinin ortalamasi 28,8 olup,
13.madde olan “Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.” maddesinde

en yiiksek degerini (%68,4) almaktadir.

“Diizenli” segenegine verilen yanitlarin yiizdelerinin ortalamasi 11,2 olup,
48.madde olan “Ilahi bir giiciin varhigina inanirim.” maddesinde en yiiksek degerini
(%56,8) almaktadir.



108

4.1.3.2. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlan

Asagidaki tabloda, arastrmaya katilan bireylerin, SYBD olgegi alt

boyutlarina gore puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 41. Katilimcilarin SYBD Olgegi Puanlarinin Alt Boyutlarina Gore

Incelenmesi
Saglik Sorumlulugu 9 20,64 3,93 9-36
Fiziksel Aktivite 8 15,10 4,77 8-32
Beslenme 9 20,27 3,25 9-32
Manevi Gelisim 9 25,20 4,48 9-35
Kisilerarasi Iliskiler 9 23,92 3,94 11-34
Stres Yonetimi 8 18,36 3,24 9-31
Toplam 52 123,49 18,25 56-195

Katilimeilarm “Saglhikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi 117 ortalama puani
(123,49+18,25) olarak bulunmustur. Alinan en diisiik puan 56, en yiiksek puan ise
195 olarak hesaplanmustir. En yiksek ortalamaya (25,20+4,48) “Manevi Gelisim”
boyutu sahip iken en disik ortalamaya ise (15,10+4,77) “Fiziksel Aktivite”

boyutunun sahip oldugu goriilmektedir.

4.1.3.3. Katihmcilarm SYBD Olgcegi Puanlarmin  Demografik Ozellikleri

Acisindan Incelenmesi

Bu baslik altinda arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas gibi demografik

Ozelliklerine gore saglikli yasam bigimi davranisi puanlar1 incelenmistir

Tablo 42. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére SYBD Olgegi Puanlarinin

Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuglari

Cinsiyet n Ortalama£SS t p

Kadm 236 126,25+18,88
Erkek 153 119,22+16,38

3,769 0,000
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Tablo 42 incelendiginde kadin katilimcilar (126,25+18,88), erkek katilimcilar
(119,22£16,38) ortalamaya sahiptir. Kadin ve erkek katilimcilarin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

tespit edilmistir (t=3,769, p=,000). Buna gore Haa hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 43. Katilimcilarin Yas Araligina Gore SYBD Olgegi Puanlarinm

Incelenmesine Yonelik Welch Istatistigi Sonuglar:

Yas Arahg n OrtalamazSS Istatistik p
15-31 132 127,33+23,30
32-48 114 121,59+15,17

2,280 0,081
49-65 92 121,08+15,50
66 + 51 122,16+12,03

Katilimcilarin yas araligma gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanlari
incelenmis olup 15-31 yas arasi katilimcilarda (127,33+23,30), 32-48 yas arasi
katilimcilarda (121,59£15,17), 49-65 yas arasi katilimcilarda (121,08+15,50) ve 66+
yas arasi katilimcilarda (122,16£12,03) ortalamalar1 elde edilmistir. Katilimcilarin
yas araligma gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0,081). Buna gbre Hap
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 44. Katilimcilarin Medeni Durumlarma Goére SYBD Olgegi Puanlarinin

Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuclar1

Medeni Durum n OrtalamaxSS t p
Evli 232 121,23+14,80

-2,788 0,006
Bekar 157 126,83+22,03

Tablo 44 incelendiginde bekar katilimcilarin ortalamasmin (126,83+22,03)
evli katilimcilarin ortalamasina (121,23+14,80) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin medeni durumlarmma gore saglikli yasam bicimi davraniglar: ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,788,

p=0,006). Buna gore Hac hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 45. Katilimcilarin Egitim Durumlarma Gére SYBD Olgegi Puanlarinin

Incelenmesine Y&nelik Welch Istatistigi Sonuglar1

Egitim Durumu n Ortalama+SS Istatistik p AE::,III(III
Ilkokul ve alti* 73 119,22+13,47

2 1-4
Ortaokul 47 120,62+16,83 5,408 0,001 5.4
Lise® 140 121,35+14,04 3-4

Universite ve Usti* 129 129,27+23,23

Tablo 45 incelendiginde finiversite ve Ustl mezunu katilimcilarin
(129,27+23,23) ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim durumlarma gore saglikli yasam bigimi davraniglari ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklhilik tespit edilmistir (p=0,001).
Buna gore Hazq hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu eslestirmelerde 1. grup ile 4. grup arasinda, 2. grup ile
4. grup arasinda ve 3. grup ile 4. grup arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1

acisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 46. Katilimcilarin Ekonomik Durumlarma Gore SYBD Olgegi Puanlarinin

Incelenmesine Yonelik t-testi Sonuclar1

Ekonomik Durum n Ortalama£SS t p
Iyi 184 126,26+19,24

2,769 0,006
Orta 197 121,12+16,98

Tablo 46 incelendiginde ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin ortalama
puani (126,26+19,24), orta olan katilimcilarin ortalama puani (121,12+16,98) olarak
tespit edilmistir. Katilimeilarin ekonomik durumlarina gore saghkli yasam bigimi
davraniglar1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit

edilmistir (t=2,769, p=0,006). Buna gore Hze hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 47. Katilimcilarin Kronik Hastaliklarina Gére SYBD Olgegi Puanlarinin

Incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis Testi Sonuglar1

Kronik Hastahklar N or t::;?nam sd X2 p A;::,T:h
Kalp ve Damar Hastaliklari® 66 171,46

Diyabet? 44 178,35 1-3
Kanser? 9 267,50 1-4
Astim? 36 234,92 ;;
Bronsit® 38 188,82 8 19,186 0014 2.4
Depresyon® 8 158,69 3-5
S :
Hipertansiyon? 45 166,07 7-8
Diger® 106 204,09

Tablo 47°de katilimcilarin kronik hastaliklarina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puanlarinin Kruskal Wallis testi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore
katilimcilarin kronik hastaliklarina gore saglikli yasam bigimi davraniglar1 puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik tespit edilmistir (p=0,014). Buna gore
H2f hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla ikili karsilastirmalarda kullanilan Man Whitney U testi kullanilmis ve

tabloda gosterilmistir.

Tablo 48. Katilimcilarin Saglik Durumlarina Gére SYBD Olgegi Puanlarinin

Incelenmesine Ydnelik t-testi Sonuglari

Saghk Durumu n OrtalamazSS t p
Iyi 165 127,75+17,81

4,025 0,000
Orta 224 120,35+17,97

Tablo 48 incelendiginde saglik durumu iyi olan katilimcilarin ortalama puani
(127,75£17,81 ), orta olan katilimcilarin ortalama puani (120,35+17,97) olarak tespit

edilmigtir. Katilimeilarin saglik durumlarma gore saglikli yasam bigimi davraniglari
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puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (t=4,025,

p=0,000). Buna gdre Hzg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 49. Katilimcilarin Saglhk Egitimi Alma Durumlarina Gére SYBD Olgegi

Puanlarinin incelenmesine Yonelik t-testi Sonuclar:

Saghk Egitimi n OrtalamaxSS t p
Evet 71 135,04+21,92
Hayir 318 120,90+16,27 5126 0,000

Tablo 49 incelendiginde saglik egitimi alan katilimcilarin almayanlara gére
daha yuksek ortalamaya (135,04+21,92) sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
saglik egitimi alma durumlarina goére saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklhilik tespit edilmistir (t=5,126,

p=0,000). Buna gore Hzn hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 50. Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumlarma Gére SYBD Olgegi

Puanlarmin Incelenmesine Yonelik ANOVA Sonuglari

Sigara Kullamim

Durumu n Ortalama#SS F p  Anlamh Fark
Evet, her giint 171 120,71+18,56

2 112 129,13+14,89 -
Evet, ara sira 5626 0,001 1-2
Hicbir zaman® 75 123,09+19,36 2-4
Biraktim* 31 119,35+20,76

Tablo 50 incelendiginde ara swra sigara kullanan katilimcilarin
(129,13£14,89) ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin sigara kullanim durumlarma gore saglikli yasam bigimi davranislari
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklhilik tespit edilmistir
(F=5,626, p=0,001). Buna gore H, hipotezi kabul edilmistir. Farklihgmn hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ¢oklu eslestirmelerde 1. grup ile 2.
grup arasinda ve 2. grup ile 4. grup arasinda saglikli yasam bicimi davranislari

acisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 51. Katilimeilarin Alkol Kullanim Durumlarma Goére SYBD Olgegi

Puanlarinin incelenmesine Yéonelik t-testi Sonuclar:

Alkol Kullanim

DUrumu n Ortalama£SS t p
Evet 96  121,40+16,40
Hayir 293 124,17+18,79 1,289 0.198

Tablo 51 incelendiginde alkol kullanmayan katilimcilarin kullananlara gore
daha yuksek ortalamaya (124,17+18,79) sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
alkol kullanim durumlarina gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ortalama puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik tespit edilmemistir (t=-1,289, p=0,198).

Buna gore Hzj hipotezi reddedilmistir.

Tablo 52. Katilimeilarm Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore SYBD Olgegi

Puanlarinmn Incelenmesine Yonelik Welch Istatistigi Sonuglar

Fiziksel Aktivite 4 OrtalamaSs  istatistik D Anlamh
Durumu Fark
Evet, her guin® 31 147,38+16,13 Lo
Evet. ara sira2 250 123,65+17,70 48,323 0,000 1-3

, 2-3

Hicbir zaman® 108  116,24+13,67

Tablo 52 incelendiginde her giin fiziksel aktivite yapan katilimcilarin
(147,38£16,13) ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin fiziksel aktivite yapma durumlarina saglikli yasam bi¢imi davraniglari
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,000). Buna gore Hy; hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu eslestirmelerde 1. grup ile 2. grup arasinda,
1. grup ile 3. grup arasinda ve 2. grup ile 3. grup arasmnda saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 53. Katilimcilarin Saglikli Beslenme Durumlarma Gére SYBD Olgegi

Puanlarinin Incelenmesine Y&nelik Welch Istatistigi Sonuglar1

Saghkh Beslenme Durumu n  Ortalama+SS istatistik p Allzlglll(lh
Evet, her gunl 48 138,58+21,91

Evet, ara Sll'az 308 122,01115,99 14,714 0,000 1-3
Hicbir zaman® 33 115,33+21,14

Tablo 53 incelendiginde her giin saglikli beslenen (138,584+21,91)
katilimecilarin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
saglikli beslenme durumlarina gore saglikli yasam bi¢gimi davraniglar1 ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,000).
Buna gore Hok hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ¢oklu eslestirmelerde 1. grup ile 2. grup arasinda ve 1. grup
ile 3. grup arasinda saglikli yasam bicimi davraniglar1 agisindan anlamh farklilik

oldugu tespit edilmistir.

4.1.4. Saghk Okuryazarhg ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin genel saglik okuryazarligi puanlar ile saglikli
yagam bi¢imi davraniglar1 puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenebilmesi igin
korelasyon analizi yapilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in “Pearson

Korelasyon Analiz Yontemi” tercih edilmistir.

Korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. +1, pozitif yonli
dogrusal iliskiyi; -1 ise negatif yonlii dogrusal iliskiyi ifade etmektedir. 0,00 degeri
ise iligkinin olmadigin1 gostermektedir. Korelasyon katsayist (r), mutlak degeri
alindiginda, 0,00-0,30 arasinda ise diisiik diizeyde iliski; 0,30-0,70 arasinda ise orta
diizeyde iligki ve 0,70-1,00 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski yorumu yapilmaktadir
(Blyukoztirk, 2020: 32).
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Tablo 54. Katilimcilarin Genel Saglik Okuryazarligi Puanlari ile Saglikli Yasam

Bicimi Davranislar1 Puanlar1 Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon Analizi

Saghkh Yasam Bicimi Genel Saghk Okuryazarhgi
Davranislar1 Alt Boyutlan n r p
Saglik Sorumlulugu 389 0,168 0,001
Fiziksel Aktivite 389 0,517 0,000
Beslenme 389 0,197 0,000
Manevi Geligim 389 0,212 0,000
Kisilerarasi iligkiler 389 0,231 0,000
Stres Yonetimi 389 0,280 0,000
SYBD Genel 389 0,358 0,000

Tablo 54’de goriildiigii lizere katilimcilarin genel saghk okuryazarligi
puanlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
orta diizeyde pozitif yonli anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,358, p=0,000).
SYBD alt boyutlarindan olan saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kigilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puanlari ile genel saglik okuryazarligi puanlar1
arasinda istatistiksel acidan diisiik diizeyde anlamhi bir iliskinin oldugu
gorilmektedir. SYBD alt boyutlarindan olan fiziksel aktivite ile genel saglik
okuryazarlig1 puanlar1 arasinda ise istatistiksel agidan orta diizeyde anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir. Buna gore Hs hipotezi kabul edilmistir.

4.1.5. Saghk Okuryazarhgmin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Regresyon analizi, aralarinda iligki bulunan iki ya da daha ¢ok degiskenden
birinin bagimli, digerlerinin ise bagimsiz degiskenler seklindeki ayrimi ile, bu
iliskinin matematiksel bir esitlik olarak a¢iklanmasi siirecini ifade etmektedir. Bir
bagimli ve bir bagimsiz degisken var ise bu yontem “basit regresyon analizi”, bir
bagiml ve iki ya da daha ¢ok bagimsiz degisken var ise “coklu regresyon analizi”

olarak adlandirilmaktadir (Blyukozturk, 2020: 93).

Bu arastirmada saglik okuryazarligmin saglikli yasam bi¢imi davranislari

uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla basit regresyon analizi yapilmistir.
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Tablo 55. Saglik Okuryazarliginin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Uzerindeki Etkisine iliskin Basit Regresyon Analizi

Degiskenler B Standart Hata B t p
Sabit Say1 92,976 4,138 22,47 0,000
SOY 0,895 0,119 0,358 7,541 0,000

R: 0,358 R?: 0,128 F: 56,862 p: 0,000
Durbin-Watson: 1,749 VIF: 1 Tolerance: 1 Cook’s Distance (max): 0,123

Regresyon analizi 6ncesinde gerekli varsayimlarin saglandiginin kontrolleri
yapilmig ve Tablo 55°de ayrica gosterilmistir. Normallik varsayiminin saglandigi
histogram grafigi ile belirlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degisken arasinda
dogrusalligin olup olmadig1 sagilma diyagrami ile incelenmis ve dogrusal oldugu
tespit edilmistir. Ayni sekilde uc¢ degerlerin bulunmadigi ve es varyanshlik da
sacilma diyagrami ile kontrol edilmistir. Coklu dogrusal baglanti sorununun
degerlendirilmesi i¢in tolerans ve VIF degerlerine bakilmistir. Degerlerin ikisi de 1
olarak bulunmustur. Tolerans degerinin 0,2’den kiigiik olmamas1 ve VIF degerinin
ise 10°dan kiglUk olmasi gerekmektedir (Blylkozturk, 2020: 103). Bu kapsamda
¢oklu dogrusal baglant1 sorununun bulunmadig tespit edilmistir. Otokorelasyonun
tespiti icin Durbin-Watson degeri incelenmis ve 1,749 olarak bulunmustur. Bu
degerin 2’ye yakin olmasi beklenmektedir (Gamgam ve Altunkaynak, 2021: 208).
Bu kapsamda otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir. Son olarak etkili gézlem olup
olmadig1 Cook Uzakligi Istatistigi ile belirlenmis ve degerlerin 0,000 ile 0,123
arasinda degistigi tespit edilmistir. Bulunan degerlerin 1’in altinda olmasi gerektigi
icin etkili gézlem bulunmadigi sonucuna ulasilmistir (Gamgam ve Altunkaynak,
2021: 197).

Yapilan basit regresyon analizi sonuglarma gore saglik okuryazarligmnin
saglikli yasam bigimi davraniglarin1 pozitif yonde ve anlamli diizeyde agikladigi
gorilmektedir (R=0,358, R?>= 0,128, F= 56,862, p= 0,000). Saghkli yasam bicimi
davraniglarma iligkin toplam varyansm %12,8’inin saglik okuryazarhg: ile
aciklandig1 sonucuna ulagilmistir. SOY puanindaki 1 birimlik artisin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinda 0,895’lik bir artisa neden oldugu goriilmektedir.

Modelin tahmini sonucu:

Y (SYBD) =92,976 + 0,895 X SOY olarak bulunmustur.
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BOLUM V

4.1. TARTISMA, SONUCLAR VE ONERILER

4.1.1. Tartisma ve Sonuclar

Arastirma, Istanbul iline bagli Uskiidar ilgesinde yasayan kronik hastalarm
saglik okuryazarligi ve saglikli yasam davranislari iliskisini incelemek amaciyla 389

kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks
puan ortalamasi 34,09 olarak tespit edilmistir. Tanriover vd. tarafindan 2014 yilinda
hazirlanan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi”nda bu rakam 30,4 olarak
bulunmustur. Yine Saglik Bakanlig1 tarafindan 2016 yilinda yayinlanan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarlhig: Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi”nda genel saglik
okuryazarligi indeks puan ortalamasi 29,5 olarak; Arikan’m 2020 yilinda iiniversite
ogrencileri tizerinde gergeklestirdigi tez ¢alismasinda 30,76 olarak, Tekin tarafindan
2019 yilinda tibbi sekreterlik 6grencileri lizerinde gerceklestirilen ¢alismada 32,9,
2018 yilinda yapilan ¢alismada ise 33,9 olarak tespit edilmistir (Tanriover vd., 2014:
42; Saghk Bakanligi, 2016: 56; Arikan, 2020: 73; Tekin, 2019: 585; Tekin, 2018:
87). Olgegin “Tedavi ve Hizmet” boyutunun ortalamas1 (35,52) genel ortalamadan
yiuksek iken, “Hastaliklardan Korunma/Saghigin Gelistirilmesi”  boyutunun
ortalamasinin (32,67) genel ortalamadan diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu nedenle
saglik okuryazarligmin “Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi” alaninin

gelisim agisindan daha ¢ok ele alinmasi gerektigi sonucuna ulagilmastir.

TSOY-32 ile olgiilen saglik okuryazarligmin diizeyleri incelendiginde
katilimeilarin %6,9’unun yetersiz, %41,9’unun sorunlu-sinirl, %32,4’{iniin yeterli ve
%18,8’inin mitkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Avrupa Saglhk Okuryazarligi calismasinda bireylerin  %12,4’liniin  yetersiz,
%35,2’sinin  sorunlu-sinirl, %36’smn yeterli ve %16,5’inin miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (HLS-EU Consortium, 2012: 31).
ABD Ulusal Eriskin Okuryazarligi calismasinda katilimcilarin %12’sinin yeterli,
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%353 liniin orta seviyede, %22’sinin temel seviyede ve %14’liniin temel seviyenin
altinda saglik okuryazarligmma sahip oldugu saptanmistir (Kutner vd., 2006: 10).
Tanridver vd. tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi”nda
ise bireylerin %24,5’inin yetersiz, %40,1’inin sorunlu-sinirli, %27,8’inin yeterli ve
%7,6’sinin milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirtilmistir
(Tanriover vd., 2014: 43). Tekin tarafindan tibbi sekreterlik 6grencileri ile yapilan
calisma sonuglarma gore bireylerin %7,3’i yetersiz, %34,5°, sorunlu-sinirli, %41,8°1
yeterli ve %16,4’i ise milkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu ifade
edilmistir (Tekin, 2018: 86).

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin saglik okuryazarligi indeks puan
ortalamasinin (34,72) erkek katilimcilarin puan ortalamasina gore (33,13) daha
yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamlhi farklhilik oldugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda bu konuda farkli sonuclara
rastlanmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu ifade eden calismalar oldugu kadar (Kutner
vd., 2006: 10; von Wagner vd., 2007: 1088; Sorensen vd., 2015: 1056; Vozikis vd.,
2014: 5; Cimen ve Temel, 2017: 113; Arikan, 2020: 74) erkeklerin daha yiksek
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu ifade eden calismalar da bulunmaktadir
(Tanriover vd., 2014: 45; Morris vd., 2013: 641; Cho vd., 2008: 1813; Liu vd., 2015:
9719).

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,75+16,51 yil olarak tespit edilmistir. Yas
gruplarma gore saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde 15-31 yas araliginda
olanlarin en yliksek ortalamaya, 66+ yas araliginda olanlarm ise en diisiik ortalamaya
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda, saglik okuryazarlik diizeyinin geng
yaslarda daha yiiksek oldugu ve yas ilerledik¢e giderek diistiigli yorumu yapilabilir.
Yine Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Arastrmasi’nda, ABD Ulusal Eriskin
Okuryazarlig1 caligmasinda ve Avrupa Saglk Okuryazarligi caligmasinda ayni
sekilde, ilerleyen yaslarda saglik okuryazarlik diizeyinin giderek diistiigii sonucuna
ulasilmistir (Tanriover vd. 2014: 44; Kutner vd., 2006: 12; HLS-EU Consortium,
2012: 37 ). Kobayashi vd. tarafindan 2016 yilinda yapilan meta-analiz ¢alismasinda

incelenen arastirmalarin ileriki yaslarda saglik okuryazarlik diizeyinin diistiigl
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sonucuna ulastiklar1 goriilmiistiir (Kobayashi vd., 2016: 452). Yas ile saghk
okuryazarlig1 arasindaki bu iliski, kisilerin yaslilik ile birlikte egitimden uzaklagmasi,
kavrama ve algilama yetilerinde azalma meydana gelmesi, saglik bilgilerine ve
hizmetlerine  ulasitminin  zorlasmas1  gibi  nedenler  dolayisiyla  saglk

okuryazarliklarinin olumsuz etkilenmesi seklinde agiklanabilir.

Cimen ve Temel tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢aligmada evli katilimcilarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin bekar katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Cimen ve Temel, 2017: 115). Kaya ve Uludag tarafindan 2017 yilinda
yapilan calismada bekar katilimcilarm evli katilimcilara gore daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Kaya ve Uludag, 2017: 201).
Bu ¢alismada ise medeni durum ile saglik okuryazarlk diizeyleri karsilastirildiginda,
bekar katilimeilarin evli katilimcilara gére daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine

sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore saglk okuryazarlik diizeyi incelendiginde iiniversite
ve listli mezunlarinin en yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmis
ve katilimcilarin egitim seviyeleri arttikca saglhk okuryazarlik diizeylerinin de arttigi
sonucuna ulasilmistir. Yapilan birgok caligma incelendiginde benzer sekilde egitim
seviyesinin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri iizerinde belirleyici bir etken
oldugu goriilmektedir (Kutner vd., 2006: 13; HLS-EU Consortium, 2012: 49; Liu
vd., 2015: 9719; Smith vd., 2009: 1811; Saglik Bakanhgi, 2016: 60; Cimen ve
Temel, 2017: 115; Tanriover vd. 2014: 46; Toci ve ark., 2013: 1649). Okuryazarligin
temelinde egitim yer almaktadir. Saglik okuryazarhigi da genel okuryazarliga
dayanan bir kavram oldugundan egitim ile iligkili olmas1 dogal bir sonuctur. Dogru
bilginin ne oldugunu, nasil ulasilacagini, nasil degerlendirilip kullanilacagini bilen
bireyler dogal olarak saglik konusunda daha duyarli olacak ve bu da saglk
okuryazarlik diizeylerinde olumlu etki yaratacaktir. Ayni zamanda saglik egitimi alan
katilimcilarin almayan katilimcilara gore daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu da tespit
edilmigtir. Buna gore, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik egitimi almasi, saglik

okuryazarlik diizeylerini olumlu etkilemektedir yorumu yapilabilir.
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Kronik hastaliklar bireylerde yalnizca saglik sorunlari1 degil artan saglik
harcamalar1 nedeniyle ekonomik sorunlara da yol agmaktadir. Saglik okuryazarligi
katilimeilarin ekonomik durumuna gore incelendiginde daha iyi ekonomik giice
sahip olan katilimcilarda saglik okuryazarlik diizeyinin de daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Yapilan bazi c¢aligmalar incelendiginde benzer sekilde ekonomik
durumun saglik okuryazarlik {izerinde belirleyici oldugu sonucuna ulastiklar
goriilmiistiir (Sorensen vd., 2015: 1055; Balgik vd., 2014: 324; Morris vd., 2013:
641; Kutner vd., 2006: 13). Bu durum bireylerin ekonomik giicli arttik¢a saglik
hizmetlerine erigebilmelerinin kolaylasmasi, dilediklerinde saglik ile ilgili konularda
0zel harcamalarda bulunabilmeleri gibi nedenlerle agiklanabilir. Ayni zamanda
ekonomik giicii yliksek olan bireylerin saglk bilgisine de ulasmasimin kolaylasmasi

saglik okuryazarlik diizeylerini olumlu etkileyecektir.

Dinya Uzerinde sadece 2012 yilinda meydana gelen 56 milyon 6liimiin 38
milyonu kronik hastaliklara bagli olarak gerceklesmistir (WHO, 2014: 9). Hastalik
yiikkiinde 6nemli bir yeri olan kronik hastaliklarda yillar i¢cinde yasanan artiglar
bireylerin hizmet silirecine katilimini 6nemli hale getirmektedir. Ciinkii kronik
hastaliklar bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili konularda siireclere katilmalarini,
saglik sistemine diizenli ve sik sik erigsmelerini, sagliklarmi korumak ve gelistirmek
icin saglik bilgilerini anlayip dogru sekilde hareket etmelerini gerektirir. Bu da
bireylerin saglik okuryazari olmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatlirde
bircok calisma kronik hastaliga sahip olanlarin hastalik yonetimini basarili bir
sekilde ylriitebilmeleri ve sagliklarim1  gelistirebilmeleri agisindan  saghk
okuryazarligmm onemi tlizerinde durmaktadir (Glner vd., 2020: 73; Dageforde ve
Cavanaugh, 2013: 2; Schillinger vd., 2002: 475; Williams vd., 1998: 167; Taggart
vd., 2012: 9). Bu ¢aligmada bireylerin kronik hastaliklarma gore saglik okuryazarlik
diizeyleri incelendiginde kalp ve damar hastaliklar1, diyabet, bronsit, bel/boyun bolge
problemi ve hipertansiyonu olan katilimcilarin ¢cogunlugunun “Sorunlu-Smirl Saglik
Okuryazarlig1” diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Depresyon hastalarinin
cogunlugu (%37,5) “Yetersiz Saglk Okuryazarlig1”; astim hastalarinin gogunlugu
(%50) “Miikemmel Saglik Okuryazarligr”; kanser ve diger kronik hastaliklara sahip

katilimcilarin gogunlugu ise “Yeterli Saglik Okuryazarligr” diizeyine sahiptir.
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Kronik hastaligi olan bireylerin saglik durumu ile saglik okuryazarlik
diizeyleri karsilastirildiginda, sirasiyla, saghigini ¢cok iyi ve iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren katilimeilarin siklig1 yetersiz saglik
okuryazarliginda %0, sorunlu-sinirli saglik okuryazarliginda %6,7, yeterli saglik
okuryazarliginda %:26,7 ve milkkemmel saglik okuryazarliginda %66,7’dir. Yine
saglik durumunu iyi olarak degerlendiren katilimcilarin sikligi yetersiz saghk
okuryazarliginda %0, sorunlu-sinirli saghk okuryazarliginda %26,7, yeterli saglik
okuryazarhiginda %40,7 ve mikemmel saglik okuryazarliginda %32,7 oldugu
goriilmektedir. Literatiirde benzer sonuca ulasan bir¢gok g¢alisma mevcuttur (U.S.
Department of Health and Human Services, 2016: 9; Saghk Bakanligi, 2018: 84;
Tokuda vd., 2009: 415; Ugurlu ve Akgiin, 2019: 104; von Wagner vd., 2007: 1088;
Togi ve ark., 2013: 1649; Liu vd., 2015: 9720). Saghgini iyi olarak hisseden bireyler
dogal olarak sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerini daha ¢ok yerine getirecek,
saglik bilgi diizeyleri artacak ve bu durum onlarin saglik okuryazarlik diizeylerinde

olumlu etki yaratacaktir.

Calismaya katilan bireylerin %44’ her giin ve %28,8 ara swra sigara
kullandigini ifade etmistir. Alkol kullanim durumuna bakildiginda ise katilimcilarin
%24,7°s1 alkol kullandigini, %75,3’0 kullanmadigini belirtmistir. Sigara ve alkol
kullanomi ile saghik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligki karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin %72,3’1
fiziksel aktivite yapmaya ve %91,5’1 de saglikli beslenmeye dikkat ettigini ifade
etmistir. Fiziksel aktivite yapma ve saglikli beslenme ile saglik okuryazarlik dizeyi
arasindaki iliski karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan
bireylerin sigara ve alkol tiiketiminden kaginma, fiziksel aktivite yapma ve saglikli
beslenme gibi saglikli yasam davraniglarini daha fazla sergilediklerini gostermektedir
(Liu vd., 2015: 9721; von Wagner vd., 2007: 1088; Aaby vd., 2017: 1884; Rueda-
Medina vd., 2020: 3). Yine, Tekin tarafindan yapilan bir ¢aligmada egzersiz
aligkanlig1 bulunan bireylerde SOY puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tekin, 2019: 587).
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Katilimcilarin “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart II” 6l¢eginden aldiklari
ortalama puan 123,49 olarak tespit edilmistir. Alman en diisiik puan 56 iken, en
yiiksek puan 195 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgekte en yiiksek ortalamaya 25,20
ile “Manevi Gelisim” boyutu sahip iken en diisiikk ortalamaya 15,10 ile “Fiziksel
Aktivite” boyutunun sahip oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar
incelendiginde, saglik bilimleri 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada ortalama
puan 124,30 (Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016: 668), saglik yiiksekokulu 6grencileri
tizerinde yapilan bir c¢alismada 121,75 (Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 81),
hemsirelik yliksekokulu 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢calismada 122,0 (Ayaz vd.,
2005: 28), birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelleri iizerinde
yapilan bir ¢alismada 117,5 (Pasinlioglu ve Goziim, 1998: 63) ve yine iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢calismada 125,9 (Karadeniz vd., 2008: 499) olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglar, ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Yurt disinda
yapilan c¢alismalar incelendiginde, Meksika’da {iniversite Ogrencileri iizerinde
yapilan bir caligmada ¢ogunlugun saglikli yasam davraniglarini sergilemedigi tespit
edilmistir (Ulla Diez ve Perez-Fortis, 2009: 92). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada
SYBD ortalama puani orta seviyede bulunmustur (Wei vd., 2012: 222). Adams vd.
tarafindan 2017 yilinda yalnizca kadmnlar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise SYBD
ortalama puani 131, 45 olarak tespit edilmistir (Adams vd., 2017: 57).

SYBD puanlar1 cinsiyete gore incelendiginde kadin katilimcilarin ortalama
puaninin erkek katilimcilarin ortalama puanma goére daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir. Bunun
nedeni, kiiltiirel yapidan dolay1 olabilecegi gibi kadmlarin saglik, beslenme gibi
konularda erkeklere gore daha sorumlu olmalarindan dolayr olabilir. Literatlirde
benzer sonuclar oldugu kadar farkli sonuglar da yer almaktadir. SYBD ortalama
puaninin kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar olmakla birlikte
(Farokhzadian vd., 2018: 4; Unalan vd., 2007: 105; Suraj ve Singh, 2011: 648;
Karadeniz vd., 2008: 499) erkeklerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagan
caligmalar da mevcuttur (Ulla Diez ve Perez-Fortis, 2009: 88; Al-Khawaldeh, 2014:
29).
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Yas araligma gore SYBD puanlart incelendiginde aralarinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiirde yer alan birgok arastirma, yas
ilerledik¢e bireylerde saglikli yasam bi¢cimi davranislarmnin da arttigi sonucuna
ulasmistir (Walker vd., 1988: 78; Unalan vd., 2007: 107; Cihangiroglu ve Deveci,
2011: 81). Bunun sebebi, bireylerde yas ile birlikte saglik sorumlulugunun da
artmasi, saglikk sorunlarmin ortaya ¢ikmasiyla beslenmeye daha ¢ok 0Ozen

gOsterilmesi, daha stressiz ve stabil bir hayat stirmeleri olabilir.

SYBD ile medeni durum arasindaki iliski incelendiginde bekarlarin ortalama
puanmi evlilere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde benzer
sonuglara ulasan ¢aligmalara rastlanmaktadir (Sural ve Tamer, 2021: 172; Kolag¢ vd.,

2018: 273; Yanik ve Nogay, 2017: 173).

Katilimcilarin egitim durumlarina gére SYBD puanlar incelendiginde egitim
seviyesi ylikseldikce SYBD ortalama puanlarmin da yiikseldigi goriilmektedir.
Yapilan bir¢ok c¢alisma incelendiginde benzer sekilde egitim seviyesinin SYBD
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Esin, 1997: 145; Weitzel, 1989: 102; Kolag
vd., 2018: 270; Lee vd., 2006: 297). Benzer sckilde, yapilan ¢alismalarda, egitim
seviyesi diisiik olan bireylerde sigara-alkol kullanimi, hareketsiz yasam gibi saghgi
olumsuz etkileyen davraniglarin daha ¢ok goriildiigii ifade edilmektedir (Bilir, 2014:
65). Ayn1 zamanda yine saglik egitimi alan katilimcilarin da SYBD puanlar1 yiiksek
olmaktadir. Cilinkii bireyler aldiklar1 bu egitimler sayesinde saglik bilinci kazanacak
ve bunu davraniglarina yansitacaktir. Yine egitim ile birlikte bireylerde ozellikle
kronik hastaliklar i¢in olduk¢a Onemli olan hastalik yonetimi yetenegi artacaktir.
Ayni zamanda saglik profesyoneli olmak i¢in bir saglk egitimi almmigsa, bu
bireylerin saglik hizmeti vermeye basladiklarinda saglikli bir toplum olusmasinda

etkili olacaktr.

SYBD katilimcilarin ekonomik durumuna gore incelendiginde daha 1iyi
ekonomik giice sahip olan katilimcilarda SYBD ortalama puaninin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yapilan baz1 ¢calismalar incelendiginde benzer sekilde ekonomik
durumun SYBD uzerinde belirleyici oldugu sonucuna ulastiklar: gériilmiistiir (Ulla
Diez ve Perez-Fortis, 2009: 88; Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 81; Arikan, 2020: 77,

Karadeniz vd., 2008: 499). Bu durumun nedenini, ekonomik giiciin basta beslenme
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olmak iizere bireylerin yasam seklini ve standartlarmi etkilemesi olarak
aciklayabiliriz. Yine bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin var olmasi
kronik hastaliklarin tani, tedavi, bakim gibi saglik harcamalarinda 6nemli derecede

azalma saglayacagi da ifade edilebilir.

Katilimeilarin kronik hastaliklarma gore saglikli yasam big¢imi davraniglari
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Kalp ve damar
hastaliklari, diyabet, kanser gibi hastalik yiikiinde 6nemli yeri olan kronik hastaliklar
sigara kullanimi, alkol kullanimi, hareketsizlik, diizensiz beslenme gibi birgok risk
faktori ile iliskilidir. Bu kronik hastaliklar ancak bu risk faktorlerinin oniine gecerek
onlenebilir. Bu sebeple kronik hastaliklarda SYBD kazanilip siirdiiriilmesi 6nemli rol
oynamaktadir. Literatiirde bir¢ok ¢alisma kronik hastaliklar agisindan saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin 6nemi tizerinde durmaktadir (Farokhzadian vd., 2018: 1;
Aksoy ve Ugar, 2014: 54; Yalginkaya vd., 2007: 418).

Katilimcilarin kendi sagliklarini degerlendirme diizeyleri c¢ok iyi ve iyi
yoniinde yiikseldikce SYBD puanlarinin da yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonug
sasirtict degildir. Ciinkii bir kisi saghgmin ne kadar iyi olduguna inanirsa onu
korumak icin o kadar ¢ok cabalayacaktir, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerini
daha cok yerine getirecektir. Unalan vd. tarafindan meslek yiiksekokulu 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada benzer sekilde saglik durumunu “miikemmel” olarak
belirtenlerde SYBD puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Unalan vd., 2007: 108).
Cihangiroglu ve Deveci tarafindan saglik yiiksekokulu 6grencileri tlizerinde yapilan
bir ¢aligmada 6grencilerin saglik durumlarini degerlendirme dereceleri “iyi” yoniinde
yikseldikge SYBD 0lgegi toplam puanlarmin da yiikseldigi ifade edilmistir
(Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 82). Yine liniversite Ogrencileri lizerinde yapilan
baska bir calismada da saglig1 algilama durumlar1 arttikga SYBD 6l¢egi puanlariin
da artt181 tespit edilmistir (Tugut ve Bekar, 2008: 23).

Katilimeilarin alkol kullanim durumlarma goére SYBD puanlar1 arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde Ertop vd. tarafindan yapilan
calismada da alkol kullanimi ile SYBD arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(Ertop vd., 2012: 6). Ancak sigara kullanim durumlarina gore SYBD puanlari

arasinda anlamli farkhilik tespit edilmistir. Ara swa sigara kullanan ve hig
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kullanmayan katilimcilarin SYBD puanlar1 daha yliksek bulunmustur. Yilmazel vd.
tarafindan hemsirelik Ogrencileri iizerinde yapilan bir arastrmada hi¢ sigara
icmeyenlerin beslenme alt grubundan aldiklar1 puanin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (Y1lmazel vd., 2013: 264). Chalmers vd. tarafindan yapilan bir baska
aragtirmada sigara igmeyenlerin daha ¢ok saglikli yasam davraniglari sergiledikleri
tespit edilmistir (Chalmers vd., 2002: 23). Yine Cihangiroglu ve Deveci tarafindan
yapilan arastirmada sigara i¢enlerin beslenme alt grubu puanlarinin diisiik oldugu

sonucuna ulasilmistir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 82).

Kronik hastaligi olan bireylerin fiziksel aktivite yapma ve saglikli beslenme
durumlarmma gére SYBD puanlar1 incelendiginde her giin fiziksel aktivite yapan ve
her giin saglikli beslenen katilimcilarin en yiiksek ortalama puana sahip olduklari
tespit edilmistir. Benzer sekilde Yalginkaya vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivite yapanlarda SYBD puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Yal¢inkaya
vd., 2007: 418). Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve diizenli olarak saglikli beslenme

dogal olarak saglik lizerinde olumlu etkiler yaratacaktir.

Katilimcilarmm TSOY-32 6lgegi indeks puanlar1 ile SYBD-II ol¢egi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
Analiz sonucuna gore r=0,358 olarak bulunmustur. Bu saglk okuryazarligi indeks
puanlar1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore
kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a saglikli yasam
bicimi davraniglarini sergileme egilimlerinin de arttig1 sOylenebilir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde benzer sekilde saglik okuryazarligi ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 arasinda anlamli iliski saptandig1 goriilmiistiir (Arikan, 2020: 78;
Soykan, 2020: 64; Tatar, 2020: 72; Yokokawa vd., 2016: 8; Rueda-Medina vd.,
2020: 4-5). Fleary vd. tarafindan 2018 yilinda yapilan meta-analiz ¢aligmasinda
incelenen on yedi ¢alismadan on {igli saglik okuryazarligi ile saglik davraniglari

arasinda iliski oldugu sonucuna ulagsmistir (Fleary vd., 2018: 121).
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4.1.2. Oneriler

>

Bireylerin saghgin1 ve yasam kalitesini arttirmak, 6zellikle kronik hastaliklar
olmak {tizere hastalik olusumunda etkili olan sagliksiz davraniglarin (sigara-
alkol kullanimy, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme vb.) énine gegcmek
ve saglikli toplumlar olusturmak amaciyla saglik okuryazarlhigini gelistirmeye

yonelik eylemler uygulanmalidir.

Saglik okuryazarhgnin gelistirilmesi igin tum sektorler is birligi igerisinde

olmalidir.

Bireylerin egitim seviyelerinin iyilestirilmesi, hem saglik esitsizliklerinin
hem de sosyal esitsizliklerin oniine gegmek icin dnemli bir énceliktir. Bu
arastirma, yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerde hem saglkli yasam
bicimi davranislarinin goriilme olasiliginin hem de saglhk okuryazarlik
diizeyinin arttig1 sonucuna ulagmistir. Bu nedenle, diizenli egitim programlar1
uygulayarak bireylerin saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri ve bdylece

saglik okuryazarlik diizeylerinde olumlu gelismeler yasanmasi saglanabilir.

Saglik okuryazarligi ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin saglik bilgilerini
anlasilir ve kolay bir sekilde aktarma yetenekleri ile de ilgilidir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin saglik okuryazarligi konusunda farkindalik
diizeyleri arttirilmali ve egitim programlar1 uygulanmalidir. Bu sekilde hasta

ve saglik profesyoneli arasindaki iletisim gii¢lendirilmelidir.

Hasta egitim materyallerinde gorselligin 6n planda olmasma ve tibbi
terimlerin daha az kullanilmasma dikkat edilmelidir. Bdylece daha anlasilir

olmalar1 saglanabilir.

Ozellikle kronik hastalar ve yaslilar gibi riskli grupta bulunan ve diisiik saglik

okuryazarliga sahip olan bireylere dncelik verilmelidir.

Oz yonetim konusunda yetersiz kalan kronik hastalarin bilgi eksikliginin

doldurulmasi gerekmektedir.
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Yaslilik ile birlikte 6zellikle kronik hastaliklar olmak iizere bircok saglik
sorunu da ortaya ¢ikmakta ve bu sebeple yaslilar i¢in saglik hizmetlerinin
kullanimi1 6nemli hale gelmektedir. Bu arastirmada, artan yas ile birlikte
bireylerde daha diisiikk saglik okuryazarlik diizeylerinin oldugu goriilmiistiir.
Bu sebeple yaslilarin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi konusundaki bilgi

eksikliginin doldurulmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada, katilimcilarmm kendi sagliklarimi degerlendirme diizeyleri
yikseldikce hem saglik okuryazarligi diizeylerinin hem de saglkli yagam
bi¢imi davraniglarmin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle bireylerin

saglik algilarinin gelistirilmesi i¢in uygun yaklasimlar belirlenmelidir.

Teknolojinin saglik sistemindeki rolii dikkate alinarak bireylere dogru ve
giivenilir yerlerden bilgiye ulasma, anlama ve kullanma konusunda esit

firsatlar yaratilmahdir.

Internet kullanma olasihig1 diisiik olan bireylerin saglik bilgi diizeylerinin
arttirillmas1 amaciyla televizyonda hem konu ile ilgili hem de hastaliklara
yonelik egitici igerikler yer almalidir. Bu sayede saglik okuryazarligi ve

saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin gelistirilmesi saglanabilir.

Kronik hastaligi olan bireylerde saglhk okuryazarligi ve saglikli yasam
davraniglarinin arttirilmasi1 amaciyla bu hastalara fiziksel aktivite ve beslenme
listeleri verilerek bunlara uymalar: saglanabilir. Saglikli yasam bigimine

uygun davranig gelistirmek i¢in kisilere bu konularin 6nemi anlatilabilir.

Ergenlik ve genglik ¢aglarindaki bireyler ¢evrenin de etkisiyle sigara-alkol
kullanimi, hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme gibi davranislara
yonelebilmektedir. Bu nedenle bireylere ¢ocukluk ddnemlerinden itibaren

saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Sigara ve/veya alkol kullananlarin bu aliskanliklarindan kurtulmalar1 igin

onlara 0zel destek programlar1 uygulanmali ve takibi yapilmalidur.
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» Saglhk okuryazarhigi ve saglikli yasam bicimi davraniglart ile bunlari
etkileyen etmenlerin tespiti ile ilgili daha genis ¢apli arastirmalar
yapilmalidir. Bu kapsamda gelecekte, kronik hastaliga sahip bireyler ile
kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglari incelenerek karsilastirilabilir. Yapilan arastirmalari
inceleme sirasinda daha Once rastlanilmadigi igin ilag iireticilerinin ve
eczacilarin saglik okuryazarligi arastirilabilir ve diger sektor calisanlar: ile

karsilastirilabilir.

» Arastirma kapsaminda katilimcilar yalnizca sahip olduklar1 temel kronik
hastalik {izerinden arastirmaya dahil edilmistir, sonraki arastirmalarda

komorbidite hastaliklar agisindan da arastirma yapilabilir.

» Tirkiye’de saglik okuryazarligi iizerine yapilan bir meta analiz ¢aligmasina

rastlanmamistir. Bu nedenle konu ile ilgili meta analiz ¢alismalar1 yapilabilir.
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Ek 2: Anket Formu

B6lum 1: Demografik Bilgiler Formu

1. Cinsiyet:
[ ] Kadin [ ] Erkek
2. Yas:
3. Kilo:
4. Medeni Durum:
[]1Evli [ ] Bekar
5. Egitim durumu:
[ ]Ilkokul ve alt1  [] Ortaokul [] Lise [] Universite ve Ustii
6. Ailenin ekonomik durumu:
[1Cokiyi []lyi []Orta []K&ti [] Cok kot
7. Kronik bir hastahig@iniz var mi? (Son 12 ay icerisinde):
[1Var []Yok

8. Kronik bir hastah@iniz var ise nedir?

[ ] Kalp ve Damar Hastaliklar [ ] Diyabet [ ] Obezite

[ 1 Kanser [ ] Astim [ ] Bronsit

[ 1 KOAH [ ] Inme-Felg [ ] Depresyon
[ ] Bel/Boyun Bélge Problemleri [ ] Hipertansiyon [ ] Diger

9. Size gore saghginiz nasil?:
[1Cokiyi []lyi []Orta []Kotu [] Cok koti
10. Saghk ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m?:
[1Evet []Hayir
11. Sigara kullaniyor musunuz?:
[ ] Evet, her glin [] Evet, ara sira [ ] Hicbir zaman [ ] Biraktim
12. Alkol kullaniyor musunuz?:
[1Evet []Hayir
13. Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?:
[ 1 Evet, her giin [ ]Evet, ara sira [ ] Higbir zaman
14. Saghkh beslenmeye dikkat ediyor musunuz?:

[ ] Evet, her giin [ ]Evet, ara sira [ ] Highir zaman
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No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek
olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1.Cok Kolay

2.Kolay
3.Zor
4.Cok Zor
5.Fikrim Yok

Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

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

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

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

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirp bulmak

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

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarii degerlendirmek

10

Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde
ilaglarmizi kullanmak

11

Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza ydnelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek

13

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

14

Hastanede ulagmak 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 ¢agirmak

17

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghiginiz i¢in
zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
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19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
aragtirtp bulmak

21

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadnlar i¢cin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastiryp bulmak

23

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

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari tizerinde sagligmizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz dézelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (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) saghigmizi etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili 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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MADDELER

Hicbir
Zaman

Bazen
Sik Sik

Dizenli

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim.

Stv1 ve kati1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim.

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim.

Diizeni bir egzersiz programi yaparim.

Yeterince uyurum.

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim.

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum.

Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun
sureli egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi).

11

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12

Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13

Insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14

Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim.

15

Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla)yuririm.

17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim.

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20

Her gun 2-4 6giin meyve yerim.

21

Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danigirim.

22

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23

Uyumadan 0nce giizel seyler diistintiriim.

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25

Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir.

26

Her guin 3-5 6giin sebze yerim.
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27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28

Haftada en az Ug¢ kere kas gui¢lendirme egzersizleri
yaparimm

29

Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri
kullanirim.

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32

Her glin 3-4 kez slt, yogurt veya peynir yerim.

)

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim(ornegin,
yemege yliriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37

Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez
tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim.

41

Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
i¢cin uygulamalar yaparim.

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47

Yorulmaktan kendimi korurum.

48

[lahi bir giiciin varli§ina inanirmm.

49

Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalar1 ¢ozerim.

50

Kahvalt1 yaparim.

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik
ve rehberlik alirim.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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