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ABSTRACT

This study was conducted to determine the health literacy level of individuals between the ages of 18-70 living in
Istanbul and to determine the related factors. The data of the study conducted with 400 volunteer participants were
collected with the "Descriptive Characteristics Information Form™ and "Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32)".
SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences) program was used in the analysis of the data. Statistical
significance level was accepted as a=0.05. According to the results of the research, it was determined that 29.5% of the
participants were inadequate, 44.25% had problematic/limited, 17.5% adequate and 8.75% had excellent health literacy.
In addition, the overall score of the treatment and service dimension is higher than the general score of the dimension
of prevention from diseases and health promotion. No significant difference was determined between the income level
and occupational groups of the participants; It was determined that other sociodemographic characteristics significantly
affected health literacy. Individuals' health literacy levels are problematic/limited, and necessary studies should be
carried out to increase it.
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ISTANBUL iLiINDE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINi
BELIRLEMEYE YONELIK BiR ARASTIRMA

OZET

Bu calisma Istanbul’da yasayan 18-70 yas araligindaki bireylerin saglk okuryazarlik diizeyinin saptanmasi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. 400 goniillii katilimer ile yiiriitiilen ¢alismanin verileri “Tanimlayict
Ozellikler Bilgi Formu” ve “Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32)” ile toplanmistir. Verilerin analizinde
SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullamlmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi a=0.05
olarak kabul edilmistir. Arastirma sonuglarina gére katilimcilarin %29,5’inin yetersiz ve %44,25’inin sorunlu/smurls,
%17,5 yeterli ve %8,75’inin mitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmgtir. Ayrica tedavi ve hizmet
boyutunun genel puani, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunun genel puanindan yiiksektir.
Katilimcilarin gelir diizeyi ve meslek gruplari arasinda anlamli farklilik belirlenmeyip; diger sosyodemografik
ozelliklerinin saglik okuryazarligini anlamli olarak etkiledigi saptanmustir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri
sorunlu/sinirli olup, artirilmast i¢in gerekli olan ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarlik Diizeyi, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-
32)




Ewnasian Heademy of Sciences Social Seiences Journal 202l  Volume:59 | 43
*

l. Giris

Bireylerin saglik davranislarini belirleyen ve saglik sonuglarini etkileyen en 6nemli konulardan biri saglk
okuryazarh@idir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligini “sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
i¢in bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan beceriler” olarak
tanimlanmaktadir (Smith ve Ireland, 2020:3). Yapilan tanmimdan anlasilacagi tizere saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik konusunda kendisinden beklenen davranisi gostermesidir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetiskinlerin yaklasik olarak tigte birinin saglik okuryazarlidi yetersiz olarak belirlenmistir (Hersh vd.,
2015:118). Ulkemizde ise “Tirkiye saglik okuryazarhg: dizeyi ve iliskili faktorlerin arastirilmasi”
sonucuna gore yaklasik 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin disiik oldugu saptanmustir
(https://sggm.saglik.gov.tr/). Saglik okuryazarlik diizeyini cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, meslek ve
gelir diizeyi gibi ozellikler etkilemektedir (ibis, 2021:11-12). Kisilerin yasamlarim saglhikli bir sekilde
stirdiirebilmesi i¢in saglikla ilgili kaynaklara ulagsmasinda, aktarilan bilgileri anlamasinda ve dogru kararlar
vererek yasam kalitesini artirmasinda saglik okuryazarlig: diizeyinin rolii bityiiktiir (Ozdenk vd., 2019:49).
Yapilan ¢aligmanin amaci Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas arasindaki bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin saptanmasi ve saglik okuryazarlig ile iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

I1. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Simond tarafindan “Sosyal politika olarak saglik egitimi”
adli makalede kullanilmigtir. Terimin literatiirde yaygin kullanimi ise; 2003 yilinda Amerika’da
gerceklestirilen “Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi” adli ¢alismadan sonra baglamustir.
Saglik okuryazarligi giiniimiizde ¢ok sayida ¢alismaya konu olan ve arastirmacilar tarafindan ciddi anlamda
ilgi goren bir kavramdir (Balgik vd., 2014:321). Diinya Saglik Orgiitii, saghk okuryazarligini, sagligin
korunmast ve iyi saglik halini siirdiiriilmesi i¢in bilgiye ulagsma, anlama ve kullanma becerisi olarak
tammlamigtir. Saglik okuryazarhigi becerileri, saghk farkindaligindan maksimum yararlanmak igin
gereksinim duyulan beceri olarak ifade edilmektedir (Osborne vd., 2016:101; Cingi, 2018:125). Amerikan
Tabipler Birligi, “saglik ortaminda islev gérmek igin gerekli olan temel okuma ve sayisal gorevleri
gerceklestirme yetenegi de dahil olmak iizere becerilerin kiimesi” olarak tanimlamistir. Tip Enstitiisi,
“bireylerin saglikla ilgili dogru karar vermesi i¢in gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme,
isleme ve kavrama yetenegi” seklinde tanimlamaktadir (Serensen vd., 2012). Saglik okuryazarlig ile ilgili
birgok tanim yapilmistir. Yapilan tanimlarda, bireylerin saglik okuryazari olabilmesi igin saglik bilgilerine
ulagmasi, anlamasi ve bu bilgileri dogru bir sekilde kullanmasi vurgulanmaktadir (Aslantekin, 2011:24).
A. Saghk Okuryazarhigmm Onemi

Saglik okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili karar verme siirecinde ve saglik sonuglar1 arasinda dnemli bir
role sahiptir. Bireylerin zor durumlarda uygun saglik kararlar1 verebilmesinde ihtiya¢ duyulan 6nemli bir
beceridir (Delavar vd., 2018:1).

Kanj ve Mitic (2009:16) saglik okuryazarligimin toplum sagligi agisindan 6nemini belirleyen alt1 genel
temay1 su sekilde tanimlamiglardir:

» Cok sayida Kkisiyi etkilemesi: Toplumdaki tiim bireylerin hayatini etkileyen unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ratzan, 2001:211).

» Olumsuz saghk sonuclar: Diisiik saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri kavramada, hasta
hekim iletisiminde ve hastalik yonetiminde zorluklara neden olup, olumsuz saglik sonuglarina yol
acabilmektedir (Katz vd., 2021:110). Olumsuz saglik sonuglarimi en aza indirmek igin saghk
hizmeti veren bireyler, saglik bilgilerinin kolay bir sekilde anlasilmasini saglayacak materyaller
kullanmalidir (Wynia ve Osborn, 2010: 103; Bodur vd. 2017:101).

» Kronik hastaliklarin artis géstermesi: Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde saglik okuryazarlig
6nemli rol oynamaktadir (G6zli, 2018:9).

» Saghk harcamalariin artmasi: Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler, gereksiz saglik
hizmeti kullanimi nedeniyle harcamalarda ciddi oranda artisa sebep olmaktadirlar (Knight,
2011:23-24).

» Saghk bilgisi talepleri: Saglik okuryazarligi ile genel okuryazarlik arasinda dogrudan iliski
olmakla birlikte mesleki dilden dolay1 uyumsuzluklar vardir. Saglik hizmeti verenlerin kullanmis




ISTANBUL IiLINDE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINi BELIRLEMEYE

44 = YONELIK BiR ARASTIRMA

oldugu meslek dil, bireyler ile arasinda iletisim kopukluklar1 yasamalarina sebep olmaktadir
(Kuloglu, 2019:10).

>  Esitlik: Saglik istatistiklerine bakildiginda farkli etnik kokene sahip olmanin ve sosyoekonomik
esitsizligin hastalik ve 6liim {izerindeki etkisi belirgin gorilmektedir (Saha, 2006:893). Saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltmesi, saglik alanindaki esitsizliklerle miicadele etmede 6nem
tagimaktadir (Teles ve Kaya, 2019: 719).

B. Saglik Okuryazarhgnin Yiikseltilmesi icin Yapilmasi Gerekenler

Saglik okuryazarligini yiikseltmek hem olumsuz saglik sonuglarinit hem de saglik harcamalarint azaltmada
yardimci olmaktadir (Melton, 2013:16).

DSO tarafindan, toplumlarda saglik okuryazarligi bilincinin gelistirilmesine yénelik su yaklagimlar
Onerilmektedir (Y1lmazel ve Cetinkaya, 2016:72-73):

» Saglik okuryazarlig egitimi erken ¢ocukluk déneminden itibaren verilmeli,

Sagligin gelistirilmesi kavram1 okul egitimi sirasinda verilmeli,

Yetiskin donemindeki egitimde muhtemel engellerle bas etme yontemleri gelistirilmeli,
Bireylerin 6zelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok yonlii programlar yapilmali ve egitim
yontemi olarak gorsel ve isitsel araglardan faydalanilmali,

YV V VY

» Katilimci egitim metotlar1 kullanilmali ve egitim siireci igerisinde aktif olarak yer almalari
saglanmali,
»  Saglikli olmak ve iyilik hali i¢in yeni metotlar gelistirilmeli.

I11. Gereg ve Yontem
A. Arastirmanin Amaci
Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerine erisme, saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve
kullanma becerisi seklinde tanimlanmaktadir. Bireyler yasamlarimi saglikli bir sekilde gecirmek,
hastaliklardan korunmak, kendi sagligini olumlu/olumsuz nelerin etkiledigini bilmek i¢in temel saglik
bilgilerine gereksinim duymaktadir.
Bu arastirmanin amaci, 18-70 yas araligindaki bireylerin saglik diizeylerini saptamak ve iligkili faktorleri
belirlemektir.
B. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas araligindaki bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) (https://www.tuik.gov.tr/) verilerine gére 2020 yil1 18-70 yas niifusu 11.863.888
milyon kisi olarak belirlenmistir. Belirlenen ana kiitleden 6rneklem hacmini belirlemek igin N=t?x p x g/d?
formiilii kullanilmis ve %35 hata payiyla ana kiitlenin temsil edilecegi 6rneklemin biiyiikliigiiniin en az 384
katilimciyla saglanabilecegi hesap edilmistir. Aragtirma 400 goniillii katilimei ile tamamlanmustir.
C. Arastirmanin Hipotezi

H1. Kisilerin cinsiyeti bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel anlamli farklilik
gostermektedir.

H2. Kisilerin yas gruplar1 bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel anlamli farklilik
gOstermektedir.

H3. Kisilerin medeni durumlar1 bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel anlamli farklilik
gOstermektedir.

H4. Kisilerin egitim diizeyleri bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel anlaml farklilik
goOstermektedir.

H5. Kisilerin meslekleri bakimmdan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel anlamli farklilik
gostermemektedir.

H6. Kisilerin gelir diizeyi bakimindan saglik okuryazarlik diizeyi istatiksel anlamli farklilik
gostermemektedir.
D. Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda 14 sorudan olusan “Tammlayic1 Ozellikler bilgi formu” ve 32
maddeden olugan “Turkiye saglik okuryazarhigi 6lgegi (TSOY-32)” kullanilmistir (Okyay ve Abacigil,
2016). Veriler online anket yontemi teknigi ile toplanmustir. Orijinal 6lgekte “Fikrim yok™ secenegi asiri
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deger olarak elde edildigi ve degerlendirme dis1 birakildigi i¢in aragtirmamizda “Fikrim yok™ secenegi
cikartilarak 4°lii likert tipinde hazirlanmistir. Olgegin hesaplanmasinda her madde 1.Cok Zor, 2.Zor,
3.Kolay, 4.Cok kolay olacak sekilde derecelendirilmistir. Hesaplamada kolaylik saglamasi agisindan
“Indeks=(ortalama-1) x (50/3)” formiilii kullanilmistir. Olgekte 0 en diisiik, 50 ise en yiiksek saglik
okuryazarligi diizeyini gostermektedir.

E. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 27.0 0 (Statistical Package for the Social Sciences) siiriimil aracilig1 ile analiz
edilmistir. Istatiksel anlamlihk diizeyi 0=0.05 olarak almmustir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yan sira, nicel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
kargilagtirmalarinda bagimsiz orneklem t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
kargilagtirmalarinda Mann Whitney-U test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve {izeri gruplarin
karsilagtirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde post-hoc igin Tukey
HSD testi kullanilmistir; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Post-hoc i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
F. Arastirmanin Etik Yonii

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32’nin (TSOY-32) kullanilmas1 i¢in mail ortamindan izin alinmistir.
Calismanmin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulundan izin
almmugtir.

1V. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %65,5’1 kadm, %34,5°, erkektir. Katilimcilarin %24,5’ini 18-24 yas
arasinda, %25,8’ini 25-34 yas arasinda, %18,5’1 35-44 yas arasinda, %18,3 45-54 yas arasinda, %10,3’{
55-64 yas arasindayken, %2,8’, 65-70 yas arasindadir. Aragtirmaya katilanlarin %44°i evli, %48,5’1 bekar,
%7,5’1 bosanmus/ayr1 olup; %20,5°1 ilkokul/ortaokul, %22,8’1 lise, %14,52°1 6n lisans, %30,8’1 lisans ve
%11,5’1 yiiksek lisans/doktora egitim durumuna sahiptir.

Arastirmadaki katilimcilarin %17,8’1 ev hanimi, %19,5’1 6grenci, %15,8°1 is¢i, %6°s1 memur, %9,5°1
emekli, %8,3’1 ¢alismiyor, 23,31 ise diger meslege sahip olup; %35,5’inin geliri giderinden az, %44’iiniin
geliri giderine esit, %20,5’inin geliri giderinden fazladir.

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar verilecegi igin Tablo-1de her
bir boyut igin tanimsal bilgilerin yani sira normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Tablo-1. Boyutlara yonelik tammmlayici istatistik bilgiler ve normallik test sonuglari

Kolmogorov-— o\ iro-wilk
Boyutlar ort. Ss. | Asimetri |Basikhk Smirnov

ist. p ist. p
Tedavi ve hizmet genel boyutu 30,02 | 10,46 0,253 0,104 0,119 | 0,000 0,971 0,000
Saglikla ilgili bilgiye ulasma alt boyutu 30,82 9,28 -0,152 | -0,098 | 0,136 | 0,000 | 0,970 | 0,000
Saghkla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu 25,73 | 10,11 -0,166 0,092 | 0,104 | 0,000 | 0972 | 0,000
Saglhikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutu 32,85 8,93 0,313 -0,159 0,171 | 0,000 0,955 0,000
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt boyutu 29,86 8,40 -0,089 0,470 0,087 | 0,000 0,984 0,000
;e‘:;:‘g(')"ytrt‘l’f" korunma/Saglgn gelistirilmesi 2004 | 1044 | 0283 | 0203 | 0,155 | 0,000 | 0,962 | 0,000
Saglikla ilgili bilgiye ulagma alt boyutu 29,59 | 10,58 -0,035 -0,093 0,147 | 0,000 0,964 0,000
Saghikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu 26,34 | 10,77 -0,039 | -0,121 | 0,098 | 0,000 | 0,971 | 0,000
Saglhikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutu 26,10 9,70 0,241 -0,195 0,125 | 0,000 0,967 0,000
Saglhkla ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt boyutu 27,99 9,22 0,387 0,170 0,089 | 0,000 0,981 0,000
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Saghikla ilgili bilgiye ulagsma 29,98 9,66 0,034 | -0,129 | 0,104 | 0,000 | 0,983 | 0,000
Saghikla ilgili bilgiyi anlama 30,21 9,18 -0,022 0,094 | 0,209 | 0,000 | 0,982 | 0,000
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 26,04 9,58 0,351 0,032 | 0,075 | 0,000 | 0,982 | 0,000
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama 29,48 8,11 0,321 0,614 | 0,208 | 0,000 | 0,971 | 0,000
Aragtirmamiza katilan 400 kisinin, 118’i (%29,5) yetersiz saglik okuryazarhigi, 177’si (%44,25) sorunlu
saglik okuryazarligi, 70’i (%17,5) yeterli saglik okuryazarhigi ve 35’i (%8,75) miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo-2). Saglik okuryazarligi indeksi dort grupta
siiflandirilmigtir. Bunlar;
e (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhigi,
e (>25-33) puan: sorunlu-sinirl saglik okuryazarligi,
e (>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarhgi,
e (>42-50) puan: mitkemmel saglik okuryazarligidir (Okyay ve Abacigil, 2016).
Katilimcilarin genel saglik okuryazarlik indeksi 28,83 puan olarak bulunmustur. Saglik okuryazarlig
indeksi en diisiik 10,93 puan, en yiiksek 50,00 puan olarak 6l¢iilmiistiir. indeks puanlarmnin dagilimi Tablo-
2’de verilmistir.
Tablo-2. Katiimeilarin saglik okuryazarhg: diizeylerinin sayi, yiizde ve indeks araligi dagilimi
. Saghk OKkuryazarhg:
Genel : YUzde indeks Degeri Arahg
Yetersiz 118 29,5 10,93 - 24,48
Sorunlu/Siirlt 177 44,25 25,00 - 32,81
Yeterli 70 17,5 33,33 - 41,67
Mikemmel 35 8,75 42,18 - 50,00
Genel Saglik Okuryazarligi 400 100,00 28,83
Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar icin cinsiyet agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Farkin
kaynagi igin siralarin ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin daha yiiksek
degerde oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarligi 6l¢egi puani arttik¢a saglik okuryazarliginin varligini
belirtir. Bu durumda kadinlar erkeklere gore daha fazla saglik okuryazar durumdadir (Tablo-3).
Tablo-3. Cinsiyet acisindan Mann-Whitney U sinamasi sonuglari
Ortalama Puan Mann-
Boyutlar Gruplar N Sira ort. Whitney U P
- Kadin 262 202,37 30,01
Tedavi ve hizmet genel boyutu 17588,0 0,002*
Erkek 138 196,95 29,57
Kadin 262 201,73 30,12
Saglikla ilgili bilgiye ulagma alt boyutu 17755,5 0,000*
Erkek 138 198,16 29,83
. Kadin 262 200,66 30,99
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu 18037,0 0,015*
Erkek 138 200,20 30,68
Kadin 262 202,68 25,99
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutu 17508,0 0,008*
Erkek 138 196,37 25,42
Kadin 262 204,64 33,78
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt boyutu 16992,5 0,000*
Erkek 138 192,63 32,37
shign gelistirilmesi Kadmn 262 200,64 28,13
Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi genel 18041.0 0,000
boyutu Erkek 138 200,23 27,74
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5 Kadin 262 203,04 30,25
Saghikla ilgili bilgiye ulagma alt boyutu 17413,0 0,000*
Erkek 138 195,68 29,35
) Kadin 262 200,61 29,71
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu 18050,0 0,032*
Erkek 138 200,30 29,38
Kadin 262 200,21 26,89
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyutu 18001,5 0,000*
Erkek 138 201,05 26,27
5 Kadin 262 199,71 26,18
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma, uygulama alt boyutu 17871,0 0,000*
Erkek 138 202,00 25,97
Kadin 262 202,59 30,18
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 17531,5 0,016*
Erkek 138 196,54 29,59
) Kadin 262 201,02 30,30
Saghikla ilgili bilgiyi anlama 17942,0 0,000*
Erkek 138 199,51 29,03
Kadin 262 201,60 26,14
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 17790,5 0,000*
Erkek 138 198,42 25,85
Lo Kadimn 262 202,65 29,64
Saglhikla ilgili bilgiyi kullanma, uygulama 17516,0 0,024*
Erkek 138 196,43 28,17
*0,05 icin anlamh farkhihk
Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in yas gruplar1 agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir. Farkin
kaynagi i¢in siralarin ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda 55-64 yas ile 65-70 yas arasi
kisilerin diger yas gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir (Tablo-4).
Tablo-4. Yas acisindan Kruskal-Wallis stnamasi sonuglar:
Ortalama Puan Ki-kare
B I I N
oyutlar Gruplar Sira Ortalamasi degeri
18-24 yas aras 98 200,59 29,6665
25-34 yas arasl 103 204,90 30,3606
o 35-44 yas arasl 74 193,19 29,5899
Tedavi ve hizmet genel boyutu 2,968 0,011*
45-54 yas arast 73 192,59 29,2622
55-64 yas arasi 41 232,76 29,8017
65- 70 yas arasi 11 251,73 33,5236
18-24 yas aras 98 201,84 30,1445
25-34 yas aras1 103 202,11 30,0969
35-44 yas arasl 74 195,41 29,7296
Saghkla ilgili bilgiye ulasma alt boyutu 3,454 0,005*
45-54 yas aras 73 189,53 28,8237
55-64 yas arasi 41 207,49 32,8946
65- 70 yas arasi 11 254,50 34,8473
18-24 yas arast 98 203,17 31,0796
25-34 yas aras1 103 208,50 31,2694
_ 35-44 yas arasi 74 199,99 31,0243
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu 1,620 0,000*
45-54 yas aras 73 188,8 29,7944
55-64 yas aras 41 210,82 32,9788
65- 70 yas aras 11 211,50 33,9527
18-24 yas aras 98 199,17 25,5103 4,760 0,000*
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25-34 yas aras! 103 197,70 25,7279
] ) 35-44 yas arasl 74 185,78 24,6615
.ggiljztkula ilgili bilgiyi degerlendirme alt 45-54 yas arast 73 207,64 25,9699
55-64 yas arasl 41 208,55 26,321
65- 70 yas arasi 11 260,18 31,0609
18-24 yas aras 98 189,10 31,9299
25-34 yas aras! 103 220,25 34,344
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt 35-44 yas arasi 74 201,14 32,9386 5.754 0.022*
boyutu 45-54 yas arasi 73 | 19242 | 32,0204 ’ '
55-64 yas arasl 41 224,82 35,0124
65- 70 yas aras 11 224,91 35,2273
18-24 yas aras1 98 194,91 27,1902
25-34 yas arast 103 210,09 28,8032
Hastaliklardan korunma/saghgn 35-44 yas arasl 74 198,70 28,3653 5175 0.009%
gelistirilmesi genel boyutu 45-54 yas arasi 73 187,51 26,7842 ' '
55-64 yas arast 41 249,20 31,0234
65- 70 yas arasi 11 263,68 33,0482
18-24 yas arasi 98 195,43 29,2941
25-34 yas arasi 103 208,19 30,6632
Saghkla ilgili bilgiye ulasma alt boyutu 9544 ya arast “ 198,79 30.1234 3,600 0,000*
45-54 yas arasi 73 195,03 29,2237
55-64 yas arasi 41 241,54 31,2673
65- 70 yas arasi 11 254,86 34,8473
18-24 yas arasi 98 197,56 29,2514
25-34 yas arasi 103 211,37 30,5014
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu SO yay ara o 19520 29,4481 4,847 0,017*
45-54 yas arasi 73 191,97 28,596
55-64 yas arasi 41 231,27 32,6583
65- 70 yas arast 11 259.09 35,2255
18-24 yas arasi 98 190,55 24,9997
25-34 yas arasi 103 201,71 26,5772
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt 35-44 yas arasl 74 207,94 21,2522 5965 0.000*
boyutu 45-54 yas arast 73 | 18863 | 254567 ’ '
55-64 yas arasi 41 212,88 29,2351
65- 70 yas arast 11 267,82 32,5755
18-24 yas aras1 98 192,76 25,2128
25-34 yas arasi 103 212,93 27,4676
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt | 35-44 yas arasi 74 206,97 26,6334 7060 0.014*
boyutu 45-54 yas arasi 73 175,07 23,8584 , l
55-64 yas arasi 41 219,28 28,931
65- 70 yas arast 11 238,23 29,5445
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18-24 yas arasi 98 198,21 29,7186
25-34 yas arasi 103 206,46 30,3801
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 35744 yay aras: L 196,03 29,9269 3,481 0,000*
45-54 yas arasi 73 191,96 29,0234
55-64 yas arasi 41 211,87 32,0815
65- 70 yas arast 11 257,05 34,8491
18-24 yas arasi 98 200,38 30,1655
25-34 yas arasi 103 210,87 30,8862
Sagiikla ilgili bilglyi anlama 35-44 yas arasi 74 197,48 30,2359 3078 0,028*
45-54 yas arasi 73 189,34 29,1951
55-64 yas arasi 41 223,01 31,3190
65- 70 yas arast 11 238,43 34,0900
18-24 yas aras1 98 194,89 25,2551
25-34 yas arasi 103 200,28 26,1528
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 3544 yas aress “ 19543 25,9570 4,565 0,018*
45-54 yas arasi 73 197,53 25,7132
55-64 yas arasi 41 219,65 29,7780
65- 70 yas arasi 11 268,50 31,8182
18-24 yas aras1 98 191,33 28,5716
25-34 yas arast 103 219,73 30,9059
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama 3544 yas arast lh 202,18 29,7861 5,937 0,005*
45-54 yas arasi 73 182,38 27,9397
55-64 yas arast 41 220,37 30,4720
65- 70 yas arasi 11 226,55 32,3864
*0,05 i¢cin anlamh farkhhik
Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar icin medeni durum agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir.
Farkin kaynag1 igin siralarin ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda evli grubun diger
medeni durum gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir (Tablo-5).
Tablo-5. Medeni durum agisindan Kruskal-Wallis sitnamasi sonuglar:
Boyutlar Gruplar N Ortalama Puan Ki-t<ar'e B
Sira Ortalamasi degeri
Bekar 176 197,76 29,63
Tedavi ve hizmet genel boyutu Evli 194 208,06 30,56 3,353 0,012*
Bosanmug/Ayri 30 167,68 26,67
Bekar 176 198,19 29,81
Saghkla ilgili bilgiye ulagma alt boyutu Evli 194 209,03 30,82 5,108 0,009*
Bosanmus/Ayr 30 158,93 26,11
Bekar 176 199,12 30,66
Saghikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu Evli 194 206,69 31,44 2,949 0,025*
Bosanmus/Ayr 30 168,58 27,78
Bekar 176 196,45 2547 3,862 0,000%
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Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt Evli 194 209,29 26,46
boyutu Bosanmig/Ayr 30 167,40 22,50
Bekar 176 197,54 32,58
gg%lga ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt Evii 194 206,64 33,50 1,847 0,024*
Bosanmig/Ayr 30 178,13 30,28
Bekar 176 191,34 27,30
Hastalhiklardan korunma/saghgin - -
gelistirilmesi genel boyutu Evii 194 213,94 29,10 6,201 0.007
Bosanmg/Ayr1 30 167,37 24,97
Bekar 176 193,79 29,38
Saglikla ilgili bilgiye ulagma alt boyutu Evli 194 211,25 30,97 4,436 0,015*
Bosanmig/Ayri 30 170,32 26,53
Bekar 176 195,40 29,14
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu Evli 194 210,18 30,54 4,195 0,000*
Bogsanmus/Ayri 30 167,85 26,11
Bekar 176 185,02 24,93
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt Evii 194 220,86 28.22 13,111 0,005*
boyutu
Bosanmis/Ayr1 30 159,68 22,50
Bekar 176 195,43 25,73
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama alt Evii 104 207.46 26,65 1,595 0,000%
boyutu
Bosanmg/Ayr1 30 185,23 24,72
Bekar 176 195,50 29,59
Saglikla ilgili bilgiye ulasma Evli 194 210,51 30,90 4,622 0,035*
Bosanmis/Ayri 30 165,12 26,32
Bekar 176 196,92 29,90
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Evli 194 208,77 30,99 3,563 0,000~
Bosanmis/Ayri 30 167,98 26,95
Bekar 176 190,34 25,20
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme Evli 194 216,05 27,34 8,666 0,019*
Bosanmis/Ayri 30 159,60 22,50
Bekar 176 196,46 29,15
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma uygulama | Evli 194 207,89 30,08 2,336 0,002*
Bosanmg/Ayri 30 176,37 27,50
*(0,05 icin anlamh farkhhk
Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in egitim diizeyi agisindan anlamli farkliliklar belirlenmistir.
Farkin kaynagi i¢in siralarin ortalamasina ve boyut puan ortalamalarina bakildiginda yiiksek lisans/doktora
grubunun diger egitim gruplarina gore daha fazla saglik okuryazar oldugu belirlenmistir (Tablo-6).
Tablo-6. Egitim durumu acisindan Kruskal-Wallis sinamasi Sonuglar:
Bovutlar Gruplar N Ortalama Puan Ki-kare
y P Sira Ortalamas1 | degeri P
11k/ Ortaokul 82 206,18 30,23
Tedavi ve hizmet genel boyutu - 2,047 0,006*
Lise 91 187,94 29,21
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On lisans 58 | 20882 | 30,12
Lisans 123 197,99 29,73
YL./Doktora 46 211,45 32,46
i1k/ Ortaokul 82 203,43 30,44
Lise 91 191,23 29,17
Saghkla ilgili bilgiye ulagma alt On lisans 58 200,12 29,06 1213 0,013*
Poyuty Lisans 123 | 207,54 30,62
YL./Doktora 46 211,27 32,44
11k/ Ortaokul 82 209,73 31,71
Lise 91 187,36 29,99
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu | On lisans 58 206,04 31,11 2,078 | 0,000*
Lisans 123 | 198,87 30,55
YL./Doktora 46 217,42 32,25
[Ik/ Ortaokul 82 197,12 25,46
Lise 91 200,23 25,55
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt On lisans 58 206,75 26,22 0,894 0,022*
Poyut Lisans 123 195,8 25,37
YL./Doktora 46 219,75 27,90
I1k/ Ortaokul 82 208,55 33,33
Lise 91 185,08 32,14
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma On lisans 58 211,52 33.19 4,746 0,000*
uygulama alt boyutu i
Lisans 123 193,35 32,38
YL./Doktora 46 221,89 34,24
ilk/ Ortaokul 82 206,29 28,40
Lise 91 191,65 27,16
Ha.stz?ll_klard_an korunma/saghgin On lisans 58 205 14 28,49 0,852 0,017*
gelistirilmesi genel boyutu
Lisans 123 201,57 28,19
YL./Doktora 46 210,99 29,76
i1k/ Ortaokul 82 205,34 30,49
Lise 91 187,07 28,66
iziljltkula ilgili bilgiye ulasma alt On lisans 58 207,12 30,68 2080 0,000%
Lisans 123 209,45 31,45
YL./Doktora 46 194,2 29,17
[1k/ Ortaokul 82 206,99 30,13
Lise 91 188,1 28,39
Saghikla ilgili bilgiyi anlama alt boyutu | On lisans 58 204,1 30,17 1,854 0,028~
Lisans 123 206,15 30,12
YL./Doktora 46 208,79 31,89
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme alt I1k/ Ortaokul 82 212,91 27,39 2033 0,000%
boyutu Lise 91 195,34 25,87




- ISTANBUL IiLINDE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINi BELIRLEMEYE

= YONELIK BiR ARASTIRMA
On lisans 58 208,49 27,37
Lisans 123 192,45 25,61
YL./Doktora 46 215,03 28,09
i1k/ Ortaokul 82 196,88 25,61
5 S Lise 91 196,35 25,73
i;géﬁ;;’g;t’ é’:ygu’tylj hullanma On lisans 58 | 196,18 | 2572 | 0,744 | 0,029*
Lisans 123 204,52 26,59
YL./Doktora 46 211,87 28,90
i1k/ Ortaokul 82 206,02 30,46
Lise 91 187,34 28,91
Saglikla ilgili bilgiye ulasma On lisans 58 204,82 30,32 1,966 0,030*
Lisans 123 206,86 30,54
YL./Doktora 46 210,25 31,30
[1k/ Ortaokul 82 207,7 30,92
Lise 91 186,92 29,19
Saghkla ilgili bilgiyi anlama On lisans 58 209,64 30,64 1,961 0,000*
Lisans 123 201,52 30,34
YL./Doktora 46 209,28 31,07
ilk/ Ortaokul 82 205,19 26,42
Lise 91 196,92 25,71
SaghKla ilgili bilgiyi degerlendirme | On lisans 58 210,22 26,80 1,339 0,014*
Lisans 123 192,86 25,49
YL./Doktora 46 212,38 29,49
i1k/ Ortaokul 82 201,29 29,47
5 o Lise 91 191,95 28,94
ﬁ;gt‘:::‘ngg“‘ bilgiyl kullanma On lisans 58 | 20454 | 2045 | 1,765 | 0,006*
Lisans 123 197,69 29,49
YL./Doktora 46 218,41 30,57

*0,05 icin anlamh farkhihk

Ele alinan iki ana boyut ve alt boyutlar i¢in meslek gruplart agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir.
Meslek gruplart saglik okuryazarlik diizeyi agisindan benzer 6zellikler gostermektedir. Ele alinan iki ana
boyut ve alt boyutlar i¢in gelir gruplart agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir. Gelir gruplart saglik
okuryazarlik diizeyi agisindan benzer 6zellikler gostermektedir.

V. Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler

Arastirmada, Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas araligindaki bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi saptanmis
ve iligkili faktorler belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirilarak tartigilmistir.

Arastirma sonuglarma gore Istanbul ilinde 18-70 yas araligindaki bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi
indeks puani 50 puan tizerinden 28,83 olarak sorunlu-sinirli diizeyde oldugu bulunmustur. Katilimeilarin
%29,5’inin yetersiz saglik okuryazarligi, %44,25’inin sorunlu saghk okuryazarhigi, %17,5%inin yeterli
saglik okuryazarligi ve %8,75’inin mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklari bulunmustur.
Ayrica “tedavi ve hizmet” boyutunun genel puani, “hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi”
boyutunun genel puanindan yiiksektir. “Saglikla ilgili bilgiyi anlama” boyutunun puani en yiiksek, “saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme” en diigiiktir.




Ewnasian Heademy of Sciences Social Seiences Journal 2021 Yolwme:39 . 53
L.

Okyay ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgekleri Giivenirlik
ve Gegerlilik Caligsmasi1” aragtirmasinda bireylerin %27,2’sinin yetersiz saglik okuryazarligi, %42,2’sinin
sorunlu saglik okuryazarligi, %24,8’sinin yeterli saglik okuryazarligi ve %5,8’sinin mitkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklari saptanmistir (Okyay ve Abacigil, 2016:43-57).
T.C. Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii tarafindan 2018 yilinda yapilan “Turkiye
Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi” calismasinda iilke genelinde saglik
okuryazarlik diizeyi %30,9 yetersiz, %38,0 sorunlu-sinirli, %23,4 yeterli, %7,7 mikemmel olarak tespit
edilmistir (https://sggm.saglik.gov.tr/).
Arastirma bulgular incelendiginde meslek ve gelir diizeyi disinda cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
diizeyine gore saglik okuryazarlik diizeyinin farklilastigi gérilmektedir. (Tablo 3, 4, 5, 6).
Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde
kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu gosteren calismalar oldugu
gibi tam tersi durumlarin saptandig1 ya da cinsiyete gore anlamli farkliligin olmadigini gosteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Arikan (2018) tarafindan yapilan c¢alismada, benzer sonuca ulasilmistir. Zhang ve
arkadaglar1 (2016), Cin’de ogrenciler iizerine gergeklestirdigi c¢alismada, erkek Ogrencilerin kadin
Ogrencilere gore daha yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu gozlemlemistir. Alp (2021),
yapmis oldugu arastirmada, saglik okuryazarlik diizeyinin cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigini bulmustur.
Bu arastirmaya gore; 55 yas iizeri bireylerin diger yas gruplarma gore daha ylksek dizeyde saglik
okuryazar oldugu saptanmustir. Yasla birlikte saglik okuryazarliginin yiikselmesi, ileri yaglardaki bireylerin
kronik hastaliklara sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde genglerin
yaglilara gore saglik okuryazarliginin yiiksek oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (Espanha ve
Avila, 2016:1040; Bostanci, 2019:48; Yiice, 2021:40).
Arastirma sonucuna gore evli grubun diger medeni durum gruplarina gore daha yiksek dizeyde saglik
okuryazar oldugu belirlenmistir. Yiice (2021), yaptig1 ¢calismada benzer sonuca ulasmistir.
Egitim diizeyi saglik okuryazarligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan aragtirmada yiiksek
lisans/doktora egitim diizeyi grubunun diger egitim dlizeyi gruplarina gore saglk okuryazarligi yiiksek
bulunmustur. Egitim direkt olarak saglik okuryazarligini etkiledigi i¢in sonug beklendigi gibi bulunmustur.
Literatiir incelendiginde arastirma sonucunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Schiavone ve Attena,
2020:4; Espanha ve Avila, 2016:1040).
Yapilan arastirmada meslek gruplari arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir. Literatiire bakildiginda
benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir (Isik, 2021:57; Cetinel, 2021:42).
Arastirma bulgularina gore, kisilerin gelir diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Gelir ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli farklilik bulunmamasinin sebebi kisilerin egitim durumundan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Bayazit ve Stimer (2019) ile Alp (2021) yapmis olduklar1 ¢alismalarda
benzer sonuca ulagsmugslardir. Yiice (2021), ise yaptigi ¢calismada, geliri giderinden fazla olanlarin saglik
okuryazarligini yiliksek bulmustur.
Yapilan ¢alisma ile edilen sonuglar 1s131nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;
» Cocuklara ilkokul ¢agindan itibaren konu ile ilgili gerekli egitimler verilmeli,
» Okullarda verilen egitimler diginda saglik okuryazarlik ile ilgili de ders ve gesitli etkinlikler
yapilmali,
» Yetiskinleri bu alanda bilgilendirmek igin o&zelliklerine ve kapasitelerine uygun cesitli
uygulamalar gelistirilmeli,
> Hasta-hekim iliskileri saglikla ilgili bilgileri anlamada olduk¢a 6nemlidir. fletisimsel kopukluklar
yaganmamasi i¢in hekimler mesleki dil yerine hastanin anlayacag tiirde iletisim kurmalidir,
» Saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmeli,
> Ulkemizde saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan calismalar artiriimalidir.
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