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Ozet

Saglik okur yazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma
yeteneklerini ifade eder. Bu beceriler, dogru bilgiye erisim, saglik kararlari alma yetenegi,
hasta-hekim iletisimi, hastalik 6nleme ve saglik sistemine katilimi igerir. Dogru bilgiye erisim
saglik okur yazarhiginin temelidir. Gilivenilir kaynaklardan saglik bilgilerine ulagmak,
bireylerin dogru kararlar almasini saglar. Saglik okur yazarligina sahip bireyler, kendi
sagliklartyla ilgili kararlar alirken bilingli olabilirler. Hasta-hekim iletisimi ag¢isindan, saglik
okur yazarlig1 hasta ve saglik uzmani arasinda etkili bir iletisimi tesvik eder. Hastalik 6dnleme
ve saglikli yasam bigimlerine yonelik bilgi sahibi olmak da saglik okur yazarliginin bir
parcasidir. Bireyler, sagliklarim1 korumak igin risk faktorlerini taniyabilir ve uygun énlemleri
alabilirler. Ayrica, saglik sistemiyle etkilesim kurma yetenegi de Onemlidir. Saglik okur
yazarligina sahip bireyler, saglik hizmetlerine erisim, sigorta seceneklerini anlama ve saglik
hizmetlerini kullanma konusunda daha yetkin olabilirler. Yapilan analizler sonucunda
bireylerin saglik okur yazarlik durumlarinin demografik degiskenlere gore anlamli farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Birey, Okur yazar.

Investigation of The Health Literacy Levels of Individuals
Abstract

Health literacy refers to individuals' abilities to understand, evaluate and use health-related
information. These skills include access to accurate information, the ability to make health
decisions, patient-physician communication, disease prevention, and participation in the health
system. Access to accurate information is the foundation of health literacy. Accessing health
information from reliable sources enables individuals to make the right decisions. Individuals
with health literacy can be conscious when making decisions about their own health. In terms
of patient-physician communication, health literacy promotes effective communication
between the patient and the healthcare professional. Having knowledge about disease
prevention and healthy lifestyles is also part of health literacy. Individuals can recognize risk
factors and take appropriate precautions to protect their health. Also important is the ability to
interact with the healthcare system. Individuals with health literacy may be more competent in
accessing healthcare, understanding insurance options, and using healthcare services. As a
result of the analyses, it was concluded that the health literacy status of individuals did not
differ significantly according to demographic variables.

Keywords: Health, Individual, Literacy.
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Giris

Insanlik tarihi boyunca, tibbi alanda siirekli bir evrim yasanmis ve bu sayede pek ¢ok
hastaligin tedavi yontemleri kesfedilmis, bazilarmin ilerlemesi durdurulmus ya da
yavaslatilmistir. Insanlarm saghkli bir yasam siirdiirebilmeleri adina, hastalik
durumlarinda dogru saglik bilgilerine erisebilmeleri, bu bilgileri dogru bir sekilde
kavrayabilmeleri ve uygulayabilmeleri giderek daha fazla onem kazanmistir. Bu
baglamda yapilan arastirmalar neticesinde, Saglik Okuryazarligi (SOY) kavrami
gelistirilmistir (Copurlar ve Kartal, 2016). Okuryazarlik, sosyal etkilesimler igerisinde
cesitli metin tiirleriyle kurulan iletisimde anlam iiretme, biitiinlestirme, yaratma ve
elestirel diistinme siirecini ifade eder. Bu tanim, son otuz yil ic¢inde okuryazarlik
anlayisinda meydana gelen dort temel degisiklige dikkat ceker.

Birincisi, okuryazarlik sadece bilgi edinmeyi degil, ayn1 zamanda bilgi olusturmay1 da
kapsayan karsilikli bir siirectir. Ikinci olarak, okuryazarlik, geleneksel okuma
faaliyetlerinin Otesine gecerek, sosyal bir baglamda gerceklesir ve bireyin anlam
yaratma bicimine gore degisiklik gosterir. Ugiinciisii, okuryazarlik yetenekleri, okuma,
yazma ve sozli iletisim becerilerinin yani sira, beslenme bilimleri, sosyal bilimler,
matematik gibi c¢esitli disiplinlerde de 6gretilir. Okuryazarlik siirecleri, disiplinlere
Ozgii kavramsal cerceveler, metinler ve dil yapilarina sahiptir ve bu baglamda
incelenir. Dordiincii olarak, yazili dilden 6te okuryazarlik uygulamalari, gorsel, isitsel
ve jest gibi unsurlarin entegrasyonuyla olusan anlamin, yazili metinlerden elde edilen
anlamdan farkli olabilecegi karmasikligi ortaya koyar (Frankel ve ark., 2023).

1970'lerde literatiire girmeye baslayan ve zamanla 6nemi artan Saglik Okuryazarligi;
bireyin, kendisine sunulan tibbi bilgiyi anlama, yorumlama ve bu bilgiye gore hareket
etme yetenegi olarak aciklanabilir. SOY, bir brosiiriin 6tesinde, bireyin kendi saglik
durumunu tanimlama, hastaligin1 anlama, saglikla ilgili bilingli kararlar verebilme,
saglik sistemini etkin bir sekilde kullanabilme ve bu sistemden en iyi sekilde
faydalanabilme becerisini de iceren genis bir yelpazeyi kapsar (Copurlar ve Kartal,
2016). Saglik, bireyin yasamini devam ettirebilmesi ve diger yasamsal faaliyetleri
gerceklestirebilmesi i¢in Oncelikle korumasi gereken temel bir durumdur. Sagligini
koruyamayan bireylerin bir araya gelmesiyle sagliksiz toplumlar olusur. Bireylerin
sagliklarim1 yitirmesi durumunda, Oncelikle kendi yasam becerilerinde bir azalma
gbzlemlenir. Ardindan, bu durumun olumsuz etkileri ¢evrelerinde ve uzun vadede
toplum genelinde hissedilir hale gelir. Saglik sistemi ve calisanlarinin tek yetkililer
oldugu, hastalarin saglik sistemine giivenmedigi diizenlerde, bireyler tan1 ve tedavilere
uyum gostermezler (Ozawa ve Sripad, 2013).

Saglik okuryazarliginin giiclendirilmesi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erigsme,
anlama, degerlendirme ve uygulama yeteneklerini gelistirerek daha saglikli kararlar
almalarin1 desteklemeyi hedeflemektedir. Bu yaklagim, saglik alaninda daha bilingli ve
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etkili bir toplumun olusmasina katki saglayabilir ve bireylerin saglik sistemleri i¢cinde
daha aktif ve bilingli roller listlenmelerine olanak tanmiyabilir. Saglik okuryazarhigi,
bireylerin saglik hizmetlerini ve politikalarini anlamalarini ve bu bilgileri yagsamlarinda
uygulayabilmelerini saglayarak, toplumun genel saglik diizeyinin yiikseltilmesine
katkida bulunur. Bu siireg, saglikla ilgili bilgi ve becerilerin siirekli gelisimini
gerektirir ve bireylerin yasam boyu 6grenme yolculugunun bir pargasidir (Aslantekin
ve Yumrutas, 2014).

Arastirmanin amaci ve 6nemi

Bu arastirmanin amaci, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyini incelemektir. Bu kapsamda, katilimcilarin saglik bilgisi, anlama,
degerlendirme ve saglikla ilgili kararlar alma yetenekleri detayli bir sekilde
degerlendirilmistir. Bu calismada, her gecen giin karmasiklasan ve daha fazla bilgi
gerektiren saglik sistemlerinin icinde var olabilmek i¢in gerekli olan saglik
okuryazarlig1 (SOY) kavrami ve bu sistemin siirdiiriilebilirligini koruyabilmek, saglikli
etkilesimler saglayabilmek icin gerekli olan saglik sistemine giliven kavrami
incelenmistir.

Yontem

Arastirmada genel bir betimsel tarama modeli kullanilmistir. Karasar (2013), tarama
modelini “Eleman sayisi ¢ok olan bir evrende, evrenin tamaminda ya da evrenden
alman Orneklem tizerinde, evren ile ilgili yargiya ulasmak i¢in yapilan tarama
calismas1” olarak; iliskisel tarama modelini ise “Iki ya da daha fazla degiskenin
beraber degisimini ve bu gerceklesen degisimin seviyesini belirlemeyi hedefleyen
model” olarak tanimlamistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmada evren ve drneklem belirlenmesinde Tam Sayim yontemi kullanilmistir.
Tam sayim yontemi ana kiitledeki tiim verilerin dlgme, tartma, sayma gibi yontemlerle
incelenmesidir. Tam sayim yonteminde, niifus sayimlarinda oldugu gibi arastirma,
inceleme veya sayim evrenin tamamu iizerinde yapilir. Tam sayim sonucunda konu ile
ilgili bilgilerin ¢okluklari, dagilimlar1 ve gosterdigi o6zellikler saptanmis olur. Tam
sayim yonteminin en avantajli yonii biitiin denekler sayildigi i¢in dogru ve giivenilir
olmasi, dezavantajli yonii ise zaman alici ve maliyetinin yliksek olmasidir. Ayrica
arastirma genis kapsamli oldugu i¢in bir¢cok hata yapilabilme olasiligi vardir. Bu
hatalar verilerin toplanmasi, siniflandirilmasi, degerlendirilmesi ve sunulmasi
asamalarinda goriilebilir (Is¢il, 1977).
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Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak Saglik okuryazarligi 6l¢egi kullanilmistir. Bu dlgek, 2012
yilinda Avrupa Saghk Okuryazarligt Arastirma Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilmistir (HLS-EU Consortium, 2012).

47 sorudan olusan bu Olgek, 15 yas iizeri bireyler icin gelistirilmis 6z bildirim
Olcegidir. Kavramsal cercevesi 12 boyuttan olusmakla birlikte saglikla ilgili bilgi
edinme siireclerini igeren (karar verme ve uygulama, anlama, ulagsma) ve saglikla ilgili
3 boyuttan (hastaliktan korunma, saghigin gelistirilmesi, tedavi) olusmaktadir. Olgegin
cronbach alfa degeri 0,97 olarak tespit edilmistir. Abacigil ve arkadaslarinin (2016)
Tiirkiye’de gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yaptigi dlgegin Cronbach Alfa degeri 0,95
olarak bulunmustur. Her madde 1=c¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=¢ok kolay olacak
sekilde dort derecelidir. Bilmiyorum ifadesi icin 5 segenegi kullanilmistir. Olgekten
alinacak toplam puan 47-188 arasinda degismektedir. Puanlama ortalamasi ise 0 puan
ile 50 puan arasinda degiskenlik gostermektedir.

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olcek Cronbach’s Alpha
Saglik Okuryazarligi Olgegi 0,983

Arastirmada kullanilan Olgegin giivenirlik analizi sonucglari Tabloda verilmistir.
Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan Glgeklerin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Sonuglar incelendiginde, ¢alismada kullanilan 6l¢egin icsel
tutarliliklarinin 1yi oldugunu goriilmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler google formlar aracili ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say,
yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) kullamlmistir. Olgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz 6rneklem
t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi ve
fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir.
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Bulgular

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Yas Dagilimlar

Degiskenler n %
18-25 58 54,2

Yas 26-45 23 21,5
46 ve lzeri 26 24,3

Toplam 107 100,0

Katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde, %54,2’sinin 18-25, %21,5’inin 26-45,
%24,3 liniin 46 ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimlari

Degiskenler n %

Cinsiyet Kadin 53 495
Erkek 54 50,5

Toplam 107 100,0

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde, %49,5’inin kadin, %50,5’inin ’iiniin erkek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Medeni Durum Dagilimlari

Degiskenler n %

_ Evli 35 32,7
Medeni Durum Bekar 72 67,3
Toplam 107 100,0

Katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde, %67,3’1linlin bekar, %32,7’sinin evli
oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimlari

Degiskenler n %
Lise 13 12,1

Egitim On lisans 11 10,3
Lisans 71 66,4
Yiiksek Lisans/Doktora 12 11,2

Toplam 107 100,0
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Katilimcilarin egitim durumu dagilimlart incelendiginde, %12,1’inin lise, %10,3 {iniin
on lisans, %66,4’linlin lisans, %11,2’sinin %73,6’smin lisans, %26,43 liniin yliksek
lisans/doktora oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Gelir Durumu Dagilimlari

Degiskenler n %
Gelirim giderimden az 27 25,2

Gelir Gelirim giderime esit 55 51,4
Gelirim giderimden fazla 25 23,4

Toplam 107 100,0

Katilimeilarin - gelir durumlart incelendiginde, %25,2’sinin geliri giderinden az,
%51,4’lniin  geliri  giderine esit, %23,4’tUnlin geliri giderinden fazla oldugu
goriilmektedir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumu Dagilimlart

Degiskenler n 5

_ Var 20 18,7
Kronik hastalik Yok 87 81,3
Toplam 107 100,0

Katilimeilarin kronik hastalik durumlart incelendiginde, %18,7’sinin kronik hastaligi
oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Tanimlayici Istatistikleri

Olcek Min Maks  Ortalama Standart
Sapma
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi 1,83 5,00 3,53 0,83

Aragtirmada kullanilan 6l¢egin tanimlayict istatistikleri Tabloda verilmistir.
Katilimeilarm Saghk Okuryazarhig Olgegi puanlarmin ortalama 3,53+0,83 oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 9: Katilimcilarin Yaslarmma Gore Olcek Puanlarmm Karsilastirilmasi- Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler X SS F-testi p
18-25 3,38 0,83 2,258 0,110
Yas 26-45 3,66 0,80
46 ve lzeri 3,76 0,84

Katilimcilarin yaslarina gore Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10: Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilimasi-
Bagimsiz Orneklem T Testi

Degiskenler X SS t-testi p
Cinsivet Kadm 358 082 0543 0,589
y Erkek 349 0,86

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11: Katilmcilarin Medeni Durumlarina Gore Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi- Bagimsiz Orneklem T Testi

Degiskenler X SS t-testi p
Evli 3,75 0,75 1,886 0,062

Medeni Durum Bekar 3,43 0,86

Katilimcilarm medeni durumlarma gére Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler X SS F-testi p
Lise 3,26 1,00 1,517 0,214
On lisans 322 0,86

Egitim Durum Lisans 3,59 0,76
Yiiksek 380 1,01

Lisans/Doktora
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Katilimeilarin egitim durumlarma gore Saghk Okuryazarligi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13: Katilimeilarin Gelir Durumlaria Gére Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi-
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler X SS F-testi p
Gelirim giderimden az 3,51 0,91 1,621 0,203
Gelir Gelirim giderime esit 3,43 0,77
Gelirim giderimden fazla 3,79 0,87

Katilimeilarin gelir durumlarina gore Saglik Okuryazarhigi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 14: Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Goére Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasi- Bagimsiz Orneklem T Testi

Degiskenler X SS t-testi p
} Var 3,69 0,95 0,930 0,355
Kronik hastalik Yok 350 0.81

Katilimeilarm kronik hastalik durumlarina gore Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonuclar, Tartisma ve Oneriler

Saglik okur yazarli§i, giinlimiizde bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve kullanma becerilerini ifade eder. Bu beceriler, dogru ve giivenilir
saglhik bilgilerine erigsim, saglik kararlarini bilingli bir sekilde alma, hasta-hekim
iletisimi, hastalik 6nleme ve saglik sistemine katilim gibi ¢esitli alanlar1 kapsar. Bu
nedenle saglik okur yazarligi, bireylerin saglikla ilgili kararlarimi verirken bilingli bir
sekilde hareket etmelerini saglar ve genel saglik durumlarimi gelistirmeye yardimci
olur.

Dogru bilgiye erisim, saglik okur yazarligimin temel tasidir. Gelisen teknolojiyle
birlikte internet lizerinden saglik bilgilerine erisim artmis olsa da bu bilgilerin
dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirebilmek 6nemlidir. Saglik okur yazarligina
sahip bireyler, cesitli kaynaklardan bilgi alirken bu bilgilerin gilivenilirligini
degerlendirme ve dogru kaynaklara ulasma becerisine sahiptirler. Saglik okur yazarlig
ayn1 zamanda saglik kararlarmi bilingli bir sekilde alma yetenegiyle de ilgilidir.
Bireyler, kendi saglik durumlartyla ilgili kararlar alirken, farkli tedavi segeneklerini
degerlendirme ve bunlarin potansiyel risklerini anlama konusunda bilingli olmalidirlar.
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Saglik okur yazarligima sahip bireyler, saglik hizmeti sunuculariyla etkili bir iletisim
kurarak ihtiyaclarin1 daha iyi ifade edebilir ve tedavi siireglerine daha etkin bir sekilde
katilabilirler. Hastalik 6nleme ve saglikli yasam bi¢imlerine yonelik bilgi sahibi olmak
da saglik okur yazarliginin 6nemli bir pargasidir. Bireyler, sagliklarin1 korumak ve
iyilestirmek i¢in risk faktorlerini tanima, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma ve
stres yonetimi gibi yasam tarzi faktorlerini dikkate almalidirlar. Saglik okur yazarligina
sahip bireyler, kendi saglik sorunlarin1 dnleme ve yonetme konusunda daha bilingli ve
etkin bir rol oynayabilirler. Saglik okur yazarligi bireylerin saglik ve refahini artirmak
icin kritik bir rol oynar. Dogru bilgiye erisim, saglik kararlarini bilingli bir sekilde
alma, etkili iletisim kurma, hastalik 6nleme ve saglik sistemine katilma becerileri,
bireylerin daha saglikli ve bilingli yagamlar siirmelerini saglar. Bu nedenle, saglik okur
yazarligin tesvik etmek ve gelistirmek, toplumun genel saglik ve refahini artirmak i¢in
onemli bir adimdir. Yapilan analizler sonucunda bireylerin saglik okur yazarlik
durumlarinin demografik degiskenlere gore anlamli farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasilmstir.

Tiirkiye Saglik Okur Yazarligi Olgegi'ne gore, saglik okur yazarhigi diizeyi ile egitim
seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle lise ve iizeri egitim almis
olanlar ile saglik egitimi almis olan bireylerin saglik okur yazarligi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar, literatiirde daha dnce yapilan arastirmalarla uyumlu olup,
egitimin saglikla ilgili konularda bilgiye erisim, anlama ve degerlendirme siireclerini
kolaylastirarak saglikla 1ilgili uygulamalara uyumu arttirdigina isaret etmektedir.
Ayrica, saglik okur yazarlig1 diizeyi ile gelir getiren bir iste ¢alisma durumu arasinda
da anlaml bir iliski tespit edilmistir. Gelir getiren bir iste ¢alisan bireylerin saglik okur
yazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bakan ve Yildiz, 2019).

Oneriler

Saglik okur yazarligini artirmak ve gelistirmek icin asagidaki Oneriler gz Oniinde
bulundurulabilir:

e Saglik okur yazarlig1 egitim programlar1 diizenlenerek, bireylere saglikla ilgili
dogru bilgiye nasil ulagilacagi, bu bilgilerin nasil degerlendirilecegi ve saglik
kararlarinin nasil bilingli bir sekilde alinacagi konularinda rehberlik edilebilir.

e Bireylere giivenilir saglik bilgilerine ulagsmalar i¢in kaynaklar saglanabilir. Bu
kaynaklar, resmi saglik kuruluslari, akademik arastirmalar, saglik
profesyonelleri ve giivenilir saglik web siteleri olabilir.

e Saglik okur yazarligint artirmak amaciyla halka agik seminerler ve calistaylar
diizenlenerek, bireylere saglikla ilgili konularda bilinglendirme yapilabilir ve
bu konularda bilgi ve deneyim paylasimi saglanabilir.

e Ozellikle geng nesiller igin dijital okuryazarlik ve internetten saglik bilgilerini
degerlendirme becerilerini gelistirecek egitim programlart diizenlenebilir. Bu
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programlar, yanlis bilgi ve yaniltici igeriklere karsi daha direngli olmalarini
saglayabilir.

e Saghk kuruluglarinda ve klinik ortamlarda hasta egitimi programlar
diizenlenerek, hastalarin kendi saglik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari
ve saglik kararlarin bilingli bir sekilde almalar tesvik edilebilir.

e Saglik uygulamalar ve dijital saglik platformlar1 aracilifiyla bireylere saglikla
ilgili bilgi ve kaynaklara erisim imkéani saglanabilir. Bu uygulamalar, saglik
okur yazarligini artirmak i¢in interaktif ve kullanici dostu bir ortam sunabilir.
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