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Amag  Saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerine toplum katiiminin saglanmasinda dnemlidir. Saglik hizmetine, hastaliklardan korunmaya ve sagligi
gelistirmeye iliskin bilgilere erisim, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegi olan saglik okuryazarliginin diizeyinin tespiti
toplumda oldugu kadar, toplum icin 6rnek teskil eden saglik calisanlarinda da Gnemlidir. Arastirma; birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinin saglik okuryazarligi diizeyini ve etkileyen faktérleri belirlemeyi amaclayan tanimlayici bir calismadir.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(2):214-228)

Geregve  Calisma grubunu 2017 yilinda yapilan birinci basamak saglik hizmetleri temel egitimlerine katilan saglik personelleri olusturdu. 1199
Yontemler  katiimcinin yanitlan degerlendirmeye alindigi arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 68 soruluk form 2 bélimden olusmaktaydi.
Anketin ilk boliminde; 12 soruluk sosyodemografik bilgilerin sorgulandig) form, ikinci bolumiinde; Turkiye Saglk Okuryazarligl Arastirmasi
icin Turkceye gevrilerek gegerlik giivenilirlik calismas yapilmis olan Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanildi. Bu bolimde ilk 47 soruluk
kisim; dortli likert tipi (cok kolay, kolay, zor, cok zor) bir dlgekten olusurken, devaminda 9 soruluk saglik algist ile birlikte saglk ciktilart

sorgulandig| sorular bulunmaktayd.

Bulgular  Uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi, hemsire, ebe ve saglik memuru mesleklerine sahip olan calisma grubumuzun ¢ogunlugu (%66,5)
kadinlardan olusmaktaydi. Grubun yas ortalamasi 34,86+8,28 olarak tespit edildi. Katiimcilarin Genel saglik okuryazarligi indeksine ait puan
ortalamasi 37,55+8,11 olarak hesaplanirken, tim indekslerde erkeklerde, geng yas gruplarinda, hekimlerde, yiksek egitim diizeyine sahip
olanlarda daha yiiksek puanlar elde edildi.

Sonu¢  Topluma saglikli yasam aktiviteleri acisindan ornek olmasi gereken saglik personellerinin, kendi sagliklarini gelistirebilmeleri icin ¢alisma
sartlaninin saglik davranislarini olumlu yonde etkileyecek sekilde dizenlenmesi Gnem arz etmektedir.

Anahtar  Saglik okuryazarligy; birinci basamak; saglik personeli
kelimeler

Abstract

Objective  Health Literacy is important to ensure that the community is involved in health services. Determination of the level of health literacy which
is the ability to access, understand, determinate and apply to information on health care, disease prevention and health promotion is
important in health professionals as well as in society. Research; is 3 descriptive study aiming to determine the health literacy level and the
influencing factors of health professionals working in primary health care services.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):214-228 ).

Materials and  The study group consisted of health professionals who participated in the primary health care basic trainings in 2017. The 1199 participant’s
Methods  responses to the questionnaire were composed of 2 sections of 68 questions used for data collection purposes. In the first part of the
questionnaire; The question asked about socio-demographic information of 12 questions, in the second part; Turkey Health Literacy Sur-
vey, which translated into Turkish validity and reliability study conducted for the European Health Literacy Survey was used. In this section,
the first 47 questions section; type of quartet likert type (very easy, easy, difficult, very difficult), while there were questions about health

outcomes with 9 questions.

Results  The majority (66.5%) of our study group which specialist physician, general practitioner, dentist, nurse, midwife and health officer consisted
of women. The average age of the group was 34.86 + 8.28. The average score of participants’ general health literacy index was calculated as
37.55 + 8.1, in all indexes higher scores was achieved in men, young age groups, the physicians, with a higher education levels, frequent
newspaper readings

Conclusion It is important that the health personnel who should be an example in terms of collective wellness activities should be organized in such a
way that the working conditions affect the health behaviors positively so that they can improve their own health

Keywords  Health Literacy; primary care; health professionals
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GiRig

Saglik okuryazarliginin (SOY); Avrupa saglik politikasinin 6nemli bir boyutu oldugu Diinya Saglik
Orgiitiiniin altmis ikinci oturumunda kabul edilmekle birlikte, saglik hizmetine iliskin toplum katili-
minin saglanabilmesinin etkeni ve sonucu olarak gorilmektedir.!

SOY ile iligli bu gline kadar ¢ok sayida tanimi yapilmis olmakla birlikte saglik ile ilgili alanlara iligkin
bilgi isleme sireclerinin gerceklestirilebilme yetenegi ve motivasyonu olarak gorilmektedir. So-
rensen ve arkadaslari 17 tanimi inceleyip, birlestirilerek kapsamli bir tanim yapmuslardir. Bu tani-
ma gore SOY; okuryazarlikla baglantiidir ve insanlarin, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya
iyilestirmek icin saglk hizmetine, hastaliklardan korunmaya, sagligi gelistirmeye iliskin giindelik
yasamda kararlar almak ve yarglya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu bilgileri
anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya yodnelik bilgi, motivasyon ve yetenekleridir.2

Sekil 1’de sunulmus olan, saglik okuryazarlig kavramsal modeli; gerekli 6lcim araglarinin gelisti-
rilmesine ek olarak eksiklik gorilen konularda midahale yontemleri gelistiriimesi konusunda da
yardimci olmaktadir. 1

Yasam Boyu

Sekil 1 Saglik okuryazarlig) kavramsal modeli.!

Bulasici hastaliklarin 6nemli 6lciide kontrol altina alinmasi ile birlikte kanser, kronik solunum yolu
hastaliklari, kalp damar sistemi hastaliklari ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar 6nem kazan-
maya baslamistir.®

Bunlar gibi kronik hastaliklar ile miicadele etmenin 6niindeki blyik engellerden birisi SOY seviye-
sinin disiik olmasidir.*

Yas arttikca SOY dizeyinin azaldigina dair ¢ok sayida kanit mevcuttur. Bulasici olmayan hastaliklarin
yas ile birlikte arttig) gdz 6niinde bulunduruldugunda ileri yaslarda SOY diizeyinin 6nemi daha iyi
anlasiimaktadir. SOY seviyesi; Yas ile birlikte, egitim dizeyi, cinsiyet, sosyal stati, ekonomik du-
rum, yasanilan yer gibi faktorlerden de etkilenmektedir.>"

Saglik ile ilgili ciktilarin ve nedenlerinin, toplumun saglik hizmetlerinin planlamasina katiliminin tes-
piti ve uygun yaklasimlar belirlemeyebilmek ve diger toplumlar ile kiyaslama yapabilmek amaglari




ile cesitli SOY dizeyi 6lgim araclan gelistirilmistir.12 Bu yontemlerden sik kullanilanlar asagida

siralanmistir:

+  Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizl
Tahmini)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R) (Tipta Erigkin Okuryazarli-
ginin Hizli Tshmini-Yeniden Dizenlenmis)

+  Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Yetiskinlerde islevsel SOY Testi)

«  Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)

+  The Newest Vital Sign (NVS) (EnYeni Yasamsal Bulgu Olcegi-EYYB)

+  Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults (SAHLSA)

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (Avrupa SOY Arastirmasi Anketi-
SOYA-AB)

Bu 6lceklerin her birinin olumlu yonleri oldugu gibi, uygulama sresi, dil, dlctiigi yetenek (okuma,
anlama, yazma, analiz gibi), kiltiirel farkliliklardan etkilenme gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir.
Olcegin segiminde; uygulanacag toplumun sosyokiiltirel diizeyi, egitim diizeyi, anadili gibi unsur-
lar gbz 6niinde bulundurulmalidir.®13-1

Bu arastirma; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin saglik okuryazarlig
dizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir calismadir.

Gere¢ Yontem

Calisma grubunu 2017 yilinda Turkiye Halk Saglig Kurumu tarafindan birinci basamak saglik hiz-
metlerinde calisanlarin, sunulan hizmetlere iligkin bilgi diizeyini artirmak amaciyla organize edilen,
birinci basamak saglik hizmetleri temel egitimlerine katilan saglik personelleri olusturdu. 2017 yi-
linda yapilan egitimlerde 1222 katilimci bulunmaktaydi. Arastirmanin yapilmasi igin Turkiye Halk
Sagligl Kurumundan ve Yildinm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan ge-
rekli izinleri alindi. Katiimcilarin % 1,88’i arastirmaya katilmayi kabul etmeme veya indekslerinin
hesaplanabilmesi icin gerekli minimum soru cevaplama sayisina ulasamama nedeni ile calisma disi
birakildi. Katiimcilarin %98,2’si (1199) arastirma grubu olarak kabul edildi.

Arastirma; birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin SOY dizeyini ve etkile-
yen faktorleri belirlemeyi amaglayan tanimlayici bir calismadir.

Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 68 soruluk form 2 bélimden olusmaktaydi.

Anketin ilk boliminde; arastirmacilar tarafindan literatir incelenerek olusturulan 12 soruluk sos-
yodemografik bilgilerin sorgulandigi anket formu kullanildi.

Anketin ikinci bolimiinde; Saglik Sen Turkiye SOY Arastirmasi icin Tanridver ve arkadaslar tarafin-
dan Turkceye cevrilerek 18 ve Uzeri yas grubundaki 4924 kisiye uygulanarak gecerlik giivenilirlik
calismasi yapilmis olan 6lcek kullanildi.5,6 56 sorudan olusan bu bélimde ilk 47 soruluk kisim;
dortld likert tipi (¢ok kolay, kolay, zor, cok zor) bir 6lgekten olusmaktaydi.
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European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (Avrupa SOY Arastirmasi Anketi
SOYA-AB)

Avrupa SOY Arastirmasi Anketi (SOYA-AB), Avrupa SOY Arastirmasi Konsorsiyumunca gelistirilip
8 Avrupa Ulkesinden 15 yas ve Uzeri toplam 8102 kisiye uygulanmis ve ilgili rapor 2012 yilinda
yayinlanmistir.2,6 Olgekte bulunan sorular; saghga iliskin ¢ alan ile birlikte bilgi islemeye ait dort
siireci (erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) icermektedir. indeksler bu saglik alanlari ve bilgi
isleme sireclerine gore hesaplanmaktadir.

SOYA-AB anketinden; genel SOY indeksi ile birlikte, saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi indeksleri ve bu alan indekslerinin her birine ait 4 bilgi isleme streci indeksi hesap-
lanabilmektedir. Her bir indeksin hesaplanabilmesi icin ilgili indekse ait sorulardan asgari sayida
cevaplanmasi gereken soru sayilar belirlenmis ve alinabilecek En diisiik-En yiksek puanlari ile
birlikte Tablo 1°de sunulmustur.>¢

Tablo 1. SOY indekslerinin Hesaplanmasi igin Gereken Cevap Sayisi, Alinabilecek En diisiik-En yiiksek

Puanlar

) Toplam soru Cevaplanmasi

Indeks Soru numaralari psa s gereken mini- En disik puan | En yiksek puan
Y MUum SOru sayisl

Genel SOY $1.1-51.47 47 43 0 50

indeksi

Saglik Hizmeti

SOY indeksi $1.1-S1.16 16 15 0 50

Hastaliktan

korunma SOY $§1.17-81.31 15 14 0 50

indeksi

Sagligin

gelistirilmesi $1.32-51.47 16 14 0 50

SOY indeksi

SOY: Saglik okuryazarhg)

Tiim indeksler asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir:®

Sorulara verilen yanitlardan;

cok zor: 1 puan, zor: 2 puan, kelay: 3 puan, ¢ok kolay: 4 puan olarak puanlanmaktadir.
Formiil: indeks= (ortalama-1) x (50/3)

indeks: Hesaplama yapilan kisiye 6zg, ilgili alan ve sirece ait SOY indeksi

Ortalama: Her birey icin hesaplamaya katilan maddelerin cevaplarina karsilik gelen puanlarin or-
talamasi

1: Ortalamanin olasi en diisik degeri (indeksin en diisik degerinin sifir olmasina neden olur)

3: Ortalamanin aralig

50: Olciit icin secilen en yiiksek deger

indekslerden alinan puanlarinin genel SOY diizeylerine gore siniflandinimasi

0-25 puan: Yetersiz SOY

>25-33 puan: Sorunlu SOY

>33-42 puan: Yeterli SOY

>42-50 puan: Mikemmel SOY

Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilen galismada, veriler SPSS 22 programinda degerlen-




dirildi. iki grup karsilastirilirken t testi, ikiden fazla grup karsilastirilirken ANOVA testi, ikiden fazla
grupta farkin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin Bonferroni testi ile analiz yapidi.

Bulgular
Grubun cogunlugunu kadinlar (%66,5) ve evli olanlar (%63,6) olusturmaktaydi. Katiimcilarin sakarya Tip Dergisi
%65,8'i (n=789) yardimci saglik personeliydi (Tablo 2). 2018:5(2):214-228
DENIZ ve Ark.
Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan katiimcilarin sosyodemografik bilgileri Saglik PerSongiggapik Okunyazarizi g
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
N=1199 Sayl % ;
Kadin 797 66,5
Cinsiyet
Erkek 402 33,5
Evli 766 63,9
Medeni durum Bekar 393 32,8
Ayrilmis bosanmis 40 33
Uzman hekim 75 6,3
Prat.isyen hekim ve dis 335 27.9
hekimi
Meslek Hemsire 184 15,3
Ebe 423 35,3
Saglik memuru 182 15,2
Ortaokul 189 15,8
Lise 269 22,4
On lisans 18 9,8
Egitim durumu —
Universite-lisans 541 451
Yiksek lisans 7 ,6
Doktora/uzmanlik 75 6,3
Neredeyse her giin 55 4,6
Aktif bir sekilde toplumsal | Haftada birkac kez 184 15,3
faaliyetlere katiliyor -
musunuz? Ayda birkag kez 372 31,0
Yilda birkag kez 588 49,0

Arastirma grubumuzun yas ortalamasinin 34,86+8,28 (min. 20,0, maks. 69,0), yilda okunan
ortalama kitap sayisinin 9,19+9,99 (min. 0, maks. 60,0) oldugu tespit edildi. Calisma grubunun
son 2 yilda ortalama 1,37+2,20kez acil servise bagvurmak zorunda kaldig), son 1 yilda ortalama
3,87+4,24 kez doktora basvurdugu, 3,19+3,99 kez hastane hizmetlerini kullandig), 1,64+2,30 kez
hekim disi saglik profesyonellerinden hizmet aldig goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Siirekli degiskenlerin ortalamalari

N=1199 Ortalama+SS En disik En yiksek
Yas 34,86+8,28 20 69

Son iki yilda kag kez acil servise bagvurmak zorunda 1,3742.20 0 20
kaldiniz?

Son 12 ay icerisinde doktora kag kez basvurdunuz? 3,87+4,24 0 50

Son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerini kag kez 3194399 0 50
kullandiniz?

Sop 12 ay igeri§inde diyetisyeq, fizyoterapist gibi diger 1,64£2,30 0 20

saglik personelinden kag kez hizmet aldiniz?

SS: Standart sapma

218
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Grubun %10,2’si (n=122) genel olarak saglik durumunu ¢ok iyi olarak belirtirken %0,03’Gnin
(n=3) ¢ok koti olarak tanimladig), %30,7’sinin (n=488) en az bir adet uzun siireli (6 aydan uzun

stiren) hastalig) oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Hizmetlerini Kullamim ve Saglik Durumuna iligkin Veriler

N=1199 Sayi %
Cok iyi 122 10,2
iyi 709 59,1
Genel olarak sagliginiz nasildir? Orta 328 27,4
Kot 37 3,1
Cok kott 3 3
Evet birden fazla 148 12,3
Uzun siireli (6 aydan uzun stredir var oan) .
bir sa Evet bir 340 28,4
ir saglk sorununuz var mi?
Hayir M 59,3
Ciddi sekilde 67 5,6
Son 6 ayda saglik sorunlariniz aktiviteler- | Sinirladi ancak ciddi degil 344 28,7
inizi nasi sinirlardi Sinirlamadi/son 6 ayda saglik
788 65,7
sorunu yasamadim
Doktor randevunuza giderken refakat Evet 889 74,1
edecek bir yakininiz var mi? Hayir 310 25,9

SOY dlceginin maddelerinden en dusik puanlar saglhgin gelistiriimesi alanina ait bilgileri uygulama
kategorisinden elde edildi. Tum sorulardan en diisik 1 en yiksek 4 puan alindi. Bu kategorideki 4
maddenin 3’0 olcegin en disik puan alan 3 maddesiydi. En disik puan ortalamasi 2,84+0,91 ile
saglik gelistirilmesi alaninda bilgiyi uygulama kategorisindeki (s 45) soruya (istediginizde bir spor
kuliibli ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) aitti. En yiiksek puan ortalamasi (3,56+0,55) ise
saglik hizmeti alaninda bilgiyi anlama kategorisindeki (s 8) soruda (Regete edilen bir ilacin nasil

kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak) tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. SOY Olgegine Ait Her Bir Sorunun Puan Ortalamalan
) Ortalama
N=1199 Olgek Sorulart +Standart
Sapma
Saghk
alani
/ bilgi
isleme
sureci
c S1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 3,42+0,58
iu%” S2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 3,30+0,61
T Eg S3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag) bilgisine ulasmak 3,22+0,64
E “ | 4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine ulasmak 3,46+0,61
; S5. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 3,38+0,65
’Q‘ § | S6. ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 3,38+0,68
75 (=4
g S7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 3,26+0,65
3 S8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini N
anlamak 3,5620,55




Ortalama

N=1199 Olgek Sorular +Standart
Sapma
2 S9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi degerlendirmek 3,46+0,59
r):>5'§ $10. Degjsik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 3,09+0,75
= | 2o -
g @ g | S11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini degerlendirmek 3,04+0,76
j53
% © | $12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin givenilirligini degerlendirmek 2,89+0,89
= $13. Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede kullanmak 3,24+0,66
Q @© R
S %g S14. llag Gizerindeki talimatlari uygulamak 3,48+0,56
& %‘i $15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 3,53+0,58
$16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 3,50+0,56
$17 Sigara icmek, disik fiziksel aktivite ve asin alkol almak gibi sagliksiz davranislarla
M g 3,36+0,67
< c nasil basa cikilabilecegi konusunda bilgi bulmak
% £ | $18 Stres ve depresyon gibi akil saglig sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak | 3,11+0,77
g Eﬁ; $19. Sizin icin yapilmasi gereken asilama ve tarama testleri konusunda bilgi bulmak 3,40+0,61
21 % 1520. Fazla kilolu olmak, yiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri gibi durum-
Z | o o 3,37+0,63
g lardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak
f—_:‘ 2 S21. Slgarea icmek, disik fiziksel aktivite ve asin alkol almak gibi davranislar konu- 3,470,58
2 g sundaki saglik uyarilarini anlamak
T = S22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 3,50+0,60
& | $23.Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak 3,53+0,56
S24. Sigara icmek, dusik fiziksel aktivite ve asiri alkol almak gibi davranislar konu-
° e LT ) 3,36+0,64
- sundaki saglik uyarilarinin givenilirligini degerlendirmek
'-a . ce . . . cue .
E SZ?. Doktpra genel bir kontrol muayenesi icin ne zaman gitmeniz gerektigini 3,26+0,70
5 degerlendirmek
é) $26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 3,27+0,70
— =
2 | $27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 3,33+0,66
$28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin givenilirligini degerlendirmek 3,02+0,84
$29. Grip asisi olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 3,06+0,86
< £ | S30. Aile ya da arkadaslarinizdan aldiginiz tavsiyeler dogrultusunda hastaliklardan
s S L 3,12+0,78
2% kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek
—— >
= | $31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
A 3,05+0,83
koruyabileceginize karar vermek
S32. Egzersiz, saglikl gida ve beslenme gibi saglikli davranislar konusunda bilgi 3,4240,60
bulmak
— £
i_%” S33. Akl sagliginiz icin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulasmak 3,29+0,68
% S34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak 3,21+0,75
@ | s35. Saglig) etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak 2,96+0,84
$36. Isinizde sagliginizi iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye ulasmak 3,12+0,78
~ | S37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak 3,27+0,67
— €
g S$38. Gida paketlerinin Uzerindeki bilgileri anlamak 3,05+0,85
E,; $39. Medyada daha saglikli olmak Uzerine verilen bilgileri anlamak 3,15+0,77
® | s40. zihninizi nasil daha saglikl tutabileceginiz Uzerine verilen bilgileri anlamak 3,20+0,72
g | S41. Nerede yasadiginizin sagliginiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini degerlendirmek 3,20+0,69
é"é S42. Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza nasil yardimei oldugunu degerlendirmek 3,31+0,63
S | $43. Hangi diizenli giinlitk davraniginizin saghiginizla ilgili oldugunu degerlendirmek 3,34£0,63
S44. Sagliginizi iyilestirecek kararlar vermek 3,19+0,73
%E $45. istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak 2,84+0,91
& %‘i S46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam kosullarinizi degjstirmek 2,85+0,89
S47. Ait oldugunuz toplulukta saglig iyilestirici aktivitelere katilmak 2,86+0,86

SOY: Saglik okuryazarhg

Genel SOY indeksine gore katilimcilarin; %5,3’0 (n=64) yetersiz, %28,8’i (n=345) sorunlu,
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Genel SOY indeksine gore katiimeilarin; %5,3’0 (n=64) yetersiz, %28,8'i (n=345) sorunlu,
%32,4’0 (n=388) yeterli, %33,5’i (n=402) mikemmel SOY kategorisindeydi. Katilimcilarin genel
SOY indeksi puan ortalamasi 37,55+8,11 olarak hesaplandi. Genel indeks ve alt indekslerin tama-
minda ortalama puanlar yeterli SOY (>33-42 puan) diizeyinde bulunmaktaydi. En yiksek puan or-
talamasi (39,10+8,20) bilgiyi anlama, en diisiik puan ortalamasi (35,76+9,34) ise saglig gelistirme

Sakarya Tip Dergisi

2018:8(2):214-228 kategorilerinde elde edildi (Tablo 6).

¢ Saglik Personelinin Sagm': gﬁ'fry‘fz;ﬁﬁ'; Tablo 6. SOY Genel ve Alt indekslerin Puan Ortalamalan

! vo Etleyen Faktargin Bsltfen S N=1199 Ortalama=SS En disik En yiksek
Genel SOY 37,55+8,11 11,70 50,00
Saglik hizmetleri SOY 38,84+7,86 11,46 50,00
Hastaliklardan korunma SOY 38,08+8,80 4,44 50,00
Sagligl gelistirme SOY 35,76+9,34 6,25 50,00
Bilgiye erisim SOY 38,07+8,24 10,26 50,00
Bilgiyi anlama SOY 39,10+8,20 13,64 50,00
Bilgiyi degerlendirme SOY 36,97+9,02 4,17 50,00
Bilgiyi uygulama SOY 36,01+8,96 12,12 50,00
SS: Standart sapma
SOY: Saglik okuryazarlig

SOY indekslerinin tamaminda erkeklerin ortalamalari kadinlarin ortalamalarindan daha yiksek-
ti (p<0,001). Kadinlarda (34,63+8,98) ve erkeklerde (38,00+9,66) en disik ortalamalar sagli-
g1 gelistirme SOY indeksine ait iken en ylksek ortalamalar; erkeklerde saglik hizmetleri SOY
(41,11+8,06), kadinlarda bilgiyi anlama SOY (38,13+7,92) indekslerinde tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyete gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
Cinsiyet* Ortalama+S$S p

1 36,48+7,70

Genel SOY 0,000
2 39,67+8,49
1 37,69+7,51

Saglik hizmetleri SOY 0,000
2 41,118,06
1 37,16%8,43

Hastaliklardan korunma SOY 0,000
2 39,91+9,24

Saslits eelistivme SOY 1 34,63+8,98 0,000

aglg gelistirme ,
SISt e 2 38,00+9,66

1 37,09£7,89

Bilgiye erisim SOY 0,000
2 40,02+8,57
1 38,13+7,92

Bilgiyi anlama SOY 0,000
2 41,01£8,42
1 35,83+8,59

Bilgiyi degerlendirme SOY 0,000
2 39,2349,44
1 34,81£8,57

Bilgiyi uygulama SOY 0,000

VIV 2 38,3949,25

SS: Standart Sapma

SOY: Saglik okuryazarlg

*n(1: kadin)= 797, n(2: erkek) = 402
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Yas ile Genel SOY (r=-0,208), Saglik hizmetleri SOY (r=-0,237), Hastaliklardan korunma SOY (r=
-0,148), Saglig gelistirme SOY (r=-0,200), Bilgiye erisim SOY (r=-0,189), Bilgiyi anlama SOY (r=
-0,228), Bilgiyi degerlendirme SOY (r=-0,182), Bilgiyi uygulama SOY (r=-0,190) indeksleri arasin-
da negatif yonde ve zayif bir korelasyon oldugu tespit edildi (p <0,01). Beserli yas gruplarina gore

yapilan incelemede yas gruplarina gére SOY indeks ortalamalari birbirinden farkli bulundu. Tim Sakarya Tip Dergisi
kategorilerde farklar 25-29 yas grubu ile 30-34 yas grubundan kaynaklanmaktaydi. Buna ek olarak 2018:8(2):214-228
sagligl gelistirme SOY indeks puanlarinda 20-24 yas grubu da farka neden olan grup olarak tespit ’ A
edildi (p< 0,001). Tum indekslerde en yilksek puanlar 25-29 yas grubunda gériildi (Tablo 8). Saglik PefSong ;L"nii%';grf;‘;;rfeﬁ?rj'égn'mesi
Tablo 8. Yas gruplarina gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
indeks ve yas gruplari Ort+SS En En F p
disik yiksek
20-24 37,58+7,49 | 21,99 50,00
25-29* 39,97+£7,96 | 14,89 50,00
30-34* 38,66+8,17 11,70 50,00
Genel SOY 35-39 36,17+8,51 16,67 50,00 12,277 | 0,000
40-44 35,26+7,08 | 15,60 50,00
45-49 35,54+8,07 20,21 50,00
=50 36,31+7,36 | 16,67 50,00
20-24 38,68+7,43 | 22,92 50,00
25-29* 41,53+7,32 17,71 50,00
30-34* 39,78+7,80 | 11,46 50,00
Saglik hizmetleri SOY 35-39 37,69+8,15 19,79 50,00 15,771 | 0,000
40-44 36,46+7,24 11,46 50,00
45-49 36,25+7,83 | 19,79 50,00
=50 37,08+£7,58 | 16,67 50,00
20-24 36,83+8,35 | 20,00 50,00
25-29* 40,22+8,71 8,89 50,00
30-34* 39,04+9,32 4,44 50,00
Hastaliklardan korunma SOY 35-39 36,8049,38 | 12,22 50,00 7,507 | 0,000
40-44 36,18+7,70 14,44 50,00
45-49 36,91+8,46 | 15,56 50,00
=50 36,91£7,96 | 16,67 50,00
20-24* 37,1848,08 | 22,92 50,00
25-29* 38,19+9,47 8,33 50,00
30-34* 37,18+9,02 15,63 50,00
Saglig) gelistirme SOY 35-39 34,06£9,63 | 12,50 | 50,00 |10,802 | 0,000
40-44 33,20+8,29 | 6,25 50,00
45-49 33,54+9,55 | 11,46 50,00
=50 35,00+8,03 | 16,67 50,00
20-24 38,48+7,49 23,08 50,00
25-29* 40,21+8,14 10,26 50,00
30-34* 39,01+8,35 | 15,38 50,00
Bilgiye erisim SOY 35-39 36,85+8,62 | 15,38 50,00 9,320 0,000
40-44 36,21+7,21 17,95 50,00
45-49 35,89+8,22 | 21,79 50,00
=50 37,00+8,28 16,67 50,00
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indeks ve yas gruplari Ort+SS En En F p
disik yiksek
20-24 39,47+7,41 27,27 50,00
25-29* 41,75+7,80 | 16,67 50,00
30-34* 40,01£8,19 15,15 50,00
Bilgiyi anlama SOY 35-39 37,74+8,58 | 15,15 50,00 14,169 | 0,000
40-44 36,72+7,52 | 13,64 50,00
B P Dergisi 45-49 36,5618,13 | 21,21 | 50,00
2018;8(2):214-228
=50 37,87x7,54 16,67 50,00
DENIZ ve Ark. 20-24 36,39+8,47 | 18,06 50,00
4 Saglik Personelinin Saglik Okuryazarlig| .
izeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi 25-29 39,52+8,68 | 16,67 50,00
. 30-34* 38,2349,38 | 4,17 50,00
Bilgiyi degerlendirme SOY 35-39 35,32+9,65 | 11,11 50,00 10,826 | 0,000
40-44 34,58+8,07 8,33 50,00
45-49 35,39+8,78 15,28 50,00
=50 35,55+7,93 | 16,67 50,00
20-24 35,9248,72 | 19,70 50,00
25-29* 38,40+9,07 12,12 50,00
30-34* 37,35+8,80 | 12,12 50,00
Bilgiyi uygulama SOY 35-39 34,74%9,27 15,15 50,00 10,300 | 0,000
40-44 33,44+7,72 16,67 50,00
45-49 34,26+8,91 | 16,67 50,00
=50 34,78+8,04 | 15,15 50,00
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SOY: Saglik okuryazarligi
*Farka neden olarak grup/gruplar
n (20-24)=59, n (25-29)= 388, n (30-34)= 147, n (35-39)= 210,
n (40-44)= 225, n (45-49)=120, n (=50)= 50

Hekimler ile yardimer saglk personelinin SOY dizeyi karsilastirmasinda tim SOY indekslerinde
puan ortalamalari hekimler lehine farkli bulundu (p<0,001). Bununla birlikte hekim grubunun genel
SOY (42,35+7,65), Saglik hizmeti SOY (43,84+6,86), Hastaliklardan korunma SOY (42,61+8,51),
Bilgiye erisim SOY (42,67+7,81) ve Bilgiyi anlama SOY (44,00+7,24) indeks ortalamalarinin mij-
kemmel SOY (>42-50 puan) kategorisinde oldugu tespit edildi. Bunlar disindaki tim ortalamalar
yeterli SOY (>33-42 puan) kategorisindeydi (Tablo 9).

Tablo 9. Meslek gruplarina gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
indeks Meslek grubu OrtalamazStandart t p
Sapma

Hekim* 42,35+7,65

Genel SOY 16,330 | ,000
Yardimci saglik personeli 35,05+7,17
Hekim* 43,84+6,86

Saglik hizmetleri SOY 17,999 ,000
Yardimci saglik personeli 36,24+7,05
Hekim* 42,61£8,51

Hastaliklardan korunma SOY 13,825 | ,000
Yardimci saglik personeli 35,73+8,00
Hekim* 40,63+9,14

Saglig gelistirme SOY 14,018 | ,000
Yardimci saglik personeli 33,23+8,40
Hekim* 42,67+7,81

Bilgiye erisim SOY 15,181 ,000
Yardimci saglik personeli 35,69+7,40
Hekim* 44,00£7,24

Bilgiyi anlama SOY 16,699 | ,000
Yardimci saglik personeli 36,55+7,49
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indeks Meslek grubu OrtalamazStandart t p
Sapma
Hekim* 41,99+8,46
Bilgiyi degerlendirme SOY - 15,179 ,000
Yardimci saglik personeli 34,35+8,16
Hekim* 40,73+8,83
Bilgiyi uygulama SOY - 14,177 | ,000
Yardimci saglik personeli 33,56+8,01
Sakarya Tip Dergisi
Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmede tim SOY indekslerinde gruplar arasinda farklilik 2018;8(2):214-228
vardi. Lisans mezunlari ile Yitksek lisans (YL) ve doktora mezunlarinin olusturdugu gruplarin ortala- / A
ve ArK.
malari ortaokul, lise ve 6n lisans mezunlarinin puan ortalamalarina gore yiiksek bulundu (p<0,001). Saglik PersonglifiiiSaglik Okuryazarhy

gyen Faktorlerin Belilenmesi

Puan ortalamalarina gore tiim indeksler; en az yeterli SOY (>33-42 puan) kategorisinde bulunmak-

taydi. YL ve doktora mezunlaninin saglik hizmetleri SOY (43,26+6,56), Hastaliklardan korunma
SOY (42,62+8,35), Bilgiye erisim SOY (42,90+7,18) ve Bilgiyi anlama SOY (43,14+7,30) indeks-
lerinin puan ortalamalar Mikemmel SOY (>42-50 puan) kategorisinde bulunmaktaydi (Tablo 10).
Tablo 10. Egitim durumuna gore SOY indekslerinin puan ortalamalari
N=1199 Ortalama + F p
Indeks ve egjtim dizeyi Standart sapma
Ortaokul 34,90+7,17
Lise 34,5546,94
Genel SOY On lisans 35,00+7,24 38,291 | 0,000
Lisans® 39,86+8,24
YL ve doktora* 41,94+7,42
Ortaokul 35,98+6,95
Lise 35,72+6,85
Saglik hizmetleri SOY On lisans 36,39+7,15 44,550 | 0,000
Lisans* 41,25+7,85
YL ve doktora* 43,2616,56
Ortaokul 35,77+8,11
Lise 34,90+7,78
Hastaliklardan korunma SOY On lisans 35,5818,26 31,668 | 0,000
Lisans® 40,33+8,78
YL ve doktora* 42,62+8,35
Ortaokul 33,01+8,45
Lise 33,05+8,18
Saglig gelistirme SOY On lisans 33,05+8,61 26,298 | 0,000
Lisans* 38,0149,61
YL ve doktora* 39,97+8,74
Ortaokul 35,55+7,39
Lise 34,97+7,27
Bilgiye erisim SOY On lisans 35,54+7,31 37,923 | 0,000
Lisans® 40,32+8,30
YL ve doktora* 42,90+7,18
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N=1199 Ortalama + F p
Indeks ve egjtim dizeyi Standart sapma
Ortaokul 36,27+7,41
Lise 36,09+7,35
Bilgiyi anlama SOY On lisans 36,63+7,72 38,081 | 0,000
Lisans* 41,50%8,10
YL ve doktora* 43,14+7,30
Ortaokul 34,17+8,11
Lise 33,62+7,84
Bilgiyi degerlendirme SOY On lisans 34,49+8,07 35,042 | 0,000
Lisans® 39,4649,14
YL ve doktora* 41,49+8,35
Ortaokul 33,57+7,81
Lise 33,50+7,96
Bilgiyi uygulama SOY On lisans 33,2618,10 24,931 | 0,000
Lisans* 38,10£9,30
YL ve doktora* 40,09+8,55
SOVY: Saglik okuryazarlig  YL: Yiksek lisans ~ *Farka neden olan grup/gruplar
n (ortaokul) = 189, n (Lise) = 269, n (6n lisans)= 118, n (lisans)=541,  n(Yiiksek lisans ve doktora)= 82

SOY kategorilerine gore saglik hizmetlerini kullanma durumlari incelendiginde son 2 yilda acil ser-
vise basvuru ortalamasi ve hekim disi saglik profesyonellerinden alinan hizmet sayilarinin ortala-
masi agisindan herhangi bir fark olmadig) goriliirken, son 1 yilda doktora basvuru ortalamasi ve
hastane hizmetlerini kullanim ortalamasinin yetersiz saglik okuryazari olanlarda milkemmel saglik
okuryazan olanlara gore yiksek oldugu tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 11. SOY kategorilerine gore saglik hizmetlerini kullanma durumlari

SOY kategorisi Ortalamaz=SS F p
1 1,56+2,15
Son iki yilda kag kez acil servise bagvurmak 2 1,23+2,00
,981 0,401
zorunda kaldiniz? 3 1,3442.12
4 1,48+2,44
1* 5,09+6,81
Son 12 ay icerisinde doktora kac kez 2 4,0243,95
basvurdunuz? 4,773 | 0,003
3 : 3 4,11£4,55
4* 3,30+3,51
1* 4,57+6,98
icerisi i ini 2 3,32+3,97
Eonk1 %l aydlger!?smde hastane hizmetlerini kac 4,404 | 0,004
ez kullandiniz? 3 3,31+3,83
4* 2,76%3,44
1 1,70+2,38
Son 12 ay icerisinde diyetisyen, fizyoterapist 2 1,6742,07
gibi diger saglik personelinden kag kez hizmet 0,476 | 0,699
aldiniz? 3 1,53+2,34
4 1,71+2,43

SOY: Saglik okuryazarlig  *Farka neden olan grup/gruplar

1= yetersiz SOY (n= 64), 2= sorunlu SOY (n=345), 3= yeterli SOY (n= 388), 4= mikemmel SOY (n=402)




Tartisma
Arastirmamiz birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan personelin SOY dizeyi ve iliskili faktor-
lerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Olgegini kullandigimiz Tirkiye SOY Arastirmasinda yas ortalamasi 41,4+0,3, bu 6lgegin orijinal
versiyonunun kullanildigr Avrupa SOY Arastirmasinda 6rneklem alinan 8 lkenin de yas ortalamasi
40'in Gzerinde bulunmustur. Calismamizda yas ortalamasinin daha disik (34,86+8,28) olmasi,
arastirmamizin sadece aktif olarak calisan grup Uzerinde yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni
nedenle ¢alisma grubumuz; egitim durumu yoninden diger iki arastirmaya gore daha yiksek egj-
tim seviyesindeki kisilerden olusmaktadir. Calismamizda Genel SOY indeksine ait puanlarin orta-
lamasi 37,55+8,11 olarak tespit edildi. Genel SOY indeksine gore katiimcilarin; %5,3°0 yetersiz,
%28,8’i sorunlu SOY kategorisindeydi.. Tanniéver ve arkadaslar tarafindan yapilan Tirkiye SOY
arastirmasinda katiimcilarin Genel SOY puan ortalamasinin 30,4 oldugu, grubun %64,6’sinin ye-
tersiz veya sorunlu SOY oldugu gorilmistir. Avrupa SOY arastirmasinda ise tespit ettigimiz orta-
lamaya en yakin puan ortalamasi ilkelere gore yapilan degerlendirmede en yiiksek ortalamanin
Hollanda’da (37,1%6,4), en disik ortalamanin ise Bulgaristan'da (30,5+9,2) oldugu, %47,6’sinin
yetersiz veya sorunlu SOY kategorisinde oldugu gorilmuistir. Arastirma grubumuzun tamaminin
calisanlardan olusmasi SOY agisindan daha iyi neticeler almamiza neden olmaktadir.>-710.20

Avrupa ve Tirkiye SOY arastirmalarinin her ikisinde de; katiimcilarin yarisindan fazlasi tarafindan;
saghgin gelistiriimesi alanindaki bilgiye erisim kategorisinde bulunan madde S1.35 (Saglig etki-
leyebilecek politik degsiklikler konusunda bilgiye ulasmak) en zor olarak degerlendirilen madde
olmustur. Arastirma bulgularnimiza gére SOY 6lgeginin maddelerinden en disik puan ortalamasi
saglik gelistirilmesi alaninda bilgiyi uygulama kategorisindeki (s 45) soruya (istediginizde bir spor
kulibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) aitti. Katilimcr grubun tamaminin saglik personeli
olmasindan dolay! yetersiz veya sorunlu SOY prevalansi diger arastirmalara gére daha disuk bu-
lunurken diger iki arastirmada en zor olarak degerlendirilen madde (Saglig etkileyebilecek politik
degisiklikler konusunda bilgiye ulagmak) ayni nedenle katilimcilarnimiz tarafindan en zor madde ola-
rak gorilmemistir. Katihmcilanimiz saghgin gelistirilmesi alaninda bilgiyi uygulama kategorisindeki
(s 45) sorudan (istediginizde bir spor kulibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) en diisitk
(2,84+0,91) puani aldi. Bu maddenin en disiik puana sahip olmasinin nedeni olarak; calisma or-
tami ve sartlar akla gelmektedir.>®

Calismamizda cinsiyet, yas grubu, egitim durumu ve meslege gore SOY puanlari farkl bulundu, er-
kekler, genc yas gruplari, egjtim seviyesi yiiksek olanlar, hekimler daha yiiksek puan ortalamalarina
sahipti. Bulgularimiz incelenen literatir ile uygunluk gdstermekteydi.>7:10-11:20-22

SOY kategorisine gore saglik hizmetlerini kullanim durumu incelendiginde SOY agisindan diisiik
kategoride yer alanlarin doktor basvurularinin ve hastane hizmetlerini kullanim sayilarinin daha
fazla oldugu gorildi. SOY dizeyi ile doktor basvuru sayisi arasinda negatif korelasyon tespit edilen
Avrupa SOY arastirmasi bu agidan arastirmamiza benzerlik gdstermekteydi.®

Sonug olarak saglik personelinin SOY dizeyi acisindan olumlu karsilanabilecek bir diizeyde oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte ézellikle saghg) gelistirme alanindaki saglik bilgisini uygulama konu-
larinda saglik calisanlari dezavantajli gérilmektedir. Topluma saglikli yasam aktiviteleri agisindan
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ornek olmasi gereken saglik personellerinin, kendi sagliklarini gelistirebilmeleri icin ¢alisma sart-
larinin saglik davranislarini olumlu yonde etkileyecek sekilde dizenlenmesi dnem arz etmektedir.
Egitim seviyesi disik olan saglik personellerinin hizmet igi egitimler ile dzellikle saghkli yasam
aktiviteleri ve saglig) gelistirme alanlarinda bilgi diizeylerinin artinlmasi hedeflenmelidir.
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