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Ebeveynlerde saglik okuryazarligi diizeyi saghgin korunmasi ve gelistiriimesi ile birlikte toplum saghgi
Uizerinde 6nemli bir etkendir. Amag: Bu arastirma, genel 6zyeterlilik ve saglik okuryazarlig diizeyleri ile
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirmanin
Srneklemi, mayis-haziran 2016’da Ankara linin iki ilgesinden birer ilkokulun 1,2,3 ve 4. siniflarinin
birer subesinde 6grenim gdren 6grencilerin ebeveynleridir. Galismanin anketi; tanimlayici sorular,
Turkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi ve Genel Ozyeterlilik Olgeginden olusmakta olup 226 ebeveyn
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; Pearson KiKare, Fisher’s Exact, Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U, Student’s t, Kruskal Wallis, Tek Yonli Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon testi
kullanilmistir. Bulgular: Yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi sikigr % 64,6; genel 6zyeterlilik puani da
62,63(+10,34) saptanmistir. Ayni zamanda genel 6zyeterlilik ve saglik okuryazarlidi arasinda pozitif
yoénde ve glgli dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,70, p<0,05). Hem saglk
okuryazarligi hem de genel 6zyeterlilik dizeyleri ile katiimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmustur (p<0,001). Sonug: Galismamizdan da yola ¢ikarak saglik okuryazarligi
ile genel o6zyeterlilik arasinda giglu bir iliski bulundugunu sdyleyebiliriz. Saglik okuryazarligini
gelistirmek icin gosterilen cabalar ayni zamanda sagligi gelistiren davranislarin basglatimasi ve
surdirilmesinde énemli bir belirleyici olan 6zyeterliligin de yikseltiimesini saglayacaktir.
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Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterlilik ve Saglik Okuryazarlii Diizeylerinin Ankara'da iki ilkokul Omeginde Incelenmesi

Abstract

Parents’ health literacy level is an important factor in health prevention and promotion as well as for
community health. Objectives:This study aimed to examine the relationship between general self-
efficacy and health literacy levels. Method: This cross-sectional study was conducted between May
and June 2016 in two primary schools located in two districts of Ankara. The sample was selected
among parents of students attending 1st- 4th years of primary school. Descriptive questions, Turkey
Health Literacy and general self-efficacy scales were included in the survey and 226 parents were
evaluated. Pearson Chi-square, Fisher’s Exact, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Student’s
t, Kruskal- Wallis one-way analysis of variance and Spearman correlation tests were used for the
analysis. Results: 64.6% of participants had inadequate-limited health literacy and general self-
efficacy score was 62.63(x10.34). A positive, powerful and statistically significant relationship was
found between general self-efficacy and health literacy(r=0,70,p<0,05). A statistically significant
relationship was found between health literacy and general self-efficacy levels and educational level
of participants (p<0,001). Conclusion: On the basis of this study, we can say that there is a powerful
relationship between health literacy and general self-efficacy. Efforts to promote health literacy will
allow the improvement of self-efficacy, which is also an important determinant in the initiation and
maintenance of health promoting behaviours.

Keywords: Health Literacy, General Self-Efficacy, Parent.

Giris

DSO, saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglk halinin sirdiriilmesi ve gelistirimesi
amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel
ve sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir (Nutbeam, 2000, 2008). Amerikan Tip
Birligi (AMA) ise bu kavrami; saglk hizmetleri cevresindeki iglevler icin temel okuma ve
gerekli sayisal gérevleri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde agiklamistir.
Bu beceriler, bireylerin recete edilen ilaglar, randevu figlerini ve diger saglikla ilgili
materyalleri okuma ve anlama kabiliyetlerini de icermektedir (Parker ve digerleri, 1999).
ABD’de yapilan bir galismada yetigkinlerin yarisi temel saglk okuryazarligina sahip
degildir (National Center for Education Statistics, 2006). Saglk okuryazarligi ile ilgili olarak
sekiz Avrupa llkesinde(Yunanistan, Bulgaristan, Hollanda, Almanya, Avusturya, ispanya,
irlanda, Polanya) yapilan calismada(The European Health Literacy Survey-HLS-EU, 2012);
calismaya katilanlarin yarisina yakininin bu konuda yetersiz veya sorunlu diizeyde bilgi ve
yetenege sahip oldugu ortaya cikmustir. Ulkemizde yapilan Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda ise eriskin toplumun Ugte ikisinin sorunlu veya yetersiz saglk okuryazarhigi
kategorisinde oldugu saptanmistir (Durusu-Tanndéver, Yildinm, Demiray-Ready, Cakir ve
Akalin, 2014).

Yetersiz saglik okuryazarlik dizeyi; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasiimasinda
zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasina, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere, prosedir ve talimatlari yerine getirmede zorluklara, ilaglarin dizgin
kullanilmasinda sikintilara, acil servis hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina, bireylerin
hastalanma duzeyinin ylksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye
yatiglarda artiglara, 6zellikle yaslilarda daha kot bir saglk diizeyi ve yiksek mortaliteye
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ve bunlara paralel olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina neden olmaktadir
(Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011; Kalaga, 2012; Kanj ve Mitic,
2009; Nielsen-Bohiman, Panzer-Allison, ve Kindig, 2004)

Ozyeterlilik, kisinin cevresinde olup bitenler (izerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi
baslatip sonu¢ alincaya kadar sirdirebilecegine olan inanci olarak tanimlanmigtir.
Ozyeterlilik inanci géreve-duruma &zgiil ya da genel dzyeterlilik olarak incelenmistir.
Goreve 0zgll Ozyeterlilik o6lgiminde hedeflenen davranigla ilgili Ozyeterlilik ele
alinmaktadir. Goéreve 6zgil 6zyeterliligin 6zgll dlcekler aracihidi ile ¢alisiimasindan ¢ok,
literatlirde siklikla tercih edilen Genel Ozyeterlilik Olcegdi hemen her alanda kullanilabilecek
bir degerlendirme aracidir (Bandura, 1994; Bandura,1997; Harrison, Chadwick ve Scales,
1996; Scherbaum, Cohen-Charash ve Kern, 2006).

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi ¢ok farkli alanlarda yapilan arastirmalar 6zyeterlilik
inancinin davraniglar acgisindan belirleyici oldugunu gdstermektedir (Bandura, 1986).
Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu, saglik durumunu,
yasam kalitesini ve yasamindaki diger bircok alani olumlu ydnde etkileyebilmektedir.
Saghigi gelistirme modelinde bireyin 6zyeterlilik algisinin saghgi gelistiren davraniglarin
baslatiimasi ve siirdiriimesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Jhonson,
1993; Palank, 1991). Sagligin gelistiriimesi modelinin disinda saglk psikologlar
Ozyeterliligin diger bircok saglik davranisi kuraminda da 6énemli bir bilesen oldugunu
belirtmislerdir. Saglik inang Modeli kurami, algilanan davranissal kontrolii aciklayan
kuramlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami’nda bireyin dzyeterlilik algisinin major bir
belirleyici oldugundan s6z edilir (Schwarzer ve Fuchs, 1995)

Saglik okuryazarliginin birgok faktorlerle etkilesim icinde bulunabilecegi, saghdi gelistiren
davranislarin baglatilip strdiriimesinde etkili olabilecedi gibi 6zyeterlilik Uzerinde de etkili
olacagi 6ngérilmekte; ancak 6zyeterlilik dlzeyi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi
inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Aile toplumsal yapinin dnemli bir pargasidir ve bu nedenle ebeveynlerin saglk okuryazarhgi
konusunda yeterli olmasi toplum saglhigi agisindan oldukga 6nemlidir. iki ilkokulda égrenim
goren dgrencilerin ebeveynlerinin katildigi bu arastirmada, saglk okuryazarligi diizeyinin
ozyeterlilik Gzerinde etkili olabilecegdi éngdrilerek bu iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal’nda
Aragtirma Gérevlisi olan arastirmaci tarafindan Mayis-Haziran 2016’da Ankara ilinde
Cankaya ve Sincan ilgelerinden segilen iki ilkokulda uygulanmistir.. Aragtirmanin érneklem
blyUkligi Open-Epi programi ile hesaplanmigtir.

Arastirmanin evreni 1252 kisi olup, daha énce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
Anabilim Dall tarafindan yuritiilen saglik okuryazarligi arastirmasinda (Ozkan, Dikmen,
Tuzun ve Karakaya, 2016) elde edilen %73,7’lik yetersiz-sinirl saglik okuryazarligi yliizdesi
bilinmeyen siklik olarak alindiginda, % 5 yanilma payl ve % 95 giiven araliginda, etki
bUyUklaga 1 alindiginda 245 veliye ulagiimasi hedeflenmistir. Evrendeki agirliklandiriimig
ylzdeler dikkate alindiginda birinci okuldan 113, ikinci okuldan 132 veliye ulasiimasi
gerektigi hesaplanmistir. Her iki okulda 1,2,3,4. Siniflardan 1’er sube &rnege alinmistir.

12 | Berhiv Altun & Segil Ozkan
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Secilen subelerdeki 6grencilerden okulda bulunanlarin tamamina, okula gelmeyenler icin
ise sinif dgretmenleri araciligiyla iletiimek Uzere, kapall zarf icindeki anket formlari verilerek
ebeveynlerine ulastinimigtir. Birinci okuldan geri dénlslerde gelmeyen ya da eksik
birakilan anketler ¢ikarildiginda geriye kalan 104 (%92,0) anket calismaya dahil edilmigtir.
ikinci okuldan geri déniislerde geri gelmeyen ya da eksik birakilan anketler ¢ikarildiginda
geriye kalan 122 (%92,4) anket gcalismaya dahil edilmistir. Her iki okuldan toplam 226
anket ¢alismaya alinmistir (ulagim yiizdesi %92,2).

Aragtirmada veri kaynag olarak “Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterlilik ve Saglk
Okuryazarligi Diizeylerinin Ankara’da iki ilkokul Orneginde incelenmesi” anket formu
kullanilmistir. Anket 3 bélim, 67 sorudan olusmaktadir. Birinci bdlim 18 sorudan olusup;
kisinin yasi, meslegi, 6grenim durumu, gocugunun yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, anne ve
babasinin yasayip yasamadigi, kiminle yasadidi, evde yasayan toplam kisi sayisi, gocugun
annesinin dgrenim durumu, meslegdi, yasi, cocugun babasinin 6grenim durumu, meslegi,
yasl, ailenin sosyal givencesi ve ekonomik durum algisi maddelerini igceren tanimlayici
sorulardan olusmaktadir.

ikinci boliimde 32 soruluk Tirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32) bulunmaktadir.
1-4 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. TSOY-32, tedavi-
hizmet ve hastaliklardan korunma ile sagligin gelistiriimesi Uzerine iki temel boyut icerir.
Saglk Bakanh@i tarafindan givenirlik ve gecerliligi yapilan 6lgegin Tlrkge'de glvenirligi;
ic tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmis ve genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak
saptanmistir. TSOY-32, indekslerle uygun hesaplamalara izin vermek ve karsilastirmalari
basitlestirmek amaciyla O(sifir) ila 50 arasinda deger alacak sekilde standartlagtinimistir
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2016):

Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

indeks= Hesaplanan kisiye &zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en dlsUk olasi deg@eri (indeksin en disik sifir olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig

50= Yeni 6l¢lt icin secilen en ylksek deger

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gére dort kategoriye ayriimistir :
(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi,

(>25-33) puan : sorunlu - sinirl saglik okuryazarligi,

(>33-42)) puan : yeterli saglk okuryazarlid,
(

>42-50) puan : mikemmel saglk okuryazarlig

Ugiincl bélimde 17 soruluk genel dzyeterlilik dlcedi bulunmaktadir. Sherer ve digerleri
(1982) tarafindan gelistirilmis 23 maddelik Ozyeterlilik Olcegi’nin (Self-Efficacy Scale)
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17 maddelik genel ézyeterlilik alt grubu maddelerinin Yildinm ve ilhan (2010) tarafindan
Turkceye uyarlanarak elde edilmis olan genel 6zyeterlilik dlcegi kullaniimistir. Begli Likert
tipinde hazirlanmig olan bu &lcekten en az 17 puan, en fazla 85 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 6zyeterlilik algisinin iyi oldugunu
gostermektedir, bunun diginda diizey siniflandirmasi bulunmamaktadir. Tlrkge formunun
gecerlilik glivenirliligi yine Yildinm ve ilhan tarafindan yapilmis olup tim &lcegin ic tutarlilik
katsayisi (Cronbach alfa) 0,80; test tekrar test givenilirlik katsayisi ise (Pearson r) 0,69;
(p<0,001) olarak bulunmustur.

Arastirma veri analizi, SPSS (Statistical PackagefortheSocial Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programi araciliyiyla hesaplanmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalamazstandart sapma, ortanca (en kigik - en blylk), frekans dagilimi ve
ylzde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare
ve Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagihma uymadigi saptanan degiskenler icin iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliiklarda Mann-Whitney U Testi, normal dagiima uydugu
saptanan degiskenler igin Student’s t testi, lic ve daha fazla bagimsiz grup arasinda normal
dagihima uygun olma durumuna goére Kruskal Wallis Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi
istatistiksel ydntem olarak kullanilmistir. Ug ve daha fazla bagimsiz grup arasinda anlami
fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya ynelik Bonferroni Dizeltmesi (post-hoc
analizleri) uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile dederlendirilmistir. En
az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iliskiler i¢in korelasyon
katsayilarn ve istatistiksel anlamliliklar Spearman Korelasyon testi ile hesaplanmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon katsayisina gére
iliski durumu degerlendirildiginde; katsayi degeri O ile 0,24 arasinda zayif , 0,25 ile 0,49
arasinda orta, 0,50 ile 0,74 arasinda glglu ve 0,75 ile 1,00 arasinda ise ¢ok gugcli iligki
olarak kabul edilmistir (Aksakoglu, 2001).

Calismanin ilkokulda 6grenim goren 6grencilerin ebeveynleri Gzerinden yuritllmesi
nedeniyle; ileri yash bireylerin degerlendirememesi kisitliliklardan biridir. Buna ek olarak,
katiimcilarin sadece kendi ifadelerine dayall bilgilerin alinmasi ise ¢alismanin bagka bir
kisithhdini olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 226 ilkdgretim dgrencisinin ebeveyni dahil edildi. Ogrencilerin %54,0’1
Sincan llgesindeki i0’da, %46,0' Gankaya ilgesindeki i0’da 6grenim gérmekteydi.
Ogrencilerin %24,8'i ilkokul 1. Sinif, %25,2’si 2. Sinif, %25,7’si 3. Sinif ve %24,3’li 4.
Siniftaydi. Ailesi bir ve iki gocuk sahibi olan 6grencilerin ylizdesi Cankaya llcesindeki i0’a
gore Sincan ilgesindeki i0’da anlamli olarak disiikken, ailesi (ic ve daha fazla cocuk
sahibi olan 6grencilerin ylzdesi ise anlamli olarak yiksekti. Yine evdeki kisi sayisi Cankaya
iicesindeki i0’a gére Sincan ilgesindeki i0’da anlamli olarak daha yiiksekti. Tablo 1’de
formu dolduran ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 1. Formu Dolduran Ebeveynin Bazi Tanimlayici Ozellikleri, Ankara, 2016

(n=226)
Formu Dolduran Ebeveyn, n (%)
Anne 146 (64,6)
Baba 80 (35,4)
Formu Dolduran Ebeveynin Yasi (yil), X+S (min-maks) 37,30+5,55 (24-60)
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi, n (%)
ilkokul 29 (12,8)
Ortaokul 42 (18,6)
Lise 80 (35,4)
YO/Universite 75 (33,2)
Formu Dolduran Ebeveynin Meslegi, n (%)
Ev hanimi 92 (40,7)
Memur 55 (24,3)
isci 50 (22,1)
Serbest meslek 15 (6,6)
issiz 3(1,3)
Emekli 3(1,9)
Ciftci 1(0,4)
Diger 7 (2.6)
Formu Dolduran Ebeveynin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor 95 (42,0)
Calisiyor 131 (58,0)
Ebeveyne Gore Ailenin Ekonomik Diizeyi, (n (%)
Kotii 11 (4,9)
Orta 183 (81,0)
iyi 32 (14,1)
Ailenin Sosyal Giivence Durumu, n (%)
Yok 7(3,1)
Var 219 (96,9)
X: Ortalama; S: Standart sapma, % Kolon yizdesi

Formu dolduran ebeveynlerden 6grenim diizeyi yiksekokul/Universite olanlarin ylizdesi,
Sincan ilgesindeki i0’a gére Gankaya ilgesindeki i0’da anlamli olarak yiiksek, 6grenim
duzeyi ilkokul ve ortaokul olanlarin ylzdesi ise anlamli olarak disik bulundu.
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Arastirma kapsaminda incelenen ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi (SOY) indeks skoru
ortalamasi 29,99+9,12 (min:3,13-maks:50,0) olup %33,6’sinin saglik okuryazarligi yetersiz
diizeyde, %31,0’inin sinirli-sorunlu, %23,9'u yeterli ve %11,5’i mikemmel diizeydeydi.
Tablo 2’de 6grencilerin 6grenim gordikleri okullar agisindan anket formunu dolduran
ebeveynlerin SOY indeksi ve diizeyi ile genel 6zyeterlilik (GOY) dlgek skorunun dagilimi
verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okullar Agisindan Anket Formunu Dolduran
Ebeveynlerin SOY indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olcek Skorunun Dagilimi, Ankara, 2016

Cankaya ilcesindeki  Sincan ilcesindeki

iO (n=104) i0 (n=122)
XS X+S
SOY indeksi 34,49+9,03 26,16+7,29 <0,0012
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 18 (17,3) 58 (47,5)
Sorunlu-Sinirli | 27 (26,0) 43 (35,2)
<0,001
Yeterli 36 (34,6) 18 (14,8)
Mikemmel 23 (22,1) 3(2,5)
GOy 68,48+9,59 57,65+8,13 <0,001"
Dusuk 25(24,0) 90(73,8)
s <0,001
Yiksek 79(76,0) 32(26,2)
X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik; iO:ilkokul
; aStudent’s T Testi; bMann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilanlarin cocuk sayilan ile SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lgek
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalar sonucu SOY indeksi ve GOY dlgek skorlarindaki anlamli farklarin “3 ve
daha fazla” cocugu olanlardan kaynaklandigi gériildii. Ug ve daha fazla cocugu olan
ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru 1 ve 2 gocugu olanlardan anlamli olarak diigiikti.
Ayrica “3 ve daha fazla” ¢ocugu olan ebeveynler icinde saglik okuryazarligi “yetersiz”
diizeyde olanlarin yiizdesi 1 ve 2 cocugu olanlardan anlamli olarak yiksek iken saglik
okuryazarhgr “miukemmel” diizeyde olanlarin ylzdesi anlaml olarak disukti. Tablo 3’te
anket formunu dolduran ebeveynin cinsiyetine gére SOY indeks ve diizeyi ile GOY &lcek
skorunun dagilimi verilmistir.
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Tablo 3. Anket Formunu Dolduran Ebeveyne Gére SOY indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olcek
Skorunun Dagilimi, Ankara, 2016

Formu Dolduran Anne Formu Dolduran

(n=226) (n=146) Baba (n=80)
XS X+S
SOY indeksi 29,44+9,44 30,97+8,48 0,075*
SOY Diizeyi,n (%)
Yetersiz 57 (39,1) 19 (23,8)
Sorunlu-Sinirli 44 (30,1) 26 (32,4)
0,030
Yeterli 27 (18,5) 27 (33,8)
Mikemmel 18 (12,3) 8 (10,0
GOY 61,34+10,45 64,99+9,77 0,006*
Duisik 85(58,2) 30(37,5)
0,003
Yiksek 61(41,8) 50(62,5)
X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarhigi; GOY: Genel Ozyeterlilik; *Mann-
Whitney U Testi

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gére SOY indeksi, SOY dizeyi
ve GOY blcek skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan
post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu yUksekokul/Universite mezunu ebeveynlerin SOY
indeksi ve GOY skoru lise, ilkégretim (ortaokul ve ilkokul) mezunu ebeveynlere gére anlamii
olarak yiiksekti. Yine lise mezunu ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru ilkdgretim
(ortaokul ve ilkokul) mezunlarina gére anlamli olarak yuksekti.

Anket formunu dolduran ebeveynin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gére SOY
indeksi, SOY diizeyi ve GOY d&lcek skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). Formu dolduran ebeveynlerden gelir getiren bir iste gcalismayanlara
gére calisanlarin SOY indeksi ve GOY élcek skoru anlamli olarak yiiksekti. Ayrica gelir
getiren bir iste gcalisan ebeveynler icinde saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde olanlarin
ylzdesi calismayan ebeveynlere gére anlamli olarak diislikken, saglik okuryazarligi yeterli
ve mikemmel diizeyde olanlarin ylzdesi ise anlamli olarak ylksekti.

Anket formunu dolduran ebeveynin bakis agisina gére ailenin ekonomik duzeyi ile
ebeveynin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6lcek skoru arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc karsilastirmalar sonucu SOY indeksindeki
anlamli farkin ailesinin ekonomik durumunu “iyi” olarak beyan edenlerden kaynaklandigi
gérulirken, GOY 6lgek skorundaki anlamli farkin ise belirtilen tim ekonomik gruplar
arasinda oldugu gorildi. Ayrica ailesinin ekonomik durumunu “iyi” olarak belirtenlerin
icinde saglik okuryazarligi diizeyi “’yetersiz” olanlarin yiizdesi ailesinin ekonomik durumunu
“orta” ve “kétu” olarak belirtenlere gdre anlamli olarak distikken, saglk okuryazarlidi
diizeyi “mikemmel” olanlarin ylizdesi ise anlamli olarak yiksekti. Tablo 4’te SOY indeksi
ve GOY skoru ile bazi tanimlayici dzelliklerin arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 4. SOY indeksi ve GOY Skoru ile Bazi Tamimlayici Ozelliklerin Arasindaki iligki, Ankara,
2016

(n=226) SOY indeksi GOY
. R 0,088 -0,056
Ogrenicinin Yasi (yil)
p 0,188 0,405
R -0,230 -0,196
Evdeki Kisi Sayisi
p <0,001 0,003
Formu Dolduran Ebeveynin R 0,102 0,204
Yast il p 0,126 0,002
R 0,026 0,069
Annenin Yasi (yil)
p 0,695 0,304
R 0,085 0,151
Babanin Yasi (yil)
p 0,202 0,023
. R 1,000 0,703
SOY Indeksi
p; - <0,001
r: Spearmankorelasyon katsayisi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik

Yapilan Lojistik regresyon analizinde okul, ailenin ekonomik diizeyi, formu dolduran
ebeveyn ve formu dolduran ebeveynin d3renim diizeyi ile GOY &lcegdinden alinan puan
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Cocuk sayisi, diger ebeveynin 6grenim diizeyi
ve formu dolduran ebeveynin calisma durumu ile GOY 8lgeginden alinan puan arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Tablo 5’te SOY &lgeginden alinan puani etkileyen
bazi faktorler icin lojistik regresyon analizi sonuglar verilmistir.
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Tablo 5. SOY élgeginden Alinan Puani Etkileyen Bazi Faktorler icin Lojistik Regresyon Analizi

Sonuglari, Ankara, 2016

OR (%95 GA)

Sincan IO (n=122)

Referans

Cankaya iO (n=104)

1,14 (0,55-3,80)

0,461

Anne (n=146)

Referans

1 Cocuk (n=22) Referans
2 Cocuk (n=159) 2,44 (0,74-8,02) 0,143
=3 Cocuk (n=45) 2,36 (0,51-10,92) 0,272

Formu Dolduran Ebeveyn

Diger Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

Baba (n=80) 1,58 (0,62-3,98) 0,333
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

ilkogretim (n=71) Referans

Lise (n=80) 31,23 (3,84-254,33) 0,001

YO/Universite (n=75) 87,22 (9,13-833,39) <0,001

Ailenin Ekonomik Diizeyi

ilkdgretim(n=80) Referans

Lise (n=79) 1,22 (0,40-3,66) 0,726

YO/Universite (n=67) 1,93 (0,45-8,21) 0,375
Formu Dolduran Ebeveynin Calisma Durumu

Calismiyor (n=95) Referans

Calisiyor (n=131) 0,70 (0,25-1,94) 0,495

Kotii (n=11) Referans
Orta (n=183) 0,56 (0,09-3,63) 0,547
iyi (n=32) 1,09 (0,15-7,85) 0,934

GA: Giiven Araligl. SOY: Saglik Okuryazarligi iO: ilkokul

Tartisma

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi cok farkli alanlarda yapilan arastirmalar 6zyeterlilik
inancinin davraniglar acgisindan belirleyici oldugunu goéstermektedir (Bandura, 1986).
Ozyeterlilik diizeyinin yilksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu, saglik durumunu,
yasam kalitesini ve yasamindaki diger bircok alani olumlu yénde etkileyebilmektedir.
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Saglik psikologlar 6zyeterliligin birgok saglik davranisi kuraminda énemli bir bilesen
oldugunu belirtmiglerdir (Jhonson, 1993; Palank, 1991). Yapilan bir ¢cok calismada
saglik okuryazarligi dizeyi ylkseldikge bireylerin daha fazla olumlu saglk davranigi
sergiledigi goriimustir. lyi birer saglik okuryazari olan bireylerin koruyucu hizmetlerden
daha etkin, ileri basamak saglik hizmetlerinden gerektigi kadariyla yararlandigi ve
saglik iletisiminde daha basarill olmasi nedeniyle tedavi ve bakim hizmetlerinden en
etkin sekilde faydalandigi gortlmustir. TUm bunlarla iliskili olarak saghk maliyetlerinin
azalacagi vurgulanmaktadir (Council of Scientific Affairs, 1999; Davis, Michielutte,
Askov, Williams ve Weiss, 1998; Vernon, Trujillo, Rosenbaum ve DeBuono, 2007).

Aragtirma kapsamina 226 ebeveyn alinmigtir. Anket formunu dolduran ebeveynlerin
Ucte ikisi annelerdir, bu durum annelerin ¢ocukla olan sosyal etkilesimlerinin babalara
oranla daha fazla olmasina bagl olarak calismaya katilmada daha fazla goénulltlik
gOstermeleri ile agiklanabilir. Formu dolduran ebeveynlerin Ugte ikisi lise ve Ustl egitime
sahiptir. Ebeveynler acisindan egitim dizeyleri incelendiginde ise; lise ve Ustl egitim
duzeyindeki babalarin sikligi anneler gére daha fazladir. Okul diizeyinde inceledigimizde
Cankaya ilgesindeki formu dolduran ebeveynlerin neredeyse tamami lise ve Usti (%95)
egitim seviyesine sahip iken, Sincan ilcesindeki ebeveynlerin yarisindan biraz fazlasi lise
ve Ustl egitim seviyesindedir. Turkiye genelindeki egitim diizeyi ile degerlendirildiginde
Cankaya Ilcesindeki katilimcilarin egitim seviyesi oldukga yliksektir. Formu dolduran
katiimcilarin eslerini degerlendirdigimizde de lise ve Ustl egitim seviyeleri Cankaya ve
Sincan lligeleri igin formu dolduran katilimcilarla benzerlik géstermektedir.

Her bes katiimcidan ikisi gelir getiren bir iste calismamakla birlikte ilce dizeyinde
inceledigimizde; Gankaya ilgesindeki katilimcilarda bu siklik azalirken Sincan ilgesinde
artmaktadir. Bu durum da GCankaya ligesine gére Sincan llgesindeki annelerin
cogunlukla ev hanimi olmasindan kaynaklanmaktadir. Katiimcilarin ¢ok az bir kismi
hari¢, tamamina yakini ailelerinin ekonomik diizeyini orta ve Ustu olarak belirtmistir, ilgce
duzeyinde degerlendirildiginde her iki ilge i¢in benzer sonuglar gorilmektedir. Avci (2013)
tarafindan annelerin saglik okuryazarligini degerlendiren bir ¢alismada da katiimcilarin
blylk ¢ogunlugu ailesinin ekonomik durumunu orta ve Ustl olarak belirtmistir.

Ailelerin sosyal glivence durumu incelendiginde; neredeyse tamamina yakini bir
sosyal glivencelerinin oldugunu belirtmistir. Baba meslekleri incelendiginde; Sincan
ilgesindekilerin biiyiik cogunlugu isciyken, Cankaya ilgesindekilerin yarisindan biraz
fazlasi memurdur. Anne meslekleri incelendiginde ise Sincan llgesindeki annelerin
blyiuk cogunlugu ev hanimidir. Gankaya ilgesindeki annelerin yarisindan azi ev
hanimiyken, her li¢ anneden biri memurdur. Anne ve babalarin meslekleri bolgelere gére
degerlendirildiginde egitim diizeyi ile tutarl oldugu goérilmektedir.
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Calismamizda katiimcilar saglik okuryazarligi (SOY) dizeylerine goére incelendigine;
yetersiz SOY dizeyi %33,6; sinirl SOY dizeyi % 31 ‘dir. Baska bir deyisle; yetersiz
ve sinirh SOY dizeyi %64,6’dir. Bu da galismaya katilan her i¢ kisiden sadece birinin
saglik okuryazarh@inin iyi oldugunu gostermektedir. Durusu-Tanréver ve arkadaslarinin
(2014) gerceklestirdigi Turkiye Saglk Okuryazarlidi Arastirmasinda da yetersiz SOY
dizeyi %24,5; sinirh SOY dizeyi % 40,1; yetersiz ve sinirh SOY dizeyi birlikte ele
alindiginda %64,6 ile benzer sonuglar elde edilmistir. Sekiz Ulkede yapilan Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda (The European Health Literacy Survey, 2012)
yetersiz-sinirl SOY dizeyi %47,6 bulunmustur. Avrupa galismasinda her iki kisiden
birinin iyi saglk okuryazar oldugu sdylenebilirken; hem bizim ¢alismamizda hem de
Durusu-Tannéver ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada her ¢ kisiden birinin iyi saghk
okuryazari oldugunu séyleyebiliriz. Yine Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal’nin 2016 ‘da gerceklestirdigi saglik okuryazarligi calismasinda (Ozkan,
Dikmen, Tuzun ve Karakaya, 2016) yetersiz-sinirli saghk okuryazarligi diizeyi oldukca
yuksek (%73,7) bulunmustur. Avcr (2013) tarafindan REALM, TOFHLA, S-TOFHLA
testleriyle annelerin saglik okuryazarliginin degerlendirildigi calismada da disuk-yetersiz
saglik okuryazarligi dizeyleri %40’larda bulunmustur. Galismamizla kiyaslandiginda
bu calismadaki saglik okuryazarhdi dizeylerinin daha iyi bulunmasinin, katiimcilarin
egitim dlzeyinin daha yiksek olmasi ve farkli dlcim ydntemlerinin kullanmasindan
kaynaklandigi distintlmektedir.

Amerika’da 65 yas ve Ustl hastalar secilerek S-TOFHLA testi kullanilarak yapilan
baska bir calismada ise anadili ingilizce olan hastalarin yaklasik ticte birinin, anadili
ispanyolca olan hastalarin ise yarisinin yetersiz ya da dustik diizeyde saglik okuryazari
olduklari gérilmustir (Gazmararian, Williams, Peel ve Baker, 2003). Amerika’da yapilan
baska bir calismada “Amerika’da Saglk Okuryazarligi ve Saglk” (Health Literacy and
Health in America, 2004) halkin %46’sinin yetersiz-sinirll saglk okuryazarligr diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Yine Amerika’da yapilan ’Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesi”(National Center for Education Statistics, 2006) ¢alismasina gore her
U¢ yetiskinden biri yetersiz-disik saglk okuryazardir. TUm bu calismalar gbz énline
alindiginda; calismamizda saptanan yetersiz-sinirli saglk okuryazarligi diizeyinin benzer
Olcim yoéntemleri kullanilarak yapilan yurtici calismalarla yakin oldugu goriimektedir.
Yurtdigi ¢alismalara gore ise; bizim calismamizda yetersiz-sinirli saglik okuryazarhid
sikhgi daha fazla bulunmustur.

SOY indeksleri incelendiginde; calismamizda 29,99(x9,12); Durusu-Tanréver ve
arkadaslarinin (2014) gerceklestirdigi Turkiye Saglk Okuryazarligi Arastirmasinda
30,4(x0,16) ve Avrupa Saglik Okuryazarliyi Arastirmasinda (The European Health
Literacy Survey, 2012) ise 33,8(x8,0) puan ortalamalari bulunmustur. Bu ydniyle
degerlendirildiginde de calismamizda bulunan indeks degderinin sinirli SOY diizeyinde
oldugu gérilmektedir.
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Calismamizda 17 soruluk genel o6zyeterlilik 6lgcegi kullanildi§i dikkate alindiginda;
alinabilecek puanlar 17 ile 85 arasindadir. Calismada genel o6zyeterlilik 6lgeginden
alinan ortalama puan 62,63(+10,34) olarak saptanmistir. Benzer bir genel 6zyeterlilik
Olcegi kullanan 6gretmen adaylarinin genel 6zyeterliliginin - degerlendirildigi  bir
calismada ortalama puan 46,29(+7,40) olarak bulunmus ve 6lgcek her ne kadar dizey
siniflandirmasina sahip olmasa da, ilgili calismada orta seviyede oldugu degerlendirilmigtir
(Uysal ve Kdsemen, 2013). Hemsirelerin egzersiz davraniglari, 6zyeterlilik diizeyleri ve
iligkili faktorlerin arastinldigi 23 sorudan olusan baska bir calismada da 6zyeterlilik puan
ortalamalar 74.1(+12.0) olarak bulunmustur, bu 6lgekten alinabilecek puanlarin 23 ile 115
arasinda oldugu dusunilirse ¢calismamizdaki degerin biraz daha altinda olmakla birlikle
yakin sonuglar gdsterdigi sdylenebilir (Dogan ve Ayaz, 2015). Yildinm ve ilhan (2010)
tarafindan yapilan Tirkce Genel Ozyeterlilik Olgceginin gegerlilik, giivenilirlik caismasinda
da Olgekten alinan ortalama puanin 63,32(+9.9) olarak bulundudu g6z 6niine alindiginda
¢alismamizdaki sonuglarin oldukga benzer oldugu goérilmektedir.

Calismanin yapildig ilceler tek tek degerlendirildiginde; Gankaya ilgesindeki katiimcilarin
beste ikisinin, Sincan ilgesindekilerin ise beste dérdiiniin yetersiz-sinirl saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu gorilmustir. Ayni sekilde ebeveynlerin genel 6zyeterlilik puanlan da
Sincan ilgesine gére; Cankaya ilgesinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Yani Gankaya Ilcesindeki ebeveynlerin hem saglik okuryazarligi hem de genel dzyeterlilii
ylksek bulunmustur. Yapilan Lojistik regresyon analizi sonrasi ilgelere-okullara gére saglik
okuryazarligi diizeylerindeki bu fark ortadan kalkmistir. Bu durumun Cankaya ilgesindeki
formu dolduran ebeveynlerin egitim diizeylerinin daha ylksek olmasindan kaynaklandig
saptanmistir (p<0,001).

Ogrencilerin 6grenim gérdiikleri siniflar ve ddrenci cinsiyetleri ile ebeveynlerinin saglk
okuryazarhigi ve genel 6zyeterlilikleri arasinda beklendigi gibi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir. Ogrenci ailelerinin gocuk sayilari ile saglik okuryazarligi diizeyleri ve
genel 6zyeterlilik arasinda istatistiksel olarak bulunan anlamli farkin ¢ ve Uzeri cocuga
sahip ebeveynlerden kaynaklandiyi saptanmistir. Lojistik regresyon analizi yapildiginda
ise cocuk sayisi ile SOY diizeyi ve GOY skoru arasinda anlamli iliskinin ortadan kalktigi
gorilmastar.

Anket formunu dolduran ebeveynlerden annelere gére; babalarin GOY skoru ve SOY
dizeyleri istatistiksel olarak ylksek saptanmistir. Ancak Lojistik regresyon analizi
yapildiginda ise formu dolduran ebeveyn ile SOY dlzeyi arasinda anlamli iligkinin ortadan
kalktigi saptanmistir. Formu dolduran ebeveynin egitim dlzeyi arttikgca SOY dizeyi ve
GOY skorunun da arttigi saptanmistir. Sonrasinda yapilan lojistik regresyon analizi ile de
bu durum gti¢lu bir sekilde desteklenmistir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
formu dolduran ebeveynlerin gelir getiren bir iste calismasi ile genel dzyeterlilik ve saghk
okuryazarligi diizeylerinin iliskisi saptanamamistir. Ailenin ekonomik diizeyi ile GOY
arasinda iligki saptanirken; SOY ile saptanamamustir.
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Calismamizda genel 6zyeterlilik skoru ile saglik okuryazarliyi arasinda pozitif yonde
ve glgli duzeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (r=0,70, p<0,05).
Calismamiz kapsaminda saglik okuryazarligi ile genel 6zyeterliligin birbiriyle iligkili iki
kavram oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Calismamizda katiimcilarin yasi ile genel
Ozyeterlilik skoru arasinda pozitif ydnde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,20,
p<0,05). LiteratUr incelendiginde; yapilan bazi galismalarda 6zyeterliligin yasla iligkisi
bulunurken bazilarinda ise yastan bagimsiz oldugu gérilmusttr (Aypay, 2010; Scholz,
Gutierrez- Dona, Sud ve Schwarzer, 2002; Uysal ve Kdsemen, 2013; Yildinm ve
ilhan, 2010). Calismamizda katilimci ebeveynin cinsiyeti ile genel ézyeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur ve erkeklerde genel 6zyeterlilik puaninin
daha yuksek oldugu saptanmistr OR:4,14 (%95GA.1,31-13,01)(p<0,05). Ancak
literatlirde genel 6zyeterlilik algisinin cinsiyete gore pek degismedigi gorilmustir
(Endler, Speer, Johnson ve Flett, 2001; Uysal ve Késemen, 2013; Yildirm ve ilhan,
2010).

Sonug ve Oneriler

Calismamizda yetersiz-sinirl saglk okuryazarligi sikhgi % 64,6; genel dzyeterlilik puani
da 62,63(x10,34) saptanmistir. Ayni zamanda genel 6zyeterlilik ve saglik okuryazarligi
arasinda pozitif ydnde ve gli¢li diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,70, p<0,05). Hem saglk okuryazarhgi hem de genel Ozyeterlilik diizeyleri ile
katiimcilanin egitim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur
(p<0,001). Katiimcilarin yasi ile genel 6zyeterlilik skoru arasinda pozitif ydnde ve zayif
diuzeyde bir iliski saptanmistir (r=0,20, p<0,05).

Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu, saglik durumunu,
yasam kalitesini ve yasamindaki diger birgcok alani olumlu ydnde etkileyebildigi
bilinmektedir. Calismamizdan da yola ¢ikarak saglik okuryazarlidi ile genel ézyeterlilik
arasinda gugcli bir iliski bulundugunu sdyleyebiliriz. Saglk okuryazarhigini gelistirmek
icin gobsterilen cabalar ayni zamanda sagligi gelistiren davraniglarin baslatiimasi ve
surdlrtlmesinde 6nemli bir belirleyici olan 6zyeterliligin de ylkseltimesini saglayacaktir.

Yetersiz diizeyde saglik okuryazarhi@inin; diislk oranlarda koruyucu saglik hizmeti
kullanimina, sagllk arama davranisinda gecikmeye, kendi saglk durumunu
degerlendirmede ve 6z bakimda yetersizlige, saglikla ilgili talimatlara ve Onerilere
uymamaya, hastalanma riski, hastaliklarla iligkili 6limler ve saglk harcamalarinda
artisa yol actigi bilinmektedir. Duslk saglik okuryazarhig ile iligkili saglik hizmetlerinin
gereksiz, asiri, az ya da yanlis kullanimi hastalarin kaliteli saglik hizmeti almasinda ciddi
bir engeldir. Bu yonleriyle degerlendirildiginde diisik saglik okuryazarligi 5nemli bir halk
saghgi sorunu olarak gérilebilir.
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Saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde kullanilamamasina bagh olarak dusik saglk
okuryazarligindan en cok etkilenen sistemin saglik sistemi oldugunu sbyleyebiliriz.
Ancak saglik okuryazarliginin gelistiriimesinde sorumluluk tek basina bireylerin ya da
saglk sisteminin degildir. Saglik okuryazarhi@inin gelistiriimesi igin farkli disiplinlerin
cabasina ihtiya¢ vardir. Béylece bu cabaya saglik sistemi disinda; akademik cevre,
egitim, is, iletisim sektdrleri ve sivil toplum 6rgltleri de katiimalidir. Yon verebilmek
adina, farkli zamanlarda sureklilik icinde yapilacak olan ¢calismalarla toplumun saglk
okuryazarh@i diizeyleri dlgilerek verilen gabanin etkisi de degerlendirilmelidir.

Calismamizda da goriildigu gibi saglk okuryazarlidi Gizerinde basat belirleyicinin genel
egitim duzeyi oldugu bilinmektedir. Ancak ylksek egitimli olmanin tek basina saglik
okuryazarligini yikseltmeye yeterli olmayacagi akilda tutulmaldir. Bu nedenle hayat
boyu 6grenme olarak bilinen kavramin, saglk okuryazariginin gelismesinde birgok
Ulkenin egitim politikasinda dnemli bir uygulama alani haline gelmesini dikkate alarak;
Ulkemizde de politika Ureticilerinin ve yukarida s6zi edilen sektdr ve olusumlarin bu
yolda faaliyet gostermesinin yararl olacagi disiinilmektedir.
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