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OZET

Bu ¢alisma, agiz ve dis saglhigi merkezine basvuran bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, tammlayict ve kesitsel bir tasarima sahiptir. Veri toplama siirecinde
demografik ozellikleri i¢eren bir anket formu ve saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye yénelik gecerligi ve
giivenirligi saglanmus Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOY-TR) kullanimustir. Calismaya katilan bireylerin biiyiik
cogunlugunun diisiik ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi, yas
ve cinsiyet gibi sosyo-demografik degiskenlerle saghk okuryazarligi diizeyi arasinda anlam iligkiler tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, bireylerin agiz ve dis saghigina yonelik hizmetlere erisiminde
saghk okuryazarhig diizeyinin belirleyici bir rol oynadigi sonucuna ulasilmigtir. Saghk hizmetlerinin etkinligi
ve bireylerin agiz-dis saghgina iliskin tutum ve davranislarinin gelistirilmesi agisindan saglhk okuryazarlhigimin
artirllmasi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazariigi, Agiz ve Dis Sagligi, Hasta Profili, Saglik Egitimi.

ABSTRACT

This study aims to examine the health literacy levels of individuals applying to an oral and dental health
center. The study has a descriptive and cross-sectional design. In the data collection process, a questionnaire
form including demographic characteristics and the Health Literacy Scale (SOY-TR), whose validity and
reliability were ensured to determine the level of health literacy, were used. It was determined that the majority
of the individuals participating in the study had low and inadequate health literacy levels. Significant
relationships were found between socio-demographic variables such as education level, age and gender and
health literacy levels. In line with the findings obtained, it was concluded that the level of health literacy plays
a decisive role in individuals' access to oral and dental health services. It is suggested that health literacy
should be increased in terms of the effectiveness of health services and the development of individuals' attitudes
and behaviors regarding oral and dental health.
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GIRIiS

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanarak saglikli kararlar
alma yetenegini ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii, saglik okuryazarligim bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulasma, bu bilgiyi anlama ve uygulama yetenegi olarak tanimlamaktadir. Giiniimiizde saglik okuryazarligi,
bireysel saglik diizeyinin belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmekte olup; 6zellikle kronik hastaliklarin
onlenmesi, tedavi siireclerinin anlasilmasi ve saglik hizmetlerine dogru yonelim agisindan biiyiik Snem
tasimaktadir. Agiz ve dis sagligi, genel saghgin ayrilmaz bir pargasi olup bireyin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen unsurlar arasindadir. Ancak yapilan ¢aligmalar, toplumda agiz ve dis saglhigima iliskin bilgi diizeyinin ve
farkindaligin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, agiz ve dis sagligi alaninda saglik okuryazarligi
kavranu daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ozellikle dis hekimine basvurma sikhigi, tedaviye uyum, koruyucu
onlemlerin benimsenmesi gibi davranislarin saglik okuryazarligi diizeyiyle yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu calisma, agiz ve dis sagligi merkezine bagvuran bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini inceleyerek bu
diizeyin sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisini ortaya koymayr amaglamaktadir. Elde edilecek verilerin, saglik
politikalarmin belirlenmesi ve saglik egitimlerinin planlanmasinda yol gosterici olacag diistiniilmektedir. Ag1z ve
dis saglig1, bireylerin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal ve ekonomik refahini da etkileyen temel
bir saglik gostergesidir. Dis ¢iiriikleri, periodontal hastaliklar, dis kayiplar1 ve agiz i¢i lezyonlar gibi sorunlar,
bireyin giinlilk yasamin etkileyerek beslenme, konugma, estetik goriiniim ve 6zgiiven iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu saglik sorunlar1 ¢ogu zaman 6nlenebilir nitelikte olup, koruyucu hekimligin ve birey temelli
saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle bilyiik 6l¢iide engellenebilmektedir (Petersen, 2005).

TEORIK CERCEVE

Saglik okuryazarlig1 bu noktada bireyin sadece bilgi sahibi olmasi degil, bilgiyi analiz edebilmesi, dogru
kaynaktan edinebilmesi, saglik hizmetlerini anlamlandirabilmesi ve karar siireglerinde aktif rol alabilmesi
anlamma gelmektedir (Kendir Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarlig1 diisiik bireylerin hastaliklar1 erken
fark edemedigi, saglik hizmetlerine basvurmay:1 erteledigi ve siklikla yanlis bilgi kaynaklarina yoneldigi
goriilmektedir (Berkman vd., 2011). Agiz saghg 6zelinde de durum benzerdir. Ornegin, agiz ici hijyenin nasil
saglanacagi, hangi gidalarin dis sagligini olumsuz etkiledigi, floriirlii dis macununun 6nemi gibi temel bilgiler,
saglik okuryazarligi diisiik bireylerde yeterince bilinmemektedir (Guo vd., 2014). Agiz sagligi okuryazarligi,
geleneksel saglik okuryazarliginin bir alt boyutu olarak ele alinmakta ve bireyin agiz ve dis sagligma iliskin
spesifik bilgileri edinme, yorumlama ve uygulamaya gecirme becerilerini kapsamaktadir (Naghibi Sistani vd.,
2014). Bu alandaki literatiir, bireylerin dis hekimi ziyaret siklig1, dis fircalama aligkanliklari, beslenme tercihleri
ve ¢ocuklaria yonelik koruyucu uygulamalar1 dogrudan etkileyen temel unsurun saglik okuryazarligi oldugunu
ortaya koymaktadir (Congara Kivrak ve Mokhtar1 Tavana, 2017). Ornegin, yiiksek saglik okuryazarligma sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarma erken yasta dis fircalama aliskanligi kazandirdigi, diizenli dis hekimi kontrolleri
sagladig1 ve sekerli gida tiiketimini sinirladigi saptanmistir (Vann vd., 2010).

Ozellikle diisiik gelirli bireyler, kirsal bolgelerde yasayanlar ve yash niifus saglik okuryazarligi agisindan
daha dezavantajli gruplardir (Kozak ve Cevik Akyil, 2021). Bu gruplarda hem egitime erisim hem de dijital
okuryazarlik diizeyi disiiktiir. Dijital saglik iletisiminin yayginlastigi giiniimiizde bu durum, bilgiye erisim
esitsizligini artirmaktadir (Sahin ve Seger, 2024). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmekte;
ornegin, lise alti egitim diizeyine sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu ve bu bireylerin
agiz sagligi sorunlarini genellikle sikayet olustugunda fark ettikleri belirtilmektedir (Gokalp vd., 2010). Agiz
saglig1 okuryazarlig: sadece bireyin kendisine degil, ayn1 zamanda aile iiyelerine de etki etmektedir. Ozellikle
annelerin saglik okuryazarlik diizeyi, ¢ocuklarin erken dénem agiz sagligi aliskanliklarinin gelismesinde
belirleyicidir (Macek vd., 2010). Bu nedenle, agiz saglig1 hizmetlerinin sadece birey temelli degil, aile temelli bir
yaklagimla sunulmasi gerektigi 6nerilmektedir. Saglik calisanlarinin bu siirecteki rolii de kritik 6nemdedir. Hekim-
hasta iletisimi sirasinda kullanilan dilin anlagilir olmasi, karmasik tibbi terimlerden kaginilmasi, gerekirse
gorsellerle desteklenmis materyallerin sunulmasi bireyin bilgiye ulasmasini kolaylagtirmaktadir (Haun vd, 2015).
Ayrica, kurumlarda saglik okuryazarligr farkindaligina sahip bir organizasyon kiiltliri olusturulmasi da
onerilmektedir. “Saglik Okuryazarligi Dostu Kurum” modeli, hastalarin yonlendirme tabelalarindan bilgilendirme
brostirlerine kadar tiim temas noktalarinda desteklenmesini kapsamaktadir (Baur vd., 2013).

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalar, genel niifusta saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiikligiinii ortaya
koymaktadir. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi (2014) sonuglarina gore, bireylerin yalnizca %30’u yeterli
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ya da miikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir. Agiz ve dis sagligi 6zelinde yapilan arastirmalar da
benzer bir durumu yansitmaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerde, saglik okuryazarhigi ile
ag1z sagligr arasindaki iliski oldukca belirgindir (Ueno vd., 2012). Agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlanan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri, koruyucu davraniglari benimsemelerinde ve agiz sagligi sorunlarini erken
fark etmelerinde etkili olmaktadir. Diger bir ifadeyle, bireylerin agiz hijyenine dair bilgi ve tutumlari, sahip
olduklar1 okuryazarlik diizeyine gore degiskenlik gostermektedir. Birgok arastirma, yiiksek saglik okuryazarligina
sahip bireylerin daha diizenli dis fir¢aladiklarini, y1lda en az bir kez dis hekimi kontroliine gittiklerini ve beslenme
aliskanliklarinda daha saglikli tercihler yaptiklarmi ortaya koymaktadir (Lee vd., 2012; Holtzman vd., 2014).
Demografik o6zellikler saglik okuryazarligini etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Egitim diizeyi,
bireyin saglik bilgilerini anlama ve uygulamaya doniistiirme kapasitesini dogrudan etkilemektedir. Lise ve tizeri
egitim diizeyine sahip bireylerin, agiz sagligi konusunda daha bilingli tercihler yaptiklari belirlenmistir
(Baskaradoss, 2018). Cinsiyet agisindan bakildiginda ise, baz1 galismalar kadinlarm saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlandiklarini, ancak erkeklerin agiz sagligi okuryazarliginda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
olabildigini gostermektedir (Parker & Jamieson, 2010).

MATERYAL VE METOT

Caligmanin bu kisminda arastirmanin evren ve érneklemi, veri toplama araglart, verilerin analiz yontemleri
ve anketlerin gegerlik ve giivenirlik diizeyleri hakkinda bilgi verilecektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu galismanin evrenini, {stanbul ilinde hizmet vermekte olan Topgular Agiz ve Dis Saghgi Merkezi’ni
ziyaret eden hastalar olusturmaktadir. 2023-2024 yillarinin verilerine gore hastaneye bagvuran hasta sayis1 94.701
kisi olup, bu kiitle aragtirmanin genel evrenini teskil etmektedir. Arastirmanin ¢alisma evreni ise 2024 Eylill ve
Ekim aylarinda hastaneye bagvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin ¢alisma evrenini 16.595 hasta (10.787
Kadin; 5.808 Erkek)’dan olugmaktadir. %95 giiven araligi ve %35 hata pay1 alinarak bu evrenden hesaplanan
orneklem sayis1 371 kadin hasta, 361 erkek hasta olmak {izere toplam 732 hastadir. Bu rakam asgari ulasilmasi
gereken hasta sayisini gosterdiginden aragtirmaya daha fazla hasta dahil edilmeye gayret edilmis ve sonucta
orneklem sayis1 845 hastaya ulasmistir. Arasgtirmaci tarafindan katilimcilar segilirken dnceden belirlenen dahil
etme ve hari¢ birakma kriterleri kullanilmistir. Aragtirmanin yapildigi hastanenin istatistik biriminden alinan
verilere gore son iki yilda hastaneye bagvuran hasta sayilar1 agsagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 1. 2023-2024 Yillarinda Aylara Gore Bagvuran Hasta Sayilari

Aylar Yillar
2023 Gelen Hasta Sayis1 2024 Gelen Hasta Sayisi

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
Ocak 6088 3425 9.513 6.156 3.315 9.471
Subat 5408 3042 8.450 6.252 3.366 9.618
Mart 5756 3238 8.99%4 5.662 3.049 8.711
Nisan 4257 2394 6.651 4.620 2.488 7.108
Mayis 4714 2652 7.366 5.897 3.176 9.073
Haziran 3991 2245 6.236 3.987 2.147 6.134
Temmuz 3914 2202 6.116 4.835 2.604 7.439
Agustos 4545 2557 7.102 4.738 2.551 7.289
Eyliil 5020 2823 7.843 5.303 2.856 8.159
Ekim 5485 3086 8.571 5.483 2.953 8.436
Kasim 5761 3240 9.001 0 0
Aralik 5669 3189 8.858 0 0
Toplam 60609 34092 94.701 52.935 28.503 81.438
Yiizde (%) 66 34 100 65 35 100
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Tablo 2. Arastirmaya Ait Evren ve Orneklem Sayisi

Calismamin Yénlendirildigi Calismanin Hesaplamlan Orneklem Sayis1  Ulasilan Orneklem
Gruplar Evreni (% 100) (N/%) Sayis1(N/ % )
Hasta Sayis1 16.595 7321 (4,4) 845/(5,1)

Veri Toplama Siireci

Bu ¢alisma 01.03.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan Topgular Agiz ve Dis Saglhg
Merkezi biinyesinde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler kapsaminda ilk bagvuru
Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kuruluna yapilmgtir. Enstitii tarafindan 2024 tarihi
itibari ile ¢alisma etik kurul onayina uygun goriilmiistiir. Hastane yoneticileri ile goriismeler yapildiktan sonra
anket formlar1 gerekli sayida ¢ogaltilmis ve hastalara ulasilarak yiiz yiize goriigiilmiis ve anketlerin kendileri
tarafindan doldurulmasi saglanmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak ii¢ boliimden olusan veri toplama araci taslagi hazirlanmistir. Olgek olarak;
sosyodemografik veriler, saglik okuryazarligi 6lgegi ve agiz sagligy okuryazarligi 6lgegi kullanilmustir.

Demografik degiskenler kapsaminda konuyla ilgili yapilan literatiir taramasi sonucu “cinsiyet, gelir, egitim
durumu, yas’ kapsayan veri alanina yer verilmistir.

Saglik Okuryazarligi Olgegi; Okyay vd. (2019) tarafindan gelistirilen Saghk Okuryazarligi Olgegi
kullanilmustir. Saglik Okuryazarhgi Olgegi, 15 yas iizeri kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 32 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her madde 1=Cok Kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok Zor,
5=Fikrim Yok seklinde kodlanmistir. Puan hesaplarina gegilmeden once kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden
kodlanmaktadir. Puan hesaplanmasi yapilirken ‘fikrim yok’ ifadesi seklinde cevaplanan 5 ile kodlanan puanlara
hesaplamalara dahil edilmemektedir. Olgekten alabilecek toplam puan 32-128 arasinda olup hesaplama kolaylig
acisindan (aritmetik ortalama-1) x (50/3) formiilii ile standardize edilerek genel indeks puan hesaplanmaktadir.

Ag1z ve Dis Saglig1 Okuryazarlig: Olgegi: Agiz ve dis saghgi ile ilgili iletisim, anlama, kavrama, kullanim,
destek, ekonomik engeller ve erisim konularini igeren toplamda 14 maddeden olugmaktadir. Her madde 0 ile 4
arasinda olan (4=Evet, Hi¢ Zorlanmadan 3=Evet, Biraz Zorlanarak, 2=Evet, Zorlanarak, 1=Evet, Cok Zorlanarak,
0=Hayir) likert tipi dl¢ekte siralanmaktadir. Her madde sifir ile dort arasinda olan (O=yapamam, 1=¢ok zorlanarak,
2=zorlanarak, 3=az zorlanarak, 4= zorlanmadan) bes puanlik Likert tipi dl¢ekte siralanmaktadir. Daha yiiksek
puanlar performansta minimum zorluk oldugunu gostermektedir. Diisiik puanlar islev veya gorevleri yerine
getirmede ¢ok sinirli kapasiteyi gosteren diisiik agiz ve dis sagligi okuryazarligi durumunu gostermektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY, USA), SPSS AMOS v23,0 (Analysis of Moment Structures, 2015) paket programlar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu aragtirmada elde edilen verilerin analiz edilmesi igin gesitli istatistiksel yontemler
kullamilmustir. ik olarak, kullanilan dlgeklerin i¢ tutarliligmi degerlendirmek amaciyla “Cronbach’s Alpha
katsayis1” hesaplanmistir. Bu analiz, 6lgeklerin giivenilirligini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Olgeklerin faktér yapisini incelemek amaciyla “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi” ve “Bartlett
Kiiresellik Testi” uygulanmistir. KMO testi, orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini
belirlerken, Bartlett Kiiresellik Testi degiskenler arasinda anlamli korelasyon olup olmadigini test etmistir. Ayrica,
“Aciklayict Faktor Analizi (AFA)” yontemi kullanilarak olgeklerin faktdr yapilart incelenmistir. Faktorlerin
belirlenmesi siirecinde “6z deger, aciklanan toplam varyans ve faktor yiikleri” degerlendirilmistir. Faktor
dondiirme teknigi olarak “promax rotasyonu” kullanilmistir. Orneklem gruplar1 arasinda anlamli fark olup
olmadigini belirlemek i¢in “Mann-Whitney U testi” ve “Kruskal-Wallis testi” uygulanmistir. Mann-Whitney U
testi, iki bagimsiz grup arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini analiz ederken, Kruskal-
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Wallis testi ise li¢ veya daha fazla grup arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu analizler
sayesinde, arastirmada kullanilan olgeklerin gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis, faktor yapilari ortaya
konulmus ve degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak incelenmistir.

Anketlerin Gegerlilik ve Giivenirlik Katsayilar

Arastirma problemlerinin dogru olarak yanitlanabilmesi igin uygulanan Ol¢lim araglarinin arastirma
amacima uygun nitelikte olmasi gerekmektedir. Bu noktada gegerlilik, 6l¢lim araglarindaki sorularin 6lglimii
amagladigimiz konular1 dlgebilme derecesiyle ilgilidir. Giivenilirlik ise, mevcut O6l¢lim aracinin dlgmeyi
amagcladig1 konuyu istikrarli ve tutarl 6lgebilme derecesiyle ilgilidir. Cronbach Alfa katsayisi, Likert tipi dl¢iim
araglarinda yaygin olarak kullanilan ve 6lgegin giivenilirligini test etmeye yarayan bir yontemdir. Olgeklerde
giivenilirlik derecesini ise Alfa degeri ifade etmektedir. Cronbach Alfa giivenilirlik oranlar1 0,00<0<0,40
araliginda ise olgek ‘giivenilir degil’, 0,40<0<0,60 araliginda ise Olgegin ‘giivenirligi diisiik’, 0,60<a< 0,80
araliginda ise dlgek ‘oldukga giivenilir’, 0,80<a<1,00 araliginda ise dlgek ‘yiiksek derecede giivenilir’ seklinde
yorumlanmaktadir.

Tablo 3. Saghk Okuryazarhg Olcegi Giivenirlilik Analizi

Olgek Olgekte Yer Alan Soru Cronbach’s Alpha Degeri
Sayisi
Saglik Okuryazarhig: Olgegi 32 0,878

Tablo 3’te Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin giivenilirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Olgegin toplam 32
maddeden olustugu ve Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,878 oldugu goriilmektedir. Cronbach’s Alpha katsayzsi,
bir dl¢egin ig tutarliligini degerlendiren ve Slgegin giivenilir olup olmadigini belirleyen bir katsay1d1r Genel kabul
goren degerlendirme kriterlerine gore, 0,70 ve tizeri degerler kabul edilebilir, 0,80 ve tizeri degerler iyi, 0,90 ve
tizeri degerler ise yiiksek giivenilirlik diizeyine isaret etmektedir. Bu baglamda, Saglik Okuryazarligi Olgegl nin
Cronbach’s Alpha degerinin 0,878 olmasi, dlgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgekte
yer alan maddeler arasinda gii¢lii bir i¢ tutarlilik oldugu sdylenebilir. Bu sonug, 6lgegin tutarli ve giivenilir bir
o6l¢iim aract oldugunu desteklemektedir.

Tablo 4. Agiz ve Dis Saghg1 Okuryazarhi Olceginin Giivenilirlik Analizi

Ag1z Saghig1 Okuryazarhig Olcegi

Olgekte Yer Alan  Cronbach’s Alpha Degeri
Soru Siralan

Anlama ve kavrama 1-2-3 0,848
Kullanim 4-5 0,705
Destek 6-7-8 0,874
Ekonomik Engeller 9-10-11 0,715
Tletisim 12-13-14 0,721
Ap1z ve Dis Saghigi Okuryazarligr Olgegi 0,859

Tablo 4, Agiz ve Dis Sagh@ Okuryazarligi Olgegi'nin giivenilirlik analizine iliskin sonuglar1 sunmaktadir.
Olgekte bes ana boyut bulunmaktadir: Anlama ve Kavrama, Kullanim, Destek, Ekonomik Engeller ve iletisimdir.
Her bir boyut igin Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmis ve ayrica genel Olgegin giivenilirligi de
degerlendirilmistir. ilk olarak, Anlama ve Kavrama boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,848'dir. Bu, bu boyutun
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yiikksek bir giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu ve maddelerin birbirleriyle olduk¢a tutarli oldugunu
gostermektedir. Kullanim boyutunun Cronbach’s Alpha degeri ise 0,705’dir. Bu deger, 6lgekteki bu boyutun orta
derecede giivenilir oldugunu belirtmektedir. Destek boyutunda ise Cronbach’s Alpha degeri 0,874’tiir, bu da bu
boyutun ¢ok yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve maddelerin olduk¢a uyumlu oldugunu ifade etmektedir.
Ekonomik Engeller boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,715°te kalmaktadir. Bu da kullanim boyutuyla benzer
sekilde, orta diizeyde bir giivenilirlik saglamaktadir. Son olarak, letisim boyutunun Cronbach’s Alpha degeri
0,721 olup, bu da bu boyutun da giivenilir oldugunu fakat daha yiiksek bir giivenilirlik saglanabilecegini ima
etmektedir. Genel olarak, Agiz ve Dis Saglig1 Okuryazarligi Olgegi'nin tamami igin hesaplanan Cronbach’s Alpha
degeri 0,859dur. Bu, 6lgegin genel olarak oldukga yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve verilerin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Olgegin farkli boyutlarinin giivenilirlik diizeyleri de birbirine yakin bir seviyede olup,
her bir boyutun genel dl¢egin giivenilirligine katki sagladigini belirtmek miimkiindiir. Sonug olarak, Agiz ve Dis
Saglhig1 Okuryazarhg: Olgegi’nin giivenilirlik analizi, her bir boyutun genellikle iyi derecede giivenilir oldugunu
ve Ol¢egin genel olarak giiglii bir i¢ tutarlilik gésterdigini ortaya koymaktadir.

BULGULAR

Katihmcilarin Tamimlayier Ozellikleri

Arastirmaya Topcular Agiz ve Dis Sagligi Merkezine gelen hasta ve hasta yakinlar1 2023-2024 yillari
arasinda bagvuru yapan bireyler igerisinden arastirmaya katilmayi kabul eden 845 kisi katilmustir.

Tablo 5. Topgular Agiz ve Dis Saghgi Merkezine Basvuran Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 428 50,6
Erkek 417 49,4
Yas grubu

18-24 149 17,6
25-34 255 30,0
35-44 194 23,5
45-54 145 17,1
55-64 7 8,8
65 yas ve iistii 25 2,9
Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul 119 14,1
Ortaokul 199 23,6
Lise 278 32,9
Universite/Yiiksek Lisans 249 29,4
Toplam 845 100,0

Katilimcilarin %50,6°s1 kadin, %49,4’1 erkektir. Katilimcilarin yas ortancasi (en {ist-en alt degerleri) 34,0
(18,0-74,0) seklindedir. Katilimcilarm %34,2°si 25-34 yas grubu igerisinde, %4,4’li 65 yas ve lizeri yas grubu
icerisindedir. Egitim durumlarina bakildiginda katilimcilarin %32,2’sinin iiniversite ve iizeri diizeyde egitim
aldiklari, tiniversite hastanesine bagvuranlarm ise %54,0’min {niversite ve lizeri diizeyde egitim aldiklar
goriilmiistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Topgular Agiz ve Dis Sagh@i Merkezine Bagvuran Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri-2

Aile Saghg N %
Merkezi

Calisma durumu

Calismyor 179 21,2
Ev Hanimi 193 22,9
isci 169 20.0
Memur 184 21,8
Esnaf/Ozel sektor 75 8,8
Ciftci 35 4,1
Emekli 10 1,2
Saglik giivencesi

Bulunmuyor 99 11,8
Genel saghk sigortasi 626 74,1
Ozel Sigorta 55 6,5
Genel saghk sigortasi +Ozel Sigorta 65 7,6
Toplam 845 100,0

Katilimeilarm %21,2’si ¢alisma durumlari sorusuna ‘Calismiyorum’ cevabini verirken, %22,9’u da ‘Ev
hanim1’ cevabini isaretlemistir. Topcular Agiz ve Dis Sagligi Merkezine basvuranlar igerisinden en fazla ‘Ev
hanim1” ve ‘Memur’ yanitlarini isaretlemistir. En az ise %]1,1 ile “Emeklikler” oldugu gériilmektedir. Saglik
giivenceleri varlig1 sorusuna katilimeilarmm %11,8’1 ‘Herhangi bir saglik giivencem bulunmamaktadir’, %74,1°1
“Genel saglik sigortast” cevabini isaretlemistir. Bulgular incelendiginde saglik gilivencesi sorusuna verilen
cevaplar arasinda %6,5 ile en diisiik oran 6zel sigorta cevabi olmustur. Kadin ve erkeklerin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda, 18 ile 44 yas arasindaki katilimcilarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla, 55 ve {izeri
yas grubunda da erkeklerin kadmnlara gore daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarm galisma
durumlarma bakildiginda kadinlarin %12,6’s1 ‘Calismiyorum’, %43,6’s1 ‘Ev hanim1” segeneklerini isaretledigi
gorilmistiir. Saglik giivencesi bulunma durumu agisindan degerlendirildiginde kadinlarin %14,4’{iniin, erkeklerin
%11,4’tinlin herhangi bir saglik gilivencesi bulunmadigi, katthmcilarm %60’mm kadin oldugu, erkeklerin
%10’unun 6zel saglik sigortas: bulunurken bu yilizdenin kadimlarda %3,3 oldugu goriilmiistiir.

Ag1z ve Dis Saghg Okuryazarhg Olgegi Bulgular
Tablo 7. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglar:

Test Deger p-degeri
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,885 -
Bartlett Kiiresellik Testi () 3709,098 <0.001
Serbestlik Derecesi (df) 91 -

Agiz ve Dis Sagh@ Okuryazarhg Olgegi ornek bilyiikliigiiniin faktdr analizine uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla bakilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,885 bulunmustur. Barlett kiiresellik testi
sonucunda ki-kare degeri 3709,098 bulunmustur (Tablo 7). Arastirmada kullanilan maddelerin birbiriyle iliskili
oldugu ve faktor analizine uygun oldugu goriilmiistiir.

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi Bulgulan
Tablo 8. Alt Boyutlarin Ozdeger ve Aciklanan Toplam Varyans Tablosu

Faktorler Ozdeger Varyans (%) Yigilimh Varyans (%)

Faktor 1 (Hizmet Kullanimi) 6,095 43,536 43,536
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Faktor 2 (Kavrama, Anlama) 1,450 10,356 53,892

Faktor 4 (Destek) 1,168 8,342 71,211

Temel bilesenler analizi ve promax rotasyonu ile yapilan AFA sonucunda 6z degeri 1’in iistiinde olan,
toplam varyansin %71,211’ini agiklayan dort faktorlii yapr elde edilmistir (Tablo 8)

Tablo 9. Agiz ve Dis Saghg Okuryazarh Olgeginin Maddelerinin Faktor Yiikleri

Faktor matrisleri incelendiginde tim maddelerin faktor yiiklerinin 0,4’ten biiyiik oldugu goriilmistiir. Her
bir boyuta giren maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda sadece madde 3’iin iki faktore (Faktor 1 ve Faktor 2) de
dahil oldugu ve faktér yiikleri arasinda 0,10°dan daha diisiik fark oldugu goriilmiistiir. Ugiincii maddenin boyut
degerlendirmesi yapisal esitlik modellemesinde yeniden analiz edilmistir.
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Tablo 10. Katimcilarin Agiz ve Dis Saghg1 Okuryazarhi@ Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyete
Gore Karsilagtirilmasi

Bagimli Degisken Bagimsiz N Sira Siralarin Mann-Whitney U Z p
Degisken Ortalamast Toplami Degeri
Agiz ve Dis Saghgi Kadin 428 456.72 195074.00 89000.000 = 0.023
Okuryazarhg: 2.27
Erkek 417 388.20 161858.00
Hizmet Kullanim Kadin 428 451.00 193428.00 91050.000 = 0.016
240
Erkek 417 393.10 163504.00
Kavrama, Anlama Kadin 428 460.30 196766.00 87320.000 = 0.004
2.88
Erkek 417 384.50 160166.00
Ekonomik Engeller Kadin 428 445.60 190957.00 93500.000 = 0.051
1.95
Erkek 417 398.70 165975.00
Destek Kadin 428 449.30 192365.00 92030.000 = 0.033
2.13
Erkek 417 394.80 164567.00

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi Olgegi toplam puanlari ve alt
boyut puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Genel okuryazarlik puanlarinda, kadmlarin (Sira Ortalamast = 456.72) erkeklere (Sira
Ortalamasi1 = 388.20) gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (U = 89000.000, Z = -2.27, p
= 0.023). Bu sonug, kadn katilimcilarin agiz ve dis sagligina iligkin okuryazarlik diizeylerinin erkeklere gére daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Alt boyutlara bakildiginda:

Hizmet Kullanimi boyutunda kadinlarin puanlari erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir (U =
91050.000, Z = -2.40, p = 0.016).

Kavrama ve Anlama boyutunda da kadinlar erkeklere gére anlamli bigimde daha yiiksek puan almistir (U
=87320.000, Z = -2.88, p = 0.004).

Destek boyutunda da cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur; kadinlarin puanlari daha yiiksektir
(U =92030.000, Z = -2.13, p = 0.033).

Ekonomik Engeller boyutunda ise kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (U = 93500.000, Z =-1.95, p = 0.051), ancak bu deger anlamlilik sinirina oldukc¢a yakindir.

Genel olarak, kadmlarin agiz ve dis saglign okuryazarligi diizeyleri, 6zellikle hizmetlere erisim, bilgiyi
kavrama ve sosyal destek boyutlarinda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, saglik
okuryazarliginda toplumsal cinsiyet farkliliklarinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 11. Katimcilarin Agiz ve Dis Saghg1 Okuryazarhigi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Yasa Gore

Karsilastirilmasi
B. 1 Degisken B.siz N Sira Siralarin Mann-Whitney U z p
Degisken Ortalamast Toplami Degeri
Ag1z ve Dis Saghg <44 598 460.80 275058.00 63547.000 - 0.004
OKuryazarh@ 2.89
>44 247 366.20 90352.00
Hizmet Kullanin <44 598 458.90 274642.00 64000.000 - 0.006
2.73
>44 247 370.50 90768.00
Kavrama, Anlama <44 598 448.30 268990.00 68020.000 - 0.051
1.95
>44 247 392.40 96320.00
Ekonomik Engeller <44 598 455.10 272955.00 65000.000 - 0.010
2.58
>44 247 377.90 92275.00
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Destek <44 598 443.60 265080.00 69000.000 - 0.105
1.62
>44 247 403.40 99940.00

Tablo 11’de katilimcilarin Agiz ve Dig Sagligi Okuryazarligi toplam puanlari ve alt boyut puanlarinin yas
degiskenine gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Yas gruplari 44 yas alt1 (<44) ve 44 yas iistii (>44) olmak iizere
iki gruba ayrilmis ve gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde, 44 yas alt1 katilimcilarin Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi toplam puanlarmin ortalama sira
degeri (Sira Ortalamasi = 460.80), 44 yas ustii katilmcilardan (Sira Ortalamasi = 366.20) daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (U = 63547.000, Z = -2.89, p = 0.004). Bu sonug, daha geng
bireylerin agiz ve dis saghgi okuryazarligi diizeylerinin daha ileri yas grubundaki bireylere gére daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar diizeyinde incelendiginde, “Hizmet Kullanimi” boyutunda da 44 yas alt1
katilimeilarin (Sira Ortalamasi = 458.90) puanlarmin, 44 yas ustli katilimeilardan (Sira Ortalamasi = 370.50)
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (U = 64000.000, Z = -2.73, p = 0.006). Bu bulgu, geng bireylerin
agiz ve dis sagligi hizmetlerini kullanma konusunda daha bilingli ya da daha erisilebilir oldugunu
diisiindiirmektedir. “Kavrama ve Anlama” boyutunda ise 44 yas alt1 bireylerin ortalama sira degeri 448.30, 44 yas
istll bireylerin ortalamasi ise 392.40 olarak hesaplanmistir. Bu fark smnirda anlamlilik gostermektedir (U =
68020.000, Z = -1.95, p = 0.051), bu nedenle yorum yapilirken dikkatli olunmalidir. “Ekonomik Engeller”
boyutunda da 44 yas alt1 bireylerin (Sira Ortalamasi = 455.10), 44 yas istii bireylerden (Sira Ortalamasi = 377.90)
anlaml1 olarak daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (U = 65000.000, Z = -2.58, p = 0.010). Bu durum, geng
bireylerin ekonomik engeller karsisinda daha bilingli hareket ettiklerini ya da engelleri daha az hissettiklerini
diistindiirebilir. Son olarak, “Destek” boyutunda 44 yas alt1 bireylerin ortalama sira degeri 443.60, 44 yas iisti
bireylerin ise 403.40 olarak belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (U = 69000.000, Z =
-1.62, p =0.105). Bu da her iki yas grubunun sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 destek diizeylerinin benzer oldugunu
gostermektedir.

Genel olarak, elde edilen bulgular yas degiskeninin agiz ve dis saglig1i okuryazarlifi iizerinde etkili
oldugunu, ozellikle daha geng bireylerin bu konuda daha yiiksek diizeyde bilgi ve farkindaliga sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, yasa yonelik saglik okuryazarligi miidahalelerinin planlanmasinda énemli bir
referans olabilmektedir.

Tablo 12. Katiimcilarin Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarhi@ Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Egitim
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

B.l1 Degisken B.siz Degisken N Mann Whitney U Degeri p

Ag1z ve Dis Saghg Okuryazarh@ Universite ve fizeri 245  58422.000 0.001
Lise ve alt1 596

Hizmet Kullanimm Universite ve iizeri 245 - 0.003
Lise ve alt1 596

Kavrama, Anlama Universite ve tizeri 245 - 0.001
Lise ve alt1 596

Ekonomik Engeller Universite ve {izeri 245 - >0.05*
Lise ve alt1 596

Destek Universite ve tizeri 245 - >0.05*
Lise ve alt1 596

Tablo 12'de katilmeilarm Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarlifi toplam puanlari ve alt boyut puanlarinin
egitim durumuna gore karsilagtirilmasi yer almaktadir. Egitim durumu “Universite ve lizeri” ile “Lise ve alt1”
olarak iki gruba ayrilmig ve gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi toplam puanlari egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermistir. Universite ve {izeri egitim diizeyine sahip bireylerin puanlari, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (U = 58422.000, p = 0.001). Bu bulgu, egitim
diizeyinin agiz ve dis sagligi okuryazarligi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisim, anlama ve bu bilgiyi kullanma konusunda daha
yetkin olduklar1 sdylenebilir.

Alt boyutlar diizeyinde incelendiginde, “Hizmet Kullanimi1” boyutunda da iiniversite ve iizeri egitim
diizeyine sahip bireylerin puanlarinin, lise ve alt1 bireylerden anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p
= 0.003). Bu durum, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmetlerinden daha bilingli ve etkin sekilde
faydalandigini gostermektedir.
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“Kavrama ve Anlama” boyutunda da benzer sekilde {iniversite mezunlarmin puanlarinin, lise ve alti
diizeydekilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0.001). Bu sonug, egitim diizeyi
arttikca saglikla ilgili bilgilerin daha iyi kavrandigini ve yorumlandigini ortaya koymaktadir.

Buna karsin, “Ekonomik Engeller” ve “Destek’ alt boyutlarinda egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05). Bu bulgu, katilimecilarin ekonomik zorluklar1 ve sosyal destek
diizeylerinin egitim diizeyinden bagimsiz olabilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular egitim diizeyinin agiz ve dis saglig1 okuryazarlig: {izerinde belirleyici
bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle hizmet kullanimi ve bilgi kavrama gibi bilissel boyutlarda
egitim diizeyi arttik¢a okuryazarlik seviyesinin de arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylere yonelik daha erisilebilir ve sadelestirilmis saghk egitimi uygulamalarinin gelistirilmesi onemli bir
gereklilik olarak degerlendirilebilir.

Tablo 13. Katihmcilarin Agiz ve Dis Saghg1 Okuryazarhi@ Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Cahisma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Bagimli Degisken Bagimsiz N Sira Siralarin Mann Whitney z p
Degisken Ortalamast Toplami U Degeri
Ag1z ve Dis Saghgi Caligtyor 463 445,00 205,935,00 72158 - 0,017
Okuryazarhg: 2,39
Calismiyor/Ev 382 393,00 150,126,00
hanimi
Hizmet Kullanimm Calistyor 463 440,00 203,720,00 71000 - 0,014
2,46
Calismiyor/Ev 382 398,00 152,036,00
hanimi
Kavrama, Anlama Calistyor 463 435,00 201,525,00 70000 - 0,021
2,30
Calismiyor/Ev 382 403,00 153,946,00
hanim
Ekonomik Engeller Calistyor 463 438,00 202,694,00 70500 - 0,019
2,35
Calismiyor/Ev 382 400,00 153,040,00
hanin
Destek Calistyor 463 442,00 204,646,00 71500 - 0,016
2,42
Calismiyor/Ev 382 396,00 151,944,00
hanimi

Tablo 13, katilimeilarin agiz ve dis saglig1 okuryazarligi toplam puanlari ile alt boyut puanlarmin ¢alisma
durumuna gore karsilastirillmasimi ve bu kargilastirmalarin Mann Whitney U testi sonuglarin1 gostermektedir.
Calisma grubunda yer alan katilimcilar “Calisiyor” ve “Calismiyor/Ev hanimi” olarak ikiye ayrilmistir ve her bir
bagimli degisken i¢in 6rneklem biiyiikliikleri (N), ortalama siralamalar, siralamalarin toplami, Mann Whitney U
degeri, Z istatistigi ve p degerleri raporlanmistir. Genel Agiz ve Dis Saglhigi Okuryazarligi toplam puanlarinda,
calisan bireylerin (N=463, Sira Ortalamasi = 445,00) ev hanimi/¢calismayan bireylere (N=382, Sira Ortalamasi
=393,00) gore daha yiiksek siralama ortalamasina sahip oldugu gériilmektedir. Mann Whitney U degeri 72158, Z
degeri -2,39 olup, p degeri 0,017’dir. Bu sonug, p<0,05 diizeyinde anlamli bir fark oldugunu ve ¢alisan bireylerin
genel okuryazarlik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Alt boyutlara bakildiginda:

Hizmet Kullanim1 boyutunda ¢alisan bireylerin ortalama siralamasi 440,00 iken, ¢alismayan/ev hanimi
bireylerin ortalamasi 398,00’dir. Mann Whitney U degeri 71000, Z=-2,46 ve p=0,014 olarak bulunmus, bu da
p<0,05 diizeyinde anlamli bir fark oldugunu géstermektedir. Calisanlarin bu boyutta daha yiiksek puan aldig
sonucuna varilabilir.

Kavrama, Anlama boyutunda yine ¢alisan bireyler (Sira Ortalamasi =435,00) calismayan/ev hanimi
bireylere (Sira Ortalamasi1 =403,00) gore daha yiiksek siralama ortalamasina sahiptir. U=70000, Z=-2,30, p=0,021
ile bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
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Ekonomik Engeller alt boyutunda c¢alisanlarin ortalamasit 438,00, ¢alismayanlarin ortalamasi 400,00 olup,
U=70500, Z=-2,35, p=0,019’dur. Buradaki fark da anlamlidir ve g¢aliganlarin ekonomik engelleri asmada daha
yiiksek okuryazarlik becerilerine sahip oldugu diisiiniilebilir.

Destek alt boyutunda caliganlar (Sira Ortalamasi =442,00), calismayan/ev hanimi bireylerden (Sira
Ortalamas1 =396,00) anlaml sekilde daha yiiksek puan almistir (U=71500, Z=-2,42, p=0,016).

Genel olarak tiim alt boyutlar ve toplam puan diizeyinde, ¢alisan bireylerin, ¢alismayan/ev hanimi bireylere
kiyasla agiz ve dis saglig1 okuryazarligi acisindan daha avantajli bir konumda olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, calisan bireylerin bilgiye erisim, saglik hizmetlerini kullanma, ekonomik engelleri asabilme ve sosyal
destek mekanizmalarini kullanabilme agisindan daha donanimli veya bilingli olduklarmi disiindiirmektedir.
Ayrica tim alt boyutlarda p degerlerinin 0,05’ten kiigiik olmasi, gozlenen farklarin tesadiifi olmadigmni ve
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, ¢alisma durumu, agiz ve dis sagligi okuryazarligi
diizeyleri iizerinde belirleyici bir faktor olarak degerlendirilebilir. Bu sonuglar, agiz ve dis saglig1 okuryazarligim
artirmaya yonelik yapilacak miidahale ve egitim c¢alismalarinda 6zellikle ¢alismayan veya ev hanimi bireylere
odaklanilmasi gerektigine isaret etmektedir. Ciinkii bu gruplarin saglik hizmetlerini kullanma ve saglikla ilgili
bilgileri anlama, yorumlama ve uygulama kapasiteleri ¢calisanlara gore daha diisiik goriinmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin Agiz ve Dis Saghg1 Okuryazarhi@ Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Saghk
Giivencesi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Bagimli Degisken Bagimsiz N Sira Siralarin Mann Whitney Z p
Degisken Ortalamasi Toplami U Degeri
(Saghk
Giivencesi)
Agiz ve Dis Saghg Bulunuyor 746 435,00 324,210,00 33458 - 0,009
Okuryazarhg: 2,63
Bulunmuyor 99 365,00 36,135,00
Hizmet Kullaninm Bulunuyor 746 430,00 320,780,00 33000 - 0,007
2,70
Bulunmuyor 99 370,00 36,630,00
Kavrama, Anlama Bulunuyor 746 428,00 319,688,00 32800 - 0,011
2,55
Bulunmuyor 99 372,00 36,828,00
Ekonomik Engeller Bulunuyor 746 432,00 322,272,00 33200 - 0,009
2,60
Bulunmuyor 99 368,00 36,432,00
Destek Bulunuyor 746 434,00 323,364,00 33350 - 0,010
2,58
Bulunmuyor 99 366,00 36,234,00

Tablo 14’te katilimcilarin agiz ve dis sagligi okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlarinin saglik giivencesi
durumuna gore karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, saglik
giivencesi bulunan bireylerin agiz ve dis saglig1 okuryazarligi toplam puanlarinin (Sira Ortalamasi = 435,00) saglik
giivencesi bulunmayan bireylere (Sira Ortalamast = 365,00) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (U = 33458, Z =-2,63, p = 0,009). Bu bulgu, saglik giivencesi bulunan bireylerin genel agiz
ve dis sagligi okuryazarliginin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlara bakildiginda:

Hizmet Kullanimi alt boyutunda saglik giivencesi bulunanlarin ortalama siralamasi 430,00 iken, saglik
giivencesi bulunmayanlarin 370,00’dir; aradaki fark anlamli bulunmustur (U = 33000, Z = -2,70, p = 0,007).

Kavrama, Anlama alt boyutunda saglik giivencesi bulunanlarin ortalama siralamasi 428,00,
bulunmayanlarin ise 372,00 olup yine anlaml bir fark meveuttur (U = 32800, Z = -2,55, p = 0,011).

Ekonomik Engeller alt boyutunda saglik giivencesi bulunanlarin ortalama siralamast 432,00,
bulunmayanlarin 368,00’dir ve aradaki fark anlamlidir (U = 33200, Z = -2,60, p = 0,009).

Destek alt boyutunda ise saglik gilivencesi bulunanlarin ortalama siralamasi 434,00, bulunmayanlarin
366,00 olarak belirlenmis ve anlamli fark bulunmustur (U = 33350, Z = -2,58, p = 0,010).

Bu sonuglar genel olarak saglik giivencesi bulunan bireylerin hem genel agiz ve dis saglig1 okuryazarligi
hem de hizmet kullanimi, kavrama-anlama, ekonomik engelleri agsma ve destek boyutlarinda saglik giivencesi

84



Hicran BURUL TIYEK- ibrahim Halil CANKUL

bulunmayan bireylere kiyasla daha avantajli olduklarini gostermektedir. Saglik giivencesinin, bireylerin saglikla
ilgili bilgi edinme, anlama, hizmete erisim ve destek alma siireclerini kolaylastirdigi, dolayisiyla okuryazarlik
diizeylerini artirdig1 sdylenebilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada agiz ve dis sagligi merkezine bagvuran bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
¢ogunlukla diisikk oldugu saptanmustir. Bu bulgu, Tiirkiye genelinde ve uluslararasi alanda yapilan benzer
caligmalarla paralellik gostermektedir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'na (Tanridver vd., 2014) gore,
bireylerin yalnizca yaklasik iicte biri yeterli ya da miikkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Bu oran, halkin
saglik sisteminden etkin bigimde yararlanabilmesi agisindan ciddi bir engel teskil etmektedir.

Arastirmada egitim diizeyi ile saglik okuryazarlig arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu
iligki, bir¢ok ¢alisma tarafindan da desteklenmistir (Serensen vd., 2015; Duong vd., 2017). Egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin tibbi terimleri anlama, saglik bilgilerini analiz etme ve uygulama becerilerinin de arttig1 bilinmektedir
(Paasche-Orlow vd., 2005). Ayn1 zamanda bu bireylerin daha fazla saglik hizmeti arama ve saglikla ilgili
kararlarda daha aktif rol alma egiliminde olduklar1 gézlenmektedir (Van der Heide vd., 2013).

Calismada yas faktoriiniin de 6nemli bir belirleyici oldugu bulunmustur. leri yas gruplarmda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diismesi, teknolojik gelismelere ayak uyduramama, biligsel gerileme ve saglik bilgilerinin
hizl1 degisimiyle bas etmede zorlanma gibi nedenlerle agiklanabilir (Kutner vd., 2006; Mackert vd., 2009). Bu
baglamda yasli bireyler i¢in sadelestirilmis icerikler, sesli rehberlik sistemleri ve yiiz yiize bilgilendirme modelleri
onerilmektedir (Haun vd., 2014).

Kadm bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyinin erkeklere kiyasla daha diisiik ¢ikmasi, 6zellikle kirsal ve
geleneksel toplum yapilarinda goriilen toplumsal cinsiyet esitsizligiyle iliskilendirilebilir. Egitime erigim,
ekonomik ozgiirliik ve saglik sistemine katilimda yasanan zorluklar kadmlarm saglik bilgilerine ulagmasini
sinirlandirmaktadir (Kickbusch vd., 2005; Sentell & Braun, 2012). Ancak bazi calismalar kadmlarin saglik
hizmetlerini kullanma siklig1 agisindan erkeklerden daha aktif olduklarini da ortaya koymustur (Wolf vd., 2007);
bu durum, saglik okuryazarligi diizeyinin sadece hizmet kullanim sikligiyla degil, kalite ve biling diizeyiyle
oOlgiilmesi gerektigini gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiikliigli, bireylerin sadece hizmetlere erisimini degil, ayn1 zamanda
saglik sonuglarmi da olumsuz etkilemektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi; daha yiiksek hastane yatis oranlari,
diistik tedaviye uyum, gereksiz acil servis kullanimi ve artmis saglik harcamalar ile iligkilidir (Berkman vd., 2011;
Bostock & Steptoe, 2012). Ozellikle agiz ve dis saghg alaninda, koruyucu uygulamalarin yeterince
anlasilamamasi, hastaliklarin ilerlemesine ve maliyetli tedavilerin gerekliligine yol agmaktadir (Divaris vd., 2012).

Bu nedenle, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi sadece bireysel bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda saglik
sisteminin biitiinciil bir hedefi olmalidir. Saglik ¢aligsanlarin hasta egitimine dnem vermesi, hasta-dostu iletigim
tekniklerinin kullanilmasi1 ve sadelestirilmis, gorsel agirlikli bilgi materyallerinin hazirlanmasi bu siireci
kolaylastirabilir (Ishikawa & Yano, 2008). Ayn1 zamanda, mobil saglik ve dijital platformlar araciligiyla diisiik
okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin bilgiye erisimi kolaylastirilabilir (Norman & Skinner, 2006).

Sonug olarak, saglik okuryazarligi bireyin saglikla ilgili dogru karar verebilmesini saglayan kritik bir
yetkinliktir. Agiz ve dis sagligi gibi genellikle ikinci plana atilan saglik alanlarinda bile okuryazarlik diizeyi,
hizmete bagvuru, tedaviye uyum ve genel yasam kalitesi iizerinde dogrudan etkilidir. Bu nedenle halk saglig
politikalari, yalnizca hizmet sunumunu degil, ayn1 zamanda bireylerin bilgiye ulasma, anlama ve kullanma
kapasitesini artirmay1 da hedeflemelidir.

Bu arastirmada, Istanbul’da bir agiz ve dis sagligi merkezine bagvuran bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri ile sosyo-demografik oOzellikleri arasindaki iligki incelenmistir. Toplam 845 bireyin katilimiyla
gerceklestirilen ¢alismada, ag1z ve dis sagligi okuryazarligi diizeyinin genel olarak diisiik ve yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Kullanilan 6lgme araglarinin giivenilirlik diizeyleri yiiksek ¢ikmis, 6rnegin agiz ve dis saglig
okuryazarligi dlgeginin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,859 olarak belirlenmistir. Ayrica 6lgek kapsaminda
yapilan faktor analizleri sonucunda toplam varyansin %71,211’ini aciklayan dort faktorlii bir yapr elde edilmistir.
Bu durum, 6l¢lim araglarinin gecerlilik ve giivenilirlik agisindan giiglii oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore, kadin katilimcilarin agiz ve dis sagligi okuryazarligi puanlari erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p = 0.023). Kadinlar ézellikle hizmet kullanimu, bilgiyi kavrama ve sosyal destek
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boyutlarinda erkeklerden daha yiliksek puanlar almistir. Ekonomik engeller boyutunda ise anlamli bir fark
goriilmemekle birlikte, kadinlarin lehine egilim dikkate degerdir.

Yas degiskeni agisindan incelendiginde, 44 yas alti bireylerin saglik okuryazarlig: diizeyi, 44 yas lstii
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0.004). Bu durum geng bireylerin saglik bilgilerine
erisim ve hizmetleri kullanma agisindan daha avantajli olduklarini géstermektedir.

Egitim diizeyi de saglik okuryazarligin1 etkileyen énemli bir faktor olarak éne ¢ikmaktadir. Universite ve
iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin agiz ve dis saglig1 okuryazarligi puanlari, lise ve alt1 egitim grubuna goére
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p = 0.001). Ozellikle hizmet kullanimi ve bilgi kavrama alt
boyutlarinda bu fark belirgindir.

Calisma durumu bakimindan yapilan degerlendirmelerde, c¢alisan bireylerin agiz ve dis sagligi
okuryazarligr diizeyleri, calismayan veya ev hanimi olan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p =
0.017). Bu fark tiim alt boyutlarda gézlemlenmistir. Calisan bireylerin bilgiye daha kolay ulagmasi ve sosyal
gevrelerle daha fazla etkilesimde bulunmalari, bu durumu agiklayabilecek nedenler arasinda yer almaktadir.

Saglik giivencesi varligi da okuryazarlik diizeyi iizerinde etkili bir faktor olarak belirlenmistir. Saglik
giivencesi bulunan bireylerin agiz ve dis sagligi okuryazarligi puanlari, saglik giivencesi bulunmayan bireylere
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p = 0.009). Bu durum saglik giivencesinin, saglikla ilgili bilgiye ulagma,
hizmete erisim ve hizmetleri degerlendirme agisindan dnemli bir kolaylastirici etken oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, bireylerin agiz ve dis saglhigma iliskin bilgi, tutum ve davranislarini sekillendiren en temel
unsurun saglik okuryazarligi oldugunu ortaya koymaktadir. Yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu ve saglik
giivencesi gibi degiskenler, saghk okuryazarhig diizeylerini anlamli sekilde etkilemektedir. Ozellikle
sosyoekonomik olarak dezavantajli bireylerde daha diisiik diizeyler gozlenmistir. Bu durum, bireylerin koruyucu
saglik davranislarini benimsemelerinde ve ag1z sagligi hizmetlerine zamaninda bagvurabilmelerinde ciddi bir engel
teskil etmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik su oneriler
sunulmaktadir:

e Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, ileri yastakiler ve ¢alismayan/ev hanin bireyler icin sade,
anlasilir ve gorsel materyallerle desteklenmis agiz-dis sagligi egitimleri diizenlenmelidir.

e Kadmlarin hem bireysel hem de ¢ocuklarin agiz sagligi iizerindeki etkileri géz oniine alinarak, annelere
ve kadinlara 6zel okuryazarlik artirici programlar gelistirilmelidir.

e Saglik okuryazarligi diisiik bireylerin dijital bilgiye erisimini artirmak i¢in mobil uygulamalar, sesli
rehber sistemleri ve kisa videolar gibi dijital araglardan yararlanilmalidir.

e Hekim ve saglik personeline yonelik, sade dil kullanimi, empatik iletisim ve egitim materyali hazirlama
konularinda hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

e Saglik okuryazarhigmi gelistirmeye yonelik kamu politikalar1 olusturulmali; ulusal agiz ve dis saglig
stratejileri icinde bu konuya &zel basliklar ayrilmalidir.

e Saglik giivencesi olmayan bireylerin hem hizmete erisimlerini hem de saglik bilgisini artirmalari igin 6zel
destek programlart (iicretsiz muayene, egitim seminerleri) olusturulmalidir.
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