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Osteoporoz Tanili Bireylerin Saglik Okuryazarligi Diizeyinin
Belirlenmesi

Determination of Health Literacy Level in Individuals with Osteoporosis

® Fatih Okan, ® Sevil Okan*

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik B&limii, Tokat, Tiirkiye
*Tokat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bollimu, Tokat, Turkiye

Amac: Calismada osteoporoz tanili bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-Kesitsel tipteki calisma Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda osteoporoz tanili 156 birey ile gerceklestirildi.
Veriler kisisel ézellikler bilgi formu ve Tirkiye Saglk Okuryazarligi Olcegi-32 kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin %48,1'inin (n=75) yetersiz, %23,1'inin (n=36) sorunlu-sinirl, %17,3'Unln (n=27) yeterli,
%11,5'inin (n=18) muikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu tespit edildi. Saglik okuryazarli§i toplam puan ortalamasinin 65 yas ve
lzeri bireylerde 65 yas alti bireylere gore; Universite mezunu olanlarda ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gére; genis ailede yasayanlarda
cekirdek ailede yasayanlara gore; il merkezinde yasayanlarda ilce merkezi ve koy/kasabada yasayanlara gore; geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olanlarda geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Osteoporoz tanili bireylerin yaklasik Ugte ikisi sinirli ya da yetersiz sadlik okuryazarligi diizeyindedir. Saglik profesyonelleri osteoporoz
tanili bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmeli ve bunun sonucunda hastaya uygun bilgilendirme yontemleri ve egitim programlari
planlamalidir.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, saglik okuryazarligi, TSOY-32

Abstract

Objective: The study aimed to determine the health literacy level of individuals diagnosed with osteoporosis.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 156 individuals diagnosed with osteoporosis between April
2021 and April 2022. Data were collected using the personal information form and the Turkish Health Literacy Scale-32.

Results: It was determined that 48.1% (n=75) of the individuals included in the study had an inadequate, 23.1% (n=36) problematic-limited,
17.3% (n=27) adequate, 11.5% (n=18) excellent level of health literacy. It was found that the total mean score of health literacy was higher in
individuals aged 65 and over compared with those under 65 years of age; individuals with university degrees, compared to primary, secondary,
and high school graduates; individuals living in an extended family compared to those living in a nuclear family; individuals living in the city
center, compared to those living in the district center and village/town; individuals whose income is equal to their expenses and income is
more than their expenses than those whose income is less than their expenses (p<0.05).

Conclusion: Approximately two-thirds of individuals diagnosed with osteoporosis have limited or insufficient level of health literacy.
Health professionals should evaluate the health literacy level of individuals with osteoporosis, and as a result, they should plan appropriate
information methods and training programs for the patient.

Keywords: Osteoporosis, health literacy, THLS-32

Giri§ vermek icin ilgili saglik bilgilerini elde etme, isleme ve anlama
yetenegi olarak tanimlanir ve sinirli saglik okuryazarliginin kiresel
bir halk saghgi sorunu oldugu bilinmektedir (3,4). Bircok hasta
tibbi durumlarini, ilaglarini ve bakim talimatlarini yetersiz saglk
okuryazarligi nedeniyle anlamakta glglik ceker (5). Sinirli saglik

Saglik okuryazarligi toplumsal ve bireysel saghgin ¢nemli bir
belirleyicisidir ve hasta merkezli bakimin temel unsuru olarak
gorulmektedir (1,2). Saglk okuryazarlidi, uygun saglik kararlari
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okuryazarligina sahip hastalar, teshis ve tedavi protokollerini
yetersiz anlamakta ve bu da onlar saglik hizmetlerinin olasi
kotlye kullanimi ve daha koétld sonuglar agisindan risk altina
sokmaktadir (4). DuUsuk saglik okuryazarli@i seviyeleri, artan
hastane basvurulart ve 6lum oranlariyla da bagdlantilidir (6).
Bunun aksine yutksek saglik okuryazarligi ise daha fazla saglk
bilgisi ve kendine glven ile iliskilidir (7).

Osteoporoz, kemik kitlesinde ve mikromimarisinde sistemik bir
bozulma ile karakterize, frajilite kiriklarina neden olan yaygin
bir hastaliktir. Menopoz sonrasi kadinlarin yaklasik %40
osteoporozdan etkilenir ve bu sayinin niifusun yaslanmasindan
sonra giderek artmasi beklenmektedir (8). Osteoporoz oldukga
yaygindrr, ancak genellikle sessiz bir hastalik oldugu igin ¢ogu
zaman yetersiz teshis ve tedavi edilir (9). Hastalar genellikle
kirk olusana kadar hicbir semptom g&stermediklerinden,
tedavi almaya deger oldugunu distnmezler veya risk altinda
olduklarina inanmazlar (10). Tedaviye uyumsuzlugun dnemli bir
nedeni de yetersiz saglik okuryazarligr dizeyidir (11).

Calismada osteoporoz tanili bireylerin  saglk okuryazarlid
duzeyinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici-Kesitsel tipteki calisma Dinya Saglik Orgiiti (DSO)
kriterlerine gére Dual X-Isini absorbsiyometri (DXA) ile osteoporoz
tanisi konulmus 18 yas Uzeri 156 birey ile gerceklestirildi. iletisim
kurmay! engelleyecek mental, isitsel ve gorsel problemi olanlar,
ciddi sistemik hastaligi, osteoporoz disinda metabolik kemik
hastaligi, malignitesi, major psikiyatrik hastaligi, sekonder
osteoporoza yol acacak kronik hastaligi olanlar ¢alisma disinda
birakildi. Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran
osteoporoz tanili 204 bireyden, okuma-yazma bilmeyen 34,
gbrme ve isitme sorunlarindan dolayi iletisim kurulamayan 6,
kanser tedavisi géren 5 birey ile calismaya katiimak istemeyen 3
birey calismaya dahil edilmedi. Calismanin yapilabilmesi icin Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(karar no: 21-KAEK-090, 01.04.2021) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan gerekli izinler alindi. Calismaya dahil edilen bireylerin
yazili ve s6zli onamlari alind.

Veri Toplama Yontemi

Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve osteoporoz
tanisi olan veya yeni tani alan bireylere muayeneleri bitiminde
kisisel Ozellikler bilgi formu ve Turkiye Saglik Okuryazarligi
Olcedi-32 (TSOY-32) formu verildi ve gin icinde kendileri
tarafindan doldurulup getirmeleri istendi. Calismada en son
yapilan kemik mineral yogunlugu &l¢timleri de@erlendirildi.

Veri Toplama Araglan

Kisisel ~ Ozellikler  Bilgi Arastirmacilar  tarafindan
olusturulan kisisel ¢zellikler bilgi formu bireylerin, yas, cinsiyet,
medeni durum, calisma, egitim, sosyal glivenceye sahip olma,
gelir durumu, hastalik, ilag kullanma, yasanilan yer, sigara ve
alkol kullanimini sorgulayan toplam 15 sorudan olusturuldu.

Formu:

TSOY-32: TSQY-32, on bes yas Uzeri ve en az ilkokul mezunu
olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
gelistiriimis 6z bildirim ~ dlcegidir.  Olcek, Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (12) tarafindan gelistirilen
kavramsal cerceveye dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal
Olcekten farkli olarak, tg degil, iki temel boyut alinarak, 2X4'1ik
bir matrise dayanarak yapilandirilmisti. Buna gore, matris iki
boyut (tedavi ve hizmet; hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ile dort streg (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak Uzere toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. Olcedin Tirkce'de glvenirligi; ic tutarlik
(Cronbach alfa) ile degerlendirilmistir. Olcedin genel ic tutarlik
katsayisi; 0,927 olarak saptanmistir. Birinci boyut olan “Tedavi
ve Hizmet Alt Boyutu"nun i¢ tutarlik katsayisi 0,880'dir. ikinci
boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistiriimesi
Boyutu”“nun i¢ tutarlik katsayisi 0,863'tlr. Bu calismada genel
ic tutarlik katsayisi 0,972; birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet
Alt Boyutu”nun i¢ tutarlik katsayisi 0,957; ikinci boyut olan
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun
ic tutarlik katsayisi 0,949 bulundu.

Olcegin Tirkce gecerlilik ve glvenirligi Okyay ve ark. (13)
tarafindan yapimistr. Olcekte 0 puan en disik saglk
okuryazarligini, 50 puan en ylksek saglik okuryazarligini
gostermektedir. Saglik okuryazarligi dizeyi, elde edilen puana
gore dort kategoride degerlendirilmistir; 0-25 puan yetersiz saglik
okuryazarligi, >25-33 puan sorunlu - sinirl saglik okuryazarlig,
>33-42 puan yeterli saglk okuryazarligi, >42-50 puan mikemmel
saglk okuryazarlig.

Kemik Mineral Yogunlugu Olclimii (KMY): Lomber vertebra,
femur boyun ve femur total bdlgelerinin KMY T-skoru
degerlendirmeleri DXA teknidi ile; Hologic Discovery 4500 QDR
kullanilarak yapildi. Osteoporoz tanisi DSO sinflandirmasina
gore yapildi. T-skoru -1 ve Ustlinde olanlar normal, -1 ile -2,5
olanlar osteopeni, T-skoru -2,5 ve altinda olanlar osteoporoz
olarak kabul edildi (14). Femur boynu ve femur total T-skoru
hesaplamasinda referans deder olarak “National Health and
Nutrition Examination Survey” Il verileri, lomber vertebra T-skoru
hesaplamasinda ise Uretici firma veri tabani (Hologic database)
kullanildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
(Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma, kategorik verilerin frekans dagilimlari sayi ve
ylzde (%) olarak raporlandi. Normallik dagilimi Kolmogorov—
Smirnov testi ile incelendi. Surekli degiskenler icin bagimsiz
iki  Orneklem ortalama karsilastirmalarinda  Mann-Whitney
U testi kullanildi. Strekli degiskenlerin gruplar arasi ¢oklu
karsilastirimasinda Bonferroni Diizeltmeli Kruskal-Wallis H testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iliskiyi saptamak icin Spearman
korelasyon analizi kullanildi. istatistiki anlamlilk dizeyi icin
p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismada yas ortalamasi 63,62+8,78'dir (min:46- maks:88).
Calismada 65 yas ve Uzeri bireylerin saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamasi 65 yas alti bireylere gére anlamli olarak daha
yuksek bulundu (sirasiyla 31,79+11,18, 21,11£11,41, p<0,001).
Universite diizeyi egitim seviyesinde olanlari saglik okuryazarligi
toplam puan ortalamasi ilkokul, ortaokul ve lise dizeyi egitim
seviyesinde olanlara gore daha ylksek bulundu (p<0,001).
Memur stattslinde ¢alisanlarin saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamasi, ev hanimi, emekli ve ciftci olanlara gére daha yiksekti
(p<0,001). Genis ailede yasayanlarin saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamasi, ¢ekirdek ailede yasayanlara gére anlamli olarak
daha vyuksek saptandi (sirasiyla 30,16+11,63, 25,11+12,51
p=0,046). il merkezinde yasayanlarin saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamasi ilce merkezi ve koy/kasabada yasayanlarin
puan ortalamasina gére daha vyiksek saptandi (p=0,004).
Geliri giderinden az olanlarin saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamasi 19,53+11,24, geliri giderine esit 28,67+12,67 ve
geliri giderinden fazla olanlara gore 26,46+10,50 daha dusik
bulundu (p<0,001). Bireylerin saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamasi cinsiyet, medeni durum ve sigara icme durumuna
gore benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Calismada saglik okuryazarligi 6lcegdi toplam puani 26,18+12,47,
saglik okuryazarl@i Olcedi tedavi ve hizmet alt boyutu puan
24,98+13,02, hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi alt boyutu puan ortalamasi 27,37+13,04 olarak
bulundu (Tablo 2).

Kemik mineral yogunlugu olciimlerinden femur boynu T-skoru
ortalmasi-1,47+1,00, femur total T-skoru ortalamasi-1,29+1,11,
lomber vertebra total T-skoru ortalmasi -2,79+0,69 olarak
bulundu. Saglik okuryazarlidi 6lcedi toplam puant ile femur boynu
T-skoru ortalamasi (r=-0,097), femur total T-skoru ortalamasi
(r=0,016), lomber vertebra total T-skoru ortalmasi (r=-0,125)
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmedi (p>0,05) (Tabloda
gosterilmemistir).

Calismaya dahil edilen bireylerin %48,1'inin (n=75) yetersiz
saglk okuryazarligi, %23,1'inin (n=36) sorunlu-sinirh saglik
okuryazarligi, %17,3'Unin (n=27) yeterli saglk okuryazarlig,
%11,5"inin (n=18) mikemmel saglk okuryazarligi dizeyine
sahip oldugu tespit edildi (Sekil 1).

ortalamasi

Tartisma

Calismada osteoporoz tanili bireylerin %71,2'sinin  yetersiz
ya da sinirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespit
edildi. iran'da 60 yas (izeri 347 osteoporoz tanili hasta ile
gerceklestirilen calismada saglik okuryazarligi, tedavi uyumu,
kemik mineral yogunlugu ve yasam kalitesi arasindaki iliski
degerlendirilmis ve hastalarin cogunun (%70) saglik okuryazarlig
dizeyinin orta dlizeyde oldugu; hastalarin yanlizca %11,50'sinin
saglik okuryazarligi dizeyinin yeterli oldugu tespit edilmistir (15).
Saglik okuryazarligi ile 3 yaygin kas-iskelet sistemi hastaligi (artrit
ve alt tipleri, gut ve osteoporoz) arasindaki iliskiyi degerlendiren
bir baska calismada osteoproz tanili bireylerin %70,4'Unin

(n=159) saglik okuryazarligi dizeyinin yetersiz ve risk altinda
oldugu bulunmustur (16). Israil'de osteoporoz tanili 303
kadinin degerlendirildigi kesitsel calismada da bireylerin yaklasik
%75'inin saglik okuryazarligi diizeyi dusik ya da orta dlzeyde
saptanmistir (17). Turkiye'de yapilan bir calismada ise toplumun
%64,6'sinin "yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik
okuryazarligi kategorilerinde oldugu gorilmustir (18). Saglik
Bakanligi Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurligi tarafindan
ylrattlen Turkiye saglik okuryazarligi dlzeyi ve iliskili faktorlerin
arastinldi§r calismada arastirmaya katllanlarin TSOY-32 ile
saptanan saglik okuryazarligi diizeyinin %68,9'unun yetersiz
ve sorunlu-sinirl oldugu tespit edilmistir (19). Osteoporozlu
bireylerde tespit ettigimiz saglik okuryazarligi diizeyi Tirkiye'deki
genel populasyonla benzer oranlardadir. Fakat tedaviye uyum ve
takip gerektiren, morbidite ile iliskili osteoporozda yeterli saglk
okuryazarli§i duzeyine sahip bireylerin oraninin artirimasin
gerektigini distinmekteyiz. Bulgularimizin aksine yas ortalamasi
53,7 olan Avusturalyali bireylerde saglik okuryazarliginin
degerlendirildigi calismada ise katilimcilarin %68,5'inin saglik
okuryazarligi dizeyinin ylksek oldugu bildirilmistir (20).
Bu durum calismaya katilan Avusturalyali bireylerin egitim
diizeylerinin ve gelir durumlarinin yiiksek olmasi ile iliskili olabilir.
Osteoporoz, hem erkekleri hem de kadinlari etkileyen, morbidite
ve mortalite ile iliskili kronik bir hastaliktir (21). Kronik hastaligi
olan kisilerde disuk saglik okuryazarliginin etkisi dnemlidir (22).
Dusuk saglk okuryazarlidi seviyesinin daha az fiziksel aktivite
yapma ve sigara igme gibi davranislarin benimsenmesi ile de
iliskili oldugu tespit edilmistir (23). Distal radius fraktiri tanil
hastalarin saglik okuryazarliginin sonraki osteoporoz tedavisine
uyumu Uzerindeki etkisinin degerlendirildigi bir calismada distk
enerjili travmanin neden oldugu distal radius fraktirl olan
toplam 116 hastanin (kadin, 50 yas Uzeri) %19'unun (n=22)
sinirli saglik okuryazarligina; %33'Unin (n=38) ise potansiyel
olarak sinirli saglk okuryazarligina sahip oldugu gorilmustir
(11). Bu nedenle calismamizda bireylerin énemli bir kisminda
duslk tespit edilen saglik okuryazarligi diizeyinin osteoporoz
tanil hastalarda koruyucu olabilecek saglikli yasam davranislarinin
uygulanmasini engelleyebilecedi, tedaviye uyumu etkileyebilecedi
g6z oOnlnde bulundurularak saglk okuryazarli@ dizeyini
artirabilecek 6nlemler alinmalidir. DUsUk saglk okuryazarlik
diizeyine sahip bireylere hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve takibi
ile ilgili detayli bilgilendirmeler yapilmali, danismanlik ve egitimler
planlanmalidir.

Calismada 65 yas ve Uzeri bireylerin saglik okuryazarligi toplam
puan ortalamasi 65 yas alti bireylere gore daha yiksek bulundu.
Bulgularimizin aksine Turkiye'de 50 yas Uzeri, kronik hastaligi
olan 322 bireyin degderlendirildigi kesitsel calismada 50-65 yas
arasl bireylerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalarinin
65 yas Uzeri bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalarindan
daha ylksek oldugu tespit edilmistir (24). Litaratlrde artan yasin
dustk saglik okuryazarligi ile iliskili oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur (20,25). Fakat bu calismalara 18 yas Gzeri bireyler
dahil edilmistir ve geng grubun saglik okuryazarligi diizeyinin
yuksek bulunmasi bununla iliskili olabilir. Buchbinder ve ark. (26)
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Tablo 1. Bireylerin demogrofik 6zelliklerine gére saglik okuryazarligi 6lcegi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

s Saglik okuryazarligi puani
Demogrofik 6zellikler N Ort+ss Test
<65 82 21,11£11,41 U=1556.500
Yas/yil
=65 74 31,79+11,18 p=0,001
o Kadin 12 27,99+13,09 U=797.500
Cinsiyet
Erkek 144 26,03+£12,45 p=0,658
. Evli 136 26,38+12,76 U=1240.500
Medeni durum
Dul/Bosanmis 20 14,81+£10,41 p=0,526
ilkokul 80 17,70+8,45
. Ortaokul 36 32,74+8,84°
Egitim durumu - o KW=85.048
Lise 28 35,17+9,35 p=0'001 *
Universite 12 42,01+8,58¢
Ev Hanimi 92 22,55+£10,472
Emekli 33 32,10+10,78°
Meslek - KW=80.048
Memur 18 41,9248 33 p=0,001*
Ciftci 13 15,028,072
o Cekirdek 123 25,11£12,51 U=1589.000
Aile tipi :
Genis 33 30,16+11,63 p=0,046
il merkezi 83 30,58+10,67°
. - KW=11.228
b
Yasanilan yer lice merkezi 62 23,43+12,48 p=0,004*
Kasaba/Kdy 11 22,11+15,37°
Gelir giderden az 36 19,53+11,242
Gelir durumu Gelir gidere esit 93 28,67+12,67° 51\3:(131214
Gelir giderden fazla 27 26,46+10,50°
. . Evet 12 24,17+17,54 U=757.500
Sigara icme durumu ~
Hayir 144 26,34+12,02 p=0,479

SS: Standart sapma, KW: Kruskal-Wallis H, U: Mann-Whitney U, Ort: Ortalama
Mann-Whitney U testi kullanildi. *Bonferroni diizeltmeli Kruskal-\Wallis H testi kullanildi.
abe: Ayni harfe sahip ortalamalar istatistiksel olarak benzerdir.

tarafindan yapilan calismada ise Tipta Yetiskin Okuryazarliginin
Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
REALM) kullaniimis ve vyas ile saglik okuryazarligi arasinda
iliski tespit edilememistir. Calismamizda 65 yas alti bireylerin
saglik okuryazarlig toplam puaninin 65 yas Uzeri bireylere
gore daha distk olmasinin sebebi 65 yas Uzerindeki bireylerin
hastane basvurularinin kronik hastaliklari sebebi ile daha fazla
olabilecedi, hastaliklarinin takibi ve tedavisi ile ilgili daha tecribeli
olabilecekleri ve yaslandik¢a saglikla ilgili terimlere daha asina
hale gelmeleri ile aciklanabili. Ote yandan bu calismada 65
yas altindaki bireylerin yetersiz ya da sinirli saglik okuryazarhg
diizeyi %85,3, 65 yas Uzerindeki bireylerin ise %55,4 bulunmasi
nedeniyle her iki grubunda yetersiz saglik okuryazarligi agisindan
degerlendirilmesi gerektigi dustintlmektedir.

Calismada cinsiyete gore saglik okuryazarligi toplam puanlari
arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Bulgularimizla benzer
sekilde cinsiyet ile saglk okuryazarligi arasinda iliski tespit
edilmeyen calismalar oldugu gibi (20,27); kadinlarda erkeklere
gore saglik okuryazarligi dizeyinin ylksek oldugunu (28) ya

da dustk oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (29).
Cinsiyet ile saglik okuryazarligi dizeyi arasindaki iliskiye dair
sonuclar literattirde farkliliklar gostermektedir. Genel olarak
cinsiyete gdre saglk okuryazarligi dizeylerine bakildiginda
bireylerin ¢cogunlugununun yetersiz ve sinirli (erkeklerde %66,7,
kadinlarda %71,5) saglik okuryazarligina sahip olmasi nedeni
ile her iki cinsiyetteki bireyler sagl okuryazarligi agisindan
degerlendiriimeli ve egitim planlari her iki grubu da kapsayacak
sekilde planlanmalidir.

Galismamizda genis ailede yasayanlarin saglik okuryazarligi
toplam puan ortalamasi, cekirdek ailede yasayanlara gore
daha yuksek saptandi. Bircok aile Uyesinin bir arada yasadigi
genis ailelerde, bu aile Uyeleri arasinda daha fazla is birligi ve
dayanisma vardir; sonug olarak, aile Uyeleri kronik hastaligi olan
bireylerin bakiminda yardimar olabilir (30). Calismamizin aksine
cekirdek ailede yasayan bireylerin saglik okuryazarliginin genis
ailede yasayanlara gore daha ylksek oldugunu bildiren calisma
oldugu gibi (31) aile tipi ile saglik okuryazarligi arasinda iliski
tespit etmeyen calismalar da bulunmaktadir (30). Calismamizda
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Tablo 2. Saghk okuryazarlig: 6lcegi toplam ve alt boyut

bilesen puanlan

zﬁggzn?z::ryazarhgl 6lcegi alt boyut Ort+ss
Tedavi ve hizmet 24,98+13,02
Saglikla ilgili bilgiye ulasma alt boyut 26,92+14,31
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyut 24,83+13,27
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyut 24,43+13,01
E)?)g;;/tlila ilgili bilgiyi kullanma/Uygulama alt 24,14+13,22
;Iealsi;:I:ilﬂzrecSI?n korunma/Sagligin 27,37+13,04
Saglikla ilgili bilgiye ulasma alt boyut 27,16x13,80
Saglikla ilgili bilgiyi anlama alt boyut 28,09+13,80
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme alt boyut 27,21+14,81
z?)g;;/tlila ilgili bilgiyi kullanma/Uygulama alt 27.83+13,92
Saglik okuryazarligr dlcedi toplam puani 26,18+12,47
SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

40+

30 H

% 23.1

20 4 n=36

10

% 11.5
n=18

Sorunlu — Smirh Yeterli Miikemmel

Saghk Okuryazarh@ Diizeyi

Yetersiz

Sekil 1. Bireylerin saglik okuryazarligi dlizeyine gére dagilimlari

il merkezinde yasayanlarin saglik okuryazarligi ilce merkezi ve
koy/kasabada yasayanlara gére daha yutksek saptandi. Kanser
hastalarinin degerlendirildigi bir calismada da kirsal kesimdeki
hastalarin  kentsel bdlgedekilere gore daha dusik saglik
okuryazarligina sahip olma olasiliginin %33 daha ylksek oldugu
tespit edilmistir (32). Benzer sekilde Ulusal Saglik Okuryazarhig
Arastirmasi verilerinin degerlendirildigi calismada kirsal nifusun
tlm okuryazarlik tUrleri icin daha dusik okuryazarlik seviyelerine
sahip oldugu bildirilmistir (33). Ote yandan yasanilan yer ile
saglik okuryazarligi arasinda herhangi bir iliski tespit etmeyen
calismalar da mevcuttur (34,35). Literatlirde her ne kadar aile
tipi, yasanilan yer ve saglik okuryazarldi arasindaki iliskiye dair
farkli sonuclar bulunsa da osteoporoz tanili bireylerden &zellikle
cekirdek ailede, ilce merkezi ve kdyde yasayanlar; disik saglik
okuryazarligi varligi agisindan degerlendirilmeli ve hastaligin
takibi, ilaclarin  yonetimi konusunda detayli bilgilendirme
yapiimalidir.

Calismada geliri giderinden az olanlarin saglik okuryazarligi
dizeyi daha duslk tespit edildi. Benzer sekilde osteoporoz
tanili bireylerin degerlendirildigi bir calismada geliri daha yiksek
olanlarin daha yuksek saglik okuryazarligina sahip oldugu
saptanmistir (17). Ulkemizde yapilan tanimlayic kesitsel bir
calismada da gelir durumu giderden fazla olan bireylerin toplam
saglik okuryazarligi puanlarinin gelir durumu giderden az ve
gidere esit olan bireylerden daha ytiksek oldugu bildirilmistir (24).
Galismamizda Universite mezunu olanlarin saglik okuryazarligi
toplam puan ortalamasi ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina
gore daha yuksek bulundu. Yapilan calismalarda daha distk
egitimli kisilerin, yuksek egitimli kisilere kiyasla daha distk saglik
okuryazarligina sahip olduklari tespit edilmistir (20,27).

Saglik okuryazarlik dlzeyi yliksek olan kadinlarin osteoporoz
taramalarini yaptirma olasiliklarinin da daha ylksek oldugu
bilinmektedir (36). Dulslk okuryazarlik ayni zamanda optimal
saglk hizmeti almanin éniinde 6nemli bir engel olabilir ve
kronik hastaligi olan hastalarda zayif okuryazarlik becerilerinin
hastalik sdreci hakkinda bilgi eksikligi ve zayif 6z-yonetim
becerileri ile iliskili oldugu bulunmustur (26). Osteoporoz ve
sonuglari, egitim, korunma, zamaninda teshis, 6z bakim ve bu
sorunun yonetimi ile Onlenebilir. Bu nedenle insanlarin saglik
okuryazarligi ve farkindaligini gelistirmek 6nemli stratejilerden
biridir (37). Okuryazarlik degerlendirmesinin yararlarini akilda
tutmak, hemsireleri, hastanin okuryazarlik dizeyine uygun
bakim saglamanin yollarini bulmaya motive edebilir. Hastalarin
okuryazarlik seviyelerine gore uyarlanmis bakimin saglanmas,
hastalarin bakim surecine katiimalarini saglayabilir. Okuryazarlik
degerlendirmesi; hemsirenin daha iyi bir tibbi 6éyki ¢ikarmasina,
bir tedavi planini anlasilir terimlerle agiklamasina ve hastanin
tedavi Onerilerini olagan glnltk rutinlerine entegre etmesine
yardimai olan, etkili ileri diizey hemsire-hasta iletisiminin dnemli
bir bilesenidir (38).

Calismanin Kisithliklari

Bu calisma Ulkemizde osteoporoz tanili bireyerde saglik
okuryazarligi dlzeyini degerlendiren ilk calismadir fakat
bazi limitasyonlari mevcuttur. Osteoporoz alaninda saglik
okuryazarligini 6lgmek icin spesifik bir Olcek olmadigr icin
genel saglik okuryazarli@i o6lcedi kullanilmistir. Diger yandan,
bu calismanin sonuglarinin  genellenebilmesi icin calismanin
diger illerdeki osteoporoz tanili bireylerle de gerceklestirilmesi
Onerilebilir.

Sonucg

Sonug olarak osteoporoz tanili bireylerin yaklasik tgte ikisi sinirl ya
da yetersiz saglik okuryazarligi diizeyindedir. Bu durum hastalarin
osteoporoz tanisi, takibi, tedavisi ile ilgili bilgileri anlamalarini
sinirlayabilir ve potansiyel olarak olumsuz saglik sonuglarina
yol acabilir. Bu nedenle saglik profesyonelleri osteoporoz tanili
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmelidir. Boylece
hastaya uygun bilgilendirme stratejileri  gelistirebilir (gorsel
materyaller vs.), bakim plani uygulayabilir ve saglik okuryazarligi
diizeyini artirmak icin egitim programlari planlayabilir.
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