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OZET Amag: Bu calismanin amact, farkl ciiriik risk profillerine sahip
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendirerek, saglik okur-
yazarligmin ¢iirik 6nleme ve yonetimindeki rolinii agiklamaktir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya katilan 35-44 yas araligindaki top-
lam 345 birey; diisik [¢lirimils, kayip ve dolgulu disler (decayed, mis-
sing, and filled teeth “DMFT”) <8,9], orta (9<DMFT<13,9) ve yiiksek
(DMFT 214) ¢iiriik risk grubuna ayrildi. Bireylerin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu gibi sosyodemografik verilerinin yaninda agiz sagligi alis-
kanliklariyla ilgili verileri de kaydedildi. Ayrica Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyleri degerlendirildi. Veriler, katilimcilarla yiiz ytize
gorusiilerek elde edildi. Verilerin incelenmesinde, tanimlayici ve fre-
kans analizleri, ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii var-
yans analizi testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Tum katilimcilarin ortalama TSOY-32 genel indeks puani
35,81+6,80 (minimum=17,95; maksimum=50) olarak belirlendi. Ay-
rica katilimeilarin %38,3iiniin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarli-
gina; %62,3 iiniin ise yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligina sahip
oldugu tespit edildi. Diisiik ¢iiriik risk grubunun TSOY-32 puani
36+7,36; orta ¢iiriik risk grubunun TSOY-32 puani 36,02+6,78; yiiksek
clirtik risk grubunun TSOY-32 puani ise 35,42+6,24 olarak tespit edildi.
Farkli ¢iiriik risk gruplarmnin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,749). Sonug: Yetersiz
saglik okuryazarligi, dis ¢liriigii icin bir risk faktort degildir. Bu ¢a-
lisma popiilasyonunun saglik okuryazarlig: “yeterli” seviyededir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriikleri; saglik okuryazarlig

ABSTRACT Objective: To explain how health literacy affects the
prevention and management of caries by assessing the health literacy
levels of individuals with different caries risk profiles. Material and
Methods: A total of 345 individuals aged 35-44 years participating in
the study were divided into low [decayed, missing, and filled teeth
(DMEFT) <8.9], medium (9<DMFT<13.9) and high (DMFT >14) caries
risk groups. Along with sociodemographic data such as age, gender,
and educational status, information on oral health habits was also col-
lected. Additionally, the health literacy levels of individuals were as-
sessed using the Turkiye Health Literacy Scale-32 (THLS-32).
Face-to-face interviews with the participants obtained data. Descrip-
tive and frequency analyses, chi-square tests, independent sample t-
tests, and one-way analysis of variance tests were used to analyze the
data. The significance level was accepted as 0.05. Results: The mean
general index score of THLS-32 for all participants was 35.81+6.80
(minimum=17.95; maximum=50). It was also found that 38.3% of the
participants had inadequate and problematic health literacy, while
62.3% had adequate and excellent health literacy. The THLS-32 score
for the low caries risk group was 36+7.36, the score for the medium
caries risk group was 36.02+6.78, and the score for the high caries risk
group was 35.42+6.24. No significant statistical difference was found
between the health literacy levels of different caries risk groups
(p=0.749). Conclusion: Inadequate health literacy is not a risk factor
for dental caries. The health literacy of the study population is consid-
ered “adequate”.

Keywords: Dental caries; health literacy

Diinya capinda birgok toplumu etkileyen dis ¢ii-
rigii, etiyolojisinde ¢evresel ve genetik risk faktorle-
rini igeren kronik, enfeksiydz ve multifaktoriyel bir
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hastaliktir.!? Ayrica dis ¢lrtigiiniin, kontrol edilebi-
lir ve Onlenebilir bir hastalik oldugu da bilinmekte-
dir.? Dis ciiriiklerinin beslenme aliskanliklari, floriir
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maruziyeti, tiikiiriik fonksiyonu ve mikrobiyal akti-
vite gibi ¢ok faktorlii etiyolojisi gbz Oniine alindi-
ginda, bireyin Onleyici tavsiyeleri anlama ve
bunlara gore hareket etme becerisi hayati 6nem ta-
stmaktadir.*

Saglikl ve kaliteli bir yasam siirebilmek i¢in bi-
reylerin uygun saglik bilgisine ulagmasi, bu bilgiyi
anlamasi ve saglik bilgisine uygun sekilde hareket et-
mesi gereklidir.> Bu farkindaligin bir sonucu olarak
1970°1i yillarda Scott Simonds tarafindan saglik okur-
yazarhig1 kavramu literatiire kazandirilmistir.® Diinya
Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligini “Saglik hiz-
metleri ile ilgili konularda karar verebilmek, sagligi
korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in ilgili bilgi kaynaklarina ulagabilme,
anlama ve kullanma diizeyi” seklinde tammlamustir.”
Bireyde saglik okuryazarliginin yetersiz olmast; riskli
davraniglara sahip olabilecegine, sagliksiz se¢imler
yapabilecegine, sagligin1 yonetmede yetersiz kalabi-
lecegine isaret etmektedir. Ayrica yetersiz saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerine erigim-
lerinde zorluklar yagamalarina ve yasam kalitesinin
diismesine neden olarak saglik sistemi iizerinde
onemli derecede maddi ve manevi yiik olusturmak-
tadir. 310

Yetersiz saglik okuryazarligi, hem bireylerin
hem de iilkelerin beseri ve mali kaynaklar tizerinde
ciddi sorunlara neden oldugundan dolay1 saglik ala-
ninin 6nemli konularindan birisi olarak kabul edil-
Saglik
degerlendirmek icin Avrupa Saglik Okuryazarlig:

mektedir.!! okuryazarhigr  diizeyini
Anketi ve Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32) dahil olmak iizere bir¢ok Slgek gelistiril-
mistir.>'2 TSOY-32, 15 yas lizeri ve en az ilkokul me-
zunu olan kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim &1-
cegidir. Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Aras-
tirma Konsorsiyumu (2012) tarafindan gelistirilen
kavramsal ¢ergeveye esas alinarak hazirlanmigtir.’
TSOY-32, 2 boyut (tedavi ve hizmet; hastaliklardan
korunma ve sagligi gelistirilmesi) ile 4 siire¢ (sag-
likla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi an-
lama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak {izere top-

lam 8 bilesenden olugmaktadir.’

Saglik okuryazarliginin farkl ciiriik risklerine
sahip bireyler arasinda nasil degistigini belirlemek,
hedeflenen Onleyici stratejiler ve bireylere yonelik
egitim programlarinin tasarlanmasi i¢in degerli bilgi-
ler saglayabilir.!* Ayrica elde edilen bulgular, halk
saglig1 politikalarinin olusturulmasinda da yol goste-
rici olacaktir.

Bu c¢alismanin amaci, farkl ¢iirtik risk profille-
rine sahip bireylerin saglik okuryazarlig: diizeylerini
degerlendirmek ve saglik okuryazarliginin ¢iiriik 6n-
leme ve yonetimindeki roliiniin daha iyi anlagilma-
sina katkida bulunmaktir. Bu bilgiler 1s18inda, bu
calismada farkl ¢tirtik risk profillerine sahip bireyle-
rin saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda fark ol-
mayacagi hipotezi test edilecektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine gore gergeklestirildi ve etik kurul izni Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu (tarih: 13 Haziran 2024; no:
2024/151) tarafindan alindi. Dr. Pinar Okyay’dan e-
posta yoluyla TSOY-32’nin kullanimi i¢in 6zel izin
alindi. Calismaya katilan bireylerden, bilgilendiril-
mis goniillii formunu okuyup imzalamalar1 istendi.
Veriler, Agustos 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda
katilimcilardan elde edildi.

Katilimeilar, Recep Tayyip Erdogan Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 35-44 yas
araligindaki kisiler arasindan secildi. Caligmaya
okuryazar olan, saglik nedenleriyle form doldurmaya
engel bir durumu olmayan, ana dili Tiirk¢e olan, sag-
lik alaninda egitim almayan, saglik meslek grubun-
dan olmayan ve ankete katilmayi1 goniillii olarak
kabul eden kisiler dahil edildi. Bu arastirmada
“G*Power-3.1.9.2 (Heinrich Heine University, Diis-
seldorf, Almanya)” programi kullanilarak, %95
giiven diizeyinde (0=0,05), etki biiyiikliigli daha 6nce
yapilan benzer bir ¢aligmadan 0,213 olarak hesap-
land1 ve 0,95 teorik gii¢ ile her grup i¢in minimum
katilimer sayist 115 olarak hesaplandi.'*

Bireylerin klinik muayeneleri, deneyimli bir
arastirmaci (F.B.) tarafindan Diinya Saglik Orgiitii
kriterlerine gore reflektor 15181 altinda, ayna ve sond
kullanarak yapildi. Klinik degerlendirmede ¢iiriik be-



lirtisi kesin olan disler ¢iiriik, restorasyonlu disler dol-
gulu, ciirliik sebebiyle ¢ekilmis olan disler ise eksik
dis olarak kaydedildi. Baslangig ¢iiriik lezyonlar1 ve
beyaz-kahverengi lekelenmeler, saglam dis olarak
kabul edildi. Uciincii molar disler ¢alismaya dahil
edilmedi. Radyografik degerlendirme i¢in en fazla 6
ay once ¢ekilmis olan bite-wing ve panoramik rad-
yografiler kullanildi. Radyografik incelemede, mine-
dentin simirindan dentine ilerledigi goriilebilen
radyoliisent alanlar, ¢liriik olarak kabul edildi. Her bi-
reyin ¢iirlimils, kayip ve dolgulu dislerinin [decay,
missing and filled teeth (DMFT)] indeks degerleri he-
saplandi.

Katilimcilar, Diinya Agiz Saglhigi Raporu’nda
35-44 yasg arasi eriskinler arasindaki dis ¢lirigii sevi-
yelerine gore yiiksek ¢iiriik risk grubu (DMFT 314),
orta c¢iiriik risk grubu (9£DMFT£13,9) ve diisiik
clirtik risk grubu (DMFT £8,9) olmak tizere 3 gruba
(n=115) aynldi."®

Klinik ve radyografik muayeneleri yapilan bi-
reylerden demografik verilerini ve etiyolojik risk fak-
torlerini igeren 15 soruluk bir anket formu
doldurmalar1 istendi. Ardindan gegerlilik ve giivenir-
liligi Okyay ve Abacigil tarafindan yapilan TSOY-
32, katilimcilar tarafindan dolduruldu.’ Veriler,
katilimeilar ile yiiz yiize gorisiilerek elde edildi.
TSOY-32’deki 32 sorunun her biri 1-4 arasinda pu-
anlanan bir olcekte (1: Cok zor, 2: Zor, 3: Kolay, 4:
Cok kolay) degerlendirildi. “Fikrim yok™ ifadesi i¢in
0 kodu kullanild1 ve 6lgegin analizinde degerlendirme
dis1 birakildi. Iindeks puanimin hesaplanmasinda asa-

gidaki formiil kullanildi:
Indeks=(aritmetik ortalama-1)x[50/3]

Her bir bireyin saglik okuryazarlik diizeyi
TSOY-32"ye gore en diisiik “0” ve en yiiksek “50”
puan olarak degerlendirildi. Saglik okuryazarlig dii-
zeyi, elde edilen puana gore 4 kategoride gruplandi-
rildi:

(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarlig

(>25-33) puan: Sorunlu-sinirh saglik okuryazar-
lig

(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazar-
lig1

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testine gore degerlendirildi. Normal dagilim
varsayimini karsilayan sayisal verilerin degerlendi-
rilmesinde, bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonlii
varyans analizi testi kullanildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullanildi. Ve-
riler, SPSS (versiyon 29.0; IL, ABD) programinda
analiz edildi. Istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Bu ¢alismaya, her ¢liriik risk grubundan (dusiik, orta,
yiiksek) 115 katilimer olmak iizere toplam 345 kati-
limc1 dahil edildi. Katilimeilarin yas ortalamasi
39,6+2,74 olup; %64,3°1i (n=222) kadin, %35,7’si
(n=123) erkekti.

Katilimeilarin demografik ve sosyoekonomik
seviyeleri Tablo 1’de verildi. Tiim katilimeilar de-
gerlendirildiginde TSOY-32 genel indeks puant, egi-
tim durumu ve sosyal giivenceye gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdi (p<0,05). Egitim seviyesinin
artmas1 ve sosyal giivenceye sahip olma durumu,
TSOY-32 genel indeks puanint artirdr. Oral hijyen
acisindan dis fircalama sikligi, dis hekimine ziyaret
siklig1 ve dis hekimine ziyaret sebebi tiim katilimei-
lar icin TSOY-32 genel indeks puaninda istatistiksel
olarak anlamli farkliliga neden oldu (p<0,05). Giinde
en az 1 kez diglerini firgalayan ve yilda 1-2 kere dis
hekimini ziyaret eden katilimcilar daha yiiksek
TSOY-32 genel indeks puani gosterdi. Ayrica diizenli
kontrol amaciyla dis hekimini ziyaret eden kisiler, bir
sorun nedeniyle dis hekimine bagvuran kisilere gore
daha yiiksek TSOY-32 genel indeks puani gosterdi
(Tablo 1).

Tim katilimeilarin egitim durumu, sosyal gii-
vence ve aylik gelir durumuna gore saglik okurya-
zarlik diizeyleri istatistiksel olarak farklilik gdsterdi
(p<0,05). Diger demografik ve sosyoekonomik sevi-
yeler saglik okuryazarlik diizeylerini etkilemedi
(Tablo 2).

Katilimeilarin saglikla ilgiliye bilgiye en fazla
internetten ve saglik ¢alisanlarindan (doktor, hemsire
vb.) ulastiklart tespit edilirken, en az radyo ve bro-
siirlerden ulastiklari tespit edildi (Sekil 1).



TABLO 1: TSOY-32 madde dagilimina gore yanit yizdeleri (%)

Cok kolay | Kolay Zor Cok zor |Fikrim yok

Soru no Maddenin igerigi % % % % %
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak 27,5 61,2 75 12 2,6
2 gsg)llllﬁ;én;lg#%t bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy (brosiir, kitapgik, afis gibi) 2.7 603 8.1 23 26
3 g[?\%lr?ill?rlélli plil%::'r?:d %I:ﬁlygggiezrgggg;lia, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin 19,4 493 18 72 64
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak 37,7 52,2 75 14 12
5 Ebrl ;&;{;khk kuruluguna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip 435 452 87 2 06
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak 46,1 38,3 93 58 0,6
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak 32,8 54,8 9,6 1,7 1,2
8 Doktorunuzun hastali§inizla ilgili agiklamalarini anlamak 278 60,6 10,1 0,6 0,9
9 Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 22,3 59,4 1,9 2 43
10 Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) énerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak 37,7 55,1 43 0,9 2
11 ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak 38,8 53,9 46 14 1,2
12 Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek 238 55,9 14,8 29 2,6
13 Tahlilltetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 29,9 58 8,7 14 2
14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 357 55,7 6,7 1,2 0,9
15 Acil bir durumda (kaza, ani sadlik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 24,3 50,4 20 &ap 1,7
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 452 49,6 29 0,9 14
17 Doktorunuzun size énerdigi sekilde, dizenli araliklarla saglik takip ve kontrallerinizi yaptirmak 359 51,3 10,7 1,7 0,3
18 Eﬁlzr:'naatilom olma, yliksek tansiyon gibi sagli§iniz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip 333 58.8 46 06 26
19 ;gﬂ?n gill(olu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini 325 58,8 64 06 17
20 giggtrﬁlé)ggnjhy:&ersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil baga cikilacaguyla ilgili bilgiyi 345 545 7 09 32
21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacaguyla ilgili saglik 342 557 58 17 26

uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla ilikili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari

22 (kadinlar igin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi 32,2 52,8 10,1 14 35
arastirip bulmak

23 gmr:grr:gl,( gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgileri 359 577 46 0 17
internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapiimasi énerilen bilgilerin

% guvenilir olup olmadigina karar vermek 248 443 23 46 41

25 Gida ambalajlari tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindigliniz bilgileri anlamak 30,4 455 18,3 38 2
Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini

% degerlendirmek 30,7 49,9 14,8 17 29
Yasadi§iniz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecedi ile ilgili

& bilgileri bulmak 272 | 533 | 122 29 43
Glindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

e sagliginizi etkiledigini degerlendirmek 822 58,6 55 09 29

29 Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, sadlikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek 21,7 47,2 23,5 43 32

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 20,3 42 255 7 52

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda onerilerde bulunmak 284 52,8 13,6 32 2

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 16,8 449 214 41 12,8

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

Tim katilimcilarin ortalama TSOY-32 genel in- mum=50) olarak belirlendi (Tablo 3). “Tedavi hiz-
deks puanmi 35,81+£6,80 (minimum=17,95; maksi- met” boyutunun indeks puani (36,4+6,75), 6lgegin



TABLO 2: TSOY-32'nin 2x4'lik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralari

Saglikla ilgili

bilgiye ulagma
Tedavi ve hizmst 1,4,5 7
Hastaliktan korunma ve sagligin geligtirimesi 18, 20, 22, 27

Saglikla ilgili
bilgiyi anlama
2,811,138
19,21,23,25

Saglikla ilgili Saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme bilgiyi kullanma/uygulama

3,912, 15 6,10, 14, 16

24,26, 28, 32 17,29, 30, 31

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

Saglik calisanlan (doktor, hemsirevb.) [ 158
Aile tiyeleri, akraba [N 30
Brosir | 5
Kitap HH 15
Televizyon [N 49

Radyo || 4

Dergi 1 11

Gazete I 12

internet |G 270

0 50 100 150 200 250 300

SEKIL 1: Katiimcilarin saglik ile bilgiye ulasma kaynaklari*
*Birden fazla yanit verilebiliyordu.

TABLO 3: Tum katilimcilarin TSOY-32 genel ve matriks
bilesenlerinin indeks puan ortalamalari

TSOY-32 (X£SS)
Genel 35,8146,8
Tedavi hizmet 36,4675
Bilgiye ulagma 37,31£8,4
Bilgiyi anlama 36,53+8,02
Bilgiyi degerlendirme 32,89+8,59
Bilgiyi kullanma/uygulama 38,6+7,99
Hastaliktan korunma ve sagligin gelistirimesi 35,21£7,65
Bilgiye ulagsma 25,59£7,05
Bilgiyi anlama 36,83+8,35
Bilgiyi degerlendirme 33,8619,76
Bilgiyi kullanma/uygulama 33,18+9,54
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 37,08+7,36
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 36,78+7,35
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 33,3848,2
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 35,93+7,5

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; SS: Standart sapma

genel indeks puanindan yiiksekken; “hastaliktan ko-
runma ve saghigin gelistirilmesi” boyutunun indeks
puani (35,21£7,65), dlcegin genel indeks puanindan
diistiktiir. TSOY-32’nin siireg bilesenleri degerlendi-
rildiginde, en yiiksek indeks puanina (37,08+7,36)
“saglikla ilgili bilgiye ulasma” siireci sahipken; en
diisiik indeks puanina ise (33,38+8,2) “saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme” siireci sahiptir (Tablo 3). Bu

calismada, TSOY-32’nin genel Cronbach alfa katsa-
yist 0,943 olarak bulundu. Baglam ve 6rnekleme
0zgii olan Cronbach alfa katsayisini, Okyay ve ark.
ise 0,927 olarak tespit etmiglerdir.

Tim katilimcilarin TSOY-32’nin boyut ve sii-
reclerine gére kategorik dagilimi Tablo 4’te goste-
rildi. Kategorik degerlendirmeye goére tim
katilimeilarin %38,371 yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligina sahipken; %62,3’l yeterli ve mii-
kemmel saglik okuryazarligina sahiptir. “Tedavi ve
hizmet” boyutunda katilimeilarin %69,6’s1 yeterli ve
mikkemmel saglik okuryazarligina sahipken, bu
durum “hastaliktan korunma ve saghgin gelistiril-
mesi” boyutunda %60,3’tiir. Ayn1 degerlendirmede,
stireg bilesenleri i¢in en yiiksek yeterli ve mitkemmel
saglik okuryazarlig1 “saglikla ilgili bilgiye ulagma”

TABLO 4: Tim katiimcilarin TSOY-32 kategorilerinin dagilimi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel

n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel 13(3.8)  119(345) 140(40.6) 73(21.7)
Tedavi hizmet 13(38)  92(26,7) 168(48,7)  72(20,9)
Bilgiye ulasma 33(96)  30(87) 187(542)  95(27.5)
Bilgiyi anlama 24(7)  42(122)  200(58)  79(229)
Bilgiyi degerlendirme 76(22)  59(171) 165(47.8)  45(13)
Bilgiyi kullanma/uygulama 18 (5,2) 35(10,1)  185(53,6) 107 (31)

Hastaliktan korunma ve 329,3) 105(30,4) 132(383) 76 (22)

sadligin gelistirilmesi

Bilgiye ulagsma 195(56,5) 70(20,3)  80(23,2)

Bilgiyi anlama 34 (9,9) 43(12,5) 183 (53) 85 (24,6)
Bilgiyi degerlendirme 71(20,6) 51(14,8)  161(46,7) 62 (18)
Bilgiyi kullanma/uygulama 89 (25,8) 43(125)  155{44,9) 58(16.8)
Saglikla ilgil bilgiye ulasma 18 (5,2) 62(18)  173(50,1)  92(26,7)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 1440 T7(223) 167(484)  87(25.2)
Saglikla ilgil bilgiyi 54(157)  98(284) 139(403)  54(157)
degerlendirme

Saglikla ilgili bilgiyi 23(6,7) 87(252) 164 (47.5) 71(20,6)

kullanma/uygulama

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32



siirecinde tespit edilirken, en diisiik yeterli ve mii-
kemmel saglik okuryazarlig1 “saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme” siirecinde tespit edildi.

Bu c¢alismada, tiim popiilasyonun ortalama
DMFT degeri 11,4945,13 olarak bulundu. Diisiik
cliriik risk grubunun DMFT degeri 6,11+2,09; orta
¢lirtik risk grubunun DMFT degeri 11,10+1,35; yiik-
sek cilirlik risk grubunun DMFT degeri ise
17,24+3,23 olarak tespit edildi (Tablo 5). DMFT de-
gerleri, farkli ¢iiriik risk gruplari igin istatistiksel ola-

rak anlamli farklilik gdsterdi (p<0,05). Ayrica farkh
clirlik risk gruplariyla egitim durumu ve dis firgalama
siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Diger demografik ve sosyoekonomik sevi-
yeler, farkli ¢lirlik risk gruplarinda istatistik agidan
anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Diisiik ¢iiriik risk grubunun TSOY-32 puani
36+7,36; orta ¢iiriik risk grubunun TSOY-32 puani
36,02+6,78; yiiksek c¢iiriik risk grubunun TSOY-32
puant ise 35,42+6,24 olarak tespit edildi (Tablo 6).

TABLO 5: Farkli giiriik risk gruplarindaki bireylerin DMFT degerleri (X+SS) ve demografik ve sosyoekonomik seviyelerin frekanslari [n (%)]
Diisiik giiriik riski Orta giiriik riski Yiiksek giiriik riski p degeri

DMFT 6,112,092 11,10£1,35° 17,24+3,23° 0,0007

Cinsiyet Kadin 72 (62,6) 74 (64,3) 76 (66,1) 0,859x?
Erkek 43 (37,5) 41(35,7) 39(33,9)

Medeni durum Evii 96 (83,5) 101 (87.8) 104 (90,4) 0,276
Bekar 19(16,5) 14 (12,2) 11 (9,6)

ikamet edilen yer il 60 (52,2) 56 (48,7) 51 (44,3) 0,338x?
ilge 39(33,9) 47 (40,9) 42 (36,5)
Ksy 16 (13,9) 12 (10,4) 22(19,1)

Egitim durumu ilksgretim 27 (23,5) 33 (28,7) 51 (44,3) 0,006x2
Ortadgretim 39(33,9) 41(35,7) 36(31,3)
Yitksekogretim 49 (42,6) 41(35,7) 28 (24,3)

Meslek Ev hanimi 42 (36,5) 53 (46,1) 55 (47,8) 0,194x?
isci 25(21,7) 18 (15,7) 24(20,9)
Memur 30 (26.1) 26 (22,6) 15 (13)
Serbest calisan 18 (15,7) 18 (15,7) 21(18,3)

Sosyal glivence Yok 9(7,8) 7(6,1) 5(4,3) 0,616.2
SGK 103 (89,6) 105 (91,3) 104 (90,4)
Yesil kart 3(2,6) 3(2,6) 6(52)

Aylik gelir Gelir giderden az 29(252) 37(32,2) 29 (25,2) 0,471x2
Gelir gidere denk 69 (60) 58 (50,4) 62 (53,9)
Gelir giderden fazla 17 (14,8) 20(17,4) 24.(20,9)

Sistemik hastalik Yok 99 (86,1) 103 (89,6) 94 (81,7) 0,234
Var 16 (13,9) 12 (10,4) 21 (18,3)

ilag kullanim Yok 85(73,9) 92 (80) 81(70,4) 0,239x2
Var 30(26,1) 23(20) 34 (29,6)

Sigara kullanimi Evet 72 (62,8) 83 (72,2) 78 (67,8) 0,300.2
Hayir 43 (374) 32 (27.8) 37 (32,2)

Dis firgalama sikligi Glinde 2 kez 61(53) 49 (42,6) 52 (45,2) 0,010x2
Ginde 1 kez 39(33,9) 53 (46,1) 45 (39,1)
Haftada 1-2 kez 15 (13) 3(11,3) 18 (15,7)

Dis hekimi Yilda 1-2 kez 22 (19,1) 29 (25,2) 23 (20) 0,551

ziyaret siklig! 3-5 yilda bir 10 (8,7) 4(12,2) 10 (8,7)
Sikayetim oldugu zaman (72,2) 72 (62,6) 82 (71,3)

Dis hekimi Agri 35(30,4) 34(29,6) 40 (34,8) 0,900x?

ziyaret sebebi Bir sikinti oldugunu fark ettim, ¢lirlik, dis eti problemi 66 (57,4) 67 (58,3) 60 (52,2)
Diizenli kontrol 4(12,2) 4(12,2) 15 (13)

abejstatistiksel olarak farklii§ gostermektedir, p<0,05; “Tek yénlii varyans analizi; x?Pearson ki-kare; DMFT: Giriik, kayip, dolgulu disler; SS: Standart sapma; SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu




TABLO 6: Ciiriik risk gruplarinin TSOY-32 matris bilegenlerinin indeks puanlari (X+SS)

Diisiik ciiriik riski

Genel 36+7,36

Tedavi hizmet 36,53+7,11
Bilgiye ulasma 37.45£8,79
Bilgiyi anlama 36,79+8,44
Bilgiyi degerlendirme 33,2+8,55
Bilgiyi kullanma/uygulama 38,57+8,51
Hastaliktan korunma ve saglhigin gelistirimesi 35,44+£8,41
Bilgiye ulasma 26,19+7 04
Bilgiyi anlama 36,52+9,07
Bilgiyi degerlendirme 34,08+11,3
Bilgiyi kullanma/uygulama 33,54£9,38
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 37,37+7,6
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 36,738

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 33,7+8,98
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 36,12+7,88

Orta ciiriik riski Yiiksek giiriik riski p degeri*
36,02+6,78 35,42+6,24 0,749
36,32+7,02 36,33+6,12 0,964
37,56+8,26 36,93+8,18 0,833
36,65+7,77 35,97+7,88 0,650
32,14£9,23 33,33+7,97 0,514
38,7248,24 38,5+7,23 0,978
35,73+£7,25 34,46%7,25 0,964
26,116,77 24 4T+7,24 0,113
37,39£8,05 36,57+7,92 0,676
34,61+9,3 32,89+8,46 0,390
33,24+9,88 32,75+9,42 0,821
37,5247,22 36,35+7,25 0,418
37,09+£7,29 36,53+6,77 0,842
33,33+8,34 33,11+7,24 0,860
36,02+7,53 35,65+7,13 0,883

“Tek yonlii varyans analizi; TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32; SS: Standart sapma

Ancak TSOY-32 puanlari, farkl ¢lirtik risk gruplar
icin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05). Ayrica TSOY-32’nin tiim boyut ve siire¢-
leri, farkli ¢iiriik risk gruplarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedi (p>0,05).

I TARTISMA

Bu c¢alismada, farkl ¢iiriik risk profillerine sahip bi-
reylerin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda fark
olmayacagi hipotezi test edilmistir. Bu nedenle kati-
limcilar, DMFT indeksine gore 3 gruba ayrilmstir.
Epidemiyolojik ¢aligmalar, DMFT indeksinin ¢iiriik
risk profilini belirlemede giiclii bir ¢iiriik risk goster-
gesi oldugunu gostermistir.'®!” Literatiirdeki bazi ¢a-
lismalar, DMFT indeksi ile saglik okuryazarligi
arasinda anlamli negatif bir korelasyon oldugunu be-
lirtirken; bazi ¢caligmalar, DMFT indeksi ile saglik
okuryazarhigi arasinda bir iliski bulamamistir.'*!® Bu
calismada da farkli ¢iiriik risk profiline sahip birey-
lerin saglik okuryazarligi arasinda fark bulunama-
mistir. Bu durum, hipotezimizi kabul etmemizi
sagladi.

Agiz ve dis saghgi, genel saglhigm ayrilmaz bir
parcasidir. Saglik okuryazarligr ile ilgili farkli Slgek-
lerle saglik alaninda birgok ¢aligma yapilmis olsa da
dis hekimligi alanindaki ¢alismalar oldukg¢a sinirli-
dir."* Saglikli bir toplum igin agiz-dis ve genel saglik

bilgisinin artirilmas1 ve bireysel saglik bilincinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bdylece bireylerin
yasam kalitesi artar, hastalik durumunda dogru saglik
bilgisine ulagabilirler, saglik durumlarini daha iyi an-
larlar ve bu dogrultuda daha dogru davranis sergile-
yebilirler."” Boylece bireylerin ve toplumun saglik
okuryazarlik seviyeleri, kendi sagliklar1 i¢in sorum-
luluk alma becerileri ve motivasyonlari degerlendiri-
lerek bireysel ve halk sagligi hakkinda bilgi sahibi
olunabilir.'*

Calismamizda, kadin ve erkekler arasinda sag-
lik okuryazarlik diizeyleri arasinda fark bulunma-
mistir. Bu bulguyla ilgili literatiirde ¢eligkili sonuglar
vardir. Bazi ¢aligmalar, kadinlarin daha yiiksek sag-
lik okuryazarligina sahip oldugunu ifade ederken;
baz1 ¢alismalar, cinsiyetin saglik okuryazarlig1 iize-
rine etkisinin olmadigimi ifade etmektedirler.>2%-
Hatta kadinlarin daha diisiik saglik okuryazarlik se-
viyesine sahip olduklarini tespit eden ¢aligsmalarda
vardir.”® Bu nedenle cinsiyetin bireylerin saglik okur-
yazarlig1 lizerine etkisinin olmadigini, cinsiyetten zi-
yade genel okuryazarligi ve entelektiiel seviyeyi
artiran sosyodemografik verilerin saglik okuryazar-
lik seviyesi lizerinde daha etkili olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Genel okuryazarlik, kisinin okuduklarina dair
yorum yapabilmesi olarak kabul edilir. Okuryazarlik



seviyesi diisiik olan bireyler, saglikla ilgili bilgileri
anlamada ve yorumlamada zorluk yasayabilmekte-
dir. Genel okuryazarligin gostergelerinden biri olan
egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig1 arasinda po-
zitif bir korelasyon oldugunu bildiren ¢aligmalar var-
dir’ Bu c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
bireylerin egitim seviyesinin artmasi, TSOY-32 genel
indeks puanini artirmigtir.

Yiiksek saglik okuryazarligina sahip olan eris-
kinlerin daha iyi ag1z hijyen aligkanliklarina sahip ol-
dugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, dis fircalama ve
dis hekimine ziyaret siklig1 fazla olan, diizenli kont-
role giden bireylerin daha yiiksek saglik okuryazarli-
gina sahip oldugu goriildii. Bu sonuglar, literattirdeki
sonuglarla uyumludur.'*!®* Bu durumun tam tersinin
de dogru oldugunu ifade eden literatiirdeki baska bir
caligma; miiltecilerin saglik okuryazarligi seviyesi-
nin koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda yarar-
lanma iizerine etkisini aragtiran bir ¢aligmada, saglik
okuryazarlig1 yliksek olan bireylerin koruyucu uygu-
lamalardan daha fazla yararlandigini bulmustur.

Caligmamizda, katilimcilar saglikla ilgili bilgiye
en fazla internetten sonra saglik ¢alisanlarindan ulag-
tiklarini ifade etmislerdir. Literatlirdeki ¢alismalar da
benzer sekilde bireylerin saglikla ilgili bilgiye en
fazla internetten 2. sirada ise saglik ¢alisanlarindan
ulastiklar1 tespit edilmistir.??” Bu sonuglar, giinii-
miizde teknolojinin daha ulasilabilir olmasiyla ve tek-
nolojik  gelismelerdeki hizli
uyumludur. Ayrica bu sonuglar, saglikla ilgili dogru
ve giivenilir bilgiler i¢eren internet sitelerinin birey-

artisla  oldukca

lerin bilgilendirilmesinde kullanilabilecegini goster-
mektedir.

Bu ¢alismada, katilimcilardan elde edilen veri-
lere gore TSOY-32 genel indeks puaninin 35,81 ol-
dugu ve saglik okuryazarligi a¢isindan da “yeterli”
seviyede oldugu tespit edildi. Malatyali ve Biger, {ini-
versite dgrencileri ile yaptig1 ¢alismada, TSOY-32
genel indeks puanini 35,77 olarak tespit etmistir.!
Yine iiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarligi-
nin degerlendirildigi ¢alismalarda, TSOY-32 genel
indeks puani sirasiyla 37,8 ve 34,53 olarak bulun-
mustur.??! Bu ¢alismalarda bulunan yeterli saglik
okuryazarligi seviyesi egitim durumunun yiiksek ol-
masi1 ve ¢aligma grubunun genc-eriskin bir poptilas-

yon olmastyla agiklanmistir. Ancak farkli bolgelerde
ve farkli popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda ise
TSOY-32 genel indeks puani 24,59 ve 24,9 olarak
tespit edilmistir.!"?? Ayrica saglik okuryazarligi ve
dis eti saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir
calismada, TSOY-32 genel indeks puani 22,8 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’deki farkli bolgelerde yasayan
insanlar, farkli sosyoekonomik ve egitim seviyesine
sahip olabilmektedir. Bu durum, farkli saglik okur-
yazarlig1 seviyesine neden olabilir. Ayrica 45 yas
istii bireylerin teknolojik degisimleri takip etme giig-
liigii, sosyal hayata uzak kalma durumu ve yaslan-
dik¢a aile iiyelerine bagimlilik gibi nedenlerle daha
diisiik saglik okuryazarhigi gosterebilir.?® Bu galis-
mada ise katilhimcilarin yas araligi1 35-44 olarak sinir-
landirilmistir. Tiim bunlarla beraber koronaviriis
hastalig1-2019 pandemi siirecinde devlet ve sivil top-
lum kuruluslart tarafindan yapilan yazili ve gorsel bil-
gilendirmeler, halkin saglik alaninda daha bilingli
olmasma ve saglik okuryazarligina pozitif katki sag-
lamigtir.?® Ayrica bazi aragtirmacilar, tilkemizde ko-
hastal1g1-2019  pandemi
aragtirmalarda daha yliksek saglik okuryazarligi bek-

ronaviris sonrast
lendigini ifade etmektedir.’® Bu nedenler, bu ¢alis-
mada tespit edilen yeterli saglik okuryazarlhigi
seviyesini agiklarken bu konuda daha fazla ¢aligma
ihtiyacini da ortaya koymaktadir.

Dis ¢iiriigiiniin cok faktorlii dogasi nedeniyle ¢ii-
riige yonelik genetik ve ¢evresel faktorlerin dnemi
biiyiiktiir.?!*? Ciiriik olusumunda yalnizca saghk
okuryazarlig1 degil; dis minesinin yapusi, tiikiiriik gibi
bireysel biyolojik faktorler de saglik okuryazarligin-
dan bagimsiz olarak ¢iiriik riskini etkileyebilir.>* Bu-
nunla beraber saglik okuryazarligi yiiksek olan
bireyler, teorik olarak daha bilingli olabilir, ancak bu
olumlu 6zellik stres, motivasyon eksikligi veya alis-
kanliklar gibi durumlar nedeniyle her zaman saglikli
ag1z bakimi aliskanliklarina doniismeyebilir.3* Ayrica
farkli ¢aligmalardaki popiilasyon farkliliklari, calis-
malar arasinda sonuglarm karsilastirilmasini ve sen-
tezlenmesini zorlastirmakta ve ¢iiriik risk gruplari ile
saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskileri belirsizles-
tirmektedir.*® Literatiirdeki ¢aligmalarda, ¢tirtik riski-
nin  nasil tanimlandigi  ve degerlendirildigi
konusundaki farkliliklar, farkli gruplandirmalara

neden olarak sonuglar1 karsilagtirmayi ve saglik okur-



yazarligi ile iligki hakkinda kesin sonuclara varmay1
zorlastirabilir.’® Bununla birlikte bu ¢alismada kulla-
nilan TSOY-32, ¢iiriik riskini etkileyen spesifik fak-
torleri tam olarak yansitmayabilir. Genel saglik
okuryazarlig1 yerine agiz-dis sagligina 6zgii bir dlgek
kullanmak daha anlamli olabilirdi. Aslinda bu durum
ag1z-dis saghg1 okuryazarligiyla ilgili Tiirkce dlgek
ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Genel olarak ¢iiriik risk gruplar ile saglik okur-
yazarlig1 arasinda net bir iligki bulunmamasi, sosyo-
ekonomik, ¢cevresel ve davranissal faktorlerin onemli
rol oynadig1 agi1z sagliginin ¢cok yonlii dogasina bag-
lanabilir. Bu faktorler, saglik okuryazarliginin ¢liriik
riski lizerindeki dogrudan etkisini azaltabilir ve sag-
ligin daha genis belirleyicilerini ele alan kapsamli
yaklagimlara olan ihtiyaci vurgulayabilir. Gelecekte
yapilacak caligmalarda, degerlendirme araclarinin
standartlastirilmasi, ¢aligsma tasarimlarmin uyumlu
hale getirilmesi, karmasik degiskenlerin kontrol edil-
mesi ve ¢aligma popiilasyonlarinin genisletilmesiyle
ciiriik risk gruplari ile saglik okuryazarlig arasindaki
iliskiye dair daha net bilgiler elde edilebilir.

[l SONUC

Bu ¢alisgmanin sinirliliklart géz dniinde bulundurul-
dugunda, bireylerin yetersiz saglik okuryazarligina

sahip olmalarmin dis ¢lirigli agisindan bir risk fak-
torii olusturmadigi belirlenmistir. Ayrica ¢alisma po-
pilasyonunun genel saglik okuryazarligi diizeyinin
“yeterli” oldugu saptanmustir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismamn degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiveleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur:
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