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Amag: Calismamizin amaci; obeziteli bireylerin saglik okuryazarligl diizeylerini 6lcmek, saghkh
beslenmeye iliskin tutumlarini degerlendirmek ve bunlar arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Calismaya 284 obeziteli gontillti dahil
edildi. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik verileri toplandiktan sonra saglik okuryazarhgi
diizeyleri Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olcegi Tiirkiye uyarlamasi (ASOY-TR) ile degerlendirildi. Bununla
beraber, katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutumunu degerlendirmek icin Saghkli Beslenmeye
iliskin Tutum Olgegi (SBITO) uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 284 gontlluntn 174°6 (%61,3) kadin, 110’u (%38,7) erkekti. Katihmcilarin
saglik okuryazarlig diizeyleri kategorize edildiginde; %3 1’inin saglik okuryazarlig “yetersiz” seviyede,
%37,7’sinin “sorunlu/sinirll” seviyede, %21,1’inin “yeterli” seviyede ve %10,2’sinin “mikemmel”
seviyede oldugu gorildi. Katihmcilarin saglikli beslenmeye iliskin tutum olceginden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 72,1+11,2 idi ve saglikli beslenmeye iliskin tutum “yiiksek” duzeyde idi.
Katihmailarin obezite siniflarina gére SBITO toplam puan ortalamalar karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Obezite siniflarina gére saglik okuryazarhg) diizeyleri
karsilastirildiginda sinif 3 obeziteli bireylerin saglik okuryazarlig toplam puanlarinin (32,0+9,5) sinif 2
obeziteli bireylerin puanlarindan (28,0+8,2) anlamli yiiksek oldugu goriildu.

Sonug: Calismamizda obeziteli bireylerde saglik okuryazarligl diizeylerinin distik oldugu, saghkh
beslenmeye iliskin tutumlarinin ise ytiksek oldugu gorildi. Ayrica beden kitle indeksi, egitim durumu,
daha &nce kilo vermek icin diyet yapma durumu ve SBITO toplam puanlarinin saghk okuryazarhigini
arttirmada anlamli bir fark olusturduklar1 gorildu.

Anahtar kelimeler: Obezite, saglikli beslenme, saglik okuryazarhgi

ABSTRACT

ODbjective: The aim of our study; to measure the health literacy levels of individuals with obesity,
to evaluate their attitudes towards healthy eating and to reveal whether there is any relationship
between them.

Methods: 284 obese volunteers were included in the study. After the socio-demographic data of
the participants were collected, their health literacy levels were evaluated with the European Health
Literacy Scale Turkish version (HLS-TR-Q). In addition, the Attitudes Towards Healthy Eating Scale
(ATHES) was applied to evaluate the participants’ attitudes towards healthy eating.

Results: Of the 284 volunteers participating in the study, 174 (61.3%) were female and 110 (38.7%)
were male. When the participants’ health literacy levels were categorized; It was observed that 31%
of them had “inadequate” health literacy, 37.7% had a “problematic/limited” level, 21.1% had a
“sufficient” level and 10.2% had an “excellent” level. The total mean score of the participants from the
ATHES was 72.1+11.2, and the attitude towards healthy eating was at a “high” level. A statistically
significant difference was not found when the total mean scores of ATHES were compared according
to the obesity classes of the participants. When health literacy levels were compared according to
obesity classes, it was seen that the total health literacy scores of individuals with class 3 obesity
(32.0+9.5) were significantly higher than those of individuals with class 2 obesity (28.0+8.2).
Conclusion: In our study, it was seen that the health literacy levels were low and their attitudes
towards healthy eating were high in obese individuals. In addition, it was seen that body mass index,
education status, dieting to lose weight before and ATHES total scores made a significant difference
in increasing health literacy.
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GiRiS

Obezite, viicuda besin yoluyla alinan enerjinin, harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan, vicut yag
kiitlesinin artmasi veya anormal dagilimi sonucu olusan
kronik bir hastaliktir.'! Obezite; fizyolojik, metabolik,
genetik, sosyo-kiltirel ve davranigsal faktorlerin
etkilesimi sonucu gelistigi distinilen multifaktériyel bir
durumdur.”

Obezite ve beraberinde getirdigi saglik problemleri
tim dinyada hizla artmaktadir. Diinya Obezite
Federasyonu’nun (WOF) tahminlerine gore bu artis
egiliminde 2025 yilina kadar her bes yetiskinden birinin
obeziteden etkilenmesi beklenmektedir.®! Tedavi
edilmemis obezite sonucunda diyabet, hipertansiyon,
karaciger hastaliklari, kanser, fiziksel travma ve
sakatlanma goriilme oranlari artmaktadir.

ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan ortaya konulan
saglik okuryazarligl, saglik hizmetleri ve bireyler
arasindaki etkilesimi ele alan ve énemi her gecen giin
daha ¢ok anlasilan bir kavramdir.”! Saghk okuryazarhgi
en genis ifadeyle bireylerin saglk bilgilerini anlamak,
degerlendirmek ve uygulamak icin bilgi, motivasyon
ve erisim kabiliyetlerini, glinlik yasamda saghk bakimi,
hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin korunmasi ve
arttirlmasi icin saghgin tesviki ve gelistirilmesini icerir.
1 Saglk okuryazarhigl saglik sistemini dogru anlama ve
yorumlama becerisini, saglik profesyonelleri ile dogru
iletisim kurabilme becerisini, alinan saglik bilgilerini
dogru ve etkin kullanabilmeyi kapsar.? Duslk saglik
okuryazarligl seviyelerinin ila¢ uyumunda azalma,
hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6z bakim yetersizligi ve
tedavi sonucglarinda azalma gibi sorunlari beraberinde
getirdigi gortlmektedir.®

Saghkli beslenme; saghg surdirmek, gelistirmek ve
hayat kalitesini ylkseltmek icin viicudun gereksinimi
olan besin maddelerinin yeterli miktarda ve uygun
zamanda alinmasidir.” Beslenme sorunlari ve yanlis
beslenme aliskanliklari obezite olusumundaki en
6nemli nedenlerdendir. Bu nedenle obezite hastalarinin
beslenme tutumlarini belirlemek de énemlidir.

Yapilan c¢alismalarda saghk okuryazarligl ile bircok
kronik hastaligin iliskili oldugu goriilmustiir. Bu nedenle;
obezitenin farkindahigl ve tedavisinde ve de saglikli

beslenme tutumu konusunda saglik okuryazarhginin
6nemli olabilecegini dislinerek bu ¢alismayi planladik.

Bu calismada amacimiz, obeziteli bireylerin saglik
okuryazarlig diizeylerini 6lcmek, saglikli beslenmeye
iliskin tutumlarini degerlendirmek ve bunlar arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz 10.07.2020-10.07.2021 tarihleri arasinda
12 ay sireyle yiritilmis olan tanimlayici ve kesitsel
bir calismadir. Arastirmanin érneklemi hastanemiz Aile
Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine basvuran
obeziteli bireylerden olusmaktadir.

Calismaya, dahil etme ve dislama kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayi kabul eden 284 obezite hastasi
dahil edildi.

Arastirmaya dahil etme kriterleri; 18-65 yas arasinda
olmak ve beden kitle indeksi (BKi) >30 kg/m? olmasidir.
Dislama kriterleri ise obeziteye neden olan ve tani
konulmus hastaliklarin (Cushing Sendromu, Santral
Sinir Sistemi hastaliklari, ilaglar gibi) olmasidir.

Calismamizin verileri, calismaya katilan bireylere ait
sosyo-demografik bilgileri iceren formun, Avrupa
Saghk Okuryazarhgl Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-
TR) ve Saglikl Beslenme Tutumu Olgegi'nin (SBITO) yiiz
yuze cevaplandiriimasi ile elde edilmistir.

Katilmcilara uygulanan Avrupa Saglik Okuryazarhg:
Olcesi, 47 sorudan olusan besli likert tipinde bir Slcektir.
ASOY-TR, Avrupa Saghk Okuryazarhg Arastirma
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen Avrupa Saghk
Okuryazarlig1 Ol¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmis halidir. Bu
anketin gecerlilik ve glivenilirlik caismasi 2016 yilinda
Okyay ve Abacigil tarafindan yapilmistir.'” Kavramsal
cerceve, saglikla ilgili U¢ boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme sireclerini
(ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) iceren 12
boyuttan olusmaktadir.

ASOY-TR olceginde her madde; 1=Cok Zor, 2=Zor,

3=Kolay, 4=Cok Kolay olacak sekilde dort derecelidir.
“Bilmiyorum” ifadesi icin bes kodu kullanilmistir.
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Olcekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir.
Hesaplama kolaylig1 acgisindan toplam puan sifir-50
arasi deger alacak sekilde asagidaki formil yardimiyla
standardize edilmistir.

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

Olgekte “sifir’ en disiik saglik okuryazarligini, “50”
en yiiksek saglk okuryazarhgim gbéstermektedir.
Hesaplanan formil yardimiyla doért boyut (genel
toplam, tedavi, hastaliklardan korunma, sagligin
gelistiriimesi) icin kesme noktalari belirlenmistir. Saghk
okuryazarligl diizeyi, elde edilen puana gore dort
kategoride degerlendirilmistir:

Sifir-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarhigi
>25-33 puan: Sorunlu — sinirh saglik okuryazarhg;
>33-42 puan: Yeterli saglik okuryazarhig|

>42-50 puan: Mitkemmel saglik okuryazarligi

Katiimcilara uygulanan SBITO ise 21 madde ve
dort faktdérden olusmaktadir. Anketin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi 2019 yilinda Demir ve ark.
tarafindan  yapilmustir.'"  Anketteki dort  faktor;
beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yénelik duygu,
olumlu beslenme ve kotl beslenmedir. Besli likert
tipinde Ol¢cekte olumlu maddelere ait derecelendirme
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katihyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum”
seklindedir. Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5;
olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1 seklinde

puanlanmistir.

SBITO’den alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek
puan 105’tir. Saglikli beslenmeye iliskin tutum
dizeyi elde edilen puana gore bes kategoride
degerlendirilmistir. Buna gore;

21 puan: Cok dustik

22-42 puan: Dustk

43-63 puan: Orta

64-84 puan: Yiksek

85-105 puan: ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugu seklinde aciklanir.

Obezite tanisi ve siniflamasi Diinya Saglik Orgiiti
(DSOY'ntin  tanimlayarak standardize ettigi BKi ile
yapimistir. Kilo analizi, Uretici firmanin talimatlarina
uygun sekilde bir TANITA TBF 215 cihazi ile yapildi
ve kilogram (kg) olarak belirlendi. Boy o&lcimi ise,
kisi dliz bir diizlem Uzerinde iken, basi Frankfort yatay
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dizleminde, bacaklari birbirine degecek ve sirt1, kalcalari
ve topuklari duvara dayali olacak sekilde dururken
dlgiildi. Olglim sonrasinda BKi, viicut agirhginin (kg),
boyun karesine (m?) orani ile hesaplandi. Buna gére BKi
> 30 kg/m? olmasi obezite olarak kabul edildi.

BKi 30-34,9: Sinif 1 obezite
BKi 35-39,9: Sinif 2 obezite
BKi>40: Sinif 3 obezite

Calismaya baslamadan once lokal etik komiteden
(08.07.2020 tarih ve 15/2138 karar numarasi) onay
alindi. Calismamiza katillan gonillilerden aydinlatiimis
onam alind1.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler SPSS versiyon 17,0 programi (IBM
Inc., CA, ABD) yardimiyla gerceklestirildi.

Bulgular sayi, ylizde ortalama (Ort.) ve standart sapma
(SS) olarak sunuldu. Numerik degiskenlerin normal
dagilm gosterip godstermedigini  belirlemek icin
Shapiro-Wilk testleri yapildi.

Saghk okuryazarhgl ve saghkli beslenmeye iliskin
tutum puanlarinin obezite sinifi, daha énce diyet yapip
yapmadigl, daha énce egzersiz yapip yapmadigl, kilo
vermek amaci ile ila¢ kullanip kullanmadigl, daha énce
diyetisyene gidip gitmedigi, diyetisyene gitme siklig|,
cinsiyet, egitim diizeyi, ek hastalik varligi degiskenlerine
gore karsilastirlmasinda bagimsiz orneklem t testi,
Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi ve
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. ikiden fazla sayidaki
gruplarin karsilastiriimasinda olusan farklihgin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
Bonferroni post-hoc karsilastirma analizi kullanildi.
Numerik  degiskenler  arasindaki  korelasyonlar
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. incelenen
bagimsiz degiskenlerin iyi ve kotii olarak gruplandiriimis
okuryazarlik durumu ile olan bagimsiz iliskileri lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Regresyon modeline
yas, BKi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, aylik gelir durumu, ek hastalik varhgi, kag
yildir obezite hastasi oldugu, daha 6nce kilo vermek
amaciyla diyet yapma durumu, ailede obezite hastasi
varligl, daha &nce diyetisyene gitme durumu ve SBITO
toplam puani enter metodu ile konuldu.

istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Katilmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine dair
bulgular

Katilimcilarin %61,3’t (n=174) kadin, %38,7’si (n=110)
erkekti. Yas ortalamalari 43,3+13,8 yil idi. Kadinlarin BKi
ortalamasi 36,1+4,8 kg/m?, erkeklerin BKi ortalamasi
34,1+3,5 kg/m? ve tim katihmacilarin BKi ortalamasi
35,3 + 4,1 kg/m? idi (Tablo 1).

Katilimailarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin %58,1’i [n=165 (89 kadin, 76 erkek)] sinif
1 obez, %27,8'i [n=79 (53 kadin, 26 erkek)] sinif 2 obez,
%14,1’i [n=40 (32 kadin, 8 erkek)] ise sinif 3 obez idi.

Katilimailarin egitim diizeylerinin, mesleklerinin ve aylik
gelirlerinin obezite siniflarina gére dagihmlarn Sekil 1,
Sekil 2 ve Sekil 3’de verilmistir.

Katilimailarin yaklasik yarisinin ek hastaliklar1 vardi
(%55,3). En sik gorilen hastaliklar sirasiyla yliksek
tansiyon (%30,3), diyabet (%20,4) ve hiperlipidemi
(%16,2) idi. Katihmcilarin buylk cogunlugu sigara
(%69,4) ve alkol (%86,3) kullanmamaktaydi.

Katimaillarin  ¢ogunlugu (%39,4) 10 yidan uzun
stiredir obezite hastasi idi. %13’t 1 yildan kisa siiredir,
%22,2’si 1-5 yil arasinda, %25,4’l ise 5-10 yil arasinda
bir stiredir obezite hastasiydi.

%58,5’i daha 6nce kilo vermek amaci ile diyet yapmis,
%55,6’s1 daha o6nce kilo vermek amaciyla egzersiz
yapmis, %13’t ise daha 6nce kilo vermek amaciyla
ila¢ kullanmisti. %52,1’inin ailesinde de obezite hastasi
bulunmaktaydi.

Katilimcilarin %40,8’i (%14,8’i bir kez, %18,7’si bir-
bes kez arasi ve %7,4’ti besten fazla kez) daha 6nce
diyetisyene gitmisti.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %99,3'G obezite
cerrahisi gecirmemisti.

Saghk okuryazarhgi ile ilgili bulgular
Calismaya katillan obezite hastalarinin ortalama saglk
okuryazarligl toplam puanlan 29,3+9,2 ile sinrl/

Tablo 1. Katimcilarin yas ve fiziksel 6zellikleri

Degisken n Min. Max. OrtalamaxSS
Yas (yil) Kadin 174 18 65 44,2+13,0
Erkek 110 18 65 41,9+15,0
Toplam 284 18 65 43,3+13,8
Boy (cm) Kadin 174 150 180 160,5+6,2
Erkek 110 155 198 175,0+7,7
Kilo (kg) Kadin 174 70 150 93,0£13,6
Erkek 110 73 145 104,5+14,1
BKi (kg/m?) Kadin 174 30,0 54,7 36,1+4,8
Erkek 110 30,0 47,9 34,1+3,5
Toplam 284 30,0 54,7 35,3+4,1

Kisaltmalar: cm: Santimetre, kg: Kilogram, m: Metre, SS: Standart sapma

Tablo 2. Katihmcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin dagilimlarn

Degisken Grup n Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 174 61,3
Erkek 110 38,7
Medeni Durum Evli 204 71,8
Bekar 58 20,4
Dul 22 7,7
Cocuk Sayisi (0] 77 27,1
1 42 14,8
2 75 26,4
3 55 19,4
4 ve Ustii 35 12,3
Egitim Durumu flkokul 86 30,3
Ortaokul 28 9,9
Lise 64 22,5
Universite 73 25,7
Yiiksek Lisans ve Ustl 33 11,6
Meslek Memur 47 16,5
isci 19 6,7
Serbest Meslek 29 10,2
Ev Hanimi 103 36,3
Emekli 42 14,8
Diger 44 15,5
Aylik Gelir Durumu  Asgari Ucretten Dusiik 66 23,2
Asgari Ucret 61 21,5
2500-5000 TL o1 32,0
5000 TL Uzeri 66 23,2

sorunlu seviyedeydi. Alt boyutlara bakildiginda; tedavi
ve hizmet alt boyutuna iliskin ortalama puan 31,3+9,1
ile sinirli/sorunlu seviyede, hastaliklardan korunma alt
boyutuna iliskin ortalama puan 29,1+9,9 ile sinirli/
sorunlu seviyede, saghigin gelistiriimesi alt boyutuna
iliskin ortalama puan 27,3+10,5 ile sinirli/sorunlu
seviyedeydi.

Calismaya katillan obezite hastalarinin %31’inin saghk
okuryazarhig) “yetersiz” seviyedeydi. ASOY-TR toplam
puan ve alt boyutlarinin saglk okuryazarhgi diizeylerinin
dagilimi Tablo 3’te gérilmektedir.
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Obezite
00.,0%
! Sinify
B sinf 1 Obezite
B Sindf 2 Obezite
20.0% W Sinif 3 Chezite
60 0%
#
40.0%
200%
okl Crtaokul Lise Universite Ylksek
lisans ve
st
Egitim durumu
Sekil 1. Katilmcilarin egitim diizeylerinin obezite sinifina gore dagilimlari
00 Obezite
! Sinifi
B sinf 1 Obezite
B Sinif 2 Obezite
p .
- W Sinif 3 Cbezite
£0.0%
#
40.0%
20.0%
Wemur Isci Serbest  Evhammi  Emekli Diger
meslek
Meslek

Sekil 2. Katihmcilarin mesleklerinin obezite siniflarina gore dagilimlar
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Obezite
1 Sinifi
B Sindf 1 Obezite
W 5inif 2 Obezite
- W Sinf 3 Chezite
50,0%
=
0 0%
200%
0.0%
Asgari Ocretten  Asgan Ocret 2600-50000 5000 ve dzen
disik
Aylik gelir

Sekil 3. Katilimcilarin aylik gelirlerinin obezite siniflarina gore dagilimlari

Tablo 3. Katimcilarin saghk okuryazarhigi diizeylerinin dagilimi

Degisken ?:;;)Z::aﬂlk N Yiizde (%)
ASOY-TR Tedavi ve Yetersiz 67 23,6
Hizmet Boyutu Sorunlu/Sinirlt 101 35,6
Yeterli 79 27,8
Mikemmel 37 13,0
ASOY-TR Hastaliklardan  Yetersiz 92 32,4
Korunma Boyutu Sorunlu/Sinirli 100 35,2
Yeterli 61 21,5
Miukemmel 31 10,9
ASOY-TR Sagligin Yetersiz 116 40,8
Gelistirilmesi Boyutu Sorunlu/Sinirlt 86 30,3
Yeterli 55 19,4
Miikemmel 27 9,5
ASOY-TR Toplam Puan Yetersiz 88 31,0
Sorunlu/Sinirli 107 37,7
Yeterli 60 21,1
Miikemmel 29 10,2

Kisaltmalar: ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamast

Calismaya katilan  obezite

okuryazarligl duzeylerinin obezite siniflarina gore

hastalarinin ~ saghk

farkliik gosterip gdstermedigi incelendiginde; tedavi
ve hizmet alt boyutu ile hastaliklardan korunma
alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi. Saghgin
gelistiriimesi alt boyutunda gruplarin istatistiksel
olarak anlamli derecede farklik gosterdigi gorildu
(p=0,017). Farkliigin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda, simif 3 obezite hastalarinin puanlarinin
sinif 2 obezite hastalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek oldugu bulundu (p=0,014).

ASOY-TR toplam puanlarinda obezite siniflarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede farkhihk gosterdigi
gorildu (p=0,037). Farkliigin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda sinif 3 obezite hastalarinin
puanlarinin sinif 2 obezite hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu
(p=0,032).
Calismaya katilan  obezite hastalarinin  saghk
okuryazarlig diizeylerinin daha 6nce kilo vermek amaci
ile diyet yapma, egzersiz yapma, ila¢ kullanma ve
diyetisyene basvurma durumuna gore farklihk gosterip
gostermedigi Tablo 4’te verilmistir.

Calismaya katllan  obezite hastalarinin  saghk
okuryazarligl diizeylerinin diyetisyene gitme sikligina
gore farkliik gosterip gostermedigi incelendiginde
hem toplam puanda hem de tedavi ve hizmet
boyutu, hastaliklardan korunma boyutu ve saghgin
gelistiriimesi boyutunda gruplarin istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik gésterdigi goriilda (sirasiyla;
p=0,003, p=0,009, p=0,007 ve p=0,002). Farkhligin
hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda daha
once besten fazla kez diyetisyene giden grubun puan
ortalamalarinin hem toplamda hem de bitin alt
boyutlarda sadece bir kez giden gruptan ve bir-bes kez
arasl giden gruptan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4. Saghk okuryazarhgina iliskin puanlarin daha 6nce kilo vermek amaci ile diyet yapma, egzersiz yapma, ila¢ kullanma ve diyetisyene

gitme durumlarina gére karsilastiriimasi

Degisken Daha 6nce diyet yapma N Ortalama+SS p degeri

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 166 33,0+8,5 p=0,001
Hayir 118 29,0+9,4

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 166 30,6+9,5 p=0,002
Hayir 118 27,1+£10,2

ASOY-TR Saghgin Gelistiriimesi Boyutu Evet 166 28,3+10,2 p=0,096
Hayir 118 26,0+10,7

ASOY-TR Toplam Puan Evet 166 30,6+8,7 p=0,005
Hayir 118 27,3+9,6

Degisken Daha once egzersiz yapma

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 158 33,3+8,7 p<0,001
Hayir 126 28,9+9,0

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 158 31,1+9,3 p<0,001
Hayir 126 26,6+10,1

ASOY-TR Saghgin Gelistiriimesi Boyutu Evet 158 29,0+10,0 p=0,001
Hayir 126 25,2+10,6

ASOY-TR Toplam Puan Evet 158 31,1+8,7 p<0,001
Hayir 126 26,9+9,3

Degisken Daha once ila¢ kullanma

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 37 34,1+8,4 p=0,054
Hayir 247 30,9+9,1

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 37 32,0£10,0 p=0,030
Hayir 247 28,7+9,8

ASOY-TR Saghgin Gelistiriimesi Boyutu Evet 37 29,1£10,8 p=0,207
Hayir 247 27,1x10,4

ASOY-TR Toplam Puan Evet 37 31,7+9,3 p=0,068
Hayir 247 28,9+9,2

Degisken Daha 6nce diyetisyene basvuru

ASOY-TR Tedavi ve Hizmet Boyutu Evet 116 33,7+8,9 p=0,001
Hayir 168 29,7+8,9

ASOY-TR Hastaliklardan Korunma Boyutu Evet 116 31,6+9,3 p=0,001
Hayir 168 27,4+10,0

ASOY-TR Saghgin Gelistirilmesi Boyutu Evet 116 29,2+10,4 p=0,013
Hayir 168 26,0+10,3

ASOY-TR Toplam Puan Evet 116 31,5+8,8 p=0,001
Hayir 168 27,7+9,1

Kisaltmalar: ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi, SS: Standart sapma

Saghkh beslenmeye iliskin tutumlarla ilgili bulgular
Katiimailarin SBITO toplam puan ortalamasi 72,1+11,2
(kadin:72,4+12,0, erkek:71,6+10,0) idi ve saglikl

beslenmeye iliskin tutum yiiksek diizeydeydi.

SBITO beslenme hakkinda bilgi alt boyutu ortalama
puani 18,7+4,2, beslenmeye yonelik duygu alt boyutu
ortalama puani 17,2+4,8, olumlu beslenme aliskanhgi
alt boyutu ortalama puani 17,8+3,9 ve kotl beslenme
aliskanligr alt boyutu ortalama puani 18,4+4,3 olarak
bulundu. Katilimailarin obezite siniflarina gére SBITO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda;
hem toplam puanda hem de dért alt boyutta istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Saghk okuryazarhg diizeyleri ile saghkh beslenmeye
iliskin tutum arasindaki korelasyonlar

Calismamizda saglik okuryazarligl oOlcegi ve Ug¢ alt
boyutu ile saglikli beslenmeye iliskin tutum Jlcegi ve
dort alt boyutu olmak lizere dokuz degisken kullanildi.
Tim degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
arastirlldiginda normal dagilim  gdstermedikleri
bulundu. Degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda
saglik okuryazarligl ile saglikh beslenmeye iliskin
tutum arasindaki iliskinin olduk¢a zayif oldugu gorildi

(r=0,195, p=0,001).

Bagimsiz degiskenlerin ASOY-TR kategorisi sonug
Olcitiine bir arada etkilerinin incelendigi aciklayici bir
lojistik regresyon modeli olusturuldu. Olusturulan
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Tablo 5. Lojistik regresyon analizi sonuclar

%95 GA

Degisken B Wald p oo m

Alt Ust
Yas (Y1) -0,039 3,031 0,082 0,961 0,920 1,005
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 0,097 4,585 0,032 1,102 1,008 1,204
Cinsiyet (rk: Kadin) 0,128 0,076 0,782 1,137 0,458 2,823
Medeni durum (rk: Evli) 2,087 0,352
Medeni durum (Dul) -0,445 0,316 0,574 0,641 0,136 3,024
Medeni durum (Bekar) 0,666 1,744 0,187 1,946 0,725 5,226
Egitim durumu (rk: ilkokul) 7,841 0,098
Egitim durumu (Ortaokul) 1,385 4,268 0,039 3,996 1,074 14,873
Egitim durumu (Lise) 1,387 5,154 0,023 4,001 1,209 13,243
Egitim durumu (Lisans) 1,308 4,142 0,042 3,699 1,050 13,034
Egitim durumu (Lisansustu) 2,114 7,007 0,008 8,283 1,731 39,633
Meslek (rk: Memur) 3,729 0,589
Meslek (isci) -0,515 0,411 0,521 0,597 0,123 2,888
Meslek (Serbest meslek) -1,170 2,606 0,106 0,310 0,075 1,285
Meslek (Ev hanimi) -0,030 0,002 0,963 0,970 0,267 3,525
Meslek (Emekli) 0,115 0,025 0,875 1,122 0,267 4,711
Meslek (Diger) -0,575 0,910 0,340 0,563 0,173 1,834
Aylik gelir durumu (rk: <Al) 5,239 0,155
Aylik gelir durumu (=AU) 0,436 0,658 0,417 1,547 0,539 4,442
Aylik gelir durumu (2500-5000) 0,031 0,003 0,953 1,031 0,367 2,896
Aylhk gelir durumu (=5000 TL) 1,126 3,193 0,074 3,085 0,897 10,612
Ek hastaliklariniz var mi? (rk: Var) -0,420 1,049 0,306 0,657 0,294 1,467
Kag yildir obezite hastasi? (rk: <1 yil) 2,708 0,439
Kac yildir obezite hastasi? (1-5 yil) -0,770 1,885 0,170 0,463 0,154 1,390
Kag yildir obezite hastasi? (5-10 yil) -0,626 1,208 0,272 0,534 0,175 1,633
Kag yildir obezite hastasi? (>10 yil) -0,939 2,348 0,125 0,391 0,118 1,299
Kilo verme amaciyla diyet (rk: Evet) 1,436 8,146 0,004 4,205 1,568 11,275
Kilo verme amaciyla egzersiz (rk: Evet) -0,700 2,508 0,113 0,497 0,209 1,181
Kilo verme amaciyla ilag (rk: Evet) -0,282 0,324 0,569 0,754 0,286 1,990
Ailede obezite hastasi (rk: Evet) -0,605 2,964 0,085 0,546 0,274 1,087
Daha 6nce diyetisyene gitme (rk: Evet) -0,697 2,406 0,121 0,498 0,206 1,202
SBITO Toplam Puani 0,060 13,035 <0,001 1,061 1,028 1,096
Sabit -6,751 9,755 0,002 0,001

Bagimli degisken: ASOY kategorisi (yetersiz/yeterli). OO: Odds orani, GA: Gliven araligi, rk: Referans kategori, AU=Asgari licret, SBITO: Saglikl Beslenme Tutumu

Olcegi

modelin Nagelkerke R kare degeri 0,387 olarak
hesaplandi. Modelin yetersiz ASOY- TR sonug¢
durumunu tahmin etme orani %88,2 olarak hesaplandi.

Bu modelde BKi, egitim durumu, daha once kilo
vermek icin diyet yapma durumu ve SBITO toplam
puani degiskenlerinin anlamli olduklar1 saptandi
(Tablo 5). Lisansusti egitimi olanlar ilkokul mezunlari
ile karsilastinldiklarinda yeterli saglik okuryazarlk
olasiliklarinin 8,283 kat fazla oldugu saptandi. Kilo
vermek amaciyla diyet yapanlarin yeterli saglik
okuryazarlik olasiliklarinin 4,205 kat fazla oldugu
saptandi.

TARTISMA

Calismamizda obeziteli bireylerde saglk okuryazarhgi
dizeylerinin sinirli/sorunlu seviyede oldugu, saglikl

beslenmeye iliskin tutumun ise yiliksek diizeyde oldugu
gorlldi. BKi, egitim durumu, daha énce kilo vermek
icin diyet yapma durumu ve SBITO toplam puaninin
ASOY-TR puaninda etkili oldugu ve saghk okuryazarligi
duizeyleri ile saglikl beslenme tutumu arasinda pozitif
bir iliski oldugu gorildi.

Calismamizda kadin cinsiyette, ev hanimlarinda,
gelir dizeyi ve egitim seviyesi disiik olanlarda
BKI seviyeleri daha yiiksek olarak saptandi. Sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyenin diisiik olmasi
bircok kronik hastaligin hazirlayic faktorleri arasinda
yer alabilmektedir. Bu faktdrlerin saglik okuryazarligi
tizerindeki etkileri sonucu ileri diizey obezite oranlari
artmis olabilir. Deniz ve ark’nin yaptig1 eriskinlerde
obezite siklig1 ve iliskili faktorleri ele alan bir calismada
da bizim calismamiza benzer sekilde kadinlarda, ev
hanimi veya issiz olanlarda ve de dusiik egitim seviyesi
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olanlarda obezite sikhginin daha fazla oldugu tespit
edilmistir.['?

Calismamizda anketlerin uygulamasi sirasinda bir¢ok
obeziteli bireyin obezitesinin farkinda olmadigl
go6zlemlenmistir. Uzun sireli obezitesi olup, tedavi
amaciyla uygulanan diyet ve egzersiz gibi girisimlerin
yetersiz oranda olmasi, katilimcilarin  obezite
farkindaliklarinin distik olmasina bagh olabilir. Kocaman
ve ark’nin yaptigl calismada obeziteli bireylerin dortte
birinin zayiflamak amacli herhangi bir girisimde

bulunmadigi saptanmistir.3!

Calismaya katilan obeziteli bireylerin ASOY-TR anketine
gore saglik okuryazarligl diizeylerinin %31’i yetersiz
seviyede, %37,7’si ise sorunlu/sinirli seviyedeydi.
Bitin alt gruplarda saglik okuryazarligl diizeyleri
benzer sekilde biiyiik oranda yetersiz ve sorunlu/sinirl
seviyede idi. Calismamizda obezite hastalarinda elde
ettigimiz saghk okuryazarlig) oranlari daha énce genel
toplumda yapilan calismalarda elde edilen oranlarla
benzer olarak saptandi. Ozkan ve ark.’min 18 yas
tzeri 2139 katilimciyla yaptiklari saghk okuryazarhgi
anketinde; katilimailarin %73,5’inin disik dizeyde
(%30,5’i yetersiz, %43’G sorunlu/sinirll) bir saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edildi.!'

Saglk okuryazarlig tizerine etki eden degiskenlerin bir
arada incelendigi modelde egitim diizeyi arttik¢a yeterli
diizeyde saglik okuryazarligi olasiliginin anlaml sekilde
arttigr gorilmustir. Egitim diizeyi yilksek bireylerin
genel okuryazarlik becerilerinin, saghkla ilgili bilgiye
ulasma, anlama ve uygulayabilme oranlarinin, farkh
kaynaklardan bilgi elde ederek arastirmaci ve elestirel
bir bakis acisiyla yorum yapabilme yeteneginin de
yiksek oldugu sdylenebilir. Literatiir arastirmalarinda
egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig: iliskisinin sik¢a
incelendigini ve disik egitim dizeylerinin disiik
saglik okuryazarhg ile iligkili oldugunu gérdiik. Bu
calismalardan birinde Kaya ve Yilmaz 382 katilimci
ile yaptiklari calismalarinda; egitim seviyesi ve aylik
gelir dizeyi arttikca saglik okuryazarliginin arttigini
tespit ettiler.'” Bir digerinde ise Teles, kardiyoloji
polikliniklerine basvuran 530 hasta ile yaptigi
calismada; egitim seviyesinin saglik okuryazarhig ile
iliskili oldugunu tespit etti.['s!

Saglik okuryazarhigi ile iliskili faktorler incelendiginde
sinif 3 obezitesi olanlarin  saghk okuryazarligl
dizeylerinin sinif 2 obezitesi olanlardan daha yiiksek
oldugu saptandi. Cok faktorlli bilesenlerin beraber
karsilastirildigi modelde BKi ile saglik okuryazarhg
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arasinda zayif ancak anlamli bir iliski oldugu goruldu.
Sinif 3 obezite gerek fiziksel zorluklarin gerekse ek
hastaliklarin bas go&stermesi nedeniyle hastalarin
obeziteli olduklarinin daha c¢ok farkinda olduklari
bir durumdur. Simif 3 obeziteli bireyler obezitenin
sonuclarl ile daha c¢ok karsi karsiya kalip, hastalikla
ylzlesmektedirler. Sinif 3 obeziteli bireylerin saglikla
ilgili daha fazla arastirma yapip bilgi sahibi olduklari,
saglikla ilgili bilgiyi 6grenmeye daha acik olduklari,
tedavi ve ¢6zim yollarina kendi istekleri ile ulasmak
istemeleri saglik okuryazarlig) diizeyini arttirmis olabilir
diye disinmekteyiz.

Yine saglk okuryazarhg ile iliskili faktorler
incelendiginde daha 6nce kilo vermek amaciyla diyet
yapan, egzersiz yapan grupta saghk okuryazarhigi
dizeyleri ve ila¢ kullanan grupta ise hastaliklardan
korunma alt boyutu diizeyleri yiiksek bulundu. Cok
faktorli  bilesenlerin  karsilastirildigi modelde diyet
yapmis olmanin anlamli bir sekilde yeterli saglk
okuryazarlig olasiigini arttirdigr gérildi. Obezitenin
tedavisine yonelik girisimde bulunan bu gruplarin
hastaligin farkinda oldugu, bu hastaligin getirdigi veya
getirecegi sorunlar hakkinda bilgi sahibi oldugu, hekim
onerilerini Snemsedigi sdylenebilir.

Calismamizda daha once besten fazla kez diyetisyene
gidenlerin daha az siklikta gidenlere goére saglk
okuryazarliginin daha Ust seviyede oldugu saptandi.
Tedavi amaciyla profesyonel yardima basvurmak ve
tedaviye devam etmek, tedavideki talimatlan yeterli
siirede ve dogru uygulayabilmek saglik okuryazarhiginin
bir getirisidir.'”!

Calismamizda katihmcilarin SBITO toplam puanlarina
gore saglikll beslenmeye iliskin tutumu ytksek olarak
bulundu. Literatiirde obeziteli bireylerde saglikh
beslenmeye iliskin tutumu &l¢cen calismaya rastlanmadi.
Yetiskinlerde saghkla ilgili yasam kalitesinin, saghkh
yasam bi¢cimi davranislarinin ve zayiflama girisimlerinin
degerlendirildigi bir calismada obeziteli bireylerin
normal ve fazla kilolu bireylerle benzer sekilde ve
orta diizeyde saglklh yasam bicimi davranslarini
uyguladiklari gérilmustir.!3!

Calismamizda saghkli beslenmeye iliskin tutum ile
saglik okuryazarligl arasinda anlaml bir iliski oldugu,
SBITO toplam puanlarinin yeterli saghk okuryazarhg
olasilig1 tizerinde olumlu etkisi oldugu gérildi. Fakat
bu etki olduk¢a zayif diizeydeydi. Saglik okuryazarhg:
diizeyleri ile saglikh yasam bigimi iliskisi tizerine yapilan
bir calismada da bizim calismamizla benzer sonuglar
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elde edilmistir. Soykan ve Sengil’iin 293 saglik meslek
lisesi 6grencisi ile yaptiklar: bu ¢calismada, katilimcilarin
saglik okuryazarligl puanlari ile ‘Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi II' puanlar arasinda anlamli ve
pozitif yonli bir korelasyon oldugu tespit edildi.!'®

Calismamizin kisith ydnlerinden bahsetmek gerekirse;
zorlu pandemi ortami ve poliklinik hizmetlerinin kisith
olmasi nedeniyle ulasilan obezite hastalarinin cogunlugu
aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalardan
olusmaktadir. Tedavi amaciyla ila¢ kullanma ve obezite
cerrahisi gecirme oranlarinin diisik bulunmasi buna
bagl olabilir. Calismamiz (lke veya il geneli yapilan bir
calisma olmayip, ¢cok merkezli yapilacak daha genis
caph arastirmalar Ulke geneli durum hakkinda daha iyi
bilgi verebilir.

SONUC

Obeziteyle miicadele konusunda aile, ¢cevre, hekimler
Ucgeninde her bir aktére oldukca fazla goérev
dusmektedir. Ozellikle birinci basamakta bireylerin
obezite acisindan takibi yapilmali, obeziteden korunma
ile ilgili bilgi verilmelidir. Aile ici beslenme aliskanliklari
sorgulanmali, dogru beslenme sekilleri, fiziksel aktivite,
spor ve egzersiz yapmanin 6nemi hatirlatiimalidir.
Tipki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi obeziteli
bireylerin de en erken dénemde tespit edilip tedaviye
yonlendirilmesi gerekmektedir. Daha saglikli bir toplum
icin saglik okuryazarlig diizeylerinin arttirilmasi oldukca
énemlidir. Saghk okuryazarhgini arttirmanin en iyi yolu
ise gelecek nesillere verilecek egitimlerdir.
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