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1.0ZET

Saglik okuryazarligi, bireylerin, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu
bilgileri anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya yonelik bilgi, motivasyon ve
yetenekleridir. Bu arastirmada 18 ve iizeri yas grubundaki niifusun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ve saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin  saha c¢aligmasi, Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda,
Malatya ilinin Ak¢adag ilge merkezi ve koylerinde gergeklestirildi. Yedi aile
hekimligi birimine kayith olan niifuslardan 18 yas ve iizeri olan, erkek ve kadin
toplam 16.325 kisi arasindan, yetersiz saglik okuryazarligt ve sorunlu saglik
okuryazarlig1 beklenen siklig1 %50 segilip, %95 giiven araligi ve %S5 hata payi ile
orneklem buytikligi 375 hesaplandi. Arastirmada yliz yiize goriisme yapilarak,
anket ile veri toplanildi. Sosyodemografik anket formu, European Health Literacy
Survey Questionnaire Tiirk¢e versiyonu ve Newest Vital Sign 6lceginin Tiirkce
versiyonu kullanildi.

Katilimcilarin %50,7’s1 erkek, %78,4°1 evli ve %10,9’u 65 ve lizeri yas
grubundaydi. Grubun %7,2’sinin okuryazar olmadigi, %45,1’inin ev hanimi ve
igsizlerden olustugu belirlendi. SOY A-AB genel saglik okuryazarligi indeksi puan
ortalamas1 27,5+7,41 tespit edilen grubun %77,6’s1 yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarlig kategorisinde bulunmaktaydi. Grubun EYYB 6l¢egi puan ortalamast
2,60+1,74 olarak tespit edildi. Saglik okuryazarligi indekslerinin birbirleriyle ve
EYYB o6l¢egi ile korelasyonu bulunmaktaydi. Saglik okuryazarligi indekslerinde
ve EYYB o0lceginde erkeklerin puan ortalamalar1 kadinlarin ortalamalarindan

daha yiiksekti. Egitim diizeyi yiikseldikce EYYB oOlgeginin ve genel saglik



okuryazarlig1 indeksinin puan ortalamalar1 artmaktaydi. Haneye giren toplam para
miktar arttikga genel saglik okuryazarligi indeksine gore yeterli veya miikemmel
saglik okuryazari, EYYB Ol¢egine gore yeterli saglik okuryazari sikligi
artmaktaydi. Calisma grubunun beden kitle indeksi degerleri ile EYYB 0lgegi ve
genel saglik okuryazarligi indeksi puanlar1 arasinda negatif bir korelasyon
bulunmaktaydi.

Toplum tarafindan sik kullanilan alanlarda saglik ile ilgili anlasilir
bilgilendirmelere yer verilmesi ve saglik profesyonellerinin egitimleri siiresince
hasta ile etkin iletisim tekniklerini 6grenerek, iletisim esnasinda daha anlasilabilir
bir dil kullanmalarinin, saglik okuryazarlig: diizeyini ylikseltme konusunda etkili
olacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Okuryazarlik, saglik, saglik okuryazarligi



2. ABSTRACT

Assessment of Health Literacy Level in Akcadag, Malatya

Health literacy is the knowledge, motivation and abilities of individuals to
reach information about health, to understand, interpret and apply this
information. In this study, it was aimed to evaluate the factors affecting the health
literacy level and the health literacy level of 18 and above age group citizens.

Fieldwork was conducted between March and July 2016 in district center
and villages of Akcadag, Malatya. Among of the 16.325 men and women aged 18
years and over who were registered to 7 family medicine units, the expected
frequency of inadequate health literacy and problematical health literacy was
selected by %50, 95% confidence interval and error margin of 5% and the sample
size was found 375. Face to face interviews were conducted and data were
collected by questionnaire. The sociodemographic questionnaire, the Turkish
versions of the European Health Literacy Survey Questionnaire and the Newest

Vital Sign scale were used in this study.

50,7% of the participants were males, 78,4% were married and 10,9%
were 65 years old and over. It was determined that 7,2% of the group were not
literate, 45,1% were composed of housewives and unemployed. The HLS-EU-Q
general health literacy index score average was determined as 27.5+7.41. 77,6%
of the study group was found to be in the category of inadequate or problematic
health literacy. The average score of the NVS scale for the group was 2.60+1.74.
Health literacy indices correlated with each other and the NVS scale.

In health literacy indices and the NVS scale, the average score of males was



higher than the average of females. As the level of education increased, the
average scores of the NVS scale and general health literacy index increased. As
the total amount of money entering the house increased, adequate or excellent
health literacy was increased according to the general health literacy index and
adequate health literacy increased according to the NVS scale. There was a
negative correlation between the body mass index values of the study group and
the NVS scale and general health literacy index scores.

The inclusion of clear information on health in areas frequently used by
the community, and the availability of health professionals’ effective
communication techniques during their training will be effective in raising the

level of health literacy.

Key words: Literacy, health, health literacy



3. GIRIS

3.1. Okuryazarhk

3.1.1. Okuryazarhk Tanim

Temel insan haklarindan olan ve hayat boyu 6grenmeye zemin hazirlayan
okuryazarlik, birey, aile ve toplumu gii¢clendirip, yasam kalitesini yiikseltmesinin
yani sira, ¢ocuk Oliimleri ve yoksullukla miicadele, niifus artisinin kontrol altina
alinmasi, kalkinmanin siirdiiriilebilir hale getirilmesi, cinsiyet esitligi, baris ve
demokrasi gibi hususlarin temininde de yardimci olur (1).

Okuryazar, kelime olarak “okumasi yazmasi olan, ogrenim gormiis”
anlamma gelse de okuryazarliga giinliik hayatta yiiklenen anlam bu kadar kisitlt
degildir. Okuryazar olan kisi okudugunu anlayabilme ve bu beceriyi hayatina
uyarlama yetisine sahip olan kisidir. Yani okuryazarlik, okuma ve yazma ile
birlikte nesne ve olaylarin algilanis1 ile sosyal iliskileri de kapsamaktadir. Bu
nedenle diinyada okuryazarlik, bir beceri degil, kiiltiir ve gelenek olarak kabul
edilmektedir (2-4).

Okuryazarlik kelimesi, eskiden sadece adini okuyup yazan ve imzasini
atabilenler icin kullaniliyordu. 1951 yilinda UNESCO’nun diizenledigi bir
toplantida okuryazar, “giinliik yasami ile ilgili basit ve kisa bir ciimleyi anlayarak
okuyup-yazabilen kisi” olarak tamimlanirken, temel okuma yazma becerileri ile
sinirlt bir tanim yapilmistir. Bu donemlerde, basit okuma, yazma ve hesaplama
becerilerine sahip kisilere okuryazar denilmekteydi. Kosullarin ve ihtiyaclarin
degisimi nedeni ile okuryazarlik tanimi da farklilasmistir. Yapilan aragtirmalar

okuryazarligin, okudugunu anlama, kendini yaziyla ifade etme ve zihin



becerilerinin gelisimi gibi unsurlarla da iliskili oldugunu gostermis ve bu
farklilasmada rol oynamistir. Okuryazarlik, 1987 yilinda “Herkes I¢in Egitim
Program1” kapsaminda UNESCO tarafindan farkli diizeylerde tanimi1 yapilarak ele
alinmistir. Buna gore; kelimeleri seslendirme ve ciimleleri anlama gibi temel
okuma yazma becerilerini igeren birinci diizey temel okuryazarlik, okuma, yazma
ve aritmetik ile ilgili becerilerini bireysel, sosyal ve Kkiiltiirel alanda kullanma
durumunu igeren ikinci diizey islevsel okuryazarlik, kendi potansiyelini bilme,
kendini gerceklestirebilme, karmasik sorunlari anlayabilme, genis bir diinya
goriisiine sahip olabilme yetisini i¢eren {iciincii diizey ise ¢ok islevli okuryazarlik
olarak belirtilmistir (3,5,6).

Kisinin, toplumsal ve mesleki fonksiyonlarini yerine getirmesi, hedeflerine
ulagmasi, bilgi ve potansiyelini gelistirmesi igin gerekli bir yetenek olan
okuryazarlik, toplumca anlamlandirilan iletisime ait simgeleri etkin olarak
kullanabilme becerisidir (7,8).

Okuryazarlhik, farkli iceriklere sahip, yazili ve basili materyaller
kullanarak, tanimlama, anlama, yorumlama, yaraticilik, iletisim ve hesaplama
kabiliyetidir. Cogul ve dinamik bir kavram olmasi ve siirekli farklilagsmasi
nedeniyle, okuryazarligin nihai bir tanimi olmayacaktir. Her donemde farklilik
gostererek, icinde olunan doneme uygun bir kabiliyet olarak kavramsallasacaktir
(9-11).

Gelencksel okuryazarligin Otesinde, okuryazarlik kavrami, bilgisayar
okuryazarligi, gorsel okuryazarlik, diinya okuryazarligi, kiiltiir okuryazarligi,
elestirel okuryazarlik, grafik okuryazarligi, tarim okuryazarligi, saglik

okuryazarligi, sinema okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi, bilim okuryazarligi,



televizyon okuryazarligi, internet okuryazarligi, medya okuryazarligi, islevsel
okuryazarlik gibi okuryazarlik tiirleri ile birlikte kullanilmaya baslamistir

(10,12,13).

3.1.2. Okuryazarhk-Saghk Iliskisi

Okuryazarlik, sadece bireysel bir déniisiim olmamakla birlikte, ekonomik
bliylime, sosyokiiltiirel ve politik degisim ic¢in saglik okuryazarligiyla baglantil
sosyal bir dontistimdiir (14).

Saglik ile ilgili faaliyetler, ev, is ve saglik kurumlari gibi genis bir alanda
gerceklesmektedir. Bu faaliyetler aile, toplum, ekonomi, eglence ve gilivenlik
konular1 gibi genis bir yelpazeyi igerebilmektedir. Cocugun ates Ol¢liimii, bir
is¢inin tasinacak malzeme i¢in uygun yontemi okumasi, farkl: iki marka konserve
sebzenin tuz igeriginin okunarak aligveris yapilmasi, hastalarin disleri ile ilgili
secenekleri okumasi, yaslilarin saglik sigortast basvurusunu doldurmasi gibi
islerin tamami, saglik ile ilgili farkli amaglar i¢in, farkli ortamlarda, basili
okuryazarlik becerilerinin saglik bilgilerine uygulanisidir (15).

1990’11 yillarda, diisiik okuryazarlik sikliginin olumsuz saglik ¢iktilar ile
iligkisini gosteren calismalarin sonuglar1 goriilmeye baslanmistir. Bu iliskiyi
incelemek, olumsuz saglik ¢iktilariin gergek etiyolojisini daha iyi anlamak,
olumsuz sonuglarin etmenlerine sahip olan hastalart belirlemek ve yapilacak
miidahale hakkinda bilgilenmek agisindan énemlidir (16-18).

Diisiik okuryazarlik diizeyindeki hastalar, yiiksek diizeylerdekilere gore
ilag tedavileri ve nasil kullanacaklar1 hakkinda bilgi diizeyleri konusunda
dezavantajli durumdadir. Diisiik okuryazarlik diizeylerindeki hastalarda

hastaliklarina bagli komplikasyonlar daha yiliksek siklikta goriilmektedir. Diisiik



okuryazarlik diizeyi bireyin sadece kendi saglik durumunu olumsuz etkilemekle
kalmayip, diyabet hastas1 cocugunun glisemik kontroliinii olumsuz etkileyebilecek
sonuglar da dogurmaktadir. Bu durum, okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasinin,
kisinin sadece kendisini degil, ¢evresini de olumsuz yonde etkileyen bir faktor
oldugunu diistindiirmektedir (19-22).

Diisiik okuryazarlik, mortalite ve hastaneye yatisin artmasi, kronik saglik
durumlarinin yetersiz kontrolii gibi ¢esitli olumsuz saglik ¢iktilar ile iliskilidir.
Saglik sonuclarimi iyilestirebilmek icin bu iligkileri iyi anlamak gerekmektedir.
Basarili bir tedavi uyumu igin ilag tedavisinin nasil uygulanacaginin hasta
tarafindan anlasilmasi zorunlu On sarttir. Bir hasta basit tibbi tedavisinin nasil
yapilacagi konusunu anlayamiyor veya bu konuda bilgi bulamiyorsa, tedaviye
uyum onun kabiliyetine birakilmissa, tedaviyi anladigi sekilde uygulayacak ve

zamanla sorun daha belirgin hale gelecektir (23).

3.1.3. Tiirkiye’de Okuryazarhk

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin (United Nations Development
Programme) internet sitesinde agiklanmis olan rakamlara gore Tiirkiye’de 15 yas
istli okuryazarhik sikhigmmin %94,9 oldugu, artirilmasi gerektigi diisiiniilen
ortalama okullasma siiresinin 2013-2014 yillarinda 7,6 egitim yilv/kisi oldugu
goriilmektedir (24). TUIK 2015 verilerine gore Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri
nifusun %4,71°1, 18 yas ve flizeri erkeklerin %1,53’1, kadinlarin %7,86’s1

okuryazar degildir (25).



3.2. Saghk Okuryazarhgi

3.2.1. Saghk OKkuryazarhgmin (SOY) Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarligi, 2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) altmis
ikinci oturumunda 53 {iye devlet tarafindan kabul edilen, Avrupa saglik politikasi
cercevesinin Oonemli bir boyutudur. Ayn1 zamanda, saglik hizmetinde ¢alisanlarin
ve toplumdaki insanlarin katilimini ve giiclendirilmesini tesvik etmeye yonelik
eylemlerin hem araci hem de sonucudur (26).

Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin
Onlenmesi ve erken tani, saglik hizmetleri, saglik bakimi ve saglik politikasi
konular1 ile ugrasan herkesi ilgilendirmektedir. Insanlarin ve toplumlarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenlenmis olan saglik sistemlerinin, daha etkili, az
maliyetli, saglik okuryazarligi ve hasta katilimini artirict nitelikte ve saglik ile
ilgili krizlere daha hazirlikli olduguna dair kanitlar mevcuttur (15,27).

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan Health
Education as Social Policy adli makalede kullanilmistir. 1990’11 yillarda tekrar
giindeme getirilmis ve tanimlanmaya g¢alisilmistir. Saglik okuryazarligi kavramai,
okuryazarlik, yetigkin egitimi ve sagligin tesviki alaninda yapilan arastirmalardan
koken almaktadir. Saglik ile ilgili harcamalar ve saglik davranislar1 tizerindeki
etkisi halk sagliginin 6nemli konular1 arasina girmesini saglamistir (28-30).

DSO’niin tanimima gore saglik okuryazarligi, bireylerin sagligi koruma ve
gelistirme yollar1 ile ilgili bilgiye erisme, anlama, kullanma motivasyonu ve

sosyal becerileridir (31).



Amerikan Tip Dernegi’nin tanimina gore saglik okuryazarligi, saglik
ortamindaki fonksiyonlar1 yerine getirebilmek i¢in gereken temel okuma ve
sayisal islemleri yapabilme kabiliyetini i¢eren yeteneklerin birlikteligidir (32).

Nutbeam’e gore saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi sagligi korumak ve
gelistirmek igin gerekli olan bilgilere erisebilme, anlayabilme ve kullanabilme
kabiliyetini gosteren bilissel ve sosyal becerileridir (33).

Saglik okuryazarligi, giivenilir yargilar olusturabilmek ig¢in, saglik
bilgilerini okuma, ise yarayacak kisimlarini ayirma ve anlama kabiliyetidir (34).

Saglikla ilgili hedefleri gerceklestirmek icin gesitli hiinerleri kullanarak,
farkli iletisim bicimlerinden anlam ¢ikarma kabiliyeti olarak da tanimlanmis olan
saglik okuryazarhigi, hayat boyu sagligi koruma, destekleme ve gelistirme ile ilgili
bilgilere ulagma, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve iletisim kurma becerisidir.
Kisilerin, saglikla ilgili basili materyalleri okuma ve anlama, grafik olarak sunulan
bilgileri anlama ve yorumlama, uygun saglik kararlari i¢in aritmetik islemleri
yapma kapasitelerinin derecesidir (35-37).

Bir bagka tanima gore bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek igin, temel
saglik hizmetlerini ve bilgilerini edinme, kullanma ve anlama kapasitelerinin
derecesi olan saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzini ve yasam kosullarini
degistirerek, kisisel sagligt ve toplum saglhigini iyilestirmek amaciyla harekete
gecmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulagsmasi anlamina gelir.
Bundan dolay1 saglik okuryazarligi, brosiirleri okuyabilme ve sdylenenleri
yapabilmekten daha fazlasidir. Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik diizeyi ile

iligkilidir. Okuryazarlik diizeyinin diisik olmasi, insanlarin kisisel, sosyal ve

10



kiltiirel gelisimini sinirlandirarak ve saglik okuryazarligina engel olarak kisilerin
sagligin1 dogrudan etkileyebilir (15,31,38-40).

Saglik okuryazarligi, bireyler i¢in vazge¢ilmez bir yasam becerisi olmasi,
halk sagliginin zorunluluklarindan olmasi, sosyal sermayenin onemli bir pargasi
olmas1 ve ciddi bir ekonomik sorun olmasi sebebi ile kritik bir 6neme sahiptir
(41,42).

Sorensen ve arkadaslari literatlirdeki 17 saglik okuryazarligi tanimini bir
araya getirerek kapsamli bir tanim yapmistir. Bu tanima gore; saglik
okuryazarligi, okuryazarlikla baglantihidir ve insanlarin, hayat boyu yasam
kalitesini korumak veya 1iyilestirmek i¢in saglik hizmetine, hastaliklardan
korunmaya, saghgi gelistirmeye iliskin giindelik yasamda kararlar almak ve
yargilya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulagmaya, bu bilgileri
anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya yonelik bilgi, motivasyon ve
yetenekleridir. Bu tanim halk sagligi perspektifini kapsamakla birlikte, sagligin {i¢
alan1 olan, saglik hizmetleri, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme ile
birlikte hasta olma, risk altinda olma ve saglikli kalma ile 1lgili bireysel yaklagimi
da icermektedir (14).

Saglik okuryazarhig: ile ilgili bir¢ok kavramsal yaklasim gelistirilmistir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen kavramsal
model; saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda
saglik okuryazarlig1 boyutlarini belirleyen 6l¢iim araci gelistirmek ve gecgerliligini
kanitlamak i¢in kavramsal bir temel saglamakla birlikte, saglik okuryazarligim
artirmaya yonelik miidahaleler gelistirmeye de yarayabilmektedir (Sekil 1)

(14,26).
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Yasam Boyu

Topl'uma'.i'
Diizey

Sekil 1. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli

3.2.2. Saghk Okuryazarhg ile iliskili Faktorler

Onceki yiizyildan itibaren bulasici hastaliklarin 6nemini yitirmesiyle
birlikte kalp damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabet gibi kronik hastaliklar 6liim nedenleri arasinda iist siralarda yer almaya
baslamistir. Bu hastaliklarin meydana gelmesinde saglik davraniglarinin biiyiik
onemi vardir. Kronik hastaliklarin Onlenmesi ic¢in yapilmasi gerekenler ile
hastalarin tespiti ve tedavisine yonelik bilgilerin, halka iletilmesi gerekmektedir.
Toplumun bu bilgileri kavrayarak uygun davranis bigimleri edinmesi beklenir
(39,43).

Yetersiz saglik okuryazarligi; kronik hastaliklar ile ilgili hasta
egitimlerinin 6niinde 6nemli bir engeldir. Yeterli saglik okuryazari olan diyabet
hastalarinin %94’{iniin, yetersiz saglik okuryazari olanlarin ise ancak %50’sinin

hipoglisemi belirtilerini bildigi tespit edilmistir (44).
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Newest Vital Sign (NVS) o6l¢egi kullanilan, Lassetter ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada ve Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) olgegi kullanilan, Huizinga ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada yiiksek beden Kitle indeksi (BKI) degerlerinin diisiik saglik
okuryazarlig: diizeyleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (45,46).

Tanridver ve arkadaslar tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Aragtirmas1 bulgularima gore, saglik okuryazarligr diizeyi yas ve egitim
diizeyinden etkilenmektedir; saglik okuryazarligi diizeyi, 65 yas altindaki
kisilerde, 65 yas tizerindekilere gore daha yiliksek bulunmustur. En yiiksek saglik
okuryazarlig1 puanlar1 en gen¢ yas gruplarinda goriilmiistiir. Ayn1 arastirmaya
gore egitim diizeyi arttikga, saglik okuryazarligi diizeyi de artmaktadir. Saghk
okuryazarlig1 diizeyinin; yetersiz, sorunlu, yeterli ve miikemmel olarak dort
kategoride smiflandirildigi arastirmada Tiirkiye’de yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarlig1 prevalanslari sirasi ile %24,5 ve %40,1 bulunmustur (47).

Saglik okuryazarligi degerlendirme formu, NVS 6l¢egi ve Halk Sagligi
Okuryazarligi 6lgeginin kullanildigi, gebe olan ve olmayan kadinlarda yapilan bir
aragtirmada, gebe olanlar ve olmayanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi, belirtilen
iic Olgege gore benzer olarak tespit edilmistir. Arastirmada, 6grenim diizeyi
yiiksek olanlarda, calisanlarda, kent merkezinde uzun siire yasayanlarda,
ekonomik durumu 1yi olanlarda, akraba evliligi yapmamis olanlarda ve diizenli
olarak demir ilact kullanan, ilk {i¢ ay folik asit kullanan, tetanos asisin1 zamaninda
yaptirmis olan gebelerde saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayni

aragtirmada NVS 0Glgegine gore gebe olanlarin %34,6’sinin, gebe olmayanlarin ise
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%27,1’inin Yyeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir
(48).

Tipta yetiskin okuryazarliginin hizli tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine — REALM) ve En yeni yasamsal bulgu 6l¢eginin (Newest
Vital Sign—NVS) kullanildigi, hasta ve hasta yakinlarinda yapilan bir arastirmada,
hastalarin egitim durumlarina goére, her iki 6l¢ekte, egitim diizeyi arttikga alinan
puanlarin arttig1 tespit edilmistir. NVS 6l¢egine gore egitim durumlar ile aldiklar
puan arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski oldugu goriilmiistiir. Ayn1 aragtirmada
hasta yakinlarinin yasadigi yere gore Olcek puanlarinin farkli oldugu ve ilde
yasayanlarin kdyde yasayanlara gore daha yiliksek puan aldigi tespit edilmistir.
Hasta ve yakinlarinda, 19-44 yas grubundaki lise veya lisans mezunu olup sehirde
yasayanlarda, her iki 6lgege ait puanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir (49).

Yetigkin saglik okuryazarligi Olgeginin kullanildigi bir arastirmada,
katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi 23 {izerinden 13,1 olarak tespit edilmis ve
saglik okuryazarligi puani, egitim diizeyi yiiksek olanlarda ve daha st egitim
gerektiren meslek mensuplarinda daha yiiksek bulunmustur (50).

Saglik kurumlarina bagvuran 688 hasta ile yapilan bir arastirmaya gore,
egitim diizeyinin yiiksekligi ve saglik ile ilgili bilgilere saglik personelleri
aracilig1 ile erisiliyor olmasi, saglik okuryazarligini olumlu yonde etkilemektedir
(51).

Yetiskinlerde islevsel saglik okuryazarligi testinin (Test of Functional
Health Literacy in Adults—-TOFHLA) kullanildig1 bir arastirmada, kadinlarin
%77,7’sinin, erkeklerin %70,7’sinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu

tespit edilmis ve cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir
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fark goriilmemistir. Ogrenim diizeyi, hanede yasayan kisi sayis1, ¢alisma durumu,
meslek, ekonomik durum, sosyal giivence, yasanilan yer (sehir, ilge, kdy),
yasantisinin  biiyiilk c¢ogunlugunun gectigi yer, okudugunu anlama durumu,
bilgisayar kullanma durumu, giinliik bilgilere nereden ve ne siklikla ulastigi
(gazete, dergi, kitap-brosiir, cep telefonu, aile ve arkadaslardan ulasma sikligi),
alkollii igecek tiiketme durumu, saglik ile ilgili bilgilere nereden ve ne siklikla
ulastig1 (internetten, aile ve arkadaslardan, kitap-brosiirlerden ulasma sikligi) ile
saglik okuryazarlhigi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (52).

NVS olgeginin kullanildigi bir arastirmaya gore; katilimcilarin, yas
gruplari, cinsiyeti, eslerinin meslegi, 6grenim diizeyleri, hizmet siireleri saglik
okuryazarlig1r diizeylerini etkilemektedir. Ayni arastirmaya goére katilimcilarin
beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli yasam konulariyla ilgilenme durumlar1 da
saglik okuryazarhigi diizeyini etkilemektedir (53).

Saglik okuryazarligi, yas, etnik koken, gé¢men olma, egitim durumu,
ekonomik durum, kullanilan dil gibi unsurlardan etkilenir. Baska bir ifade ile 65
yas lstii erigkinler, miilteci ve gé¢menler, liseden daha diisiik egitim seviyesine
sahip olanlar, diisilk ekonomik diizeye sahip olanlar, anadili bulundugu bélgenin
dilinden farkli olanlar sinirlt saglik okuryazarlig diizeyine sahiptir (54).

TOFHLA o6lcegi kullanilan A. Jovic-Vranes ve arkadaglarinin yaptigi ve
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz, siirda ve yeterli olarak simiflandirildig:
arastirmada, hastalarin %41’inin yeterSiz ve sinirda okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgularmma gore, fonksiyonel saglik
okuryazarligi, konum, cinsiyet, yas, medeni durum, kisisel saglik algis1 ve kronik

durumlara gore 6nemli Olgiide farklilik gostermektedir. Kentsel yerlesimli, evli,
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geng, erkek ve calisan olup, yiiksek egitim seviyeli, iyi saglik algis1 olan ve kronik
durumlar1 olmayanlarin yeterli saglik okuryazarligina sahip olma olasiliklarinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (55).

3.2.3. Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Degerlendirilmesinin Amaclar

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi, klinik hizmet sunumunun
gelistirilmesi, saglikta toplum katiliminin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, halk saghgi egitimi ve politika gelistirme amaciyla kullanila
bilmektedir. Saglik okuryazarligi degerlendirmeleri genellikle asagidaki amaglar
icin yapilmaktadir (56);

e Bireysel olarak hastalarda; komplike hastalarin sorunlarini ¢6zmek, ¢esitli
saglik okuryazarlig1 ihtiyaglarina yonelik personel yetistirmek,

e Hasta gruplarinda; ulagim kisithiligi ve saglik ¢iktilart konusunda katkida
bulunmak, hizmetleri saglik okuryazarligi ihtiyacina gore planlamak,

e Bireysel saghk hizmetlerinde; hedef niifusun saglik okuryazarhig
etkinligini ve smirlarim1 teshis ederek bu etkinlik ve simirlarin, saglik
ciktilarina ve sagliga ulasim ve katilimlarina nasil etki ettigini belirlemek
ve ortak saglik okuryazarligi kisithliklarima yanit vermek icin 6zel
stratejiler gelistirmek,

o Lokal bir bolgedeki saghk ve toplum liderlerinde; toplum {iyelerinin,
toplum temelli saglik planlama aktivitelerine katilma yeterliliklerini
belirlemek ve katilimlarini saglamak i¢in uygun yaklasimlar gelistirmek,

o Ulusal aragtirmalarda (bdlgeleri ve gruplan karsilastirarak);
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» Uygun saglik hizmeti ve halk saghg politika ve stratejileri
gelistirmek amaciyla, saghik okuryazarligi ile erisim, esitlik ve
sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirmek,

= Yeni hizmetlerle ilgili tanitimlar, tarama faaliyetleri ve asilama
programlari ile ilgili destekleme kampanyalar1 ve saglik egitimi
konusunda plan yapabilmek,

= Planlama yapip, yatirimlari tasarlamak icin hastalarin karsilastiklar
giicliikleri belirlemek,

e Ulkelerde (uluslararasi karsilastirma); sistem kaynakli diisiik saglik
okuryazarligr olan tilkelerde hiikiimetleri desteklemek ve niifuslarinin
saglik okuryazarligin1 nasil gelistirdikleri konusunda rol model olacak

ulkeleri belirlemek.

3.2.4. Saghk Okuryazarhgim Degerlendirmede Kullanilan Yontemler

3.2.4.1. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

(Tipta Eriskin Okuryazarhgimmin Hizh Tahmini)

Tanim:

Davis ve arkadaglar1 tarafindan 1991 yilinda birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran hastalardan, sinirli okuma becerisine sahip olanlarin
belirlenmesi ve okuma diizeylerinin tahmin edilmesi igin gelistirilmistir. Bu
sekilde egitim materyallerinin ve sozlii talimatlarin hastalarin diizeyine uygun
olarak kullanilmasi konusunda hekimlere yardimci olunmasi amaglanmistir. Test,
4 siitunda, hece sayist ve zorluklarmma gore siralanmis 125 kelimeden

olusmaktadir. 3-6 dakikalik bir zaman diliminde uygulanabilmektedir.
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Testin kisa formu olan Shortened REALM (S-REALM); Davis ve

arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Her slitununda 22 kelime

bulunan 3 siitundan (66 kelimeden) olusmustur. Bu kelimeler zorluk sirasinda

gore artan sekilde diizenlenmis, saglik ile ilgili kelimeleri tanima ve telaffuz etme

testidir. 1-3 dakikalik bir siirede uygulanabilmektedir.

Puanlama (REALM ve S-REALM):

0-18 puan (3. Simf veya daha alt diizeyler): En diisik okuryazar
seviyelerindeki materyalleri okuyamayabilir.

19-44 puan (4-6. Simf okuma diizeyi): Diisik okuryazar materyalleri
gerekebilir. Recete edilenleri okuyamayabilir.

45-60 puan (7-8. Simif okuma diizeyleri): Hasta egitim materyallerinin
cogunda zorlanirken, diisik okuryazarlik seviyesindeki materyallerde
zorluk ¢ekmez.

61-66 puan (9. Simif-lise okuma diizeyleri): Hasta egitim materyallerinin
cogunu okuyabilir.

Giiclii ve simirh yonleri:

Kelime tanima testleri genel olarak Ingilizce okuma becerisinin tahmini

icin kullanighdir. Saglik okuryazarlig1 arastirmalar: diizenlenirken kullanilir.

Anlama ve sayisal becerileri 6lcemez (57-60).
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3.2.4.2. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — Revised
(REALM-R) (Tipta Eriskin Okuryazarhgmm Hizh Tahmini-Yeniden

Diizenlenmis)

Tanim:

Bass ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. S-REALM
testinde kullanilan kelime sayis1 66’dan 8’e diisiiriilmiistiir. 2 dakikalik bir siirede
uygulanabilmektedir. Puanlama ve soru sayisi disindaki 6zellikleri REALM ile
aynidir.

Puanlama:

6 ve daha diisiik puan alanlarin diisiik saglik okuryazarligi acisindan risk
altinda oldugu diisliniilmektedir.

Giiclii ve simirh yonleri:

Iki dakika gibi kisa bir siirede uygulanabilmektedir. iki dakikalik zamanda
uygulanabilirliginin korunmasi sarti ile hastaliklar i¢in 6zellestirebilmek amaci ile
hastaliklara 6zgii yeni kelimeler eklenebilir.

Zayif okuryazarlik becerisi olan yashlarda, REALM-R gecerlilik
calismalar1 yeterli sayida degildir. Arastirma ve klinik c¢aligmalara yarari
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Anlamayr test etmeden sadece

kelimeleri tanima iizerine odaklanmaktadir (16,58,61).
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3.2.4.3. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

(Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhig Testi)

Tanim:

Hastalarin okuma ve sayisal beceri gerektiren saglikla ilgili gorevleri
gergeklestirebilme becerilerini 6lgmek amaciyla, Parker ve arkadaslari tarafindan
1995 yilinda gelistirilmistir. TOFHLA ’nin Ispanyolca versiyonu olan Test of
Functional Health Literacy in Adults-Spanish (TOFHLA-S) 1995 yilinda, yine
Parker ve arkadaslar1 (63) tarafindan gelistirilmistir ve bitiin 6zellikleri ile
TOFHLA’nm aynisidir.

Uygulama siiresi 22-25 dakika olan test, 50 maddeden olusan okudugunu
anlama ve 17 maddeden olusan sayisal anlama testi olmak iizere 2 boliimden
olusmaktadir.

1. Katilimcilara tibbi bilgi ve talimatlarin (recetedeki talimatlar veya tanisal
islemler i¢in hazirlik talimatlar1 gibi) verilmesinden sonra bilgileri gézden
gecirmeleri ve talimatlardan anladiklariyla sorular1 yanitlamalar istenir.

2. Cloze yontemi ile uygulanir. Tibbi konular hakkinda verilen metin
icerisindeki bosluklari, coktan se¢meli olarak verilmis olan kelimeler ile
doldurmalart istenir.

Puanlama:

e 0-59 puan (Yetersiz saglik okuryazarligi): Saglik ile ilgili metinleri,
okumasi ve yorumlamasi1 miimkiin degildir.

e 60-74 puan (Marjinal saglik okuryazarligl): Saglik ile ilgili metinleri,

okuyup yorumlamada zorlanir.
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e 75-100 puan (Yeterli saglik okuryazarligl): Cogu saglik ile ilgili metinleri
okuyup yorumlayabilir.
Giiclii ve simirh yonleri:
Hastanin saglik ile ilgili metinleri ve sayisal bilgileri okuma ve anlama
yetenegini gosterir.
Uzun uygulama siiresi olmakla birlikte dncelikli olarak okuma yetenegini
gostermektedir. Testte kelimeye iligkin skorlarin arasindan aritmetik skorlarin

ayrilmasi zordur (16,58,62,63).

3.2.4.4. Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-

TOFHLA)

Tamm:

TOFHLA ’nin uzun zaman almasi nedeni ile 7-12 dakika siiren kisaltilmig
halidir. Baker ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda Short-TOFHLA (Kisa
TOFHLA) olarak gelistirilmistir.

Short-TOFHLA’da, TOFHLA, eksiltilen kelimeler ile kisaltilarak iki
pasaja indirilmistir. Cloze yontemi ile uygulanmaktadir. Birinci pasaj 4. Sinif
okuma diizeyinde, ikinci pasaj 10. Smif okuma diizeyindedir. 36 adet okudugunu
anlama ve 4 adet sayisal beceri sorusu igeren test, TOFHLA ile ayni becerileri
Olcmektedir. Test toplam 12 dakikalik slirede tamamlanmaktadir.

Puanlama

e (-53 puan (Yetersiz saglik okuryazarligi)
e 54-66 puan (Marjinal saglik okuryazarligi)

e 67-100 puan (Yeterli saglik okuryazarligr)
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Giiclii ve simirh yonleri:

Hastanin saglik ile ilgili metinleri ve sayisal bilgileri okuma ve anlama
yetenegini gosterir. Farkli popiilasyonlarda (geng, yasli) denenmistir. Kisa siirede
uygulanabilmektedir

Uygulama siiresi kisa olmakla birlikte baz1 diger testlerden uzundur. Testte

kelimeye iligskin skorlarin arasindan aritmetik skorlarin ayrilmasi zordur (58,64).

3.2.4.5. Medical Achievement Reading Test (MART)

Tamm:

Hanson-Drivers tarafindan bireysel okuma diizeylerini kolay ve hizli bir
sekilde degerlendirebilmek amaciyla, 1997 yilinda gelistirilmis, recetelere ve
hasta egitim materyallerine dayanarak hazirlanmis 42 kelimeden olusan, tibbi
kelime tanima testidir. Test, 3-5 dakikada tamamlanmaktadir. Siklikla tibbi
terimleri okuyamama mazereti olarak gosterilen {ic sebepten dolay1
gelistirilmistir. Bu {ic mazeret, tip ile ilgili kelimelerin ¢cogunlukla receteler ve
hasta egitim materyalleri ilizerinde bulunmasi, recete lizerindeki kii¢iik puntolu
yazilar, kagitlarin yapisi nedeniyle parlamasi ve okumay1 zorlastirmasidir.

Puanlama:

Kelimelerin dogru telaffuz edilip edilmemesine gore puanlanir.

Giiclii ve simirh yonleri:

Hizli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Kelimeleri anlama becerisine dair sonu¢ vermemekte, sadece

okunabilirligini test etmektedir (58,65).
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3.2.4.6. The Newest Vital Sign (NVS) (En Yeni Yasamsal Bulgu

Olcegi-EYYB)

Tanim:

Weiss ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda, diisiik saglik okuryazarligi
acisindan risk altinda olan hastalar1 belirlemek ve daha iyi saglik sonuglarina
varmak i¢in hizmet sunucular1 ve hastalarin iletisim c¢abalari hakkinda bilgileri
ortaya koymak amaciyla Ingilizce ve Ispanyolca olarak gelistirilmistir.

6 sorudan olusan 0l¢ekte, bir dondurma kabinda bulunan besin etiketinde
yazilmis olan bilgileri okuma, anlama ve analiz yetenegi 6l¢iilmektedir. 3-6
dakikalik uygulama stiresi mevcuttur.

Puanlama:

Her dogru cevap 1 puan olarak degerlendirilmektedir.

e 0-1 puan: Yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazarligi
e 2-3 puan: Sinirh saglik okuryazarligi olasiligi
e 4-6 puan: Yeterli saglik okuryazarligi

Giiglii ve simirh yonleri:

Okuma, anlama ve analiz yetenegini Ol¢mektedir. Kisa siirede
uygulanabilen 6l¢ek, kiiltiirel farkliliktan etkilenmemektedir. Diger baz1 testler ile
korelasyonu vardir.

Smirda saglik okuryazarliginda daha duyarhidir. Bu nedenle diisiik saglik
okuryazarligmi oldugundan fazla gosterebilir. Yeterli ve smirda saghk

okuryazarligini ¢ok iyi ayirt edemeyebilir (47,58,60,66).
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3.2.4.7. Single Item Literacy Screen (SILS) (Tek Maddelik Saghk

Okuryazarhg Taramasi)

Tanim:

Yetiskinlerin, yazili saglik materyalleri ile ilgili yardima ihtiyacin1 6lgmeyi
amaclayan tek soruluk bir testtir.

“Doktorunuz veya eczaciniz tarafindan verilmis olan, talimatlar, brogiirler
ve diger yazili materyalleri okurken ne siklikta birinin yardimina ihtiyag
duyarsiniz?” sorusuna verilen yanita gore degerlendirme yapilmaktadir.

Puanlama:

Soruya verilen her yanitin karsiliginda bir puan bulunmaktadir. Bunlar;
asla: 1 puan, nadiren: 2 puan, bazen: 3 puan, siklikia: 4 puan, her zaman: 5 puan.
2 puandan daha yiiksek sonuglar pozitif olarak degerlendirilir, bu durum; basili
saglik materyallerinin okunmasinda bazi zorluklar bulundugunun gostergesidir.

Giiclii ve simirh yonleri:

Kisa olmasi nedeni ile klinikte kullanimi pratiktir. Beceriyi degil, ihtiyaci
O0lcmektedir. Demografik 6zelliklere gore yapilan degerlendirmelere gore daha
basittir.

Katilimcmin okuma ile ilgili yardima ihtiyaci oldugunu kabullenmemesi,

utanmasi veya soruyu anlamamasi nedeni ile yanlis negatiflik olabilir (67).
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3.2.4.8. Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking

Adults (SAHLSA)

Tanim:

Lee ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda Ispanyolca konusanlar igin
kullanim1 kolay olmasi amaciyla gelistirilmis bir kelime tanima testi olan
SAHLSA, 50 adet saglik ile ilgili kelimenin yiiksek sesle okunmasini ve anlam
bakimindan benzer kelimelerin iligskilendirilmesi esasina dayanir. Dogru telaffuz
yapilmast ve dogru iliskilendirme yapilmasi neticesinden cevap dogru kabul
edilir.

Puanlama:

37°nin altindaki puanlar yetersiz saglik okuryazarliginin gostergesidir.

Giiclii ve simirh yonleri:

Kisa siireli bir egitim ile 3-6 dakikada uygulanabilen testin yonetimi
oldukca kolaydir.

Testin aritmetik boliimii bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda gecerlilik
calismasi, Orneklemin kiigilk olmasi ve g¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi

nedeni ile tatmin edici bulunmamistir (58,68).

3.2.4.9. The eHealth Literacy Scale - EHEALS (e-Saghk Okuryazarhk
Olcegi)

8 sorudan olusan bir 6lgektir.

Giiclii ve simirh yonleri:

Geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel

arastirma, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligini birlestirir.
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Test-tekrar test korelasyonu diisliktiir. Sadece genglerde uygulanmistir

(69).

3.2.4.10. European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-

Q) (Avrupa Saghk Okuryazarhg Arastirmasi Anketi-SOYA-AB)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilerek, saglik hizmeti, hastaliklardan korunma, saglhig gelistirme
alanlarinda bilgiye erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi
uygulama siireglerini iceren 12 hiicreli matriks modeli olusturulmustur. 2011
yilinda sekiz Avrupa iilkesinde uygulanmis ve arastirmanin raporu 2012 yilinda
yayinlanmistir (14,70). Anketten, puanlamasindan ve kategorize edilmesinden,

gerec ve yontemler baglig altinda detayli olarak bahsedilmistir.
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4. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Arastirmanin Amaci ve Yeri

Bu ¢alisma, Malatya Akcadag il¢esindeki 18 yas ve iizeri niifusun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Calisma; Malatya’nin Akgadag ilgesindeki aile hekimlerine kayitli olan

niifuslardan secgilen katilimcilarin evlerinde yiiz yiize goriistilerek yapildi.

4.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Malatya’nin Akcadag ilgesindeki tiim aile sagligi
merkezlerinde (4 aile sagligi merkezi) ¢alisan 7 aile hekimine kayitli olan 18 yas
ve tlizeri 16.325 kisi olusturdu. Yedi aile hekimligi birimine kayitli olan
niifuslardan 18 yas ve lizeri olan, erkek ve kadin toplam 16.325 kisi arasindan Epi
Info programi kullanilarak, yetersiz saglik okuryazarligi ve sorunlu saglik
okuryazarlig1 beklenen siklig1 %50 segilip, %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile
hesaplama yapilarak orneklem biyiikliigii 375 bulundu. Calismaya alinacak
kisilerin se¢iminde aile hekimlerine kayitl olan listelerden faydalanildi. Listede
bulunan kisiler, yaslar1 18 den baslamak {zere kiiciikten biiylige dogru
siralandiktan sonra her kisiye bir numara verilerek olusturulan isim listesinden

randomize sayilar cetvelinden yararlanilarak secim yapildi.

4.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte ve tanimlayici 6zelliklere sahiptir.
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4.4. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Veri toplamada arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan
sosyodemografik anket formu ve gerekli izin alinarak (EK-3), Saglik-Sen Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi i¢in Tiirk¢eye cevrilmis olan European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa
Birligi —-SOYA-AB ve SOYA-AB Demografik), Newest Vital Sign (En Yeni
Yasamsal Bulgu) 6lcekleri ve ayni arastirmanin diger boliimlerindeki sorulardan
uygun goriilenler kullanildi (EK-5). Katilimcilarin boy uzunluklariin 6l¢iimii boy
olcer, agirliklarinin 6l¢timii kalibrasyonu yapilmis olan tarti aleti ile yapildi.
Viicut agirhginin (kilogram), boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile
hesaplanan BKI degerleri (zayif (<18,5), normal (18,5-24,9), fazla kilolu (25,0-
29,9), obez (>30,0)) olarak siniflandirilirken DSO kriterleri kullanild: (71).

Kullanilan ankette: Ik béliimde boy ve kilolariin da 6lgiilerek yazildig
16 sorudan olusan sosyodemografik form kullanildi. Bu bdéliimde kisinin,
cinsiyeti, yasi, boyu ve kilosu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu (varsa
sayis1) gibi demografik Ozellikleri igeren sorular soruldu. Bu boliimde haneye
giren aylik toplam gelirde asgari iicret miktar;; Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi Calisma Genel Miidiirliigii/Sendika Uyeligi ve Istatistik Daire
Baskanlig1 tarafindan hazirlanan hesaplamalara gore (net asgari tcret:1.300,99
Tiirk Lirasi) belirlendi (72).

Anketin ikinci boliimii 56 sorudan olusmaktaydi. Bu béliimde; 47 sorudan
olusan, saglik ile ilgili gorevlerde algilanan zorluklar1 6lgmeyi amaglayan, her
soruya ¢cok kolaydan ¢ok zora uzanan dortlii Likert Olgegine gore (cok kolay,

kolay, zor, ¢ok zor) yanmit verilmesi istenen Saglik Okuryazarligi Avrupa Birligi
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Anketi ve 9 sorudan olusan kisisel saglik algisinin ve saglik sonuglarinin/
ciktilarinin sorgulandig1 Saglik Okuryazarli§i Avrupa Birligi Demografik Anketi
ile veri topland:.

Uciincii béliimde 6 sorudan olusan ve bir dondurma kabinda bulunan besin
etiketinde yazilmis olan bilgileri okuma, anlama ve analiz yetenegini 6lgen En
Yeni Yasamsal Bulgu (EYYB) 6l¢egi kullanildi.

Dordiincti boliimde, 17 sorudan olusan tibbi oykii ve ila¢ kullanim
aligkanliklar ile koruyucu saglik hizmetlerinin, saglik hizmetlerinin, acil saglik
hizmetlerinin kullanim aliskanliklarinin sorgulandigi anket ile veri toplandi. Bu
boliimde, kronik hastaliklar, egzersiz yapma durumu, diyet yapma durumu, ilag
kullanma aligkanlig1 (9 soruluk likert 6lcegi), son bir yilda ka¢ kez saglik
kurulusuna basvuruldugu, basvurularin kaginda acil boliime gidildigi, acil saglik
hizmetleri ¢agri merkezinin (112) numarasinin bilinme durumu, simdiye kadar
ambulans ¢agirma durumu, hasta olunca genelde ilk olarak ne yapildigi, genel
olarak hangi saglik kurulusuna basvuruldugu, aile hekimini tanima durumu,
hekim se¢gme hakkini bilme durumu, hekim se¢me hakkini kullanma durumu,
hekimin neye gore secildigi, saglik aktiviteleri (bazi aktivitelerin yapilip
yapilmadigimmin belirlendigi 11 soru) ve Saglik Bakanliginin ulusal saglik

kampanyalarindan haberdar olunma durumu sorgulandi.
4.4.1. European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)
(Avrupa Saghk Okuryazarhgi Arastirmas1 Anketi SOYA-AB)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (SOYA-AB), Avrupa
Saglik Okuryazarhig Projesi kapsaminda, Avrupa’da secilen {lkelerdeki

toplumlarin  saghik okuryazarliginin karsilagtirnllmas1 amaciyla, Avusturya,
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Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve ispanya’dan, 9
enstitiiden olusan Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilmistir (14). 2011 yilinda sekiz Avrupa iilkesinde, her iilkeden
15 yas ve tizeri yaklasik 1000 kisi olmak tizere toplam 8102 kisilik 6rnekleme
anket uygulanmis ve karsilastirmali rapor 2012 yilinda yayinlanmistir (70). Anket,
saglik ile ilgili ii¢ alan (saglik hizmeti, hastaliklardan korunma, saglig1 gelistirme)
kapsaminda, saglik bilgisi ile ilgili dort bilgi isleme siirecinden (erisim, anlama,
degerlendirme, uygulama) olusan 12 hiicreli bir matriks modeli ile tasarlanmustir.
Bu matriks SOYA-AB anketindeki ilgili soru numaralari ile birlikteTablol’de
gosterilmistir. Saglik ile ilgili ii¢ alan asagida siralanmigtir (73):

1. Saghk hizmeti alami, tbbi ve klinik konulardaki bilgilere erisme, bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve yorumlama, tibbi konularda bilingli
kararlar verip tavsiyelere uyma yetenegini ifade eder.

2. Hastaliklardan korunma alani, saglik ile ilgili riskler hakkindaki bilgilere
erigsme, risk faktorleri ve ne anlama geldikleri ile ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve yorumlama, bu risk faktorlerine karst korunma
konusunda bilingli kararlar verme yetenegini ifade eder.

3. Saghg gelistirme alani, sosyal ve fiziksel ¢evrede sagligin belirleyicileri
ve ne anlama geldikleri konusunda diizenli olarak bilgilerini giincelleme,
bu bilgileri degerlendirme ve yorumlama, sosyal ve fiziksel ¢evrede
saghgm belirleyicileri ile ilgili bilingli kararlar verip ortak eylemlere

katilma yetenegini ifade eder.
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Tablo 1. Saglik Okuryazarligi Anketinde Bulunan, Saglik Alanlar1 ve Bilgi

Siireglerini Iceren 12 Hiicreli Matriks Modeli

Bilgiye erisim Bilgiyi anlama Bilgiyi Bilgiyi uygulama
degerlendirme
Tibbi ve klinik Tibbi konulardaki Tibbi konulardaki Tibbi konularda
. . . konulardaki bilgilere bilgileri anlama, bilgileri bilingli kararlar veri
Saglik hizmeti erisme ’ ’ degerlegdirme ve tavsiyelere uyma b
yorumlama
S1.1-14 S15-1.8 S1.9-1.12 S1.13-1.16
Saglik ile ilgili Saglik ile risk Saglik ile ilgili Saglik ile ilgili risk
riskler hakkindaki faktorleri ve ne riskler hakkindaki faktorlerine karst
Hastaliklardan bilgilere erisme anlama geldikleri ile bilgileri korunma konusunda
korunma ilgili bilgileri anlama degerlendirme ve bilingli kararlar
yorumlama verme
S1.17-1.20 S1.21-1.23 S1.24-1.28 S1.29-1.31
Sosyal ve fiziksel Sosyal ve fiziksel Sosyal ve fiziksel Sosyal ve fiziksel
¢evrede sagligin ¢evrede sagligin ¢evrede sagligin cevrede saghigin
belirleyicileri ve ne belirleyicileri belirleyicileri belirleyicileri ile
Sashi velisti anlama geldikleri hakkindaki bilgileri hakkindaki bilgileri ilgili bilingli kararlar
aghg: gelistirme konusunda diizenli anlama degerlendirme ve verip ortak eylemlere
olarak bilgilerini yorumlama katilma
giincelleme
S1.32-1.36 S1.37-1.40 S1.41-1.43 S1.44-1.47
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketinin Tanridver ve

arkadasglar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis olan versiyonu SOYA-AB anketindeki
genel saglik okuryazarligi indeksi, 3 ana alt indeks ve 4 siire¢ indeksi ile EYYB
Olceginin i¢ tutarlili@i icin hesaplanmis olan Cronbach alfa degerleri, tiim
indekslerde 0,80 iizerinde bulunmus ve yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermistir (47).

SOYA-AB anketinden genel (1 adet), saglik alanlari (3 adet), bilgi isleme
stiregleri (4 adet) ve diger her alt grup (12 adet) igin ayr1 indeksler
hesaplanabilmektedir (74). indeksler, ilgili her soruya verilen yanitin karsiligi
olan puanlar (¢ok zor=1, zor=2, kolay=3, ¢ok kolay=4) ile hesaplanmaktadir.

Bu hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in ilgili indekse ait sorularm belirlenen
asgari sayida yanitlanmis olmasi gerekmektedir. Hesaplanan indeksler ve bu
indeksler i¢in hesaplanmas1 gereken soru numaralari, toplam soru sayist ve ilgili
indeksin hesaplanabilmesi i¢in cevaplanmasit gereken minimum soru sayisi,

alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo 2’de belirtilmistir (47,70).
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Tablo 2. Saglik Okuryazarlig1 indekslerinin Hesaplanmasina Ait Ozellikler

indeks Soru Toplam soru  Cevaplanmasi En diisiik En yiiksek
numaralari sayis1 gereken puan puan
minimum
soru sayisi
Genel SOY
indeksi S1.1-S1.47 47 43 0 50
Saglik
Hizmeti S1.1-S1.16 16 15 0 50
SOY indeksi
Hastaliktan
korunma S1.17-S1.31 15 14 0 50
SOY indeksi
Sagligin
gelistirilmesi ~ S1.32-S1.47 16 14 0 50
SQY indeksi

Indeks hesaplama yontemi (47):

Formiil: Indeks= (ortalama-1) x (50/3)

Indeks: Hesaplama yapilan kisiye 6zgii, ilgili alan ve siirece ait saglik
okuryazarlig1 indeksi

Ortalama: Her birey icin hesaplamaya katilan maddelerin cevaplarina
karsilik gelen puanlarin ortalamasi

1: Ortalamanin olas1 en diisiik degeri (Indeksin en diisiik degerinin sifir
olmasina neden olur)

3: Ortalamanin aralig1

50: Olgiit igin segilen en yiiksek deger

Indekslerin kategorize edilmesi:

0-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarlig

>25-33 puan: Sorunlu saglik okuryazarligi

>33-42 puan: Yeterli saglik okuryazarlig

>42-50 puan: Mikkemmel saglik okuryazarligi
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4.4.2. The Newest Vital Sign (NVS) (En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi-

EYYB)

EYYB 0lgegi; kendi sonuglarina gore saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesi ve SOYA-AB anketinin sonuglar ile karsilastirilmasi amaci ile
kullanmilmistir.  Katilimcilara dondurma kabinin {izerindeki, porsiyon, enerji,
protein, karbonhidrat, yag, lif, sodyum ve i¢indekiler kismi1 yazili olan besin
etiketi (EK-6) verilerek tizerindeki bilgileri okumalar1 (bu sebeple test okuryazar
olmayanlara uygulanamamaktadir) istenir. Okumalar1 i¢in yeterli siire tanindiktan
sonra kendilerine sorulacak olan 6 soruya yanit vermeleri esasina dayanir (47,60).
Sorular, kutudaki dondurmanin tamaminin bitirilmesi durumunda kag¢ kalori
alinacagin1 (dogru kabul edilen yanit: 1000), 60 gramdan fazla karbonhidrat
tilketilmemesi gereken bir durumda tiiketilebilecek maksimum dondurma
miktarin1 (dogru kabul edilen yamitlar: yarim kutu, 200 mi, 2 porsiyon), diger
tilkettigi besinler ile birlikte 1 porsiyon dondurmayi da tiiketerek giinliik 42 gram
doymus yag tiiketen birinin dondurma yemeyi biraktigr durumda giinliik tiiketmis
olacagi doymus yag miktarini (dogru kabul edilen yanit: 33 gram), giinliik 2500
kalori alan birinin bir porsiyon dondurma ile giinliik tiikettigi kalorinin yilizde
kagini aldigin1 (dogru kabul edilen yanmit: %10), bu dondurmay: tiiketmenin,
penisilin, yer fistig1, lateks eldiven, ar1 sokmasi alerjisi olan bir kimse agisindan
giiveli olup olmadigin1 (dogru kabul edilen yanit: giivenli degil) ve glivenli degil
ise nedenini (dogru kabul edilen yanit: yer fistigt yagi iceriyor olmast nedeni ile
alerjik reaksiyona neden olabilir) sorgulamaktadir (47,58,60,66).

EYYB olgeginde her soruya verilen yanlis yanitin karsiligi sifir, dogru

yanitin karsiligi ise bir puan olarak degerlendirilmektedir. Test sonunda her
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sorunun yanitina karsilik gelen puanlar toplanarak sonug elde edilir. Alinabilecek
en yiiksek puan alf1, en diisiik puan ise sifirdir (47).

Puanlamammn kategorize edilmesi:

0-1 puan: Yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazarligi

2-3 puan: Sinirl saglik okuryazarligi

4-6 puan: Yiiksek olasilikla yeterli saglik okuryazarlig

4.5. Etik Konular

Bu ¢alismada uluslararas etik kurallara uyuldu. Alinan izin ve belgeler;

1. Firat Universitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazih
izin alind1 (EK-1).

2. T.C. Igisleri Bakanligi Ak¢adag Kaymakamligi’ndan yazili izin alind1 (EK-2).

3. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’ndan (Saglik-Sen) yazili izin
alind1 (EK-3).

4. Calismaya katilacak olan kisiler sozlii olarak bilgilendirilerek sézlii onamlari
alindi (EK-4).

5. Anket Formu (EK-5).

6. En Yeni Yasamsal Bulgu 6l¢egine ait besin etiketi (EK-6).

4.6. Arastirmanin Uygulama Sekli

Saha caligsmalari, Mart 2016 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda Malatya
ilinin Akcadag ilce merkezi ve koylerinde gerceklestirildi. Secilen kisiler
arasindan calismaya katilmay1 kabul edenlerin s6zlii onamlar1 alinarak yiiz yiize

gorisme yapildi. Calismaya katilmayr kabul etmeyenler ve evinde
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bulunamayanlarin yerine, listede bulunan bir sonraki kisi ile ayn1 sekilde goriisme
yapildi.

Katilimcilarin oncelikle kilo ve boylar1 6lgiildii. Sonrasinda ilk boliimden
baslanmak tizere hazirlanan sorular yoneltilerek cevaplar1 alindi. Goriismede
formun tamami katilimcilarin yanitlarina gore arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Katilimcilara EYYB 06l¢egi icin hazirlanmis ve dondurma kabindaki
lizerinde porsiyon, enerji, protein, karbonhidrat, yag, lif, sodyum ve i¢indekiler
kismi yazili olan besin etiketi verilerek okumalari ve ilgili sorulara hazir
olduklarini bildirmeleri beklendi. Hazir olduklarini sdylemelerini takiben EYYB
Olcegine ait 6 soru kendilerine yoneltildi. Bu 6 sorudan hesap yapmalar1 gereken

sorular igin, talep edenlerin kalem ve kagit kullanmalar1 saglandi.

4.7. Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for Social Science, version 22 (SPSS 22)
programina aktarildi. Tanimlayic1 tablolarda veriler sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapmalar ile 6zetlendi.

Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilen ¢alismada, verilerin normal
dagilima uygunlugunun tespiti i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, iki grup
karsilastirilirken t testi, ikiden fazla grup karsilastirilirken ANOVA testi, ikiden
fazla grupta farkin hangi gruptan kaynaklandigmin tespiti igin Tukey testi,
kategorik verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi, degiskenler arasindaki
iligkinin yonii, derecesi ve Onemini belirlemek amaciyla korelasyon analizi

kullanildi.
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4.8. Arastirmanin Simirhliklari

Katilimcilar sorularin fazla olmasi nedeniyle, 6zellikle dordiincii bolim
baslarindan itibaren sikildiklarini soylediklerinden, ilgilerini kaybetmis olabilirler.
EYYB o0lgeginin  uygulanabilmesi i¢in okuryazar olma  sarti
bulunmaktaydi. Bu nedenle okuryazar olmayan 27 (%7,2) kisinin EYYB 06lgegi

ile ilgili hesaplamalar1 yapilamadi.

4.9. Arastirmanin Biitcesi

Herhangi bir kurum veya kisinin mali destegi alinmayan arastirmanin,
rapor haline getirilmesi ve sunulmasi ile ilgili harcamalar arastirmaci tarafindan

yapilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikler

Calisma grubunun yas ortalamasi 42,83+15,84 bulundu. Katilimcilarin
%50,7’sinin (n=190) erkek, %10,9’unun (n=41) 65 ve iizeri yas grubunda oldugu
tespit edildi. Grubun %78,4’1i (n=294) evli, %81,1’inin (n=304) en az bir ¢ocugu
bulunmaktaydi. %71,7’sinin (n=269) hanesinde 4 ve tlizeri kisi bulunan grubun
%13,6’s1 (n=51) genis aile tipine sahipti (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (N=375) Say1 %o**
Cinsiyet Kadin 185 49,3
Erkek 190 50,7

Yas Grubu 18-24 55 14,7
25-34 73 19,5

35-44 77 20,5

45-54 73 19,5

55-64 56 14,9

65 ve uzeri 41 10,9

Medeni Durum Evli 294 78,4
Bekar 64 17,1

Diger” 17 45

Cocuk sayisi 0 71 18,9
1 34 9,1

2 73 19,5

3 80 21,3

4 ve lizeri 117 31,2

Hanede yasayan Kisi sayis1 1 9 24
2 36 9,6

3 61 16,3

4 ve iizeri 269 71,7

Aile tipi Cekirdek 307 81,9
Genis 51 13,6

Pargalanmis 17 4,5

*Ayrilmig/ Bosanmig/ Dul
**Siitun yiizdesi alinmistir.

Grubun %7,2’sinin (n=27) okuryazar olmadigi, %12,3’iiniin (n=46) 6n
lisans, lisans, yliksek lisans veya doktora seviyesinde egitim gordiigii, %45,1 inin

(n=169) ev hanim1 veya issiz oldugu goriildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Calisma Grubunun Meslek ve Egitim Durumuna Iliskin Ozellikleri

Ozellik (N=375) Say1 %*
Okuryazar degil 27 7,2
Okuryazar 29 7,7

Egitim durumu ilkokul 78 20,8
Ik6gretim/ortaokul 85 22,7
Lise 110 29,3
On lisans ve {izeri 46 12,3
Ev hanimi/igsiz 169 45,1
Memur 31 8,3

Meslek Isci 36 9,6
Emekli 46 12,3
Serbest Meslek** 68 18,1
Ogrenci 25 6,7

*Siitun yiizdesi alinmigtir.
**Esnaf, Ciftci

Calisma grubunun BKI kategorileri ve cinsiyete gore BKI kategorilerinin

dagilmi Tablo 5’de gosterilmistir. Kadinlarin %33,5°’1 (n=62) fazla kilolu,

%30,3’ii (n=56) obez, erkeklerin %44,2’si (n=84) fazla kilolu, %10,0’u (n=19)

obez smifinda yer aliyordu. Cinsiyete gére BKI kategorileri istatistiksel olarak

anlamli sekilde farkliydi (p<0,001).

Tablo 5. Calisma Grubunun Cinsiyete Gére BKI Kategorilerinin Dagilimi

N=375 BKI (kg/m’)
o Zayrf Normal Fazla kilolu Obez
Cinsiyet (<18,5) (18,5-24,9)  (25,0-29,9) (>30,0) X?=24,28
Sayi  %* Say1 %* Sayi %* Say1 %* p<0,001
Kadm (n=185) 5 2,7 335 62 335 56 30,3
Erkek (n=190) 5 2,6 43,2 84 44,2 19 10,0

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Kadinlarin %11,4’4 (n=21), erkeklerin %3,2’si (n=6) okuryazar degildi.

Cinsiyete gore egitim durumlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi.

(p<0,001, Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma Grubunun Cinsiyete Gore Egitim Durumunun Dagilimi

N=375 Egitim Durumu
Cinsi Okuryazar Okuryazar Ilkokul ilkégretim Lise On lisans ve
INSIYEL  gegil / ortaokul iizeri

Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayi1 %* Say1 %* Sayn %*
Kadm® 21 114 21 114 53 286 30 162 40 216 20 108 X?=4047
p<0,001

Erkek? 6 3,2 8 42 25 132 55 289 70 368 26 13,7

! n=185
% n=190
*Yiizdeler n tizerinden alinmustir.

Tablo 7’de goriildiigi gibi, ¢alisma grubunun %14,9’u (n=56) herhangi bir
okul bitirmemisti. 65 ve lizeri yas grubunun %48,8’inin (n=20), 18-64 yas
grubunun %10,8’inin (n=36) herhangi bir okul bitirmedigi tespit edildi. Yas
gruplarma gore egitim durumlar istatistiksel olarak birbirinden farkli bulundu
(p<0,001).

Tablo 7. Calisma Grubunun Yas Gruplarina Gére Egitim Durumu

Yas grubu Egitim durumu
(N=375) Okul ilkokul llkégretim/  Lise ve iizeri
bitirmemis ortaokul
Sayi  %* Sayi1 %* Say1 %*  Say1 %* X?=53,18
18-64 (n=334) 36 108 65 195 80 24,0 153 458 p<0,001
>65 (n=41) 20 48,8 13 317 5 12,2 3 7,3

*Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Katilmeilarin = %57,3’lniin - (n=215) gazete okumadigi %42,7’sinin
(n=160) haftanin en az bir giinii gazete okudugu belirlendi. Egitim diizeyine gore
gazete okuma durumlari birbirinden farkliydi (p<0,001, Tablo 8).

Tablo 8. Calisma Grubunun Egitim Diizeyine Gore Gazete Okuma Durumu

Gazete okuma durumu
> 1 giin / hafta

Egitim durumu

(N=375) Okumayan okuyan

Sayi %* Say1 %*
Okul bitirmemis 48 22,3 8 5,0 X?=50,466
Tlkokul 59 27,4 19 11,9 p<0,001
ilkogretim / ortaokul 47 21,9 38 23,8
Lise ve lzeri 61 28,4 95 59,3

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Calisma grubunun sosyoekonomik durumu ile iligkili veriler Tablo 9’da
sunulmustur. Grubun %78,7’si (n=295) kendi evinde oturmaktaydi, %46,1’inin
(n=173) haneye giren aylik toplam geliri asgari ticret ve altindaydi.

Tablo 9. Calisma Grubunun Sosyoekonomik Durumu ile iliskili Verilerin

Dagilimi
Ozellik (N=375) Say1 %**
Oturulan ev Kira 80 21,3
Kendi evi 295 78,7
Haneye giren aylik toplam gelir* Asgari ticret ve altinda 173 46,1
1301-2500 130 34,7
2501-3500 51 13,6
>3501 21 5,6
Saghk masraflarim karsilama durumu Cok kolay 139 37,1
Kismen kolay 203 54,1
Cok zor 33 8,8
Faturalar1 6demede zorluk yasama durumu Higbir zaman 131 34,9
Nadiren 193 51,5
Her zaman 51 13,6
Ekonomik durum degerlendirme Kotii 63 16,8
Orta 269 71,7
Iyi 43 115

*Tiirk Lirast
**Siitun yiizdesi alinmistir.

5.2. Tiitiin ve Alkol Kullanim Durumu

Calisma grubunun %25,3’1 (n=95) su an sigara igtigini, %60,0’1 (n=225)
hi¢ sigara igmedigini belirtti. Grubun %95,5°i (n=358) son 12 ayda herhangi bir
alkollii igecek igmedigini soyledi (Tablo10).

Tablo 10. Calisma Grubunun Tiitiin ve Alkol Kullanma Durumu

N=375 Secenekler Say1 %*
Sigara, puro veya pipo kullanma durumu Su an i¢iyor 95 25,3
Icip birakmis 55 14,7
Hig igmemis 225 60,0
Son 12 ay igerisinde herhangi bir alkollii Evet 17 4,5
icecek kullanimi Hayir 358 955

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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5.3. Egzersiz Yapma Durumu

Calisma grubunun egzersiz yapma durumu Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Calisma Grubunun Egzersiz Yapma Durumu

Egzersiz tiirii (N=375) Say1 %**
Egzersiz yapmayan 163 43,5
Yiiriiytis 182 48,5
Yiizme 20 53
Spor salonunda egzersiz 10 2,7
Diger* 19 51

*Yapilan egzersizlere ek olarak futbol, voleybol, basketbol oynayanlar
**Siitun yiizdesi alinmstir.

5.4. Hastahk, Yasam Kosullari, Saghk Hizmeti ve ila¢ Kullanmim
Ozellikleri

Calisma grubunun uzun siireli hastalik durumu Tablo 12’de sunulmustur.
Grubun %39,2’sinin (n=147) en az bir uzun siireli saglik sorunu veya hastalig
bulunmaktaydi.

Tablo 12. Calisma Grubunun 6 Aydan Uzun Siiren Saglik Sorunu veya Hastalik

Durumu
Saghk sorunu veya hastahik durumu
(N=375) Say1 %*
6 aydan uzun siiren saglik sorunu veya hastalik Yok 228 60,8
1 89 23,7
>1 58 15,5

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Calisma grubunun, hastaliklar, saglik hizmetlerini kullanim ve yasam
kosullari ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilim: Tablo 13’de sunulmustur.
Grubun %4,8°1 (n=18) genel olarak sagligini ¢ok 1iy1, %0,8’1 (n=3) ¢ok kotii olarak
degerlendirdi. Grubun %35,1°1 (n=19) son alt1 ayda saglik sorunlarinin genel olarak
aktivite/faaliyetlerini ciddi sekilde sinirladigini, %2,7’si (n=10) saglik sigortasinin
olmadigmi, %32,8’1 (n=123) son 2 yil igerisinde acil servise hi¢ basvurmadigini

belirtti. Son 12 ay igerisinde, grubun %12,8’1 (n=48) doktora hi¢ bagvurmadigini,
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%17,6’s1 (n=66) hastane hizmetlerini hi¢ kullanmadigin belirtti. Grubun %14,9’u
(n=56) ayda birka¢ kez ve daha sik, %20,8’i (n=78) yilda birka¢ kez aktif bir
sekilde toplumsal faaliyetlere katilitken, 9%64,3’tii (n=241) hicbir zaman
katilmiyordu.

Tablo 13. Calisma Grubunun Hastaliklar, Saglik Hizmetini Kullanim ve Yasam
Kosullari ile Tlgili Sorulara Verdigi Yanitlarin Dagilimi

Soru (N=375) Secenekler Sawvi %o**
Cok ivi 18 4.8

Iyi 216 57,6

Genel olarak sagliginiz nasildir? Orta 121 32,3
Kati 17 45

Cok kotii 3 0,8

Cevapsiz* 85 22.7

Son 6 ayda, saglik sorunlariniz genel olarak Ciddi bir sekilde smirladi 19 51
aktivitelerinizi/faaliyetlerinizi nasil simirladi? Sinirladi ancak ciddi bir sekilde degil 107 28,5
Sinirlamadi 164 43,7

SGK 365 97.3

Ne tiir bir saglik sigortaniz var? Ozel 0 0,0
Higbiri 10 2,7

0 123 328

1 66 17,6

Son 2 yil iginde acil servise kag kez b k zorund 2 * o
k;);hmyzl? i¢inde acil servise kag kez bagvurmak zorunda 3 26 123
4 23 6,1

5 11 29

6 ve daha fazla 47 12,5

0 48 12.8

1 36 9,6

2 60 16,0

Son 12 ay igerisinde doktora kag kez bagvurdunuz? 3 68 18,1
4 48 12,8

5 28 75

6 ve daha fazla 87 23,2

0 66 17.6

1 47 12,5

2 78 20,8

Son 12 ay igerisinde hastane hizmetlerini ka¢ kez kullandiniz? 3 61 16,3
4 35 9,3

5 19 51

6 ve daha fazla 69 18,4

0 194 517

1 75 20,0

Son 12 ay igerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis 2 56 149
hekimi veya gozliik¢ii (optisyen) gibi diger saglk 3 23 6,1
profesyonellerinden kag kez hizmet aldiniz? 4 12 32
5 4 11

6 ve daha fazla 11 2,9

Doktor randevunuza giderken size refakat edecek bir aile Evet 346 923
mensubu veya arkadasiniz var mi? Hayir 29 77
Avda birkac kez ve daha sik 56 14.9

Aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere katiliyor musunuz? Yilda birkac¢ kez 78 20,8
Hic¢bir zaman 241 64,3

*Son 6 avda saglik sorunu vasamavanlar
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Calisma grubunun %13,6’s1 (n=51) acil saglik hizmetleri numarasini (112)
bilmiyordu, acil saglik hizmetleri numarasin1 bilenlerin %71,3’i4 (n=231) hig
ambulans ¢agirmamistt. Grubun %51,2’si (n=192) hasta oldugunda genellikle, ilk
olarak doktora gittigini, %75,2’si (n=282) saglik kuruluslar1 icerisinde genel
olarak devlet hastanesine bagvurdugunu, %22,9’u (n=86) aile hekimini
tanimadigini, %81,3’1 (n=305) hekim se¢me hakki oldugunu bildigini, hekim
secme hakki oldugunu bilenlerin %36,1’1 (n=110) hekim se¢me hakkini hig
kullanmadigini, kullananlarin  %69,2’si (n=135) hekimini daha O6nce gidip
memnun kaldig1 i¢in segtigini belirtti (Tablo 14).

Tablo 14. Calisma Grubunun Bazi Saglik Hizmetleri ile Ilgili Bilgi, Tutum ve

Davranislari

Say1 Yo**

Acil saglik hizmetleri numarasini (112) bilme Evet 324 86,4
(n=375) Hayir 51 13,6
Simdiye kadar hi¢ ambulans ¢agirdiniz mi1? (n=324) Evet % 2817
Hayir 231 71,3

Doktora aiderim 192 51.2

Evdeki ilaclart kullanirim 73 19.5

Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsmniz? Cevremdekilere danisirim ! 19
(n=375) Eczaneme danisirim 2 0,5
Hastaneve aiderim 59 157

Acile aiderim 30 8.0

Bir sey yapmam 12 3.2

Aile hekimligi 80 21,3

Genel olarak hangi saglik kurulusuna Devlet hastanesi 282 75,2
bagvurursunuz? (n=375) Universite hastanesi 2 0,5
Ozel hastane 11 2,9

Aile hekiminizi taniyor musunuz? (n=375) Evet 289 77l
Hayir 86 22,9

Hekim segme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz? ~ Biliyorum 305 81,3
(n=375) Bilmiyorum 70 18,7
Simdiye kadar hekim se¢gme hakkinizi kullandiniz Evet 195 63,9
mi? (n=305) Hayir 110 36,1
Daha once gidip memnun kaldigim igin 135 69,2

Cevremin tavsiyesi tizerine 32 16,4

Hekiminizi neye gore segersiniz? (n=195) Akademik unvanina gore 14 72
Bekleme siiresinin az olmasina gore 11 5,6

Ulagim kolaylig 3 15

Son 1 yilda genel bir doktor muayenesi (n=375) var 129 344
Yok 246 65,6

Son bir yilda saglik personelinin tansiyon dlgiimii Var 249 66,4
(n=375) Yok 126 33,6
Son 1 yilda dis hekimine gitme (n=375) var 168 448
Yok 207 55,2

*Yizdeler n izerinden hesaplanmigtir
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Calisma grubunun koruyucu saglik hizmetlerini kullanma durumu Tablo
15’de sunulmustur. Grubun %9,6’s1 (n=36) 2015-2016 sezonunda grip asisi
yaptirmistt. Calisma grubundaki kadinlarin %58,4’i (n=108) kendi kendine meme
muayenesi, erkeklerin %85,3’li (n=162) kendi kendine testis muayenesi
yapmamistt. 40 yas ve tizeri son 2 yilda, 50 yas ve {izeri son 1 yilda mamografi
yaptiran kadinlar, 40 yas ve iizeri kadin grubunun %44,3 (n=43)’ydii. 30-65 yas
grubundaki kadimnlarin %44,9’u (n=57) son 5 yilda serviks kanseri taramasi, 65
yas ve lizeri yas grubundaki kadinlarin higbiri osteoporoz taramasi yaptirmamasti.

Tablol15. Calisma Grubunun Koruyucu Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu

Saghk aktivitesi/saghk hizmeti Var Yok
Say1i %* Say1  %*
Son sezonda grip asis1 yaptirma (n=375) 36 96 339 904
18 yas ve tistii kadinlarda kendi kendine meme muayenesi (n=185) 77 416 108 584
18 yas ve tistii erkek kendi kendine testis muayenesi (n=190) 28 14,7 162 85,3

40 yas ve iizeri kadinlarda son 2 yilda, 50 yas ve {izeri kadinlarda son 43 44,3 54 557
1 yilda mamografi (n=97)

30-65 yas kadinlarda son 5 yil i¢inde serviks kanseri taramasi (pap 70 55,1 57 449
smear) yaptirmak (n=127)

50 yas ve tzeri kolon kanseri taramasi i¢in  Kadin (n=63) 11 175 52 825
kolonoskopi, sigmoidoskopi, digkida gizli kan Erkek (n=70) 4 57 66 943

65 yas ve lizeri kadinlarda osteoporoz taramasi (n=19) 0 0 19 100

*Yiizdeler n ilizerinden hesaplanmistir

Calisma grubunun Saglik Bakanliginin ulusal saglik kampanyalarindan
haberdar olma durumu Tablo 16’da sunulmustur. Grubun %94,7’sinin (n=355)
Saglik Bakanliginin ulusal saglik kampanyalarindan haberi yoktu.

Tablo 16. Calisma Grubunun Saghk Bakanhigmin Ulusal Saglik

Kampanyalarindan Haberdar Olma Durumu

Say1 %
Saglik Bakanliginin ulusal saglik Hayir 355 94,7
kampanyalarindan haberiniz var mi1? Evet 20 53
N=375 ’
Toplam 375 100
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Calisma grubunun ilag kullanma aliskanliklart Tablo 17°de sunulmustur.
Grubun %46,7’si (n=175) nadiren doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandigini,
%59,2’s1 (n=222) higbir zaman cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanmadigini, %63,7’si
(n=239) evdeki ilaglarin son kullanma tarihine her zaman dikkat ettigini, %52,3’1
(n=196) ilaglar1 her zaman doktorun onerdigi miktar ve siirede kullandiginm
belirtti.

Tablo 17. Calisma Grubunun flag Kullanma Aliskanliklar:

fla¢c Kullanim Aliskanhig Hicbir Nadiren Bazen Cogunlukla  Her
(N=375) zaman Zzaman
Say1i % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 %
Doktor tavsiyesi olmadan 111 29,6 175 46,7 77 205 12 32 - -
Cevre tavsiyesi ile 222 592 86 229 64 171 3 0,8 - -
Kendi ilag bilgisine dayanarak 245 65,3 59 15,7 59 15,7 7 1,9 5 1,3
Eczaneye danisarak 204 544 79 21,1 69 184 18 48 5 1.3
Internetten arastirarak 350 933 12 3,2 13 3,5 - - -
Kendisine iyi gelen ilact 212 565 74 19,7 65 17,3 18 48 6 1,6

bagkasina tavsiye etme

Evdeki ilaglarin son kullanma 13 3,5 18 48 33 8,8 72 19,2 239 63,7
tarihine dikkat etme

Hac;larl doktorun 6nerdigi - - 6 16 37 99 136 36,3 196 52,3
miktarda kullanma
Ilaglar1 doktorun énerdigi - - 6 16 37 99 136 36,3 196 52,3

stireye uygun kullanma

5.5. Saghk Okuryazarhg: Anketinin Sonug¢lar:

Calisma grubunun saglik okuryazarlig1 anketine verdigi yanitlarin “cok zor
veya zor” ile “cok kolay veya kolay” olarak 2 kategoride degerlendirilerek
hesaplanan “cok zor veya zor” yanmitlarmin dagilim: ve her soruya verilen
yanitlarin ortalama puan1 Tablo 18’de verilmistir. Sorularin tamami ¢ok zor, zor,
kolay ve c¢ok kolay seceneklerinden birisi ile yanitlandi, 5. segenek olan
“bilmiyorum” higbir katilimci tarafindan isaretlenmedi. Sagligin gelistirilmesi ile
ilgili bilgiyi anlama kategorisindeki S1.37 (4ilenizin ya da arkadaslarinizin saghk

konusundaki tavsiyelerini anlamak) puan ortalamasi 3,12+0,58’di ve grubun
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%90,1°1 tarafindan ¢ok kolay veya kolay olarak degerlendirildi. En yiiksek puan
ortalamasma (3,16+0,67) sahip olan saglik hizmeti ile ilgili bilgiyi anlama
kategorisindeki S1.8 (Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya
da eczacimizin tarifini anlamak) maddesine grubun %88,8’i ¢ok kolay veya kolay
yanmitin1 verdi. Calisma grubunun en fazla (%67,5) ¢ok zor veya zor yanitini
verdigi saghigin gelistirilmesi ile ilgili bilgiyi uygulama kategorisindeki S1.45
(Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) aym

zamanda en diisiik puan ortalamasina (1,96+0,91) sahip olan maddeydi.
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Tablo 18. Caligma Grubunun Saglik Okuryazarligi Anketinin Maddelerine
Verdigi “cok zor veya zor” Yanitlarimin Dagilimi, Her Maddeye Verilen

Yanitlarin Ortalama Puani ile Standart Sapmasi

HLS-EU Anket maddeleri Say1 % Puan
matriksi ile ortalamasi
iliskisi +SS
N=375
S1.1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi bulmak 113 30,1 2,73+0,72
¢ g S1.2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 113 30,1 2,70+0,76
=L S1.3. T1bbi bir acil durum sirasinda ne yapilacagi bilgisine ulasmak 163 43,5 2,56+0,74
@ = S1.4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine ulagmak 78 20,8 2,86+0,62
S1.5. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 50 13,3 3,12+0,66
—_ S1.6. Ilacinizla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 175 46,7 2,42+0,88
E = % S1.7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 171 45,6 2,54+0,70
§ % E S1.8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin tarifini 42 11,2 3,16+0,67
= anlamak
é = S1.9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi degerlendirmek 163 43,5 2,54+0,77
’3 - é S1.10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 230 61,3 2,21+0,80
i g:n %n g S1.11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini degerlendirmek 136 36,2 2,62+0,62
o8 .= S1.12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek 176 46,9 2,53+0,69
© S1.13. Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaligmiz hakkinda karar vermede kullanmak 161 42,9 2,58+0,67
- E S1.14. lag iizerindeki talimatlari uygulamak 61 16,3 3,09+0,69
E § S1.15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 78 20,8 2,97+0,79
@ > S1.16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 40 10,7 3,15+0,63

S1.17 Sigara igmek, disiik fiziksel aktivite ve asi1 alkol almak gibi sagliksiz 147 39,2 2,65+0,70

E davranislarla nasil basa ¢ikilabilecegi konusunda bilgi bulmak
E S1.18 Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak 197 52,5 2,48+0,70
f_ﬁ, S1.19. Sizin i¢gin yapilmas1 gereken asilama ve tarama testleri konusunda bilgi bulmak 141 37,6 2,66+0,67
)
2 S1.20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol seviyeleri gibi 145 38,7 2,64+0,65
durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak
S1.21. Sigara i¢mek, diisik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak gibi davramiglar 121 32,3 2,74+0,66
< 3> g konusundaki saglik uyarilarini anlamak
; §§ S1.22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 99 26,4 2,82+0,66
% S1.23. Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak 96 25,6 2,80+0,61
XY S1.24. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asmi alkol almak gibi davraniglar 182 48,5 2,54+0,65
E ° konusundaki saglik uyarilarmin giivenilirligini degerlendirmek
'Q _ E S1.25. Doktora genel bir kontrol muayenesi igin ne zaman gitmeniz gerektigini 108 28,8 2,78+0,60
J ZE degerlendirmek
< =2
cl; m En S1.26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 200 53,3 2,47+0,66
% A S1.27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek 196 52,3 2,47+0,65
S1.28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek 213 56,8 2,43+0,67
< S1.29. Grip asis1 olmaniz gerekip gerekmedigine karar vermek 112 29,9 2,78+0,69
c_Es S1.30. Aile ya da arkadaslarmnizdan aldigimz tavsiyeler dogrultusunda hastaliklardan 78 20,8 2,89+0,58
2 kendinizi nasil koruyabileceginize karar vermek
>
2 S1.31. Medyadaki  bilgiler  dogrultusunda  hastaliklardan  kendinizi  nasil 159 42,4 2,60+0,66
= Y gl ji4
g koruyabileceginize karar vermek
E
S1.32. Egzersiz, saglikli gida ve beslenme gibi saghkli davraniglar konusunda bilgi 119 31,7 2,72+0,67
B g bulmak
==
5 LE S1.33. Akil saghigimiz igin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulagmak 170 45,3 2,54+0,71
E _q_>)= S1.34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda bilgi bulmak 129 34,4 2,69+0,66
= 5
E‘ & S1.35. Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagmak 217 57,9 2,14+0,95
s S1.36. Isinizde saghgmizi iyilestirecek cabalar konusunda bilgiye ulasmak 203 54,1 2,14+0,98
z S1.37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak 37 9,9 3,12+0,58
D«
=i g g S1.38. Gida paketlerinin tizerindeki bilgileri anlamak 142 37,9 2,58+0,94
)2 E g S1.39. Medyada daha saglikli olmak iizerine verilen bilgileri anlamak 116 30,9 2,74+0,64
7]
S1.40. Zihninizi nasil daha saglikl tutabileceginiz tizerine verilen bilgileri anlamak 143 38,1 2,65+0,65
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HLS-EU Anket maddeleri Say1 % Puan

matriksi ile ortalamasi
iligkisi +SS
N=375
—. S1.41. Nerede yasadiginizin sagliginiz ve iyi halinizi nasil etkiledigini degerlendirmek 136 36,3 2,69+0,64
_? ’§3 é g S1.42. Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza nasil yardimei oldugunu degerlendirmek 103 27,5 2,80+0,61
oA S1.43. Hangi diizenli giinliik davranisinizin saghigmizla ilgili oldugunu degerlendirmek 124 331 2,72+0,64
© S1.44. Saglhiginizi iyilestirecek kararlar vermek 102 27,2 2,79+0,62
= % S1.45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak 253 67,5 1,96+0,91
;E; é S1.46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam kosullariiz1 degistirmek 172 45,9 2,51£0,73
> S1.47. Ait oldugunuz toplulukta saglig: iyilestirici aktivitelere katilmak 242 64,5 2,09+0,87

Genel saglik okuryazarligi indeksi ve alt indekslerin puan ortalamalari
Tablo 19°da sunulmustur. Caligma grubunun genel saglik okuryazarligi indeksi
puan ortalamasi 27,5 + 7,41 (min. 4,61, max. 47,8), Saglik bilgisini anlama saglik
okuryazarlig1 indeksi puan ortalamasi 29,9 + 7,60 (min.3,03, max. 50,0) olarak
bulundu.

Tablo 19. Saghik Okuryazarlifi Indekslerinin Ortalama Puanlari ve %95 Giiven
Araliklar

Indeks Ort+SS %95 Giiven Arahg
Genel SOY indeksi 27,5+ 7,41 26,78 28,28
Saglik Hizmeti SOY indeksi 29,0 + 8,02 28,20 29,83
Hastaliktan Korunma SOY indeksi 275+7,12 26,85 28,29
Saghigin Gelistirilmesi SOY indeksi 26,0 £ 8,45 25,14 26,86
Saglik Bilgisine Erisim SOY indeksi 26,4 +£9,22 25,43 27,30
Saglik Bilgisini Anlama SOY indeksi 29,9+ 7,60 29,13 30,68
Saglik Bilgisini Degerlendirme SOY indeksi 26,2 £ 7,64 25,42 26,98
Saglik Bilgisini Uygulama SOY indeksi 279+7,10 27,26 28,71

Genel saglik okuryazarligi indeksinin ve alt indekslerin kategorilere gore
dagilimi Tablo 20’de sunulmustur. Buna gore yetersiz saglik okuryazarligi
sikliginin en yiiksek oldugu alt indeks %44,3 (n=166) ile Saglik Bilgisini
Degerlendirme saglik okuryazarligi indeksiydi. Yetersiz Saglik Okuryazarligi
sikliginin en diisiik oldugu alt indeks ise %25,6 (n=96) ile Saglik Bilgisini Anlama
saglik okuryazarlig1 indeksiydi. Calisma grubunun %4,3°li (n=16) Saglik Bilgisini
Anlama saglik okuryazarligi alt indeksinde miikkemmel saglik okuryazarligi

kategorisinde yer almaktaydi.
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Tablo 20. Genel Saglik Okuryazarlig1 Indeksinin ve Alt indekslerin Kategorilere

Gore Dagilimi
indeksler Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Genel SOY 125 33,3 166 443 76 20,3 8 2,1
Saglik Hizmeti SOY 107 285 144 384 109 291 15 4,0
Hastaliktan Korunma SOY 128 341 158 42,1 77 205 12 3,2
Sagligin Gelistirilmesi SOY 162 432 134 357 69 184 10 2,7
Saglik Bilgisine Erisim SOY 147 39,2 128 34,1 88 235 12 3,2
Saglik Bilgisini Anlama SOY 96 25,6 130 34,7 133 355 16 43

Saglik Bilgisini Degerlendirme 166 44,3 133 355 68 18,1 8 2,1
{0)'%
Saglik Bilgisini Uygulama SOY 122 325 153 40,8 89 23,7 11 29

Genel Saglik Okuryazarligi indeksinin kategorilere gore dagilimi Sekil
2’de sunulmustur. Calisma grubunun %33,3’1 (n=125) yetersiz, %44,3’1 (n=166)
sorunlu, %20,3’t (n=76) yeterli, %2,1°i (n=8) miikemmel saglik okuryazarlig:

kategorisinde yer almaktaydi.

m Yetersiz
= Sorunlu
m Yeterli

B Mikkemmel

Sekil 2. Genel SOY indeksi kategorilerinin dagilimi (%)

5.6. En Yeni Yasamsal Bulgu Olgeginin Sonugclari

EYYB olgeginde, okuryazar olmayanlarin disindaki grubun %81,6s1

(n=284) penisilin, yerfistig1, lateks eldiven, ar1 sokmasi alerjileri olmasi
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durumunda bu dondurmayr yemelerinin kendileri i¢in giivenli olmadigini,
%52,3’1i (n=182) giivenli olmama nedeninin yerfistig1 yagi icermesi oldugunu
belirtti. %22,1 (n=77) ile en az dogru cevap, bir porsiyon dondurmadaki kalori
miktarinin 2500 kalorinin yiizde ka¢i oldugunu sorgulayan soruya (Eger genel
olarak her giin 2500 kalori yiyorsaniz, bir porsiyon dondurma yediginizde bu
giinliik kalori aliminizin yiizde kag1 olur?) verildi (Tablo 21).

Tablo 21. EYYB Olgeginin Sorularma Dogru Cevap Verenlerin Dagilimi, Alinan

Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Soru (n=348)* Say1 % Puan SS ()
Ortalamasi

1.Tiim kutudaki dondurmayi yerseniz kag kalori almis olursunuz? 91 26,1 0,26 0,44

2.Eger tath icin 60 gramdan fazla karbonhidrat yememeniz 120 345 0,34 0,47

Onerilirse, yemeniz gereken maksimum dondurma miktari nedir?

3.Doktorunuzun diyetinizdeki doymus yag miktarini azaltmayr 152 43,7 0,43 0,49
tavsiye ettigini hayal edin. Giinliikk olarak genellikle 42 gram

doymus yag yiyorsunuz bunun bir kismimi bir porsiyon

dondurmadan aliyorsunuz. Eger dondurma yemeyi birakirsaniz,

her giin ka¢ gram doymus yag almis olursunuz?

4.Eger genel olarak her giin 2500 kalori yiyorsaniz, bir porsiyon 77 22,1 0,22 0,41
dondurma yediginizde bu giinliikk kalori alimmizin yilizde kag1

olur?

5.Bu dondurmay1 yemek sizin i¢in giivenli midir? 284 81,6 0,81 0,38
6.Giivenli degil ise neden? 182 52,3 0,52 0,50

“Okuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.

EYYB ol¢egine gore saglik okuryazarligi kategorilerinin dagilimi Sekil 3,
puanlarin dagilimi Sekil 4’de sunulmustur. Okuryazar olmayanlarin dabhil
edilmedigi hesaplamada, EYYB 6l¢egi puan ortalamasi 2,60 +1,74 (Min. 0, Max.
6 puan) olarak bulundu. Calisma grubunun %14,4’i (n=50) hi¢bir soruyu dogru
yanitlayamazken, %5,7’si (n=20) 6 sorunun tamamini dogru yanitladi. Grubun
%32,2’si (n=112) yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazarligi (0-1 puan)
diizeyindeyken, %33,0’1 (n=115) yeterli saglik okuryazarlig1 (4-6 puan) diizeyine

sahipti.
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B Yiksek Olasilikla Sinirh
W Sinirh

 Yeterli

Sekil 3. EYYB 6l¢egine gore SOY kategorilerinin dagilimi (%)

25

21
20 19
17,8
15 14,4 138
10 8,3
5,7
5
O T T T T
0 1 2 3

Sekil 4. EYYB 6lcegi puan dagilimlart (%)
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5.7. Saghk Okuryazarhg Anketinin indeksleri ile En Yeni Yasamsal

Bulgu Olceginin Korelasyon Analizi

EYYB o6l¢egi ile Saglik Okuryazarligi indekslerinin korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 22°de sunulmustur. Tiim puan tiirleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir korelasyon bulunmaktayd: (p<0,01)

Tablo 22. EYYB Olgegi ile Saghk Okuryazarh@ indekslerinin Korelasyon

Analizi

Olcek

EYYB

Genel SOY

Saghk Hizmeti
SOy

Hastaliktan
Korunma
SOy
Saghg
Gelistirme
SOy
Bilgiye Erisim
SOy
Bilgiyi
Anlama SOY
Bilgiyi
Degerlendirm
e SOY
Bilgiyi
Uygulama
SOy

EYYB*

Genel SOY**

Saghk Hizmeti

SOY**

Hastaliktan

Korunma
SOY**
Saghg
Gelistirme
SOY**

Bilgiye Erisim

SOY**

Bilgiyi Anlama

SOY**

Bilgiyi
Degerlendirme
SOY**

Bilgiyi
Uygulama
SOY**

0,801

0,747
0,716

0,753

0,761
0,730
0,708

0,725

0,933
0,938

0,949

0,956
0,910
0,942

0,913

0,814

0,812

0,895
0,888
0,854

0,835

0,853 1

0,882 0,915 1
0,857 0,824 0,821 1
0,899 0,905 0,876 0,800 1

0,854 0,884 0,819 0,790 0,825 1

p<0,01
*Nn=348
**n=375

5.8. Bulgularin Saghk Okuryazarh@ Puanlar1 ve Kategorileri ile

Miskileri

5.8.1. Cinsiyet ile Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Cinsiyete gdre EYYB 0l¢egi puan ortalamalarinin ve Saglik Okuryazarligi

indeks ortalamalarinin dagilimi Tablo 23’de verilmistir. Kadinlarin EYYB 6l¢egi
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puan ortalamalar1 (2,05£1,88) ve erkeklerin EYYB 0l¢egi puan ortalamalari
(3,09+1,43) arasindaki fark istatistiksel acidan anlamliydi ve erkeklerin EYYB
Ol¢egi puan ortalamalar1 kadinlarin ortalamalarindan yiiksekti (p<0,001). Saglik
Okuryazarhigi indekslerinin tamaminda erkeklerin ortalamalar1 kadinlarin
ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 23. Cinsiyete Gore Saglik Okuryazarligi Indeksi ve EYYB Olgegi Puan

Ortalamalari

Cinsiyet Say1 %** Ort+SS

Kadn 164 47,1 2,05+ 1,88 t=-5,713
EYYB* (n=348)

Erkek 184 529 3,09+1,43 p<0,001

, Kadm 185 493 24,7747,67 t=-7,588

Genel SOY Indeksi (n=375)

Erkek 190 50,7 30,2046,07 p<0,001
Saglik Hizmeti SOY Indeksi Kadin 185 49,3 26,41+8,65 t=-6,503
(n=375) Erkek 190 50,7 31,55+6,43 p<0,001
Hastaliktan Korunma SOY Kadm 185 49,3 25,8347,62 t=-4,765
Indeksi (n=375) Erkek 190 50,7 29,25+6,17 p<0,001
sagllgln Gelistirilmesi SOY Kadin 185 49,3 22,14+7,91 t=-9,739
Indeksi (n=375) Erkek 190 50,7 29,75+7,19 p<0,001
Bilgiye Erigim SOY indeksi Kadin 185 49,3 22,63+9,73 t=-8,391
(n=375) Erkek 190 50,7 30,00+7,00 p<0,001
Bilgiyi Anlama SOY indeksi Kadin 185 49,3 28,09+7,89 t=-4,668
(n=375) Erkek 190 50,7 31,66+6,89 p<0,001
Bilgiyi Degerlendirme SOY Kadin 185 49,3 23,43+7,66 t=-7,367
Indeksi (n=375) Erkek 190 50,7 28,886,60 p<0,001
Bilgiyi Uygulama SOY Kadin 185 493 25,46+7,29 t=-7,207
Indeksi (n=375) Erkek 190 50,7 30,43+5,98 p<0,001

*QOkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.
**Yiizdeler n iizerinden alinmugtir.

5.8.2. Yas ile Saghk Okuryazarhg fliskisi

18-64, 65 ve ilizeri yas gruplarma gore EYYB 06l¢ek puanmi ve Saglik
Okuryazarligi indeks ortalamalari Tablo 24’de sunulmustur. EYYB 6l¢egi puan
ortalamalar1 ve saglik okuryazarligi indeks ortalamalar1 18-64 yas grubunda, 65

ve lizeri yas grubundan daha yiiksek bulundu (p<0,001).
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Tablo 24. 18-64, 65 ve Uzeri Yas Gruplarma Gore EYYB Olgegi ve Saglhk

Okuryazarlig1 Indekslerinin Ortalamalari

Yas

0/ k*
grubu Say1 % Ort+SS
. 18-64 319 917 2,71£1,72 t= 4,158
EYYB (n=348)

>65 29 8,3 1,34+1,42 p<0,001
. , 18-64 334 891 28,35+6,87 t=5,578

Genel SOY Indeksi (n=375)
>65 41 10,9 20,81+8,30 p<0,001
Saglik Hizmeti SOY Indeksi 18-64 334 891 29,92+7,30 t=5.211
(n=375) >65 41 10,9 21,67+9,80 p<0,001
Hastaliktan Korunma SOY Indeksi 18-64 334 89,1 28,28+6,74 t=5,733
(n=375) >65 41 10,9 21,78+7,56 p<0,001
Sagligin Gelistirilmesi SOY Indeksi ~18-64 334 89,1 26,85+8,01 t=5,813
(n=375) >65 41 10,9 19,05+8,82 p<0,001
Bilgiye Erisim SOY Indeksi 18-64 334 891 27,26+8,60 t=4,679
(n=375) >65 41 10,9 19,04+10,83 p<0,001
Bilgiyi Anlama SOY indeksi 18-64 334 891 30,76+7,11 t=6,581
(n=375) >65 41 10,9 22,91+7,92 p<0,001
Bilgiyi Degerlendirme SOY Indeksi 18-64 334 89,1 26,93%7,15 1= 4,687
(n=375) >65 41 10,9 20,18+8,87 p<0,001
Bilgiyi Uygulama SOY Indeksi 18-64 334 891 28,77+6,71 t=6,514
(n=375) >65 41 10,9 21,50+7,01 p<0,001

*Qkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.
**Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

Caligma grubunda yas ile EYYB 6l¢egi puanlart (r=-0,53, p<0,01) ve
genel saglik okuryazarligi indeksi (r=-0,56, p<0,01) arasinda negatif bir
korelasyon oldugu tespit edildi (Tablo 25).

Tablo 25. Yas ile EYYB Olgegi ve Genel Saglik Okuryazarhigi Indeksinin

Korelasyon Analizi

Yas EYYB Genel SOY
indeksi
r 1
Yas N 375 p<0,01
r -0,53 1
EYYB N 348 348
. Lo -0,56 0,80 1
Genel SOY Indeksi N 375 348 375

10’arl1 yas gruplarina gore EYYB 6lgegi puan ortalamalar1 ve genel saglik

okuryazarlig1 indeks ortalamalari Tablo 26’da sunulmustur. Yas gruplarina gore

54



EYYB olg¢egi puan ortalamalarnt (F=27,237, p<0,001) ve genel saglik
okuryazarligr indeks ortalamalar1 (F=30,938, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekteydi. Iki anket i¢in de en yiiksek puan ortalamalar1 24 ve
altindaki yas grubunda, en diisiik puan ortalamalar1 65 ve ilizeri yas grubunda
bulundu.

Tablo 26. 10’arli Yas Gruplarina Gére EYYB Olgegi Puan ve Genel Saglhk
Okuryazarhigi Indeks Ortalamalar

Yas grubu Say1 %** Ort+SS

<24 55 158 4,07+1,13

25-34 73 210 3,35+1,53
EYYB Oloei* 35-44 77 221 2,63+1,70 F=27,237
(n=348) 45-54 69 198 1,84+1,60 p<0,001

55-64 45 129 1,51+1,17

>65 29 83 1,34+1,42

<24 55 14,7 34,18+5,06

25-34 73 195 30,42+5,01
Genel SOY indeksi 35-44 77 205 28,35+6,27 F=30,938
(n=375) 45-54 73 195 25,44+6,82 p<0,001

55-64 56 14,9 23,72+6,30

>65 41 109 20,81+8,30

*Qkuryazar olmayanlar dahil edilmemisgtir.
**Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

5.8.3. Egitim Durumu ile Saghk Okuryazarhg iliskisi

Okuryazar olmayanlarin degerlendirme dis1 tutuldugu hesaplamalarda,
herhangi bir okul bitirmemis okuryazar olanlarin tamami (n=29) EYYB 6l¢egine
gore yiiksek olasilikla smirli saglik okuryazarligr diizeyine sahipti. Lise ve tizeri
egitim diizeyine sahip olan grupta yiiksek olasilikla sinirl saglik okuryazarlig
diizeyinde olan yoktu. Genel saglik okuryazarligi indeksi ortalamalari; herhangi
bir okul mezunu olmayanlarda 17,41+5,30, lise ve {izeri egitim seviyesine sahip
olanlarda 33,16+4,83 olarak tespit edildi. EYYB 0l¢egi puan ortalamalar1 okul

mezunu olmayan okuryazarlarda 0,27+0,45, lise ve {izeri egitim seviyesine sahip
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olanlarda 4,02+1,19 olarak tespit edildi. Egitim durumuna goére genel saglik
okuryazarligi indeks ortalamalar1 (F=189,369, p<0,001) ve EYYB 0lgegi puan
ortalamalar1 (F=235,057, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli sekilde birbirinden
farkliydi (Tablo 27).

Tablo 27. Egitim durumuna gore Genel Saghk Okuryazarhi@ Indeks ve EYYB

Olgegi Puan Ortalamalari

Olcek Egitim seviyesi Say1  Qo*** Ort+SS
Sﬂ;ﬂy@ﬁiﬁ”” 29 83 0,2720,45
* N =
EYYB™  fikokul* 78 225 0.8840.83 F=235,057
(n=348) [Ikogretim / ortaokul** 85 24.4 2,36+0,87 p<0,001
Lise ve tizeri** 156 44,8 4,02+1,19
Oolﬁjgyrgﬁiﬂ”” 56 14,9 17,4145,30
G?QEL%D)Y lkokul** 78 208 22.83+4.59 F:ig%gfg
= ilkogretim / ortaokul** 85 22,7 28,16+3,97 p<C,
Lise ve iizeri** 156 416 33,16+4,83

*Qkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.
**Farki yaratan gruplar.

***Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

5.8.4. Gazete Okuma Durumu ile Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Gazete okuma durumuna gére EYYB o6l¢egi ve genel saglik okuryazarligi
indeks ortalamalarinin iligkisi Tablo 28’de sunulmustur. EYYB 6lgegi agisindan,
haftada en az bir giin gazete okuyanlarin puan ortalamalar (3,28+1,54),
okumayanlarin ortalamalarindan (2,04+1,69), genel saglik okuryazarlig: indeksi
acisindan haftada en az bir gilin gazete okuyanlarin puan ortalamalari (30,69+5,97)
okumayanlarin ortalamalarindan (25,17+7,51) istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek bulundu (p<0,001).
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Tablo 28. Gazete Okuma Durumuna Gére EYYB Olgegi ve Genel Saglik
Okuryazarhig Indeks Ortalamalar

Olcek Gazete okuma durumu  Sayr  %** Ort+SS
EYYB* Okumayan 192 55,2 2,04+£1,69 t=-7,128
(n=348)  Haftada en az 1 giin 156 44,8 3,28+1,54 p<0,001
Genel SOY  Okumayan 215 57,3 25,17+7,51 t=-7,921
(n=375) Haftada en az 1 giin 160 42,7 30,69+5,97 p<0,001

*Okuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.
**Ytizdeler n tizerinden alinmigtir.

5.8.5. Medeni Durum ile Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Medeni duruma gore EYYB 06lgegi puan ortalamalarinin ve genel saglik
okuryazarligi indeks ortalamalart Tablo 29’da sunulmustur. Bekar olan grubun
EYYB 6lgegi puan ortalamalar1 (3,98+1,17)ve genel saglik okuryazarlig: indeks
ortalamalar1 (33,39+4,48)evli olanlarin ortalamalarina (2,35+1,68 ve 26,91+£6,93)
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 29. Medeni Duruma Gére EYYB Olgegi Puan Ortalamalarinin ve Genel
Saglik Okuryazarhig: Indeks Ortalamalarin Dagilimi

Olcek Medeni  Sayr %o*** Ort+SS
durum**
EYYB* Evli 274 81,0 2,35+1,68 t=-9,141
(n=338) Bekar 64 18,9 3,98+1,17 p<0,001
Genel SOY indeksi Evli 294 821 26,91+6,93 t=-9,385
(n=358) Bekar 64 17,9 33,39+4,48 p<0,001

*QOkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.
** Ayrilmis/bosanmis/dul olanlar dahil edilmemistir.
***Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

5.8.6. Beden Kitle Indeksi ile Saghk Okuryazarhg Iliskisi

Calisma grubunun BKI kategorisine gore genel saglik okuryazarlig
kategorilerinin dagilim1 Tablo 30°da gdsterilmistir. Obez olanlarin %54,7’si
(n=41), fazla kilolu olanlarmm %36,3’ii (n=53), zayif veya normal olanlarin

%20,1’i (n=31) “yetersiz saglik okuryazarlig1” diizeyine sahipti. BKI kategorisine
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gore saglik okuryazarlig1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi
(p<0,001).

Tablo 30. Calisma Grubunun BKi Kategorisine Gére Genel Saglik Okuryazarlig

Kategorilerinin Dagilimi

BKI kategorileri Genel SOY Kategorileri
(n=375)
Yetersiz veya Yeterli veya
Sorunlu OSCi\*( Miikemmel i(zY X?= 22,16
Sayl Y0 Sayl % p<0,001
Zayif veya normal* (n=154) 102 66,2 52 33,8
Fazla kilolu (n=146) 120 82,2 26 17,8
Obez (n=75) 69 92,0 6 8,0

*Zayif ve normal kilolu olanlar birlikte degerlendirilmistir.
**Yiizdeler n tizerinden alinmigtir

Calisma grubunun BKI Kategorilerine gore EYYB 6lcegi kategorilerinin
dagilimi Tablo 31°de gosterilmistir. Obez olanlarin %56,7’si (n=38), Fazla kilolu
olanlarin %29,5’1 (n=39), zayif veya normal kilolu olanlarin %23,5’1 (n=35)
yiiksek olasilikla smirli saglik okuryazarh@: diizeyine sahipti. BKI kategorilerine
gore EYYB 0lgegi kategorileri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi
(p<0,001).

Tablo 31. Calisma Grubunun BKI Kategorilerine Gére EYYB Olgegi

Kategorilerinin Dagilim1

BKI kategorileri EYYB Ol¢egi Kategorileri
(n=348")
YO Siirh SOY Simirh SOY Yeterli
SOY
Say1 % Say1 % Sayt %
2_

Zayif veya normal* (n=149) 35 235 44 295 70 470 X=3891
Fazla kilolu (n=132) 39 205 59 447 34 o258 P<0.001
Obez (n=67) 38 56,7 18 26,9 11 164

YO:Yiiksek olasilikla

*Zayif ve normal kilolu olanlar birlikte degerlendirilmistir.
**Qkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir.

***Yiizdeler n iizerinden alinmigtir
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Calisma grubunun BKI degerleri ile EYYB &lceginin puanlari arasinda
(r=-0,33, p<0,01) ve genel saglik okuryazarlig: indeksi arasinda (r=-0,32, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir korelasyon vardi (Tablo 32).

Tablo 32. Calisma Grubunun BKI degerleri ile EYYB Olgegi ve Genel Saglik

Okuryazarhig: Indeksinin Korelasyon Analizi

BKi EVYB Ge_:nel SQY
indeksi
BKi 1:1 3%5 p<0,01
EYYB N _gf: 3318
Genel SOY indeksi N '2’7%2 ngg 3%5

5.8.7. Cahsma Durumu ile Saghk Okuryazarhg iliskisi

Calisma durumuna gore genel saglik okuryazarligi kategorileri Tablo
33’de sunulmustur. En yiiksek yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi sikligi
ev hanimi veya issiz olanlarda goriildii, evli veya issiz olanlarin %89,9°u (n=152)
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi kategorisindeydi. En yiiksek yeterli
veya miikkemmel saglik okuryazarligi sikligi 6grenci olanlarda goriildii, 6grenci
olanlarin %80,0’1 (n=20) yeterli veya miikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahipti. Calisma durumuna gore genel saglik okuryazarlig1 kategorileri istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farkliydi (p<0,001).

Tablo 33. Caligma Durumuna Gore Genel Saglik Okuryazarligi Kategorileri

N=375 Genel SOY Kkategorileri
Yetersiz veya Yeterli veya Miikemmel
Cahsma Durumu Sorunlu SOY” soy™
Say1 Yo**+* Say1 Yo**+*
Ev hanimt/igsiz (n=169) 152 89,9 17 10,1 2
X°=86,98
Memur (n=31) 17 54,8 14 45,2 p<0,001
Is¢i (n=36) 24 66,7 12 33,3
Emekli (n=46) 45 97,8 1 2,2
Serbest meslek (n=68) 48 70,6 20 29,4
Ogrenci (n=25) 5 20,0 20 80,0

*Yetersiz SOY ve Sorunlu SOY birlestirilerek degerlendirilmistir.
**Yeterli SOY ve Miikemmel SOY birlestirilerek degerlendirilmistir.
***Yiizdeler n iizerinden alinmistir

59



Calisma durumuna gore EYYB 0lcegi Kategorileri Tablo 34’de
sunulmustur. EYYB 0lgegi kategorilerinden yiiksek olasilikla sinirli saglhik
okuryazarligr sikligiin en yiiksek oldugu grup ev hanimi veya issiz olanlarin
bulundugu gruptu. Bu grubun %55,4’ti (n=82) yiiksek olasilikla sinirli saglik
okuryazarlig1 kategorisindeydi. En yiiksek yeterli saglik okuryazarligi sikligina
sahip olan grup dgrencilerdi. Ogrenci olanlarin %76,0’s1 (n=19) yeterli saglik
okuryazarlig1 kategorisindeydi. Calisma durumuna gére EYYB o6lgegi kategorileri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi (p<0,001).

Tablo 34. Calisma Durumuna Gore EYYB Olgegi Kategorileri

N=348* EYYB Kategorisi
YO Smirh Siirh SOY Yeterli SOY
Calisma Durumu SOY
Say1 %** Say1 %** Say1 %o**

Ev hanimi/issiz (n=148) 82 55,4 39 26,4 27 18,2

Memur (n=31) 2 6,5 6 194 23 742 X?=116,11
Isci (n=36) 3 8,3 18 50,0 15 41,7 p<0,001
Emekli (n=42) 16 38,1 22 52,4 4 9,5

Serbest meslek (n=66) 9 13,6 30 455 27 40,9

Ogrenci (n=25) 0 0,0 6 24,0 19 760

*QOkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir
**Ytiizdeler n lizerinden alinmigtir
YO: Yiiksek olasilikla

5.8.8. Ekonomik Durum ile Saghk Okuryazarhg fliskisi

Asgari licret ve altinda hane geliri olan grubun %43,7’si (n=66) yiiksek
olasilikla sinirlt saglik okuryazarligi, 3501 Tiirk liras1 ve lizerinde hane geliri
olanlarin %75,0’1 (n=15) yeterli saglik okuryazarligi kategorisindeydi. Haneye
giren toplam para miktar: arttik¢a yeterli saglik okuryazarligi sikliginin arttig
goriildii. Haneye giren toplam para miktarina gore EYYB o6l¢egi kategorileri

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi (Tablo 35, p<0,001).
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Tablo 35. Haneye Giren Toplam Para Miktarma Goére EYYB Olgegi

Kategorilerinin Dagilim1

N=348* EYYB Kategorisi
YO Sinirh SOY  Simirh SOY  Yeterli
Haneye giren toplam para miktari** SOY
Sayi  %*** Sayi %*** Say1 %***
< Asgari iicret (n=151) 66 43,7 46 30,5 39 25,8
X?=45,15

1301-2500 (n=127) 39 30,7 55 433 33 260 p<0 001
2501-3500 (n=50) 7 14,0 15 30,0 28 56,0

>3501 (n=20) 0 0,0 5 250 15 750

YO: Yiiksek olasilikla
*Qkuryazar olmayanlar dahil edilmemistir
** Tiirk Liras1

***Yl{izdeler n lizerinden alinmistir

Haneye giren toplam para miktarmna gore genel saglik okuryazarligi
kategorilerinin dagilimi Tablo 36’da sunulmustur. Asgari iicret ve altinda hane
geliri olan grubun %83,2°si (n=144) yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi,
3501 Tirk lirast ve lizerinde hane geliri olanlarin %61,9’u (n=13) yeterli veya
mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. EYYB 6l¢ceginde oldugu gibi
genel saglik okuryazarligi kategorilerinde de haneye giren toplam para miktar
arttikca yeterli veya miilkemmel saglik okuryazarligi sikliginin arttigi goriildi.
Haneye giren toplam para miktara gore genel saglik okuryazarligi kategorileri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi (p<0,001).

Tablo 36. Haneye Giren Toplam Para Miktarina Gore Genel Saglik Okuryazarligi

Kategorilerinin Dagilim1

N=375 Genel SOY Kategorisi
Yetersiz veya Yeterli veya
Haneye giren toplam para miktari* Sorunlu SOY Miikemmel SOY
Say1 Yo** Say1 %**
< Asgari iicret (n=173) 144 83,2 29 16,8 X?=32.55
1301-2500 (n=130) 108 83,1 22 16,9 p<0,001
2501-3500 (n=51) 31 60,8 20 39,2
>3501 (n=21) 8 38,1 13 61,9

* Tiirk Lirasi
**Yiizdeler n lizerinden alinmigtir
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Saglik masraflarin1 karsilayabilme durumu, faturalar1 6demede zorluk
yasama durumu ve ekonomik durumu degerlendirme ile saglik okuryazarlig
iliskisi Tablo 37’de sunulmustur. Saglik masraflarin1 ¢ok kolay karsiladigini,
faturalar1 6demede hicbir zaman zorluk yasamadigini, ekonomik durumunun iyi
oldugunu belirtenlerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 genel saglik
okuryazarlig1 indeksi ve EYYB 6l¢eginde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek bulunustur (p<0,001).
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Tablo 37. Saglik Masraflarim Karsilayabilme, Faturalari Odemede Zorluk
Yasama ve Ekonomik Durum Degerlendirmeye Gore Saglik Okuryazarligi

Indeksi ve EYYB Olgegi Puan Ortalamalari

Degerlendirme Sayi %** Ort+SS
Saghk Masraflarim1 Karsilayabilme Durumu
Genel SOYindeksi Cok Kolay* 139 37,1 29,51+£7,31 F=9 545
(n=375) Kismen 203 54,1 26,66+7,22 <0’001
Cok Zor 33 8,8 24,47+7,13 <>,
EYYB Olgegi Cok Kolay* 133 38,3 3,07+1,81 F=10 082
(n=348) Kismen 186 53,4 2,39+1,65 <0 0’01
Cok Zor 29 83 1,75+1,37 <Y,
Faturalar1 Odemede Zorluk Yasama Durumu
Genel SOY Indeksi Higbir Zaman* 131 34,9 29,50+7,52 F=11.803
(n=375) Nadiren* 193 51,5 27,16+6,85 0<0 0’01
Her Zaman* 51 13,6 23,84+7,67 '
EYYB Olgegi Hicbir Zaman* 121 34,8 3,10+1,80 F=12 986
(n=348) Nadiren* 183 52,6 2,50+1,65 <0 dOl
Her Zaman* 44 12,6 1,63+1,43 p<C,
Ekonomik durum degerlendirme
Genel SOY Indeksi Koti 63 16,8 25,31+8,33 F=8 395
(n=375) Orta 269 71,7 27,46+6,35 <0’001
fyi* 43 115 31,19+8,13 p<C,
EYYB Olgegi Kotii 54 15,5 2.20+1,62 F=0 269
(n=348) Orta 252 72,4 2,51+1,69 p<0,001
Iyi* 42 12,1 3,61£1,86 '

*Fark1 yaratan gruplar

**Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

5.8.9. Tiitiin ve Alkol Kullamm Durumu ile Saghk Okuryazarhgi

Mliskisi

Katilimcilarin tiitiin kullanim durumuna goére genel saglik okuryazarligi

diizeyleri Tablo 38’de sunulmustur. Tiitiin kullanim durumlarina gore genel saglik

okuryazarlig1 kategorileri birbirinden farkli degildi (p>0,05).

Tablo 38. Tiitiin Kullanim Durumuna Gére Genel Saglik Okuryazarligs Indeksi

Kategorileri

N=375

Sigara, puro, pipo

kullanim
Suan igiyor (n=95)
I¢ip birakmis (n=55)
Hi¢ igmemis (n=225)

Genel SOY kategorisi
Yetersiz veya Sorunlu SOY  Yeterli veya Mitkemmel SOY

Say1 %* Say1 %*
68 71,6 28,4
42 76,4 23,6
181 80,4 19,6

X?=3,077
p=0,215

*Yiizdeler n lizerinden hesaplanmistir.
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Calisma grubunun son 12 ayda alkollii i¢ecek kullanma durumuna gore
genel saglik okuryazarligi kategorileri Tablo 39’da sunulmustur. Son 12 ayda
alkollii igecek kullanma durumuna gore genel saglik okuryazarhigi kategorileri
farkli degildi (p> 0,05).

Tablo 39. Son 12 Ayda Alkollii Igecek Kullanma Durumuna Gore Genel Saglik
Okuryazarhg Indeksi Kategorileri

N=375 Genel SOY kategorisi
Yetersiz veya Sorunlu SOY Yeterli veya Miikemmel SOY
Son 12 ayda  alkol Say1 %* Say1 %*
kullanim 2
Evet (n=17) 1 70,6% 5 29,4% X_‘gf%‘
Hayir (n=358) 279 77.9% 79 22.1% p=5

*Yiizdeler n lizerinden hesaplanmistir.

5.8.10. Egzersiz Yapma Durumu ile Saghk Okuryazarhg liskisi

Calisma grubunun egzersiz yapma durumuna gore genel saglik
okuryazarlig1 indeks ortalamalar1 ve EYYB 0Olcegi puan ortalamalar1 Tablo 40°da
sunulmustur.  Genel saglik okuryazarligi indeks ortalamalar1 egzersiz
yapmayanlarda 24,16+6,77, egzersiz yapanlarda 30,12+6,83 (p<0,001), EYYB
Ol¢egi puan ortalamalar1 egzersiz yapmayanlarda 1,88+1,64, egzersiz yapanlarda
3,10£1,63 bulundu (p<0,001). Genel saglik okuryazarlig1 indeksi ve EYYB 0lcegi
puan ortalamalarinda egzersiz yapanlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktaydi.
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Tablo 40. Egzersiz Yapma Durumuna Goére Genel Saglik Okuryazarligi Indeksi
ve EYYB Olgegi Puan Ortalamalar

Egzersiz yapma durumu

Yapmiyor Yapiyor
Say1 %* Ort+SS Say1  %*  Ort£SS
Genel SOY indeksi t=-8,402
(n=375) 163 43,5 24,16+6,77 212 56,5 30,12+6,83 p<0,001
EYYB t=-6,802
(n=348) 143 41,1 1,88+1,64 205 58,9 3,10+1,63 0<0,001

*Ytizdeler n lizerinden alinmistir.

5.8.11. Toplumsal Faaliyetlere Katilma Durumu ile Saghk
Okuryazarhg iliskisi

Aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere katilma durumuna gore genel
saglik okuryazarligi indeks ortalamalari ve EYYB 6l¢egi puan ortalamalart Tablo
41°de sunulmustur. Calisma grubunun aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere
higbir zaman katilmayanlarin genel saglik okuryazarligi indeks ortalamalari
(p<0,001) ve EYYB o6lgegi puan ortalamalart (p<0,001) istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde diistik bulundu.

Tablo 41. Aktif Bir Sekilde Toplumsal Faaliyetlere Katilma Durumuna Gore
Genel Saglik Okuryazarligi Indeksi ve EYYB Olgegi Puan Ortalamalart

Ayda birkac kez veya daha Yilda birkag Hicbir zaman

Olcek sik
Sayi % Ort+SS Sayi % Ort£SS Say1 % Ort£SS

Genel SOY F=30 289
indeksi 56 149 31,54+5,83 78 20,8 31,01+£5,80 241 64,3 2546+7,42% Py
(n=375) p<0,001

F=19,271

EYYB .
(=34 56 161 3AIEL42 77 221 3204167 215 618 217x170% s

*Farki yaratan grup
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5.8.12. Uzun Siireli Hastalilk ve Genel Saghk Durumu ile Saghk

Okuryazarhg iliskisi

Uzun stireli (en az 6 ay siiren) hastalik durumuna gore saglik okuryazarlig
puan ortalamalar1 Tablo 42’de sunulmustur. Herhangi bir uzun siireli hastalig
olmayanlarin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalamalar1 (29,54+6,76) ve
EYYB o0lgegi puan ortalamalar1 (3,08+1,65), uzun siireli hastaligi olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0,001).

Tablo 42. Uzun Siireli Hastalik Durumuna Goére Genel Saglik Okuryazarlig
Indeksi ve EYYB Olgegi Puan Ortalamalar

Uzun siireli hastahk sayisi

>1 1 Yok
Ort Ort Ort
QO/f** Q/f** Q/f**
Say1 % 1SS Say1 % 4SS Say1 % 4SS

Genel
SOY 21,37 26,37 29,54 F=34,833
indeksi 98 155 £6.91% 89 237 6,91 228 60,8 6,76 0<0,001
(n=375)
EYYB

1,08 2,15 3,08 F=34,623
?#21131118) 47 135 +1.29% 79 22,7 1,56 222 63,8 1,65 0<0,001

*Fark1 yaratan gruplar
**Yiizdeler n lizerinden hesaplanmustir.

Katilimeilarin genel olarak saglik durumlarini ¢ok iyi veya iyi olarak
degerlendirenlerin EYYB o0lcegi puan ortalamalar1 (3,07+1,67) ve genel saghk
okuryazarlig1 indeks ortalamalar (29,64+6,75) digerlerine gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde ytliksek bulundu (p<0,001, Tablo 43).
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Tablo 43. Genel Olarak Saglik Durumuna Gore Genel Saglik Okuryazarligi

Indeksi ve EYYB Olgegi Puan Ortalamalar

Genel Olarak Saghk Durumu

Cok iyi veya lIyi Orta Kaotii veya Cok kotii
Ort Ort Ort
Say1 %** 4SS Say1 %** 4SS Say1  %** 4SS
_ 3,07 1,80 1,07 F=29,286
EYYB (n=348) 226 65,0 11,67+ 108 31,0 1152 14 4,0 1120  p<0,001
_ 29,64 24,66 20,12 F=33,491
Genel SOY (n=375) 234 62,4 6,75% 121 32,3 +7.00% 20 53 1620%  p<0,001

*Farki yaratan gruplar
**Ylzdeler n lizerinden hesaplanmuistir.

5.8.13. Saghk Hizmetlerini Kullanim Durumu ile Saghk Okuryazarhg:

Tliskisi

Saglik hizmetlerini kullanim durumuna gore saglik okuryazarlig: diizeyleri

Tablo 44’de sunulustur. Son 2 yilda acil servise basvuru sayisi, son 12 ay

icerisinde doktora basvuru sayisi, hastane hizmetlerini kullanim sayisi, diyetisyen,

psikolog, fizyoterapist, dis hekimi veya gozliik¢ii (optisyen) gibi diger saglik

profesyonellerinden hizmet alma sayisina gore genel saglik okuryazarligi ve

EYYB o6l¢egi kategorileri birbirinden farkli degildi (p>0,05).
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Tablo 44. Saglik Hizmetlerini Kullanim Durumuna Goére Saglik Okuryazarligi

Diizeyleri

Hizmeti kullanim sayis1
Saghk Okuryazarhgi Diizeyi 0 1-2 3-5 >6
Say1 %*** Say1 %*** Say1 %*** Say1 %***

Son 2 yilda acil servise bagvuru

Genel 1 102 829 98 784 57 71,2 34 723 X?=4,658
SOY* 2 210 171 27 216 23 288 13 27,7 p=0,199
EYYR** A 80 70,8 77 653 48 658 28 636 X°=1,175
B 33 292 41 347 25 342 16 364 p=0,759
Son 12 ay icerisinde doktora basvuru
Genel 1 36 750 78 8L,2 110 764 67 77,0 X?=1,061
SOY* 2 12 250 18 188 34 236 20 23,0 p=0,786
EVYB** A 30 698 57 620 90 67,2 56 70,9 X°=1747
B 13 302 35 380 44 328 23 291 p=0,627
Son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerini kullanim
Genel 1 50 758 101 808 83 722 57 826 X?=3,809
SOY™* 2 16 242 24 192 32 278 12 17,4 p=0,283
Evypes A 40 656 81 669 70 673 42 67,7 X>=0,076
B 21 344 40 331 34 327 20 32,3 p=0,995

Son 12 ay icerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis hekimi veya gozliik¢ii (optisyen)
gibi diger saghk profesyonellerinden hizmet alma

Genel 1 140 722 108 824 33 846 10 90,9 X’=7,289
soy* 2 54 278 23 176 6 154 1 91 p=0,063
eyygss A 114 644 83 675 28 737 8 800 X’=2,082

B 63 356 40 325 10 263 2 200 p=0556

*1: Yetersiz veya Sorunlu SOY, 2: Yeterli veya Mitkemmel SOY
** A: Yiiksek olasilikla sinirli SOY, B: Yeterli SOY
***S{itun yiizdesi kullanilmustir.
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6. TARTISMA

Katilimcilarin  %49,3’i kadindi. Tanrndver ve arkadaslarinin yaptigi
Tirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda katilimcilarin  %46,2’sinin  (47),
Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda arastirma grubunun %51,2’sinin,
Palumbo ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada katilimcilarin %51,7’sinin, A.
Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada katilimcilarin %46,7’sinin
(55,70,76), Avrupa saglik okuryazarligi 6lgegi Tiirk¢e uyarlamasi ¢alismasinda
calisma grubunun %67,5’inin, Tirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32
caligmasinda ¢alisma grubunun %46,3’linlin kadin oldugu (75) tespit edilmistir.
Arastirmamiz cinsiyet sikligi agisindan incelenen literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calisma grubunun yas ortalamasi 42,83+15,84 bulundu. Aymi saglik
okuryazarligir Olgeklerinin  kullanildigi; Tanriover ve arkadaslarinin yaptigi
Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda yas ortalamast 41,4+0,3, Avrupa
saglik okuryazarlig1 arastirmasinda yas ortalamalar1 Avusturya’da 46,0+18,0,
Bulgaristan’da 46,5+18,4, Almanya’da 48,4+19,1, Yunanistan’da 46,2£19,5,
Ispanya’da 46,3+18,5, Irlanda’da 43,3+17,6, Hollanda’da 46,2+18,8, Polonya’da
44,7+18,4 bulunmustur (47,70). Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
aragtirmada katilimcilarin yas ortalamasi 36,21+£12,61 olarak tespit edilmistir (60).
Yas ortalamasi; Avrupa Saglk Okuryazarhign Olgegi Tiirkce Uyarlamasi
Calismasinda 30, Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olcegi-32 ¢alismasinda 41,8+17,3
olarak tespit edilmistir (75). Calisma grubumuzun yas ortalamasi incelenen

literatiir ile benzerlik géstermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin %78,4°1 evli, %81,9’u ¢ekirdek aile yapisina
sahipti. Grubun %18,9’unun ¢ocugu bulunmamakta ve %71,7’sinin hanesinde
yasayan kisi sayis1 4 ve iizerindeydi. Tanriover ve arkadaslarinin yaptigi Tiirkiye
saglik okuryazarlig1 arastirmasinda, calismamiza paralel sekilde ¢alisma grubunun
%70,2’sinin evli, %86,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir
(47). Ugpunar’in yaptig1 arastirmada katilimcilarm %60,7’sinin evli oldugu,
calismamiza benzer sekilde %79,2’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%66,7’sinin hane mevcudunun 4 kisi ve tizerinde oldugu tespit edilmistir (52). A.
Jovic-Vranes ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada katilimeilarm %70,5’inin evli
oldugu tespit edilmistir (55).

Arastirmamizda, c¢alisma grubunun %7,2’si, kadinlarin  %11,4°4,
erkeklerin %3,2’si okuryazar degildi. Grubun %35,7’si ilkokul ve altinda,
%12,3’1i lniversite ve iizerinde egitim diizeyine sahipti. Cinsiyete gore egitim
durumlart istatistiksel olarak anlamli sekilde farkliydi. Herhangi bir okul
bitirmemis olanlarin siklig1, 65 ve tizeri yas grubunda %48,8, 18-64 yas grubunda
%10,8 olarak tespit edildi. Yas gruplarina gére egitim durumlari istatistiksel
olarak birbirinden farkli bulundu. TUIK 2015 verilerine gére Tiirkiye’de 18 yas
ve tzeri niifusun %4,71°1nin,18 yas ve tizeri kadinlarin %7,86’sinin, 18 yas ve
tizeri erkeklerin %1,53linlin okuryazar olmadig1 goriilmiistiir (25). Tanridver ve
arkadaslarinin  yaptigr Tirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, calisma
grubunun %2,8’inin okuryazar olmadigi, okuryazar olmayan kadin sikliginin,
okuryazar olmayan erkek sikligindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (47). A.
Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada katilimcilarin %12,4’{inlin

ilkogretim ve altinda, %52,4’linlin ortadgretim, %35,2’sinin lise ve daha iizeri
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egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (55). Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin %41,2’sinin ilkokul mezunu oldugu
tespit edilmistir (60). Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
Calismasinda katilimcilarin %9,8’inin ilkokul ve alt1, %35,7 sinin iiniversite ve
tizeri egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (75).

Arastirma bulgularimizda okuryazar olmayanlarin ve diisiik egitim
diizeyinde olanlarin daha yiliksek siklikta goriilmesinin, calismamizin ilge
diizeyinde yapilmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Okuryazar olmayan
kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek siklikta goriilmesi konusunda literatiir
bilgisi aragtirma bulgularimizi desteklemektedir.

Bu caligmada, katilimeilarin %58,9’unun obez veya fazla kilolu, kadinlarin
%30,3’linlin, erkeklerin %10,0’unun obez smifinda oldugu tespit edildi. Cinsiyete
gére BKI kategorileri birbirinden farkliydi. TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2014’e gore Tirkiye’de kadmnlarin %24,5’1, erkeklerin %15,3 {iniin obez oldugu
tespit edilmistir. Aragtirmamiz ilge ve koylerinde yapildigindan kadinlarin daha
hareketsiz bir yagam siirmesine bagli olarak kadinlarda obezite sikliginin Tiirkiye
verilerine gore daha yliksek oldugu, erkeklerin ise bahge isleri gibi ugraslara baglh
olarak daha hareketli bir yasam siirmesi neticesinde, obezite sikliginin Tiirkiye
degerinden daha diislik oldugu distliniilmektedir. Obezite siklig1, iist gelir grubu
iilkelerde kadinlarda %24,3, erkeklerde %22,6, orta-list gelir grubu iilkelerde
kadinlarda 9%15,8, erkeklerde %10,5, Diinya’da kadinlarda %15,2, erkeklerde
%10,7 olarak tespit edilmistir (77). BKI degerleri acisindan ¢alismamiza benzer

bulgularin elde edildigi Avrupa saglik okuryazarlig1 arastirmasinda katilimcilarin
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%59,6’smin (70), Ugpunar’in yaptig: arastirmada, arastirma grubunun %51 inin
obez veya hafif sisman oldugu tespit edilmistir (52).

Bu calismada katilimcilarin %2,7°sinin  (n=10) herhangi bir sosyal
giivencesi bulunmamaktaydi. Tanriover ve arkadaslarinin yaptigi Tirkiye saglik
okuryazarligi arastirmasinda, ¢alisma grubunun %6,9’unun herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadig: tespit edilmistir (47). Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olcegi
Tiirkce Uyarlamasi Calismasinda katilimcilarin %5,1’inin sosyal giivencesinin
olmadig1, Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32 calismasinda katilimcilarm
%10,2’sinin sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmiistiir (75).

Bu c¢alismada; calisma grubunun %45,1°i igsizdi. Ugpunar’in yaptig
arastirmada ¢alisma grubunun %67,8’inin (n=238) calisanlardan olustugu tespit
edilmistir  (52). Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda 8 iilkeden
katilimcilarin - %8,1’inin igsiz oldugu, issiz olanlarin sikliginin; en disiik
Avusturya’da (%2,3), en yiiksek Ispanya ve irlanda da (%13,9) bulundugu
goriilmiistiir (70).

Ilce ve koylerinde yasayan kadinlarda ev hanimi olma sikligmin daha
yiiksek olmasia bagl olarak arastirma bulgularimiza gore issiz sikligi diger
arastirmalara gore daha yiiksek goriilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %78,7°si kendi evinde oturuyordu, grubun
%46,1°1 asgari licret ve altinda aylik hane gelirine sahipti. Calisma grubunun
%8,8’1 saglik masraflarin1 karsilamasinin ¢ok zor, %37,1°1 ¢ok kolay oldugunu,
%13,6’s1 faturalar1 6demede her zaman zorluk yasadigini, %34,9’uhicbir zaman
zorluk yasamadigini belirtti. Tanridver ve arkadaslarinin yaptigr Tiirkiye saglik

okuryazarlig1 arastirmasinda, ¢alisma grubunun %69’unun kendi evinde oturdugu,

72



%11,4’linlin saglik giderlerini karsilamanin ¢ok zor oldugunu, %20,1’inin ¢ok
kolay oldugunu belirttigi, %24,8’inin ¢ogu zaman ayin sonunda faturalar1 6deme
konusunda zorluk yasadigini, %?23,4’linlin hi¢bir zaman zorluk yasamadigini
belirttigi tespit edilmistir (47).

Bu bulgular il¢e sartlarinda 6zel saglik kurulusu bulunmamasi ve ¢ogu
zaman herhangi bir 6deme yapilmasina gerek kalmaksizin saglik hizmeti alinmasi
ile aciklanabilir.

Avrupa saglik okuryazarligi aragtirmasinda ay sonunda faturalar1 6demede
zorluk yasayanlarin (zaman zaman veya ¢ogu zaman) siklig1 8 {ilke ortalamasina
gore %40,1 olarak tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada faturalar1 6demede zorluk
yasama siklig1 en diisiik Hollanda (%21,4) en yiiksek Bulgaristan’da (%75,8)
tespit edilmistir (70).

Calismamizda katilimcilarin %25,3’i su an sigara, puro veya pipo
kullanmaktaydi. Hi¢ kullanmamais olanlar, grubun %60,0’1yd1, grubun %4,5’1 son
12 ay icerisinde alkol tiikettigini belirtti. Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi
Tiirkiye 2012 verilerine gore 2012 yilinda titiin drind kullanim siklig
aragtirmamiza benzer sekilde %27,1 olarak bulunmustur (78). Tanridver ve
arkadaslarinin yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarli§i arastirmasinda, calismamiza
benzer sekilde katilimcilarin %30,4’{iniin halen tiitiin kullandig1, %54,9’unun hig
kullanmadig tespit edilmistir. Ayni arastirmada katilimcilarin %15,9’unun son 12
ay igerisinde alkol tiikettigi tespit edilmistir (47). Avrupa saglik okuryazarligi
arastirmasinda da tiitiin kullananlarin siklig1 calismamiza benzer sekilde %30,0
olarak tespit edilmis, ayni1 arastirmada alkol kullanmayanlarin sikligr %35,9

bulunmustur (70). TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2014’te alkol kullanim
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sikligi %14,9 olarak tespit edilmistir (77). Calisma grubumuzda alkol tiiketiminin
daha diislik goriilmesi kirsal yerlesime baglanabilir.

Calisma grubunun %39,2’sinin en az bir uzun siireli saghk sorunu
bulunmaktaydi. Katilimeilarin %62,4’i genel olarak sagligim1 ¢ok iyi veya iyi,
%5,3’1 ¢ok kotili veya kotii olarak degerlendirdi. Tanriéver ve arkadaslarinin
yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarlig1 arastirmasinda, katilimcilarin %40,0’1nda en
az bir adet uzun stireli saglik sorunu veya hastalik bulundugu tespit edilmistir.
Ayni arastirmada katilimeilarin %60,3’linlin genel olarak saglik algisinin ¢ok iyi
veya iyi oldugu, %5,9’unun ¢ok kotii veya kotii oldugu tespit edilmistir (47).
Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda katilimcilarin %35,1’inin en az bir
adet uzun siireli saglik sorununun bulundugu ve %66,9’unun saghigim ¢ok iyi
veya 1yi, %8,2’sinin ¢ok kotii veya kotii olarak degerlendirdigi tespit edilmistir. 8
tilke arasindan katilimcilardan en fazla siklikla (%18,7) saghigmni ¢ok koti veya
kotli olarak degerlendirenlerin Bulgaristan katilimcilari, en fazla siklikla (%80,6)
sagligmi ¢ok iyi veya iyi olarak degerlendirenlerin irlanda katilimcilari oldugu
tespit edilmistir (70). Ugpunar’mn yaptig1 arastirmada saglik durumunu miikemmel
ve 1yl olarak degerlendirenlerin sikligt %63,6 ve tanist konulmus hastalig
olanlarn sikligi %47,6 olarak tespit edilmistir (52). TUIK Tiirkiye Saglk
Arastirmas1 2014’e gore on bes yas ve lizeri bireylerin %61,2’s1 saglik durumunu
cok iyi/iyi olarak degerlendirmistir (77).

Bu c¢alismada katilimcilarin  %22,7’si son alt1 ayda saglik sorunu
yasamadigini, %35,1°1 son alt1 ayda yasadigi saglik sorunlarinin, faaliyetlerini ciddi
bir sekilde smirladigini, %28,5’1 smirladigini ancak ciddi sekilde olmadigini,

%43,7’s1 sinirlamadigin1  belirtti. Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda
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katilimcilarin %28,7’sinin yasadigi saglik sorunlarinin aktivitelerini ciddi sekilde
siirladigimni,  %25,4’intin ~ sinirlamadigini  s6yledigi  tespit edilmistir  (70).
Tanriéver ve arkadaslarinin yaptigr Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda,
katilimcilarin son 6 ayda yasadigi saglik sorunlarinin, %10,4’linde faaliyetlerini
ciddi sekilde smnirladigini, %23,6’sinda  smirladigini  ancak ciddi  sekilde
olmadigini belirttigi tespit edilmistir (47).

Kendi beyanina gore saglik durumunu degerlendirme ve uzun stireli saglik
sorunu/hastalik varligi acisindan calismamiz ile diger arastirmalar benzer
bulgulara sahipti. Son 6 ay igerisinde yasanan saglik sorunlarmin faaliyetleri
sinirlama konusunda calismamiza benzer olarak yapilan arastirmalarla arasinda
baz1 farkliliklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle faaliyetleri ciddi sekilde
sinirlanmayanlarin - sikligi  benzer olmakla birlikte, arastirma grubumuzda
faaliyetleri ciddi sekilde sinirlanmis olanlarin sikliginin diger calismalara gore
diisiik seviyede oldugu ve bunun arastirma grubumuzda faaliyetlere katilma
sikliginin diisiik olmasina bagl olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin %32,8°1 son iki yilda acil servise hi¢ bagvurmamaisti. 6 veya
daha fazla kez bagvuranlarin siklig1 %12,5°di. Tanridver ve arkadaslarinin yaptigi
Tiurkiye saglik okuryazarhi§i arastirmasinda, son iki yilda acil servise hig
basvurmayanlarin siklig1 %47,3, 6 veya daha fazla kez bagvuranlarin siklig1 %8,4
olarak tespit edilmistir (47). Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda
arastirmaya alinan sekiz iilke dikkate alindiginda, son iki yilda acil servise hig
bagvurmayanlarin sikligi %73,4, 6 veya daha fazla kez bagvuranlarin sikligi %1,9
olarak tespit edilmistir. Ayni arastirmada arastirmamiza en yakin sikliklar

Hollanda’da elde edilmis ve Hollanda’da son iki yilda acil servise hig
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basvurmayanlarin siklig1 %58,6, 6 veya daha fazla kez basvuranlarin siklig1 %6,5
olarak tespit edilmistir (70). Her iki arastirmada ¢alismamiza paralel sekilde son
iki yi1l igerisinde acil servise hi¢ bagvurmayanlarin sikligi, 6 veya daha fazla kez
basvuranlarin sikligindan yiiksek bulunmustur.

Bu calismada katilimcilardan son 12 ay igerisinde doktora hig
basvurmayanlar grubun %12,8°1, 6 veya daha fazla kez basvuranlar % 23,2’siydi.
Son 12 ay igerisinde hastane hizmetlerini 6 veya daha fazla kez kullananlar
grubun %18,4’1ini, hi¢ kullanmayanlar %17,6’sim1 olusturmaktaydi. Son 12 ay
icerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis hekimi veya gozliik¢ii (optisyen)
gibi doktor disindaki saglik profesyonellerinden hizmet almayanlarin sikligi
%351,7 iken 6 veya daha fazla kez hizmet alanlarin siklig1 %2,9°du. Tanridver ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada son 12 ay icerisinde doktora 6 veya daha fazla
kez bagvuranlar ile hastane hizmetlerini 6 veya daha fazla kez kullananlarin
katilimeilarin %26,7’sini olusturdugu, doktor dis1 saglik profesyoneline 6 veya
daha fazla kez bagvuranlarin katilimcilarin %4,3’t oldugu belirlenmistir (47).
Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda son 12 ayda doktora hig
basvurmayanlarin sikligr %19,0, 6 veya daha fazla kez bagvuranlarin sikligi
%18,4 olarak tespit edilmistir. Ayni arastirmada son 12 ay igerisinde
katilimcilarin %73,0’{iniin hastane hizmetlerini hi¢ kullanmadiklari, %1,9’unun 6
veya daha fazla kez kullandiklari, Son 12 ay igerisinde doktor disindaki saglik
profesyonellerinden hizmet almayanlar katilimcilarin %34,5’ini, 6 veya daha fazla
kez hizmet alanlar %7,3’{inii olusturdugu tespit edilmistir (70). Doktora basvuru
acisindan Avrupa saglik okuryazarligl arastirmasi ile Tanriover ve arkadaslarinin

yaptig1 arastirma, bulgularimizla paralellik gosterirken, hekim dist saglik
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profesyonellerinden hizmet alma konusunda, arastirma bulgularimiz her iki
arastirmanin gerisinde bulunmaktadir. Bunun sebebi 6zellikle koruyucu saglik
hizmeti almak amaci ile bagvurulan doktor disindaki saglik profesyonellerinin,
ilgede diisiik sayida olmasi veya olmamasi ile birlikte, koruyucu saglik hizmetine
yeterince 6nem verilmemesi olarak degerlendirilmektedir.

Bu calisgmada katilimcilarin %64,3’li hicbir zaman aktif bir sekilde
toplumsal faaliyetlere katilmiyordu. Katilimcilardan egzersiz yapmayanlarin
siklif1 %43,5 olarak tespit edildi. TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2014’¢ gore
15 yas ve lzeri bireylerin %38,5°1 giinliik faaliyetlerini “cogunlukla oturan veya
duran” olarak degerlendirmistir (77). Tanriover ve arkadaslarinin yaptigi Tiirkiye
saglik okuryazarligi arastirmasinda, hi¢cbir zaman aktif bir sekilde toplumsal
faaliyetlere katilmayanlarin sikligi %41,9 olarak tespit edilmistir (47). Avrupa
saglik okuryazarligl arastirmasinda katilimcilarin %33,1’inin fiziksel egzersiz
yapmadigi tespit edilmistir (70). Aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere katilim ve
egzersiz yapma sikligi agisindan diger ¢alismalar ile arastirmamiz arasindaki
farklilik; calismamizin ilge ve koylerinde yapilmis olmasina bagli olarak
toplumsal faaliyetlere katilim imkanlarinin ve egzersiz yapilacak alanlarin
arastirma bolgemizde kisith olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimcilarin %86,4’1 acil saglik hizmetleri numarasini (112) biliyordu,
bilenlerin %28,7’si daha 6nce ambulans ¢agirmisti. Tanriéver ve arkadaslarinin
yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, katilimcilarin aragtirmamiza
benzer sekilde % 88,8’inin acil saglik hizmetleri numarasini bildigi ve

%15,3’{inlin su ana kadar ambulans ¢agirdigi tespit edilmistir (47).
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Hasta oldugu zaman, ¢alisma grubumuzun, %51,2’si doktora gittigini,
%19,5’1 evdeki ilaclar1 kullandigini, %0,5’1 eczaneye danistigini belirtti.
Katilimcilarin =~ %21,3°ti  genelde saghik kurumlarindan aile hekimligine
basvurdugunu, %77,1’1t aile hekimini tanmidigin1 belirtti. Tanriéver ve
arkadaslarinin yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, calismamiza
benzer sonuglar elde edilmis ve hasta oldugu zaman, arastirma grubunun
%354,7’sinin doktora gittigini, %16,8’inin evdeki ilaglar1 kullandigini, %0,8’inin
eczaneye danistigini, %?23,4’lniin ilk basvurdugu saglik kurulusunun aile
hekimligi oldugunu belirttigi tespit edilmistir (47).

Calisma grubunun %81,3’ti hekim se¢me hakki oldugunu bildigini,
bilenlerin %63,9’u simdiye kadar hekim se¢me hakkini kullandigini, hekim se¢me
hakkini kullananlarin  %69,2’si hekimini daha o6nce gidip memnun kalma
durumuna gore sectigini belirtti. Son bir yilda katilimeilarin %34,4’i genel bir
doktor muayenesinden gectigini, %66,4’ti saglik personeli tarafindan
tansiyonunun 6l¢iildiigiinii, %44,8°1 dis hekimine gittigini belirtti. Tanridver ve
arkadaglarmin yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarligi aragtirmasinda, benzer sekilde,
katilimcilarin  %80,1°1  hekim se¢gme hakki oldugunu bildigini, bilenlerin
yarisindan fazlas1 (%53,1) bu hakki kullandigini, hekim se¢me hakkini
kullananlarin %55,8’1 daha onceden gidip memnun kalmis olma durumuna gore
hekimini sectigini belirtmistir. Ayni arastirmada, katilimcilarin %49,5°1 genel bir
doktor muayenesinden gegtigini, %63,3 1 herhangi bir saglik personeli tarafindan
tansiyonunun Ol¢iildiigiint, %38,2’si dis hekimine gittigini belirtmistir (47).

Arastirma gruplariin hekim se¢me hakkini kullanma konusunda yetersiz kaldigi
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ve hasta memnuniyetinin hekim se¢gme hakkini kullanma konusunda 6nemli bir
etken oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunun %9,6’s1 son sezonda grip asist yaptirmisti. Kadinlarin
%41,6’s1 kendi kendine meme muayenesi, erkeklerin %14,7’si kendi kendine
testis muayenesi yaptigini belirtti. 40-50 yas grubunda son 2 yilda, 50 yas ve
tizerinde son 1 yilda mamografi yaptiranlarin sikligit %44,3’tii. 30-65 yas
grubundaki kadinlarin %55,1°1 serviks kanseri taramasi yaptirmisti. 50 ve {izeri
yas grubunun kolon kanseri taramasi yaptirma sikligt kadinlarda 9%17,5,
erkeklerde %S5,7 olarak tespit edildi. 65 yas ve lizeri yas grubundaki kadinlarda
osteoporoz taramasi yaptiran bulunmamaktaydi. Calisma grubunun %94,7’sinin
saglik bakanliginin ulusal saglik kampanyalarindan haberi yoktu.

TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2014 verilerine gore 18 yas ve iizeri
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hi¢ yapmamis olanlarin siklig
arastirma bulgularimiza benzer sekilde %58,2 tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada,
15 yas ve lizeri bireylerin %3,3’1 grip asis1, %11,0°1 digkida gizli kan testi, %2,5°1
kolonoskopi yaptirmistt. 15 yas ve lizeri kadinlardan mamografi ¢ektirmemis
olanlarin siklig1 %75,1servikal smear testi yaptirmamis olanlarin sikligi %72,6
olarak tespit edilmistir (77). Arastirmamizda, Tirkiye Kanser Tarama
Programi’nin hedef yas grubunun ilgili testleri yaptirma durumu sorgulanirken,
TUIK arastirmasi, hedefin disinda kalan yas gruplarini da sorgulamistir. Buna
bagl olarak meme kanseri ve serviks kanseri taramasinda kullanilan testleri
yaptirma siklign TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2014’te daha diisiik

bulunmaktadir (79).
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Tanriéver ve arkadaslarmin yaptigr Tiirkiye saglhik okuryazarhigi
arastirmasinda, katilimcilarin  %8,7’sinin  2013-2014 sezonunda grip asis1
yaptirdigi, Kadinlarin %40,9’unun kendi kendine meme muayenesi, erkeklerin
%20,4’1iniin kendi kendine testis muayenesi yaptigi, 40-50 yas grubunda son 2
yilda, 50 yas ve lizerinde son 1 yilda mamografi yaptiranlarin sikliginin %28,7
oldugu, 21-65 yas grubundaki kadinlarin %18,0’inin son ii¢ yilda serviks kanseri
taramasi yaptirdigi, 50 ve iizeri yas grubunun kolon kanseri yaptirma sikliginin
%38,5 oldugu, 65 yas iizeri kadinlarda osteoporoz taramasi yaptiranlarin sikliginin
%32,5 oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmanin katilimcilarinin %13,5’inin
Saglik Bakanliginin ulusal saglik kampanyalarindan haberdar oldugu goriilmiistiir
(47).

Bu bulgular Saglik Bakanliginin tarama programi kapsaminda bulunan,
serviks kanseri ve meme kanseri taramasi uygulamalarinin il¢e diizeyinde daha
etkin yiriitildiiglinii diisiindiirmektedir. Bunun disinda kendi kendine meme
muayenesi ve testis muayenesi yapma, grip asist yaptirma sikliklar1 benzerlik
gostermekle birlikte, 65 yas ve iizeri yas grubunun osteoporoz taramasi yaptirma
sikligindaki farklilik, il¢e diizeyindeki imkanlarin sinirli olmasi ve Toplum Sagligi
Merkezleri diizeyinde bu uygulamanin kontrol edilmiyor olmasi olarak
yorumlanabilir.

Calismamizda, doktor tavsiyesi olmadan, c¢evre tavsiyesi ile veya
internetten arastirarak ila¢ kullanimini her zaman yaptigini belirten katilimei
bulunmamaktaydi. Her zaman kendi ilag¢ bilgisine dayanarak veya eczaneye
danigarak ilag kullananlarin sikligi %1,3°dii. Kendisine iyi gelen ilact her zaman

baskasina tavsiye edenler grubun %]1,6’sin1 olusturuyordu. Grubun yarisindan
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fazlas1 her zaman evdeki ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat ettigini (%63,7)
ve ilaclar1 doktorun 6nerdigi miktar ve siireye uygun kullandigini (%52,3) belirtti.
Katilimcilarin  ila¢  kullanim aliskanliklar1  yoniinden c¢alismamiza benzer
sonuglarin elde edildigi Tanriover ve arkadasglarinin yaptigr Tirkiye saglik
okuryazarligr arastirmasinda, katilimcilarin diistik sikliktaki bir boliimi her
zaman, doktor Onerisi olmadan (%0,07), cevre Onerisi ile (%0,05), kendi ilag
bilgisine dayanarak (%]1,4), eczaneye danisarak (%2,1) ve internetten arastirarak
(%0,3) ilag kullandigini, %3,1°1 kendisine iyi gelen ilaci bagkasina tavsiye ettigini
belirtmistir. Ayn1 arastirmada ¢alisma grubunun yarisindan fazlasi her zaman,
evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ettigini (%60.,4), ilaclar1 doktorun
onerdigi miktarda (%67,8) ve siirede (%63,5) kullandigini belirtmistir (47).

Calisma grubumuzun %77,6’s1 yetersiz veya sorunlu genel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahipti. Tanridver ve arkadaslarinin yaptig1 Tiirkiye saglik
okuryazarliglr arastirmasinda, katilimcilarin %64,6’simnin yetersiz veya sorunlu
genel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu gortilmistiir (47). Avrupa Saglik
Okuryazarlhig1 arastirmasinda 8 iilkeye ait tiim 6rneklemde %47,6 siklikta yetersiz
veya sorunlu genel saglik okuryazarligi tespit edilirken, en fazla yetersiz veya
sorunlu genel saglik okuryazarligi Bulgaristan’da (%62,1) bulunmustur (70).
Calisma grubumuzun yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarhi@i sikligindaki
yiikseklik, arastirmamizin yapildigir bolgenin ilce ve koyleri olmasiyla iliskili
olabilir.

Arastirmamizda, EYYB 6l¢egi puan ortalamasi 2,60 +1,74 olarak bulundu.
Bu ortalama deger EYYB O0lcegine gore sinirli saglik okuryazarligi diizeyine

karsilik gelmekteydi. Katilimcilarin %32,2°si yiiksek olasilikla smirli, %34,8°1
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siirl saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. Calisma grubunun %14,4°1 hicbir
soruyu dogru yanitlayamazken, %5,7°si 6 sorunun tamamini dogru yanitladi.
Tanriéver ve arkadaslarinin yaptigr Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda,
EYYB 06l¢egi puan ortalamasiin 2,2+0,04 (sinirl saglik okuryazarligi) oldugu,
katilimcilarin %30,2’sinin higbir soruya dogru yanit veremedigi, %9,4 liniin tiim
sorular1 dogru yanitladigi, katilimeilarin %44,4’tiniin yiliksek olasilikla simirly,
%25,6’sinin sinirh saglik okuryazarhigi diizeyinde oldugu tespit edilmistir (47).
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda EYYB Olgegine gdre puan
ortalamasi tim Orneklemde 3,542,1 (smurli saglik okuryazarhigi) olarak
bulunmustur. En diisik puan ortalamasi Ispanya’da 2,6+2,0 (sinirh saglk
okuryazarlig1), en yiiksek puan ortalamasi Hollanda’da 4,5+1,8 (yeterli saglik
okuryazarlig1) tespit edilmistir. 8 tilkeye ait tiim oOrneklemde katilimcilarin
%21,2’sinin yiiksek olasilikla sinirli, %23,5’inin sinirli saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (70). Arastirma bulgularimiza gére EYYB
Olcegi puan ortalamasi, Tanridver ve arkadaslar tarafindan Tirkiye’de yapilmis
olan aragtirmaya gore daha yiiksek, Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirmasina
gore daha diisiik olmasi ile birlikte tiim sonuglarin karsiligimin sinirli saglik
okuryazarlig diizeyi oldugu dikkat cekmektedir.

Calisma grubumuzun saglik okuryazarligi anketine verdigi yanitlara gore
genel saglik okuryazarlig1 indeksi ortalama puani 27,5+7,41 olarak tespit edildi. 3
saglik alanina ait alt indekslerden en yiiksek puan ortalamasinin saglik hizmeti
saglik okuryazarlig1 indeksinde (29,0£8,02), en diisiik puan ortalamasinin sagligin
gelistirilmesi saglik okuryazarhigi indeksinde (26,0+8,45) oldugu tespit edildi.

Bilgi siire¢ indekslerinden en yiiksek puan ortalamasi saglik bilgisini anlama
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saglik okuryazarligi indeksinde (29,9+7,60), en diisiik puan ortalamasi saglik
bilgisini degerlendirme saglik okuryazarligi indeksinde (26,2+7,64) bulundu.
Aragtirmamizda kullandigimiz 6l¢egin uygulandigi, Tanrover ve arkadaslarinin
yaptigr  Turkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, tiim indekslerde
aragtirmamiza gore daha yiiksek puan ortalamalar1 (genel SOY=30,4, saglik
hizmeti SOY=31,1, hastaliktan korunma SOY=29,8, sagligin iyilestirilmesi
SOY=29,9, saglik bilgisine erisim SOY=29,0, saglik bilgisini anlama SOY=31,2,
saglik bilgisini degerlendirme SOY=29,2, saglik bilgisini uygulama SOY=31,1)
bulunmustur. (47). Avrupa Saglhk Okuryazarligi Arastirmasinda genel saglik
okuryazarligr indeksi puan ortalamalar1 Avusturya’da 32+7,6, Bulgaristan’da
30,5+9,2, Almanya’da 34,5+7,9, Yunanistan’da 33,6+8,5, Ispanya’da 32,9+6,1,
Irlanda’da 35,2+7,8, Hollanda’da 37,1+6,4, Polonya’da 34,5+8,0, bu 8 iilkedeki
tim orneklemin genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi ise 33,8+8,0 olarak
tespit edilmistir. Saglik alanlarindan saglik okuryazarligi indeks puan ortalamasi,
tim Orneklem icin en yiiksek saglik hizmeti saglik okuryazarligi indeksinden
(34,7+8,3), en disiik saghgr gelistirme saglik okuryazarhig indeksinden
(32,549,1) elde edilmigstir. 8 iilke arasindan en diisilk indeks puanlarinin
Bulgaristan’da elde edildigi, Bulgaristan ornekleminde, saglik hizmeti saglik
okuryazarligi indeksinin 32,849,5, sagligi gelistirme saglik okuryazarlig
indeksinin 27,9+10,2 ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (70). Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda, en diigsiik ortalamalarin elde edildigi
Bulgaristan’in degerlerinin, arastirma grubumuzun degerinden daha yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarimizin genel saglik okuryazarligi indeks

ortalamasi ve Tanriover ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirma sonuglarina
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gore katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi, sorunlu saglik
okuryazarlig1 (>25-33 puan) sinirlar1 igerisindeyken, Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmasimin katilimcilarinin  genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi
yeterli saglik okuryazarligi (>33-42) smurlar1 igerisinde bulunmustur. Puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢calismamizda ve Tanriover ve arkadaglari tarafindan
yapilan arastirmada, yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde olan herhangi bir
saglik okuryazarlig1 indeksi bulunmamaktadir, her iki arastirmada tiim indekslerin
ortalamalar1 sorunlu saglik okuryazarlig1 kategorisinde bulunmaktadir.

Calisma grubumuzun en fazla siklikta ¢ok zor veya zor yanitini verdigi
madde sagligin gelistirilmesi alaminda bilgiyi uygulama kategorisindeki s1.45°di
(Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz grubuna/sinifina katilmak). Bu
maddeye ¢ok zor veya zor yanit verenler grubun %67,5’iydi. Avrupa saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda, bu maddeye Avusturya’da %21,1, Bulgaristan’da
%58,4, Almanya’da %12,1, Yunanistan’da %30,4, Ispanya’da %19,6, irlanda’da
%10,9, Hollanda’da %10,4, Polonya’da %32,8 siklikta ¢ok zor veya zor yaniti
verildigi tespit edilmistir. Avrupa saglik okuryazarlig1 arastirmasiin yapildigi bu
8 tilkenin tamami g6z o6niinde bulunduruldugunda S1.45°e %24,1 siklikta ¢ok zor
veya zor yamtimin verildigi anlagilmaktadir. Ayni arastirmanin uygulandig
iilkelerin tamami goz onilinde bulunduruldugunda en zor olarak degerlendirilen
saghgin gelistirilmesi alanindaki bilgiye erigim Kategorisinde bulunan madde
S1.35’e (Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda bilgiye ulasmak)
katilimcilarin % 53,2’sinin ¢ok zor veya zor yanit1 verildigi tespit edilmistir (70).
Tanriéver ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada da ayni madde en zor

madde olarak degerlendirilmis ve katilimcilarin %50,9°u ¢ok zor veya zor yanitini
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vermistir (47). S1.35’e ¢alisma grubumuzun % 57,9’u ¢ok zor veya zor yanitini
verdi. Calisma grubumuzun en kolay olarak degerlendirdigi sagligin gelistirilmesi
alanminda bilgiyi anlama kategorisinde bulunan madde S1.37’ydi (Ailenizin ya da
arkadagslarimizin - saghk konusundaki tavsiyelerini anlamak). Bu maddeye
katilimcilarin %9,9’u ¢ok zor veya zor yanitin1 verdi. Avrupa saglik okuryazarlig
aragtirmasinda, bu maddeye Avusturya’da %19,7, Bulgaristan’da %13,2,
Almanya’da %15,6, Yunanistan’da %12,0, Ispanya’da %7,9, irlanda’da %11,0,
Hollanda’da %13,3, Polonya’da %10,9 siklikta ¢cok zor veya zor yanit1 verildigi
tespit edilmistir. Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinin yapildigi bu 8 iilkenin
tamami1 gz oniinde bulunduruldugunda S1.37°ye %13,0 siklikta ¢ok zor veya zor
yanitinin verildigi anlasilmaktadir. Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda,
arastirma yapilan tiim iilkeler dikkate alinarak yapilan incelemede en kolay olarak
degerlendirilen maddenin, saglik hizmeti alaminda  bilgiyi  uygulama
kategorisindeki madde S1.16 (Doktor ya da eczacumizin talimatlarini yerine
getirmek) oldugu tespit edilmis ve bu maddeye %5,6 siklikta ¢ok zor veya zor
yanit1 verilmistir (70). Tanriéver ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada da
S1.16’ya katilimcilarin %8,7°si ¢ok zor veya zor yanitin1 vererek arastirma
sonuglarina gére en kolay madde olarak degerlendirilmistir (47). Arastirma
grubumuzun % 10,7°si S1.16’y1 ¢ok zor veya zor olarak degerlendirdi. Filiz
tarafindan yapilan arastirmada eczacinin ilag tarifini, as1 karti veya diyet
formlarinda yazili olanlar1 anlama konulari katilimcilarin en basarili oldugu
hususlar olarak tespit edilmistir. Ayni arastirmada ilag dozu hesaplama hususu en
zor olarak degerlendirilmistir (48). Bu arastirmada ¢alismamiza benzer sekilde

verilen bilgiyi anlama en kolay, uygulama ise en zor olarak degerlendirilmistir.
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Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda ve Tanridover ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada, en kolay ve en zor olarak degerlendiren
maddelerin ayni olmasi, ¢alisma grubumuzun bu arastirmalarda en zor olarak
degerlendirilen maddeye oldukca yiiksek, en kolay olarak degerlendirilen
maddeye oldukg¢a diisiik siklikta ¢ok zor veya zor yanitini vermis olmasi
arastirmalarla benzerlik gostermekle birlikte dikkat cekmektedir.

Calismamizda, Saglik okuryazarligi indekslerinin kendi aralarinda ve
EYYB olgegi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde korelasyonu bulunmaktaydi.
Tim alt indeksler ve EYYB 6lgegi ile korelasyonu en giiglii olan indeks; genel
saglik okuryazarhigi indeksiydi. Palumbo ve arkadaslari tarafindan yapilan
aragtirmada saglik okuryazarligi indeksleri ile NVS 6l¢egi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Ayn1 aragtirmada NVS 0l¢egi ile en
gliclii korelasyonu gosteren indeksin aragtirmamiza benzer sekilde genel saglik
okuryazarlig1 indeksi oldugu belirlenmistir (76). Arastirmamizla aym 6l¢eklerin
kullanildigt  Avrupa Saghk Okuryazarligt Arastirmasinda genel saglik
okuryazarlig1 indeksi ile alt indeksler arasinda ¢alismamiza benzer sekilde giiclii
bir korelasyon tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada NVS (EY'YB) 6l¢eginin HLS-
EU-Q o6lgegi ile korelasyonunun, iilkelere gore farkliliklar gdstermesi ve NVS
Olgeginin HLS-EU-Q indekslerini agiklayiciliginin sinirli olmasi; ulusal saglik
sistemlerinin iilkelere gore farklilhik gostermesine, NVS o6lceginin bireylerin
islevsel saghk okuryazarh@im (6zellikle belge okuryazarligi ve sayisal
yeteneklerine odaklanarak) 6lgmesine ve bu 6l¢iim sonuglarimin bireylerin ve
toplumlarin saglikla ilgili goérevleri ne kadar zorlukla yasadiklarini ancak belirli

bir dereceye kadar agiklayabilecegine baglanmistir (70).
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Calismamizda, EYYB o0l¢ek puanlarinin, genel saglik okuryazarlhigi
indeksinin, 3 alana ait (saghik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin
gelistirilmesi) indekslerin ve 4 siirece (bilgiye erisim, anlama, degerlendirme,
uygulama) ait indekslerin puan ortalamalari, cinsiyete gore farklilik
gostermekteydi, erkeklerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Tanriéver ve
arkadaglarinin yaptig1 Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, genel saglik
okuryazarligi indeks ortalamasi (Orty= 30,0+0,24, Orte= 30,7+0,21) ve EYYB
Ol¢ek puani ortalamasi (Orty= 2,124+0,06, Ort= 2,3+0,06) kadinlarda daha diisiik
bulunmustur (47). A. Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada yetersiz
saglik okuryazarligi olanlarin %73,9’unun kadin, yeterli saglik okuryazarlig
olanlarin %67,7’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (55). Ozdemir ve arkadaslar
tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin REALM ve NVS ortalamalar
(61,71£5,02 ve 3,00+1,73) kadinlarin (59,37+7,60 ve 2,34+1,57) ortalamalarindan
yiiksek bulunmustur (60). Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda cinsiyetin
genel saglik okuryazarlig: tizerine etkisinin zayif oldugu, etkinin en gii¢lii oldugu
Hollanda’da kadinlarin erkeklerden daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir (r=0,1, p<0,001) (70). Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 Calismasinda erkeklerin  %14,1’inin, kadmlarin
%12,6’s1inin saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olarak goriilmiis ve cinsiyete
gore saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ¢alismasinda erkeklerin ve kadinlarn genel saglik
okuryazarlig1 indeks ortalamalar1 sirasi ile 29,4 (28,4-30,4) ve 29,7 (28,6-30,9)
tespit edilmis ve cinsiyete gore saglik okuryazarhigi diizeyleri arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (75).
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18-64 yas grubunun genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi
(28,35+6,87) ve EYYB 0l¢egi puan ortalamasi (2,71+1,72), 65 ve iizeri yas
grubunun genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi (20,81+8,30) ve EYYB
Olgegi puan ortalamasindan (1,34+1,42) yiiksek bulundu. Aynmi sekilde 3 alan
(saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve saghigin gelistirilmesi) ve 4 siire¢ (bilgiye
erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi uygulama) indekslerinde de
18-64 yas grubunun puan ortalamalari, 65 ve iizeri yas grubunun puan
ortalamalarindan yiiksek olarak tespit edildi. 24 ve alt1 yas grubundan 65 ve {izeri
yas grubuna dogru 10’arli yas gruplarinda, yas grubu arttikca EYYB 06l¢egi puan
ortalamalarinin ve genel saglik okuryazarligi indeks ortalamalarinin azaldig:
goriildii. Yas ile EYYB o6l¢egi puani (r=-0,53) ve genel saglik okuryazarlig:
indeksi (r=-0,56) arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespit edildi. Tanriéver ve
arkadaslarinin yaptig1r Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda, 18-64 yas
grubunun genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi (31,1+0,15) ve EYYB
Olcegi puan ortalamast (2,3+0,04), 65 ve {lizeri yas grubunun genel saglik
okuryazarlig1 indeks ortalamasi (23,5+0,71) ve EYYB 06l¢egi puan ortalamasindan
(1,3+£0,22) yiiksek bulunmustur. Aymi calismada hem genel saglik okuryazarligi
indeksi hem de EYYB 6l¢egi puani ortalamalarinin 10’arli yas gruplarinda, yas
grubu arttikga giderek azaldigi tespit edilmistir (47). Yas; Avrupa saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda, saglik okuryazarliginin giiglii bir belirleyicisi olarak
tespit edilmis, Yunanistan (r= -0,31), Bulgaristan (r=-0,23), Polonya (r=-0,22) ve
Ispanya’da (r=-0,21) saglk okuryazarhig: ile yas arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Bu bulgularin aksine, Hollanda’da genel saglik okuryazarlig

indeksi yasl gruplarda genclere gore daha yiiksek olma egilimi gostermistir
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(r=0,1) (70). A. Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada katilimcilar 44
yas ve alt1 (%24,8), 45-54 (%21,0), 55-64 (%33,3), 65 yas ve lizeri (%21,0) olarak
siniflandirilmis ve TOFHLA 0Glgegine gore yas grubu arttikga Olgek puaninin
distiigii, en ylksek puani 44 yas ve altindaki grubun (87,1949,60) aldig1 tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada yeterli saglik okuryazari olanlarin %40,3’{iniin 44 ve
altindaki yas grubundan, yetersiz saglik okuryazari olanlarin %43,5’inin 65 ve
lizeri yas grubundaki bireylerden olustugu goriilmiistir (55). Ozdemir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada, 15-24, 25-34, 35-44, 45 ve lizeri yas
gruplarindan REALM puan ortalamast en yiiksek 25-34 yas grubunda
(62,23+4,38), NVS puan ortalamasi en yliksek 15-24 yas grubunda (3,80+1,54),
en diisik REALM ve NVS puan ortalamalari ise sirasi ile 45 ve lizeri yas grubu
(57,78+7,39) ile 35-44 yas grubunda (2,03+1,77) tespit edilmistir (60). Avrupa
Saghk Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi Calismasinda, 15-24 yas
grubunda bulunanlarin %46,1°1, 65 ve {izeri yas grubunun %78,9’unun yetersiz ve
sorunlu saglik okuryazari oldugu belirlenmistir. Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 c¢alismasinda genel indeks puan ortalamasi, 15-24 yas grubunda
32,0+6,8, 65 ve iizeri yas grubunda 23,348,3 olarak tespit edilmistir. Calismada
yag grubu arttitk¢a genel indeks puanlarinin azaldigi goriilmistir (75). Yas
gruplarinin 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 ve >85 olacak sekilde ayrildigi, Baker ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore saglik okuryazarligi puanlarinin yas grubu
artttkca azaldigi tespit edilmistir. Bulgularimizin bu ¢alismalar ile benzerlik
gosterdigi ve yas grubunun artmasi ile birlikte saglik okuryazarligi diizeyinin

azaldig tespit edilmistir.
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Arastirmamiza katilanlardan bekar olanlarin EY'YB 6l¢egi puan ortalamasi
(3,98+1,17) ve genel saglik okuryazarligi indeks ortalamasi (33,39+4.,48), evli
olanlarin EYYB 0lgegi puan ortalamasindan (2,35+1,68) ve genel saglik
okuryazarligr indeksi ortalamasindan (26,91+6,93) istatistiksel ac¢idan anlamli
sekilde yiiksek bulundu. Medeni durum ile saglik okuryazarhig iliskisi yoniinden
calismamizin bulgularini destekleyen, A. Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olanlarin %91,3 {iniin
evli olanlardan olustugu tespit edilmistir (55).

Bu galismada egitim diizeyi arttikga genel saglik okuryazarligi indeksi ve
EYYB o6l¢egi puan ortalamalarinin artti@i gortildii. Genel saglik okuryazarligi
indeks ortalamasi herhangi bir okul mezunu olmayanlarda 17,41+5,30, lise ve
lizeri egitim seviyesine sahip olanlarda 33,16+4,83 olarak tespit edildi. EYYB
Olgegi puan ortalamalar1 herhangi bir okul mezunu olmayan okuryazarlarda
0,27+0,45, lise ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarda 4,02+1,19 olarak tespit
edildi. Calisma grubunun %:57,3’li gazete okumadigini belirtti. Egitim diizeyi
arttik¢a haftada en az bir giin gazete okuyanlarin sikligi da artmaktaydi, haftada en
az bir giin gazete okuyanlar ile hi¢ okumayanlarin EYYB 06l¢egi puan ve saglik
okuryazarlig1 indeksi ortalamalari haftada en az bir giin okuyanlar lehine anlamli
sekilde farkli bulundu.

Tannover ve arkadaslarimin yaptigi Tiirkiye saglik okuryazarlig
arastirmasinda, egitim diizeyi arttikca genel saglik okuryazarligi indeksinin ve
EYYB o6lgegi puanlarinin dogrusal olarak arttig1 tespit edilmis ve bulgularimizi
destekledigi gorulmiistir (47). A. Jovic-Vranes ve arkadaslarinin yaptigi

arastirmada, Yetersiz saglik okuryazari olanlarin %34,8’inin ilkgretim ve altinda,
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yeterli saglik okuryazar1 olanlarin ise  %3,2’sinin  ilkogretim  ve
altinda,%41,9’unun lise ve iizerinde egitim seviyesine sahip olanlardan olustugu
goriilmiistiir (55). Lanpher ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada egitim
diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore daha diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (80). Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan arastirmada egitim diizeyi artttkca REALM ve NVS puanlariin arttig
tespit edilmistir (60). Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkce Uyarlamasi
Calismasinda, liniversite ve iizeri egitim diizeyinde olanlarin %48,4 iintin, ilkokul
ve alti egitim diizeyinde olanlarin %30,6’sinin yeterli ve miikemmel saglik
okuryazarlig1 seviyesinde olduklar1 ve egitim diizeyi diisiikk olanlarin saglik
okuryazarligi seviyesinin diisiik, yiiksek olanlarin ise saglik okuryazarligi
seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32
calismasinda, genel indeks puan ortalamalari; ilkokul ve alti egitim diizeyine
sahip olanlarda 25,7+8,0, lniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarda
32,6+6,5 olarak tespit edilmistir (75). Ugpunar’in ve Filiz’in yapti§1
arastirmalarda 6grenim diizeyi arttikca yeterli saglik okuryazarliginin da arttigi
goriilmiistiir (48,52). Baker ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada ¢alisma
grubunun %§8,5’inin gazete okumadigi ve arastirmamiza benzer sekilde gazete
okuma sikligi ile islevsel saglik okuryazarliginin pozitif yonde iligkili oldugu ve
egitim diizeyi arttikga islevsel saglik okuryazarligi puanlarmin da arttigi tespit
edilmistir (81).

Gortldiigii tizere, arastirmalar, egitim diizeyinin saglik okuryazarlig
diizeyini etkiledigi ve egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarhigi diizeyinin de

arttig1 konusunda ¢alismamizi desteklemektedir.
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Bu calismada BK1 ile genel saglik okuryazarlig1 indeksleri ve EYYB 6lcek
puanlar: arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespit edildi. BKI kategorilerine
gore obez olanlarin %92,0’si, zayif veya normal olanlarin %66,2’si yetersiz veya
sorunlu genel saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. EYYB 0l¢egine gore, obez
olanlarin %56,7’s1, zayif veya normal olanlarin %23,5°1 yiiksek olasilikla sinirh
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti. Lassetter ve arkadaslar tarafindan yapilan
arastirmada calismamiza benzer sekilde BKI ile EYYB 6l¢egi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu belirtilmistir (45). Aymi sekilde Huizinga ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada yiiksek BKI ile diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi
arasinda anlaml bir iliski ve saglik okuryazarlig: puanlari ile BKI arasinda negatif
bir korelasyon oldugu belirtilmistir (46).

Saglik okuryazarligi o6l¢egine gore; issiz olanlarin %89,9’u, memur
olanlarin %54,8’1 yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi, 6grenci olanlarin
%80,0°1 yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. Okuryazar
olmayanlarin dahil edilmedigi EYYB 0lcegine gore issiz olanlarin %55,4°1,
memur olanlarin %6,5’1 yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazarhigi, 6grenci
olanlarin %76,0’s1 yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. Calisma
durumuna gore genel saglik okuryazarligi diizeyleri ve EYYB 6l¢egi kategorileri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkliydi. Ugpunar’in yaptig1 arastirmada
calisma durumu ile saglik okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmis ve ayni arastirmaya gore yiiksek egitimli olan memur ve biiro
calisanlarinin %90,3’iliniin igsiz olanlarin %55,0’inin yeterli saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu gorilmistir (52). Avrupa saglik okuryazarligi

arastirmasinda tam ve yar1 zamanl ¢alisanlarin, digerlerine gore daha yiiksek

92



saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olma egiliminde bulunduklari tespit edilmistir
(70). A. Jovic-Vranes ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada yetersiz saglik
okuryazar1 olan grubun %@8,7’sini, yeterli saglik okuryazari olan grubun
%61,3’linii ¢alisan grubun olusturdugu ve calisma durumuna goére saglik
okuryazarlig1 kategorilerinin birbirinden farkli oldugu gériilmiistiir (55). Filiz’in
yaptig1 arastirmada ev hanimi olanlarin  %52,6’sinin, c¢alisan kadinlarin
%91,7’sinin  yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ve calisma
durumuna gore saglik okuryazarligi diizeylerinin birbirinden farkli oldugu tespit
edilmistir (48).

Saglik okuryazarligi diizeyinin ¢alisma durumundan etkilendigini tespit
ettigimiz arastirmamiz literatiir tarafindan desteklenmekte ve calisan grubun
saglik okuryazarligi diizeyinin ¢alismayan gruba goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Bu ¢alismada genel saglik okuryazarlig1 indeks ortalamasi ve EYYB 06l¢ek
puan ortalamasi, saglik masraflarini karsilama durumunu c¢ok kolay olarak
degerlendiren grupta, kismen ve ¢ok zor olarak degerlendiren gruba gére anlamli
derecede yiiksek bulundu. Ayni sekilde hi¢bir zaman faturalar1 6demede zorluk
yasamayanlarin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalamasi ve EYYB 0lcegi
puan ortalamasi nadiren ve her zaman zorluk yasadigini belirtenlere gére anlamh
derece yiiksek bulundu. Aylik hane geliri asgari ticret ve altinda olanlarin genel
saglik okuryazarligi indeksine gore 9%83,2’si yetersiz veya sorunlu, EYYB
Olcegine gore %43,7’si yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazari iken, 3501 Tiirk
Lirast ve lizeri aylik geliri olanlarin genel saglik okuryazarligi indeksine gore

%38,1’1 yetersiz veya sorunlu saglik okuryazariydi. Bununla birlikte 3501 Tiirk
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Liras1 ve tlizeri aylik geliri olanlardan EYYB 06l¢egine gore yiiksek olasilikla
sinirl1  saglik okuryazart olan bulunmamaktaydi. Katilimcilardan ekonomik
durumunu iyi olarak degerlendirenlerin genel saglik okuryazarligi indeksi
ortalamas1 (31,19+8,13) ve EYYB 06l¢egi puan ortalamasi (3,61£1,86) kotii ve
orta olarak degerlendirenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Ozdemir ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada ekonomik durum
1yi, orta ve kotii olarak simiflandirilmis, ekonomik durumu iyi olanlarda NVS
(3,42+1,64) ve REALM (63,02+3,74) puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur
(60). A. Jovic-Vranes ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada katilimeilarin
%15,2’si kotii, %69,5’1 orta, %15,2’si iyi olarak maddi durum degerlendirmesi
yapmis ve maddi durum degerlendirmesine gore saglik okuryazarlig
kategorilerinin birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir (55). Ugpunar’in yaptig
arastirmada  arastirma  grubundaki ekonomik durumunu iyi olarak
degerlendirenlerin %81’inin, kotii olarak degerlendirenlerin %57,1’inin yeterli
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ve ekonomik durumu degerlendirme
ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligkinin istatistiksel acidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (52). Filiz’in yaptigi arastirmada gebe olmayan
kadinlardan ekonomik durum algist iyi olanlarin %73,2’sinin, orta olanlarin
%51,6’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ve ekonomik
durum algisina gore saglik okuryazarligi diizeylerinin farkli oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 arastirmada gebe olan kadinlar i¢cin de benzer sonuglar elde
edilmistir (48). Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi
Calismasinda katilimcilarin 1-10  aras1  bir Olgekte sosyal statiilerini

degerlendirmeleri istenmis, 9 ve lizeri degerlendirenlerin %64,7’sinin, 6 ve altinda
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degerlendirenlerin  %43,1’inin yeterli ve milkemmel saglik okuryazarlig
diizeyinde oldugu ve sosyal statii arttik¢a saglik okuryazarlig1 diizeyinin de arttig1
goriilmiistiir (75).

Gelir durumu ve ekonomik durumu degerlendirmeye gore saglik
okuryazarligr diizeyinin farkli oldugu ve aylik geliri yiiksek olanlar ile ekonomik
durumunu iyi olarak degerlendirenlerin saglik okuryazarli§i diizeyinin daha
yiiksek oldugu konusunda incelenen aragtirmalar ¢alismamizi desteklemektedir.

Bu caligsmada, tiitiin ve alkol kullanim durumuna gore saglik okuryazarlig
diizeyleri birbirinden farkli degildi. Tanridver ve arkadaslarinin yaptigi Tiirkiye
saglik okuryazarligi arastirmasinda, halen tiitiin kullananlarin, kullanmayanlara
gbre ve son 12 ay i¢inde alkol kullanmis olanlarin, kullanmayanlara gére genel
saglik okuryazarligi indeksi ve EYYB 06lcegi puan ortalamalart yiiksek
bulunmustur (47). Avrupa saglik okuryazarligi aragtirmasinda ¢alismamiza benzer
sekilde saglik okuryazarliginin sigara icme davranisi lizerine etkisi tespit
edilememistir. Ayn1 aragtirmada alkol kullanim durumunun saglik okuryazarligina
etkisinin oldugu ancak bu etkinin disiik diizeyde oldugu anlasilmistir (70).
Ugpunar’in ve Filiz’in yaptig1 arastirmalarda Sigara kullanim durumu ile saglhk
okuryazarlig1 diizeyi arasinda ¢alismamiza benzer sekilde herhangi bir iliski tespit
edilememistir (48,52).

Aragtirmamizda, katilimcilarin aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere
katilma durumuna gore genel saglik okuryazarligi indeks ortalamalar1 ve EYYB
Olcegi puan ortalamalar1 birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkl
bulundu. Egzersiz yapmayanlarin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalamalar

(24,16+6,77) ve EYYB 06lcegi puan ortalamalar1 (1,88+1,64) egzersiz yapanlarin
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ortalamalarindan (30,12+6,83 ve 3,10£1,63) diisiiktii. Avrupa saglik okuryazarligi
arastirmasinda, bulgularimiza benzer sekilde genel saglik okuryazarligi indeksi
puanlar1 diistiikce fiziksel egzersiz yapmayanlarin sikliginin arttigi tespit
edilmistir (70).

Bu calismada herhangi bir uzun siireli hastalig1 olmayanlarin genel saglik
okuryazarligi indeksi ortalamalar1 (29,54+6,76) ve EYYB 0l¢egi puan
ortalamalar1 (3,08+1,65), bir ve birden fazla uzun siireli hastalig1 olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksekti.

Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda, uzun siireli saglik sorunu ve
genel saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski Hollanda disindaki yedi tilke
icin Onemli olarak degerlendirilmis ve korelasyon katsayilar1 en diisiik (r=0,09)
Irlanda, en yiiksek (r=0,26) Bulgaristan katilimcilarinda tespit edilmistir. Genel
saglik okuryazarlig1 indeksi 0-5 puan olanlarin %73,3’linde en az bir uzun siireli
saglik sorunu bulunurken, 45-50 puan olanlarin %26,3’iinde en az bir uzun siireli
saglik sorunu oldugu tespit edilmistir (70). A. Jovic-Vranes ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada yetersiz saglik okuryazarligi olanlarin %65,2’sinin en az 1
kronik durumunun oldugu, kronik durumu olmayanlarin tamaminin yeterli saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu ve kronik durum varligma goére saglik
okuryazarligi diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (55).

Uzun stireli hastalik/kronik durum varlhigina gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin farkli oldugu ve bu farkin uzun siireli saglik sorunu bulunmayanlar
lehine oldugu konusunda arastirmamiz ve diger ¢aligmalarda benzer sonuglar elde

edilmistir.
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Bu ¢alismada katilimcilardan genel olarak saglik durumunu ¢ok iyi veya
iyl degerlendirenlerin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalamasi (29,64+6,75)
ve EYYB 06lcegi puan ortalamasi (3,07+1,67) orta, kotii veya ¢ok kotii olarak
degerlendirenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti. A. Jovic-
Vranes ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada kisisel saglik algis1 koti, orta ve iyi
olarak degerlendirilenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri birbirinden farkh
bulunmustur (55). Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda kisisel saglik algisi
(1=¢ok iyi, 2=iyi, 3=normal, 4=kétii, 5=¢ok kotii) ve saglik okuryazarlig: iliskili
bulunmus, en yiiksek korelasyon Polonya, en diisiik korelasyon Hollanda’da tespit
edilmistir. Arastirmanin yapildigi, sekiz {iilkenin tamaminda, genel saglik
okuryazarligt indeksi 0-5 puan olanlarin %50’si genel olarak sagligini ¢ok kotii
veya kotli, %28,5’1 ¢ok 1yi veya iyi olarak degerlendirirken, genel saglik
okuryazarligi indeksi 45-50 puan olanlarin %2,8’i genel olarak sagligini ¢cok kotii
veya koti, %81,2’si ¢ok iyi veya iyi olarak degerlendirmistir (70).

Saglik algist ile saglik okuryazarligr diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu ve saglik algis1 iyi olanlarin kotii olanlara gore daha yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklari konusunda ¢alismamiz incelenen literatiir
tarafindan da desteklenmektedir.

Calismamizda, son iki yilda acil servise bagvuru sayilarina ve son 12 ay
icerisinde doktora, diger saglik profesyonellerine bagvuru sayist ve hastane
hizmetlerini kullanim sayisina gore genel saglik okuryazarlig: diizeyleri ve EYYB
Olcegi kategorileri birbirinden farkli degildi. Avrupa saghk okuryazarlig
arastirmasinda acil servis kullanim siklig1 ile saglik okuryazarhigi diizeyi arasinda

diisik diizeyde ve negatif bir korelasyon tespit edilmistir (r=-0,06). Ayn
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arastirmada genel saglik okuryazarligi indeksinden 0-5 puan alanlarin %26,7’sinin
son 12 ayda 6 veya iizeri kez doktora basvurdugu, bu degerin >45-50 puan
alanlarda %14,2 oldugu ve saglik okuryazarligi ile doktor ziyaretleri arasinda
negatif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (70). Arastirmamiz ilge ve
koylerinde yapildigindan ulasimla ilgili simirlhiliklara bagl olarak, diisiik saglik
okuryazari olanlardan beklendigi gibi saglik kurumlarina sik ve gereksiz bagvuru
ile sonu¢lanmamaktadir.

Bu calismada doktor randevusuna giderken bir aile mensubu veya arkadasi
tarafindan refakat edilenlerin siklifi %92,3’dii. Tanridver ve arkadaglarinin
yaptigr Tirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda bu deger %79,3 olarak
bulunmustur (47). Arastirma bolgemizin ilge ve kdyleri olmasina bagli olarak,
uzak mesafede olan bolgelerden vatandagslarin bireysel ulasim sorunlari nedeni ile
ulagimi birlikte sagladiklari yakinlar1 refakatinde saglik kurumuna basvurmalari

bu farka neden olmaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Malatya ili Akcgadag ilgesinde saglik okuryazarligi diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismamizda asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

375 katilimcinin %50,7°si (190) erkek, %10,9’u (41) 65 ve iizeri yas
grubundaydi.

Calisma grubunun %7,2’si (27) okuryazar degildi, %7,7’si (29) herhangi
bir okul bitirmemis olan okuryazarlardan, %12,3’ii (46) 6n lisans ve iizeri egitim
seviyesine sahip olanlardan olusmaktaydi.

Calisma grubunun %58,9°’u (221) fazla kilolu veya obez simifinda yer
olmaktaydi. Fazla kilolu olanlarin siklig1 erkeklerde (%44,2), obez olanlarin
siklig1 kadinlarda (%30,3) daha fazlaydi.

Calisma grubunun egitim diizeyine gore gazete okuma durumlar
incelendiginde; haftada en az 1 giin gazete okuyanlarin sikligi, lise iizeri egitim
kurumlarinda mezun olanlarda (%59,4), herhangi bir okul bitirmemis olanlara
(%5,0) gore daha fazlaydi.

Calisma grubunun %25,3°1 (95) sigara, puro veya pipo kullanmaktaydi,
%4,5°1 (17) son 12 ay igerisinde alkollii icecek tiiketmisti.

Calisma grubunun %60,8’inin (228) 6 aydan uzun siiren herhangi bir
saglik sorunu veya hastaligi bulunmamaktaydi.

Katilimcilarin =~ %2,7’sinin ~ (10) herhangi bir saglik giivencesi
bulunmamaktaydi, %22,7’si (85) son 6 ayda herhangi bir saglik sorunu

yasamamisti.
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Calisma grubunun son 12 ayda; %12,8’1 (48) doktora basvurmamis,
%17,6’s1 (66) hastane hizmetlerini kullanmamus, %51,7’s1 (194) doktor disindaki
saglik profesyonellerinden hizmet almamasti.

Calisma grubunun %92,3’iiniin (346) doktora giderken refakat edecek bir
yakini bulunmaktaydi.

Calisma grubunun %86.,4°1 (324) acil saglik hizmetleri (112) numarasini
biliyordu, bilenlerin %71,3’1i (231) daha 6nce ambulans ¢agirmamasti.

Calisma grubunun %51,2°s1 (192) hasta oldugunda ilk olarak doktora
gittigini belirtti. Katilimcilarin %22,9’u (86) aile hekimini tanimiyordu.

Calisma grubunun %81,3’1 (305) hekim se¢me hakki oldugunu biliyordu.
Hekim se¢cme hakkini kullananlarin %69,2°si (135) daha once gidip memnun
kaldig1 hekimi sectiklerini belitti.

Calisma grubunun %34,4’tc (129) son 1 yilda genel bir doktor
muayenesinden gectigini, %66,4’1 (249) son 1 yilda saglik personeli tarafindan
tansiyonunun Ol¢iildigiini, %44,8’1 (168) son 1 yilda dis hekimine gittigini
belirtti.

Calisma grubunun %90,4’i (339) son sezonda grip asist yaptirmadigini
belirtti. Kadmlarin %58,4°t (108) kendi kendine meme muayenesi, erkeklerin
%385,3°1 (162) kendi kendine testis muayenesi yapmamisti.

Calisma grubunda 50 yas ve lizerinde olan kadinlarin %382,5°’1 (52),
erkeklerin %94,3’1i (66) kolon kanseri taramasi i¢in kolonoskopi, sigmoidoskopi
veya digkida gizli kan tetkiki yaptirmamisti. 65 yas ve lizeri yas grubu kadinlarin

higbiri osteoporoz taramasi yaptirmamisti.
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Calisma grubunun %94,7’sinin (355) Saglik Bakanliginin ulusal saglik
kampanyalarindan haberi yoktu.

SOYA-AB genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasi 27,5+7,41
tespit edilen grupta; saglik hizmeti ile ilgili bilgiyi anlama kategorisindeki S1.8
(Regete edilen bir ilacin nasi kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin
tarifini anlamak) en yiiksek puan ortalamasina (3,16+0,67), sagligin gelistirilmesi
ile ilgili bilgiyi uygulama kategorisindeki S1.45 (Istediginizde bir spor kuliibii ya
da egzersiz grubuna/sinifina katilmak) en diisik puan ortalamasma (1,96+0,91)
sahip olan maddeydi.

Calisma grubunun genel saglik okuryazarligi indeksine goére %77,6’s1
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde bulunmaktaydi. Saglik
okuryazarligi indekslerinden en yiiksek puan ortalamasi (29,9+7,60) saglik
bilgisini anlama saglik okuryazarligi indeksi, en diisiik puan ortalamasi
(26,0+8,45) saghgin gelistirilmesi saghk okuryazarligi indeksine aitti. Yetersiz
saglik okuryazari sikliginin en yiiksek oldugu (%44,3) indeks saglik bilgisini
degerlendirme saglik okuryazarligi indeksi, miikemmel saglik okuryazar
sikligimin en yiiksek oldugu (%4,3) indeks saglhk bilgisini anlama saglhk
okuryazarlig1 indeksiydi.

Grubun EYYB 0lge8i puan ortalamasi 2,60+1,74 olarak tespit edildi.
EYYB olcegine gore katilimcilarin %67,0°s1 yiiksek olasilikla sinirlt veya sinirl
saglik okuryazarligi Kkategorisindeydi. EYYB olgegindeki sorulardan en fazla
(%81,6) dogru yanit verilen sorusu 5. (Bu dondurmayr yemek sizin icin giivenli

midir?), en az (%22,1) dogru yanit verilen sorusu 4. (Eger genel olarak her giin
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2500 kalori yiyorsaniz, bir porsiyon dondurma yediginizde bu giinliik kalori
aliminizin yiizde kagi olur?) soruydu.

Saglik okuryazarligi indekslerinin birbirleriyle ve EYYB 06lgegi ile
korelasyonu bulunmaktaydi (p<0,01).

Tim saglik okuryazarligi indekslerinde ve EYYB o0lgeginde erkeklerin
puan ortalamalar1 kadinlarin ortalamalarindan daha yiiksekti (p<0,001).

Tim saglik okuryazarligi indekslerinde ve EYYB olgeginde 18-64 yas
grubundaki katilimcilarin puan ortalamalari, 65 yas ve iizeri yas grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksekti (p<0,001).

Egitim diizeyi yiikseldikce EYYB 6l¢eginin ve genel saglik okuryazarligi
indeksinin puan ortalamalar1 artmaktaydi (p<0,001).

Haftada en az 1 kez gazete okuyanlarin EYYB &lgegi ve genel saglik
okuryazarlig1 indeksi ortalamalari, gazete okumayanlarin ortalamalarina gére daha
yiiksekti (p<0,001).

Bekar olanlarin EYYB o6lgegi ve genel saglik okuryazarligi indeksi
ortalamalari, evli olanlarin ortalamalarina gore daha yiiksekti (p<<0,001).

Calisma grubunun BKI degerleri ile EYYB olgegi ve genel saglik
okuryazarligi indeksi puanlari arasinda negatif bir korelasyon bulunmaktayd:
(p<0,01).

EYYB olcegine gore, yeterli saglik okuryazarlig: diizeyindekilerin sikligi,
zayif veya normal BKI degerlerine sahip olanlarda (%47,0), obez olanlara
(%16,4) gore daha fazlaydi (p<0,001).

EYYB o0lgegine gore yeterli saglik okuryazari olanlar en fazla 6grenci

(%76,0), en az emekli (%9,5) grubunda bulunmaktaydi (p<0,001).
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Haneye giren toplam para miktar1 arttikga genel saglik okuryazarligi
indeksine gore yeterli veya miikemmel saglik okuryazari, EYYB 0l¢egine gore
yeterli saglik okuryazar1 sikligi artmaktaydi (p<0,001).

Egzersiz yapanlarin genel saglik okuryazarligi indeksi ve EYYB 06lgegi
puan ortalamalar1 yapmayanlara gore daha yiiksekti (p<0,001).

Uzun siireli hastaligi olmayanlarin genel saglik okuryazarligi indeksi ve
EYYB 6l¢egi puan ortalamalari olanlara goére daha yiiksekti (p<0,001).

Son 2 yilda acil servise bagvuru sayisi, son 12 ay igerisinde doktora
basvuru sayisi, son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerini kullanim say1s1 ve son 12
ay icerisinde doktor disindaki saglik profesyonellerinden hizmet alma sayisi ile
genel saglik okuryazarligi indeksi ve EYYB o6lgegi kategorileri arasinda herhangi
bir iligki tespit edilemedi (p>0,05).

Arastirma bulgularimiza gore asagidaki onerilerde bulunulabilir:

e Tiirk halkina ve saglik sistemine uygun, saglik okuryazarlig: diizeyi 6l¢lim
araclan gelistirilerek gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmalar1 yapilmalidir.

e Aile hekimligi bilgi sistemlerinde bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini
dogrudan etkileyen (egitim diizeyi, sosyoekonomik durum gibi) faktorlere
iliskin bilgiler mutlaka yer almalidir.

e Vatandaglarin birinci basamak saglik hizmeti sunucular1 hakkinda bilgi
diizeyleri artirilarak ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti sunucularina
gereksiz bagvurularin 6niine gegilmelidir.

e Tedavi edici agiz dis saglig1 hizmetlerine ayrilan biitcenin kontrol altina
alinabilmesi ve uzun yillar boyunca agiz dis sagliginin korunabilmesi i¢in,

koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinin 6nemine yonelik gerekli egitimler
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diizenlenmeli ve vatandaslarin dis hekimine periyodik olarak muayene
olmas1 saglanmalidir.

Aile hekimlerine kayitli olan niifusun, yilda bir kez aile hekimine muayene
olup, saglik durumlar1 hakkindaki bilgilerini giincellemeleri saglanmalidir.
Tarama programi kapsaminda olan kanserler ve erken teshisin dnemini
belirten kamu spotlarina, medyada yogun olarak yer verilmelidir.

Saglik Bakanligiin ulusal saglik kampanyalar1 ile ilgili olarak, sadece
saglik kuruluslarinda degil, kamu kurum ve kuruluslarinin tamaminda afis
ve brosiirler ile bilgilendirme saglanmalidir.

Gereksiz ila¢g kullaniminin Oniline gegebilmek i¢in, Oncelikli olarak
eczacilar, hekimler ve diger saglik personellerinin bilgi diizeyi artirilmali
ve bu bilgilendirmenin topluma yayilmasini zorunlu kilacak kurallar
getirilmelidir.

Hastalara hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi verebilmek adina daha
verimli zaman ayrilmasi saglanmali, saglik okuryazarlig1 diizeyi ile egitim
diizeyinin iligkili olmasi nedeni ile 6zellikle diisiik egitim seviyesindeki
bireylere yonelik bilgilendirme faaliyetleri artirilmalidir.

Saglik kurumlari, okul, cami, marketler gibi toplum tarafindan sik
kullanilan mekanlarda saglik bilgi diizeyini artirict bilgilendirmelere yer
verilmelidir.

Milli egitim miifredatinda saglik okuryazarligini gelistirici diizenlemeler
yapilmalidir. “Saglik okuryazarligi gilinleri”, “saglik okuryazarligi haftas1”,

“saglik okuryazarlig1 bilgi yarigmalar1” gibi saglik okuryazarlig: diizeyini
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yiikseltme girisimlerinin daha yogun olarak yapilacagi siireler ve
etkinlikler belirlenerek uygulanmalidir.

Besin etiketleri, ilag prospektiisleri gibi besin ve ilaglar1 tanitict ve
kullaniciy1 bilgilendirmeye yonelik hazirlanan belgelerin, toplumun
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyine gore hazirlanmasi saglanmali,
okuryazar olmayanlara yonelik gorsel bilgilendirmelere yer verilmelidir.
Saglik okuryazarligr diizeyini gelistirmeye yonelik egitimler, yas gruplar
ve egitim diizeyleri g6z dniinde bulundurularak planlanmalidir.

Toplumda sik goriilen kronik hastaliklara yonelik saglik okuryazarligini
gelistirecek faaliyetlerde bulunulmalidir. Yagli, kronik hastaligi olan ve
evde saglik hizmeti alan hastalarin, hastaligi ve tedavi siireci ile ilgili

saglik okuryazarlig1 diizeyini gelistirici faaliyetler planlanmalidir.
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9. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Karar1

I
FIRAT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
16.02.2016 04 14 Dog. Dr. A. Ferdane OGUZONCUL

KARAR

“Malatya ili Ak¢adag ilgesinde Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Degerlendirilmesi”
konulu ¢alisma etik kurulumuzda goriisiilmiis olup; ¢aligmanin etik kurallara uygun olduguna
oybirligiyle karar verilmistir.

i
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN m
(Bagkan) t ﬁt\
Prof. Dr. Engin SAHNA : Prof. Dr. Neriman COLAKOGLU
- Imza P Bulunmadi
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Siileyman Serdar KOCA i Prof. Dr. Demet CICEK ;
- mza - Imza
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Ertan EVIN
Prof. Dr. ?Sf;e;(AZANC Bulunmadi (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Erdal TASKIN Dog. Dr. Fatih FIRDOLAS
(Uye) imza (Uye) imza
- Dog. Dr. Alper Osman
Dog. Dr. Ya(ltljn K)lllQ TUREL - OGRENMiS —
s (Uye)
Dog. Dr. Murat SUNKAR ; Dog. Dr. Yiiksel SAVUCU ;
. Imza . Imza
(Uye) (Uye)
Dog. Dr. Funda GULCU Yrd. Dog. Dr. Nurhan .
BULMUS Imza HALISDEMIR Imza
(Uye) (Uye)

110



Ek 2: Anket Uygulama izin belgesi

L
T.C.
AKCADAG KAYMAKAMLIGI
Toplum Saghg Merkezi Bagtabipligi |
Mu::.‘-.z:lw E ‘
Say1 :295I4780/010o53/31
Konu :Saghk Okuryazarlig Hk. 24.02.2016
KAYMAKAMLIK MAKAMINA
b AKCADAG
l‘ : 3 t |
Dr.Serdar DENIZ tarafindan yapilmast planlanan “Malatya 1 Akgadag figesinde Sagik o
Okuryazarhgi Dizeyinin Degerlendirilmesi® aragtirmasi “Firat Unive :

Arasnrmalar Buk Kagmlu“ taraﬁndan 16 0342016 tarih ve 14
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Ek 3: Anket Uygulama Izin Belgesi

MEMUR-SEN KONFEDERASYONU

SAGLIK-SERM

SAGLIK ve SOSYAL HIZMET CALISANLARI SENDI

m om0 o
&
TR
24.12.2015

Say1  : MSK.03.85.30/2015/
Konu : izin

Sayin Dr. Serdar DENiZ

Genel Merkezimize gondermis oldugunuz 23.12.2015 tarihli dilekgeniz incelenmistir.
"Saglik-Sen Tiirkiye saghik Okuryazarh@ Arastirmasi” adh ¢alismamiza temel olusturan,
Avrupa Birligince gelistirilen ve Sendikamiz tarafindan iilkemize uyumlu hale getirilmek
lzere gecerlilik ve giivenirlik caliymasi gergeklestirilerek iizerinde degisiklik yapilan
Saglik Okuryazarligi Anketini, iizerinde herhangi bir degisiklik yapmadan. kaynak gostererek

kullanmamz uygun géritlmiistiir.

no. )
/ { &Q/( ] ‘ //
Mustafa ORNEK ' MEMIsS
Genel Bagkan Yardimaisi 7 “&Genel Bagkan
&

"Kim demis her seyin bitisi 8liim, destanlar yayihr mezarimizdan.” M.Akif INAN

GMK Blv. Ozveren Sk. No: 23 06571 Demirtepe / ANKARA  Tel: 444 1995 « Faks: 0312 230 ¢
info @sagliksen.org.tr + www.sagliksen.org.tr
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismanin Adi: “Malatya Ili Akcadag Ilcesinde Saghk OKkuryazarhg

Diizeyinin Degerlendirilmesi”

Ankete baglamadan Once anketin basinda yer alan bir bilgi notu ile
katilimcilardan, alinan bilgilerin bu c¢alismanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair, ¢alismaya katilma onami alinacaktir. Ancak anket
calismalarina Kisilerin katihmim artirabilmek ve bilgilerin gerceklik
derecelerini yiikseltebilmek amaciyla katihmcillarin ad ve soyadlar:
alinmamaktadir. Bu durumda 6zellikle anketin basinda yer alan bilgilendirmede
belirtilmektedir. Ayrica anket i¢in goniilli olmayan kisi uygulamaya
katilmamaktadir. Bu c¢aligmada kullanilan ankete ait bilgilendirme asagidaki

gibidir:

Bu arastirmanin bir parcasi olmak iizere se¢ildiniz. Bu yiizden sizinle bir
goriisme yapmak istiyoruz. Tarafimiza vereceginiz bilgiler, biitlinliyle gizlidir ve
herhangi bir kimseye ifsa edilmeyecektir ve yalnizca arastirma amacli olarak
kullanilacaktir. Katiliminiz goniilliiliilk esasina dayalidir ve katilmayr kabul
ettikten sonra, arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu anketin amacina ulasilmasi ve
gercekci sonuglar verebilmesi sizlerin anketi dogru ve eksiksiz doldurmaniza
baglidir. Anketin cevaplanmasi sirasinda kimlik belirtici herhangi bir isaret ve
ismin bulunmamasi, anket giivenligi acisindan gereklidir. Verilen cevaplar gizli

tutulacak ve toplu olarak sadece ¢alismamizin amaci ¢ergevesinde kullanilacaktir.

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size
bir ddeme yapilmayacaktir. Size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir. Caligsmaya gosterdiginiz ilgi ve katkidan dolay:1 simdiden tesekkiir

eder, saygilarimi sunarim.
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EK 5: Anket Formu

SOSYO - DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz [ 1 Kadin [ ] Erkek

2. Yasiniz

3. Boy/Kilo Boy: Kilo:

4. Medeni durumunuz [1Evli [ 1 Bekar
[ 1 Ayrilmig/bosanmis

5. Cocugunuz var mi1? [Jevet [kag tane ]
[ 1 hayir

6. Aile tipi

[ 1 Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk)
[ ] Genis aile (anne, baba, ¢ocuk ve diger akrabalar)

[ ] Parcalanmus aile (anne ve baba ayri yasiyor)

7. Hanede yasayan Kisi sayis1

8. Oturdugunuz ev

[ ]1Kira[ ] Kendi evi [ ] Diger..................

9. Haftada kac giin gazete okursunuz?

10. Cahisma durumu/Mesleginiz

11. Esinizin Calisma durumu./meslegi (evli

olanlar yanitlayacak)

12. Egitim durumunuz

[ 1 Okur-yazar degil [ 1 Okur-yazar
[ ] Ilkokul [] [lkdgretim/Ortaokul
[ ]Lise [ 1On lisans- Lisans

[ ] Yiiksek Lisans/Doktora

13. Saghk masraflarimz1 karsilayabiliyor

musunuz?

[ 1 Cok kolay
[ ] Cok zor

[ ] Kismen

[ ] Cevap yok/Bilmiyor/kabul etmedi

14. Faturalarimzi 6demede zorluk yasiyor

musunuz?

[ ] Hi¢bir zaman [ ]Nadiren [ ]JHer zaman

15. Haneye giren toplam aylik geliriniz

16. Ekonomik durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz?

[1Koti [] Orta [] lyi
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SAGLIK OKURYAZARLIGI ANKETI (SOYA-AB-Q47)
©HLS-EU Konsorsiyum

HLS-EU Cok kolaydan c¢ok zora uzanan bir olcekte,

Matriksi ile asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu | . e %
iligkisi soylersiniz? R s | 3 E S
2N |2 2 =
o e =
C @
o Ell Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda 1 2 3 4 5
5 ilgi bulmak
= S1.2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda
— 1 2 3 4 5
B g bilgi bulmak
D e
E g S-1.3_._T1bb1 bir acil durum sirasinda ne yapilacagi 1 2 3 4 5
= bilgisine ulasmak
En S1.4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim
3 alacagmiz bilgisine ulagsmak (y6nlendirme: doktor, | 1 2 3 4 5
eczact, psikolog gibi)
« S1.5. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 1 2 3 4 5
o E c_Evs S1.6. Tlacimzla birlikte gelen prospektiisleri anlamak 1 2 3 4 5
’ED E 8 S1.7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 1 2 3 4 5
NS
i = =) S1.8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair 1 2 3 4 5
iS] doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak
@ S19.  Doktorunuzdan  gelen  bilgiyi  nasil
g uygulayacaginizi degerlendirmek ! 2 8 4 5
=B e - o :
g g S1.10. Deglslk Vtedav1 . sekillerinin  avantaj ve 1 2 3 4 5
S2 dezavaqta_]lanm degerlendirmek
=% S1.11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman
ot Y . A : 1 2 3 4 5
=< gerekebilecegini degerlendirmek
= = S1.12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin
= giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV, | 1 2 3 4 5
= internet veya diger medya organlari)
= S1.13. Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz 1 2 3 4 5
‘g - hakkinda karar vermede kullanmak
3 = § S1.14. llag iizerindeki talimatlar1 uygulamak 1 2 3 4 5
53
= 5 § S1.15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 1 2 3 4 5
=) S5 . 7
S Sl._16. Doktor ya da eczacinizin talimatlarint yerine 1 2 3 4 5
getirmek
S1.17 Sigara igmek, diisik fiziksel aktivite ve asiri
= alkol almak gibi sagliksiz davranislarla nasil basa | 1 2 3 4 5
E cikilabilecegi konusunda bilgi bulmak
s E S1.18 Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarmin
£z -~ e 1 2 3 4 5
25 tedavisi konusunda bilgi bulmak
S o S1.19. Sizin i¢in yapilmas: gereken asilama ve tarama
% a testleri konusunda bilgi bulmak (Y&nlendirme: meme | 1 2 3 4 5
= = muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
& S1.20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek
= kolesterol seviyeleri gibi durumlardan korunma ve | 1 2 3 4 5
bunlarin tedavisi konusunda bilgi bulmak
s, S1.21. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asiri
= alkol almak gibi davraniglar konusundaki saghk | 1 2 3 4 5
§ S g uyarilarint anlamak
! E < S1.22. Agilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 1 2 3 4 5
2 £ S —
s 5@ S1.23. Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu
= S anlamak (Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri | 1 2 3 4 5
=< testi, tansiyon)
8 5 5 S1.24. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asiri
ke £ '3 £ .| alkol almak gibi davranislar konusundaki saglk | 1 2 3 4 5
ESc S5O s £| uyanlannn giivenilirligini degerlendirmek
17 o _5 80 — N PE—
E S°E S1.25. Doktora genel bir kontrol muayenesi i¢in ne 1 5 3 4 5

zaman gitmeniz gerektigini degerlendirmek
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S1.26. Hangi agilara  ihtiyaciniz  oldugunu
degerlendirmek

S1.27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu
degerlendirmek (Yo6nlendirme: meme muayenesi, kan
sekeri testi, tansiyon)

S1.28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV,
internet veya diger medya organlari)

Hastalhiktan
korunma/ bilgiyi

uygulama

S1.29. Grip asist olmaniz gerekip gerekmedigine karar
vermek

S1.30. Aile ya da arkadaslarmizdan aldiginiz
tavsiyeler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek

S1.31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda
hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize karar
vermek (Yonlendirme: gazeteler, brosiirler, internet
veya diger medya organlari)

Saghgin gelistirilmesi / bilgiye erisim

S1.32. Egzersiz, saglikli gida ve beslenme gibi saglikli
davranislar konusunda bilgi bulmak

S1.33. Akil saghgmz igin iyi olan aktiviteler
konusunda bilgiye ulasmak (Yonlendirme: egzersiz,

yiiriiyiis, pilates, vb)

S1.34. Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi
hakkinda bilgi bulmak (Yonlendirme: giiriiltli ve
kirliligin azaltilmasi, yesil alanlar yaratmak, bos
zaman aktiviteleri)

S1.35. Saghg etkileyebilecek politik degisiklikler
konusunda bilgiye ulagmak (Yonlendirme:
yonetmelik, yeni saglik tarama programlari, hiikiimet
degisikligi, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi)

S1.36. Isinizde saghgmizi iyilestirecek cabalar
konusunda bilgiye ulasmak

Saghgin
gelistirilmesi /

bilgiyi anlama

S1.37. Ailenizin ya da arkadaslarmizin saglk
konusundaki tavsiyelerini anlamak

S1.38. Gida paketlerinin {izerindeki bilgileri anlamak

S1.39. Medyada daha saglikli olmak iizerine verilen
bilgileri anlamak (Yonlendirme: internet, gazeteler,
dergiler)

S1.40. Zihninizi nasil daha saglikli tutabileceginiz
iizerine verilen bilgileri anlamak

Saghgin gelistirilmesi

/ bilgiyi
degerlendirme

S1.41. Nerede yasadiginizin sagliginiz ve iyi halinizi
nasil etkiledigini degerlendirmek (Yo6nlendirme:
icinde bulundugunuz topluluk, yasadiginiz gevre)

S1.42. Ev kosullarmizin saglikli kalmaniza nasil
yardimci oldugunu degerlendirmek

S1.43. Hangi diizenli giinlik davraniginizin
sagliginizla ilgili oldugunu degerlendirmek
(Yonlendirme: yeme ve igme aligkanliklari, egzersiz,

vb.)

Saghgin
gelistirilmesi/
bilgiyi uygulama

S1.44. Saglhiginizi iyilestirecek kararlar vermek

S1.45. Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz
grubuna/sinifina katilmak

S1.46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam
kosullarmizi degistirmek (Yonlendirme: yeme ve igme
aligkanliklari, egzersiz, vb.)

S1.47. Ait oldugunuz toplulukta sagligi iyilestirici
aktivitelere katilmak
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KiSISEL SAGLIK ALGILARI ve SAGLIK SONUCLARI/CIKTILARI

Kisisel saglik algilari

S2. Genel olarak sagliginiz nasildir?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta
4. Kétii 5. Cok kotii
6.Bilmiyor/Kabul etmedi

S3. Uzun siireli bir saglik sorununuz veya hastaliginiz var mi?
(Uzun siire ile en az alt1 ay siirmils veya siirmesini beklediginiz
problemleri kastediyoruz).

1. Evet, birden fazla

2. Evet, bir

3. Hayir

4. Bilmiyor/Kabul etmedi

S4. Son 6 ayda, saglik sorunlariniz genel olarak aktivitelerinizi /
faaliyetlerinizi nasil sinirladi?

1. Ciddi bir sekilde sinirladi

2. Smirladi ancak ciddi bir sekilde
degil

3. Smirlamadi

4. Bilmiyor/Kabul etmedi

Saglik sonuglari / ¢iktilart

S5. Ne tiir bir saglik sigortaniz var?

S6.1. Son 2 yil iginde acil servise ka¢ kez bagvurmak zorunda
kaldiniz?

S6.2. Son 12 ay icerisinde doktora ka¢ kez bagvurdunuz?
(Say1 olarak agik bir sekilde yaziniz)

S6.3. Son 12 ay igerisinde hastane hizmetlerini kag¢ kez
kullandiniz?

S6.4. Son 12 ay icerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis
hekimi veya gozlik¢ii (optisyen) gibi diger saglk
profesyonellerinden kag kez hizmet aldiniz?

S7. Sigara, puro veya pipo i¢me ile ilgili olarak yandakilerden
hangisi size uygundur?

1. Su anda sigara i¢iyorsunuz
Adet:...... /glin
2. I¢iyordunuz biraktiniz

3. Hig sigara igmediniz

4. Bilmiyor/Kabul etmedi

S8. Son 12 ay i¢inde herhangi bir alkollii i¢ecek ictiniz mi? (bira,
sarap, sert alkollii igecekler, elma sarabi veya diger yerel alkolli
icecekler)

S9. Doktor randevunuza giderken size refakat edecek bir aile
mensubu veya arkadasiniz var mi?

S10. Aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere katiliyor musunuz?

1. Neredeyse her giin

2. Haftada birkag kez

3. Ayda birkag kez

4. Yilda birkag kez

5. Hig bir zaman

6. Bilmiyor/Kabul etmedi

EN YENI YASAMSAL BULGU OLCEGI (EYYB)

[ 1 Kisi okur yazar degil |

[ 1Kisi cevaplandirmak istemedi

UYARI: Asagidaki 6 soru size verilen etiketteki bilgilere gore yanitlanacaktir

En Yeni Yasamsal Bulgu

S11. Eger tiim kutuyu (kutudaki dondurmanin tamamini) yerseniz

kag kalori almis olursunuz?

S12. Eger tath igin 60 gramdan fazla karbonhidrat yememeniz
Onerilirse, sahip olmaniz gereken maksimum dondurma miktar

nedir?

S13. Doktorunuzun diyetinizdeki doymus yag miktarini azaltmay1
tavsiye ettigini hayal edin. Giinliik olarak genellikle 42 gram doymus
yag yiyorsunuz, bunun bir kismini bir porsiyon dondurmadan
aliyorsunuz. Eger dondurma yemeyi birakirsaniz, her giin kag gram

doymus yag almis olursunuz?

S14. Eger genel olarak her giin 2500 kalori yiyorsaniz, bir porsiyon

dondurma yediginizde bu giinliik kalori aliminizin yiizde kag1 olur?

Asagidaki maddelere alerjiniz oldugunu varsayin ve sonraki 2soruyu bu bilgiye gore cevaplayin:

penisilin, yerfistig1, lateks eldiven, ar1 sokmasi.

S15. Bu dondurmayi yemek sizin i¢in giivenli midir?

S16. 15. Soruya cevabiniz “giivenli degil” ise neden giivenli degil?
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TIBBI OYKU ve ILAC KULLANIM ALISKANLIKLARI

1. Kronik hastaliklar

2. Egzersiz yapma
durumu

3. Zayiflama,

bir nedenle su anda [ ] Diyet yapmiyor
uyguladiginiz bir diyet var
m?

[ ] Diyetisyen tarafindan verilen diyeti uyguluyor
hipertansiyon, diyabet gibi | [ ] Kendi bilgilerine dayanarak diyet yapiyor

4. Tla¢ kullanma ahskanhginizla ilgili olarak sizin icin

uygun olan sikligi belirtiniz c 2
=c| @ c E c
= g .= S £ @
SE| B N | & 5 E
T 8|z M o T
4.1. Doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanir 1 2 3 4 5
misiniz?
4.2. Cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanirim 1 2 3 4 5
4.3. Kendi ilag bilgime dayanarak ilag kullanirim 1 2 3 4 5
4.4. Eczaneme danisarak ilag kullanirim 1 2 3 4 5
4.5. Internetten arastirarak ila¢ kullanirim 1 2 3 4 5
4.6. Kendime iyi geldigini diisiindiigiim bir ilac1 bagkasma |1 2 3 4 5
tavsiye ederim
4.7. Evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ederim |1 2 3 4 5
4.8. Tlaglarimi doktorumun 6nerdigi miktarda kullanirim 1 2 3 4 5
4.9, Tlaglarimi doktorumun &nerdigi siireye uygun sekilde |1 2 3 4 5

kullanirim
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ACIL SAGLIK HIZMETLERINI, SAGLIK HIZMETLERINI ve KORUYUCU SAGLIK

HiZMETLERINI KULLANIM

1. Son bir y1l icinde ka¢ kez herhangi bir saghk
kurulusuna basvurdunuz?

2. Basvurularimzin kac¢inda hastanenin acil
boliimiine gittiniz?

3. Acil hizmetler (ambulans) numarasim biliyor
musunuz? Biliyorsaniz séyleyiniz.

4. Simdiye kadar hic ambulans ¢agirdimz m? [ ] Evet [ ] Hayir

5. Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne |[] Doktora giderim
yaparsimz? [ 1 Evdeki ilaglar kullanirim
[ ] Cevremdekilere danigirim
[ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim

[ 1 Acile giderim

[ ] Bir sey yapmam

[I1Diger.....ccoevuiiiiian...

6. Genel olarak hangi saghk Kkurulusuna |[ ] Aile Hekimligi
basvurursunuz? [ 1 Devlet Hastanesi

[ ] Universite Hastanesi
[ ] Ozel Hastane

[ 1 Muayenehane

[IDiger. .cccviniiniiiiiiieeeeieeee
7. Aile hekiminizi taniyor musunuz? [ ] Evet[ ] Hayir
8. Son bir yilda aile hekiminizi ka¢ defa ziyaret | [ ] Hi¢c etmedim[ ].......... defa ziyaret ettim

ettiniz?

9. Hekim se¢cme hakkinizin oldugunu biliyor |[ ] Evet [ ] Hayir
musunuz?

10. Su ana kadar hi¢ hekim se¢me hakkimz | [ ] Evet [ 1 Hayir (sonraki soruyu

kullandimz mi1? atlayiniz)

11. Hekiminizi neye gore sectiniz?

[ ] Daha 6nceden gidip memnun kaldigim i¢in
[ ] Cevremin Onerisi {izerine / tavsiye iizerine
[ ] Akademik unvanina gére (Yrd. Dog., Dogent,

Profesor)
[ ] Bekleme siiresinin az olmasina gore
[ DEET. oo,
12. Asagidaki saghk aktivitelerinden gecerli olam isaretleyiniz
Saghk aktivitesi VAR | YOK
12.1. Son bir yil iginde genel bir doktor muayenesinden gegme [1]11
12.2. Son bir yil iginde herhangi bir saglik ¢aligani tarafindan tansiyon l¢tiimii [1111
12.3. 2015-2016sezonunda grip asisi [1111
12.4. Kendi kendine meme muayenesi (18 yas ve tistii kadinlarda) [1111
12.5. Mamografi ¢ektirmek (40 yas ve iizeri kadinlarda son iki y1l iginde, 50 yas ve (1111
iizerinde son bir yil i¢inde)
12.6. Serviks kanseri (pap smear) testi yaptirmak (30-65 yas aras1 kadinlarda son (1111
bes yil i¢inde)
12.7. Kendi kendine testis muayenesi (18 yas iistii erkekler) [1]11
12.8. Kolon kanseri taramasi i¢in kolonoskopi, sigmoidoskopi veya diskida gizli [1111
kan (50 yas tistil)
12.9. Osteoporoz taramasi (65 yas iistii kadinlar) [1111
12.10. Son bir y1l iginde Dis Hekimine gitme [1111
12.11 . Saglik Bakanligi’nin ulusal saglik kampanyalarindan haberiniz var m1? [1111

13. Bir Onceki Soruya Yamtimz “VAR?” Ise.
Bu kampanyalarin adlarimi belirtiniz
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EK 6: En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi Besin Etiketi

Dondurma
100 ml

Uriin tanimu:
Porsiyon miktari:

Kutudaki porsiyon miktari: 4

BESIN DEGERI
TIPIK MIKTARLAR 100 ml’de
Enerji 1050 kJ

250 kcal (kalori)

Protein 49
Karbonhidrat 30g
Sekerlerden gelen 239
Yag 139
Doymus yaglardan gelen 99
Tekli doymamis yaglardan gelen 0g
Coklu doymamis yaglardan gelen 30
Trans yaglardan gelen 19
Lif 0g
Sodyum 0.05¢g

Icindekiler: Krema, Yagsiz siit, Seker,
Yerfistig1 yag1, Vanilya 6zii (%0.05)

Yumurta, Stabilizatorler, (Guar Gum),
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10. OZGECMIS

20 Mayis 1981 tarihinde Malatya’da dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini
Malatya’da tamamlad1. 2006 yilinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
oldu.

2006 yilinda Adiyaman Golbasi ilgesi Balkar Saglik Ocaginda hekimlik,
2006-2010 yillar1 arasinda Adiyaman Celikhan ilgesinde aile hekimligi, 2010-
2012 yillar1 arasinda Malatya-Ak¢adag Devlet Hastanesinde acil hekimligi, 2012
yilinda Malatya-Arapgir Devlet Hastanesi Bashekimligi, 2012-2013 yillan
arasinda Malatya-Akc¢adag Devlet Hastanesi Bashekimligi, 2013-2016 yillari
arasinda Malatya-Akcadag Ilce Saglik Miidiirliigii ve Toplum Saglhgi Merkezi
Bagkanligi, 2016 yilinda Saglik Bakanligi Saha Gozlemciligi gorevlerinde
bulundu. 03 Kasim 2016 tarihinde Mersin Halk Sagligi Miidiirii olarak atandi.

Evli ve bir ¢ocuk babasidir.
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