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KISALTMALAR
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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REALMD: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medical and Dentistry (Dis
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REALD-99: Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-99 (Dis Sagliginda
Erigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini)

SH: Standart Hata

SOY: Saglik Okuryazarligi

S-TOFHLA: Short Test of Functional Health Literacy in Adults (Eriskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarlig Kisa Testi)

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Eriskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarlig: Testi)

TOFHLID: Test of Functional Health Literacy in Dentistry ( Dis Saglig:
Alaninda Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi)

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii)

WHO: World Health Organization

WRAT: Wide Range Achievement Test (Genis Kapsamli Basar1 Testi)



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglig;; sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Yiiksek standartlardaki saglik diizeyine ulagmak; 1rki,
dini, siyasi goriigii, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim bireylerin
temel hakkidir(1,2). DSO, saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglik halinin
stirdliriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi
ve kullanmasi icin gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi olarak
tanimlamaktadir (1,2). Amerikan Tip Birligi (AMA) ise bu kavrami; saglik
hizmetleri ¢evresindeki islevler i¢in temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri
yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde agiklamistir. Bu beceriler,
bireylerin regete edilen ilaglari, randevu fislerini ve diger saglikla ilgili

materyalleri okuma ve anlama kabiliyetlerini de igermektedir (4).

UNESCO 2009 raporuna gore; Diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik
okuryazar1 degildir. ABD’de yapilan bir ¢calismada ise yetiskinlerin yaris1 temel
saglik okuryazarligina sahip degildir. Saglik okuryazarligi (The European Health
Literacy Survey-HLS-EU) ile ilgili olarak sekiz Avrupa tilkesinde(Yunanistan,
Bulgaristan, Hollanda, Almanya, Avusturya, Ispanya, irlanda, Polanya) yapilan
calismada; g¢alismaya katilanlarin yarisina yakininin bu konuda yetersiz veya
sorunlu diizeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde
yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda ise eriskin toplumun tigte
ikisinin sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarli§i kategorisinde oldugu
saptanmistir (5-7). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali

1



tarafindan 2016’da yapilan baska bir ¢alismada da katilimcilarin dértte {igiiniin
yetersiz-siirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur (8).
Yapilan bu calismalar 15181nda Tiirkiye’de yeterli saglik okuryazarligi diizeyinin

Avrupa ve Amerika’ya gore daha da diisiik oldugu sdylenebilir.

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini anlayabilmede
zayifliga, medikal islem ve talimatlari gergeklestirmede zorluklara ve saglik
hizmetlerine erisimde sorunlara neden oldugu gosterilmistir (12). Hastalarin
kaliteli bir saglik hizmeti alabilmeleri i¢in, rahatsizliklarin1 dogru ifade
edebilmeleri ve hastalik belirtilerini oldugu sekli ile tanimlayabilmeleri
gerekmektedir. Yerinde uygun sorular sormalari, verilen tibbi tavsiyeyi ve tedavi

yonergelerini anlayabilmeleri ideal kosullarda beklenen 6zelliklerdir (17).

Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin
anlasilmasinda zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmasina, saglik hizmetlerine erisimde problemlere, prosediir ve talimatlar
yerine getirmede zorluklara, ilaglarin diizgiin kullanilmasinda sikintilara, acil
servis hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina, bireylerin hastalanma diizeyinin
yiiksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye yatiglarda artiglara,
ozellikle yashilarda daha koti bir saglik diizeyi ve yiiksek mortaliteye ve bunlara

paralel olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina neden olmaktadir (9-16).

Ozyeterlilik, kisinin cevresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek
bicimde bir edimi baslatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanci

olarak tanimlanmustir. Ozyeterlilik inanci géreve-duruma ozgiil ya da genel



Ozyeterlilik olarak incelenmistir. Goreve 0zgiil 6zyeterlilik 6l¢glimiinde hedeflenen
davranigla ilgili 6zyeterlilik ele alinmaktadir. Goreve 6zgiil ozyeterliligin 6zgiil
Olcekler araciligi ile calisilmasindan cok, literatiirde siklikla tercih edilen Genel
Ozyeterlilik Olgegi hemen her alanda kullanilabilecek bir degerlendirme aracidir

(18-23).

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi ¢cok farkli alanlarda yapilan arastirmalar
ozyeterlilik inancinin davranislar agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir
(27). Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu,
saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasamindaki diger bir¢ok alani olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Sagligi gelistirme modelinde bireyin ozyeterlilik
algisinin saghigr gelistiren davranislarin baslatilmasi ve siirdiiriillmesinde énemli
bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (24-26). Sagligin gelistirilmesi modelinin
disinda saglik psikologlar1 6zyeterliligin diger birgok saglik davranisi kuraminda
da &nemli bir bilesen oldugunu belirtmislerdir. ‘Saglik Inan¢ Modeli’, algilanan
davranigsal kontrolii agiklayan kuramlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami'nda da

bireyin 6zyeterlilik algisinin major bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (28).

Saglik okuryazarliginin bir¢ok faktorlerle etkilesim icinde bulunabilecegi,
saglhig gelistiren davranislarin baslatilip siirdiiriilmesinde etkili olabilecegi gibi
ozyeterlilik lizerinde de etkili olacag1 ongoriilmekte; ancak 6zyeterlilik diizeyi ile
saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli sayida ¢alisma

bulunmamaktadir.



Aile toplumsal yapiin 6nemli bir pargasidir ve bu nedenle ebeveynlerin
saglik okuryazarligi konusunda yeterli olmasi toplum sagligi agisindan oldukga
onemlidir. ki ilkokulda 6grenim goren dgrencilerin ebeveynlerinin katildigi bu
arastirmada, saglik okuryazarligi diizeyinin 6zyeterlilik lizerinde etkili olabilecegi

ongoriilerek bu iliskinin incelenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Saghk Okuryazarhgi (SOY)Nedir?

“Saglik okuryazarlig1” (health literacy) kavrami, ilk kez 1974
yilinda“sosyal politika olarak saglik okuryazarligi” bashkli c¢alismada
tanimlanmistir (3). DSO, saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saghik halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi
ve kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi olarak
tanimlamaktadir (1,2). Tip Enstitiisi’niin 2004 yilinda yayinladigi c¢alisma
raporunda bu tanim “Bireysel olarak saglik ile ilgili uygun kararlarin verilmesi
icin gerekli saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme

kapasitesinin diizeyi” olarak detaylandirilmistir (29).

HLS-EU Konsorsiyumunun gelistirdigi ¢aligma tanimina gore saglik
okuryazarligi; genel okuryazarlik ile iligkili olup hayat boyunca yasam kalitesini
stirdirmek veya gelistirmek i¢in saglik hizmetleri, hastalifin Onlenmesi ve
saghigin gelistirilmesi ile ilgili giinliik hayatta kararlarin alinmasi1 ve yargilara
vartlmas1 i¢in saglikla ilgili bilgilere erigebilme, anlama, degerlendirme ve
uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir

kapsama sahiptir (30,31).

Saglik okuryazarligi; tibbi egitim brosiirlerini, regete edilen ilaglarla ilgili
talimatlari, randevu kagitlarini, onam formlarmi, saghk calisanlarinin
aciklamalarin1 anlama, saghik bakimi i¢in gerekli olan kurallar1 uygulama ve

karmasik saglik sistemleri ile bas edebilme yeteneginin yanisira, bununla da sinirl



olmayip bireyin hem kendi hem de toplum saglhiginmi iyilestirmek maksadiyla
dogru bilgi ve hizmete erisme ile bu bilgi ve hizmeti kullanabilme yetenegini de

igerir (1,32).

IOM (Institute of Medicine) uzman heyeti “saglik okuryazarligi” alanim

dort alana ayirmistir (33).

1) Kiiltiirel ve kavramsal bilgi,

2) Konusma ve dinleme becerileriyle birlikte sozlii okuryazarlik,

3) Yazma ve okuma becerileriyle birlikte yazin okuryazarligi

4) Matematiksel beceri

SOY saglik profesyonelleri i¢in; mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik
becerilerin kazanilmasini ve kullanilmasini, saglik hizmetinden yararlananlar i¢in;
anlagilir ve karar mekanizmasina dahil olmayi, kaliteli saglik hizmetinden
yararlanmay1 sagladig1 gibi saglikli yasam yili ve kalitesinin artmasini, saglikta

esitsizliklerin giderilmesini saglar (34).

2.2. Saghk Okuryazarhgiin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Durumu

UNESCO 2009 raporuna gore; Diinyada 776 milyon yetiskin temel
saglik okuryazari degildir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada

ise yetiskinlerin %50’s1 temel saglik okuryazarligina sahip degildir (31).



Saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek amaci ile sekiz Avrupa iilkesinde
(Yunanistan, Bulgaristan, Hollanda, Almanya, Avusturya, Ispanya, Irlanda,
Polanya) Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi yapilmistir (The European
Health Literacy Survey-HLS-EU). Saglik okuryazarliginin diizeyini 6l¢gmek amaci
ile 12 alt baglik halinde hazirlanmis olan toplam 47 soru kullanilarak yapilan bu
calisma sonucunda iilkeler aldiklar1 puanlara gore ‘yetersiz, sorunlu, yeterli, cok
iyi”” olmak tlizere dort gruba ayrilmistir (Tablo 2.1). Calismanin yapildig: tilkeler
bir biitiin olarak degerlendirildiginde ¢aligmaya katilanlarin %12 sinin bu konuda
yetersiz, %35 sinin ise sorunlu diizeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu ortaya
cikmistir. Toplamda calismaya katilanlarin yarisindan biraz fazlasi yeterli ve ¢ok
iyi diizeyde puanlar almistir. Yetersiz ve sorunlu grup birlikte degerlendirilerek
tilkeler tek tek incelendiginde; Hollanda’da katilimcilarin %28’1, Bulgaristan’da
ise %62’si bu grupta yer almistir. Irlanda’daki katilimeilarin %60°1, Hollanda’daki
katilimcilarin da %72’si yeterli ve ¢ok iyi puan almistir. Yeterli ve ¢ok iyi puan
alanlar Bulgaristan (%37) ve Ispanya’da (%42) en diisiik bulunmustur. Yine bu
caligmaya gore; genel olarak saglik okuryazarligmin diisiik oldugu, iilkeler
arasinda farkliliklar oldugu, iilke ig¢inde de bazi gruplarin bu bakimdan daha
duyarli oldugu degerlendirilip genel egitim ve gelir diizeyi diisiik olan gruplarda,
azinlik gruplarinda, yakin zamanda go¢ etmis olanlarda, genel saglk diizeyi diisiik
olanlarda, uzun siireli saglik sorunu olanlarda ve yasllarda saglik okuryazarlig:

diizeyinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (5-7,30).



Tablo 2.1. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi Sorular1 Alt Basliklar1 (5,30)

Saghk Saghk bilgisine | Saghk Saghik bilgisini Saghkla ilgili bilgiyi
okuryazarhi@ | erisim bilgisini yorumlama/ uygulama/kullanma
anlama degerlendirme
Saghk bakimi | Tibbi ve klinik | Tibbi bilgileri | Tibbi bilgileri T1bbi konularda
konularinda anlama ve yorumlama ve bilingli kararlar alma
bilgiye erisim anlam tiiretme | degerlendirme yetenegi
yetenegi yetenegi yetenegi
Hastaliklardan | Risk faktorleri Risk faktorleri | Risk faktorleri Risk faktorleri ile
korunma hakkinda hakkinda hakkinda bilgiyi | alakali bilgiyi
bilgiye erisim bilgiyi anlamak | yorumlamak ve yargilama yetenegi
yetenegi ve anlam degerlendirme
tiiretme yetenegi
yetenegi
Saghgin Saglhk Saglik ile ilgili | Saghk Saglik konularinda
gelistirilmesi konularinda bilgileri sorunlariyla ilgili | yanstyan bir goriis
kendini anlama ve bilgiyi olusturma yetenegi
giincelleme anlam tiiretme | yorumlama ve
yetenegi yetenegi degerlendirme
becerisi

(Bilir N. "Saglik okur-yazarlig1." Turkish Journal of Public Health 12,1 (2014): 61-68.)

ABD’de Birlesik Devletler Egitim Departmani tarafindan yiiriitiilen 16

yas ve st kisiler tizerinde yapilan “’Ulusal Yetigkin Okuryazarlig
Degerlendirmesi’’ (NAAL-National Assessment of Adult Literacy) 2003 raporuna
gore katilimeilar, saglik okuryazarligi diizeyleri agisindan ‘‘temel alti1, temel, orta,
yeterli’”’ olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Bu calismaya gore yetiskinlerin
sadece %12’sinin saglik okuryazarlhigi diizeyinin yeterli oldugu, %53’ iiniin orta,
%36’s1n1n ise siirl (%14 temel alt1 ve %22 temel) saglik okuryazarlig1 diizeyine

sahip oldugu saptanmstir (35).

Ulkemizde Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) 6lcekleri esas alinarak

2014 yilinda yapilan Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda ise



eriskinlerin %64,6’sin1n sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinde
yer aldig1 ve genel saglik okuryazarlig1 indeksi ortalama puaninin da 30,4 oldugu
saptanmistir. Bu c¢alisma toplumun sadece ligte birinin (%35,4) yeterli veya

miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (7).

2.3. Saghk Okuryazarhginin Basamaklari

Fonksivons]

Sekil 2.1. Saglik Okuryazarlig1 Basamaklar1 (1,11)

Saglik okuryazarligi sonraki basamaklarin oOncekileri de icine aldigl ii¢

basamaktan olusur (Sekil 2.1, Sekil 2.2):

1-) Fonsiyonel Saglik Okuryazarlig
2-) Interaktif Saglik Okuryazarlig

3-) Kritik Saglik Okuryazarhig (1,11)



lleri Diizeyde
Saglik Bilgisi

Kritik
— Dustince v
Analiz

Sosyal Destek
e ve
— Adlar

Interaktif
Saghk

Okuryazarligi

Fonksiyonel
Okuryazarhk

Fonksiyonel
Saglik
Okuryazarhgi

Yetkilendirme

J Aktif

Temel Saghk Pasif
Bilgisi

Sekil 2.2. Saglik Okuryazarligi Basamaklar1 ve Birey (66)

2.3.1. Temel (Fonksiyonel) Saghk Okuryazarhg:

Kisi bu basamakta pasiftir. Temel okuma ve

yazma becerilerini

gostermektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik risklerine ve saglik hizmetlerinin

kullanimina iligkin egitim materyallerini (regeteleri, prospektiisleri ve brosiirleri)

okuyup anlayabilirler. (1,11).

Saglik riskleriyle ilgili bilgilerin iletisimini ve saglik sisteminin nasil

kullanilacagina dair geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitir. Boylesi bir

tutum saglik hizmetlerine ve risklerine iliskin daha iyi bilgiye yonelik smirh

amaglara sahiptir (1,11).
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Bu diizeye sahip bireyin karsilasacagi giicliikk, kendi saglik problemi
hakkinda temel bilgi kaynaklarina ulasmasinda ve kendi durumunu yonetmesine

yardimc1 olmalari i¢in saglik sistemlerini nasil kullanacagidir (36).

2.3.2. interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg

Kisi bu basamakta aktiftir. Daha fazla bilissel kazanimlari ve sosyal
becerileri igerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saglik aktivitelerine katilma, saglik

mesajlarim1  anlama ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut bilgilerini

kullanabilme konusunda yetkindirler (1,29).

Kisisel becerilerin destekleyici bir ortamda gelistirilmesine odaklanir. Bu
egitimsel yaklagim bilgiye dayali olarak bagimsiz hareket etmede ve ozellikle
aliman tavsiyeler dogrultusunda eyleme ge¢mek i¢in motivasyon ve 6z gliveni

gelistirmede kisisel kapasiteyi artirmaya yoneliktir (1,11).

2.3.3. Kritik (Elestirel) Saghk Okuryazarhg:

Kisi bu basamakta proaktiftir. Yasam olaylar1 ve durumlari {izerinde daha
fazla kontrol saglamak i¢in bilgilerin kullanilmasinda, saglikla ilgili bilginin
elestirel olarak analiz edilmesinde bu konuda kararlarin verilmesinde kullanilan
ileri dlizeyde bilissel ve sosyal yetenekleri igerir. Bu diizeyde yer alan kisiler,
saglik bilgilerini elestirel olarak analiz edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik

belirleyicilerine gore hareket edebilirler. Ayrica bu kisiler kendi saglik durumlar
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ile 1ilgili kararlar1 alabilirler ve saglik profesyonelleri ile etkin bir iletisim

saglayabilirler (1,9,36).

2.4. Saghk Okuryazarhg: Diizeyini Etkileyen Faktorler ve Etkilesim Alanlar

Bireylerin iginde bulunduklar1 egitim sistemi, kiiltiirel ve toplumsal

faktorler ve saglik sistemi potansiyel olarak saglik okuryazarligimi etkileyip

sekillendirmekte, bu faktdrler ise en sonunda saglik sonuglarin1 ve maliyetlerini

etkilemektedir. Yani saglik okuryazarligi; bireylerin bireysel becerilerinin saglik

ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi ve aile, i3 ve toplumdaki sosyal ve

kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir. Diger bir ifade ile saglik

okuryazarligi; toplumsal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur (37)

(Sekil 2.3).

ONs

Kiiltiirel ve
Sosval
Faktérler

>

Sekil 2.3. Saglik Okuryazarligin1 Etkileyen Faktorler ve Sonuglari (10,12,36).

Saglik Sistemi

1

Saglik

Lot o iy R

Okuryazarlif

s

Egitim Sistemi

3

—>

Saglik Ciktilan
ve Malivetler
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2.5. Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Saghk Davranmislarina ve Saghga Etkisi

Saglik okuryazarlig1r sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir kiiltiir
olusturma aract olmakla birlikte, 6zgliven gibi kisisel gelisim unsurlarinin ve

sosyal becerilerin artmasi yoniinde ise destekleyici bir aractir (34,38).

Saglik okuryazarlig1 bireylerin dogru bilgi ve hizmete ulagsma becerilerini,
bu hizmeti kullanabilme yetenegini, saglikla ilgili talimatlarin1 dogru okuma ve
anlamay1 gelistirir ve destekler. Kaynaklarin dogru kullanilmasini, saglik
hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini, bireyin hem kendi sagligi, hem

de toplum saglig1 tizerinde yetkin olmasin giiglendirir (39).

Saglik okuryazarligi icinde bulunulan sartlara gore degisebilmekte olup,
alman egitime ya da genel okuma aliskanligina bagl olmak zorunda degildir.
Hastalar, siklikla bilgiyi degerlendirme, yarar ve zarar1 analiz etme, ila¢ dozlarini
hesaplama, test ¢iktilarin1 anlamlandirma ya da saglikla ilgili enformasyona nasil

ulagabilecekleri gibi kompleks bilgi ve tedavi kararlariyla kars1 karsiyadirlar (40).

Yetersiz saglik okuryazarliginin sonuclarinin incelenmesi, hastalar ve
saglik profesyonelleri lizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasi, saglik okuryazarligi
diizeyini yiikseltmek i¢in izlenmesi gereken yontem ve arastirma konularinin
tanimlanmas1 maksadiyla Amerikan Tip Dernegi’nin Bilimsel Isler Konseyi
tarafindan yiiriitilen bir calismaya gore; yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyine
sahip olan hastalar, hastalik durumunu etkileyecek derecede iletisim sorunlari
yasamaktadirlar. Bu diizeydeki hastalar, saglik durumlarini ifade ederken basarisiz

olduklar1 gibi, tibbi durumlarim1 ve tedavilerini de yeterince kavrayamamaktadir
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(41). Diusiik saglik okuryazarlik seviyesi nedeniyle saglik birimlerine geg
bagvuran bireyler de erken koruyucu bakimdan yararlanamadiklardan hastaneye
yatis siklig1 artmaktadir (41,42). Yine ABD’de gergeklestirilen ve okuryazarligin
saglik hizmetlerinin kullanimi iizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada,
diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip kisilerin saglik hizmetlerini daha fazla
kullandiklar1 gosterilmistir (50). Baska bir calismanin sonucunda ortaya konan
raporda ise, yetersiz saglik okuryazarliginin Birlesik Devletler’e maliyetinin yillik

100 milyar dolarin iizerinde gergeklestigi vurgulanmistir (51).

Hastalarin kendilerinden istenen temel okumalar1 ve hesaplamalari ne
Olgiide gerceklestirebildiklerini inceledigi fonksiyonel saglik okuryazarlig
yetersizligini arastirdigi bir ¢alismada, hastalarin 6nemli bir kisminin en temel
tibbi talimatlar1 okumakta ve anlamakta yetersiz olduklari ortaya konmustur.
Calismaya katilan hastalarin 6nemli bir kism1 a¢ karnina ilag almalar gerektigini,
bir sonraki randevu tarihini ve standart bilgilendirilmis onam yazisinin igerigini
anlayamamustir. Yapilan ¢alisma ile saglik okuryazarlig: yetersizliginin, hastalarin
kendi hastaliklarinin tani ve tedavisini anlamalarinda ve gerekli tedaviyi

almalarinda 6nemli bir sorun oldugu sonucuna ulasilmistir (43).

Toplumun biiyiik bir kismini etkileyen diisiik saglik okuryazarliginin
sosyoekonomik kayiplar ve kronik hastaliklarla iligkili oldugu net bir sekilde
gorilmektedir (45). Hastalarin saglik sorunlarin1 agik bir sekilde ifade
edemedikleri durumlarda ortaya ¢ikabilecek toplumsal ve ekonomik etkilerden
biri, kendilerine verilen yetersiz veya hatali enformasyonlar nedeniyle hekimlerin,
bu hastalara hatali tan1 koyma olasiliginin artmasidir (48).
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Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler; ilag siselerinin {istiindeki
etiketi okumada, ila¢ alim ¢izelgesini yorumlamaya, randevu fislerini, egitim
brosiirlerini ya da bilgilendirilmis hasta onam formlarini anlamlandirmaya kadar
uzanan zorluklarla karsi karsiya kalirlar. Bu bireyler ayn1 zamanda sozlii iletisim
ve risk degerlendirmesinde de sorunlar yasayabilirler. Astim hastalarinda nefes
acict sprey kullaniminda giicliik, seker hastalarinda diisiik kan sekeri belirtilerini
degerlendirmede giicliik, yliksek tansiyonlu hastalarda kilo kontrolii ve egzersiz
programlarina uymada giicliikk, ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesini Olgmede
yasadiklar1 giicliik de yasanan sorunlara 6rnek olarak verilebilir. Diisiik saglik
okuryazarlig1 seviyesi, diisiik saglik bilgisi, yetersiz saglik gostergeleri, artmis
kronik hastalik insidans1 ve koruyucu hizmetlerin kullaniminin azalmasi gibi ciddi
olumsuz saglik problemleriyle de iliskilidir. Sonugta, yetersiz saglik okuryazarlig
saglik durumunda bozulmaya ve bununla beraber saglik harcamalarinda artisa

neden olmaktadir (12,46,47).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli olan bireyler ise; yeterli saglik bilgisine
sahip olarak, saglik hizmetlerinden en etkin sekilde yararlandiklart i¢in saglik
hizmeti ve hayat kalitesinin ylikselmesini ve saglik hizmetleri giderlerinin

azalmasini saglarlar (10,49).
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2.6. Saghk Okuryazarh@inda Halk Saghg: Yaklasim

Bir saglik sorununun halk sagligi sorunu olarak kabul edilebilmesi igin
bazi kriterleri yerine getirmesi beklenir. Bunlardan birincisi bu sorunun toplumun
bircok iiyesini hem giiniimiizde hem de gelecekte etkiliyor olmasidir. Bu
etkilenme Oliim, sakatlik, hayat kalitesi ve ekonomik agidan bir yiikk olusturma
seklinde ifade edilmektedir. ikincisi sorunun baz1 dezavantajli gruplar1 daha fazla
etkilemesi gibi her bireyi aym diizeyde etkilememesidir. Ugiinciisii sorunun
Onleyici stratejiler ile onlenebilir olmasidir. Dordiinciisii ise bu konuda yapilan
Onleyici ¢alismalarin yetersizligidir (52,53). Saglik okuryazarliginin dezavantajli
gruplar bagta olmak lizere toplumun o6nemli bir kesimini etkiledigi, bu konuda
bireylerin, saglik c¢alisanlarinin, yoneticilerin, politikacilarin yapabilecekleri

calismalar ile 6nlenebilir oldugu siklikla vurgulanmaktadir.

Nutbeam, saglik okuryazarligini tanimladigi modelde Birincisi “klinik
risk”, digeri halk sagligi bakis acisiyla olusturulmus “bireysel yarar” yaklasimi
seklinde iki farkli yaklasim Onermistir. Bireysel yarar yaklagiminda bireylerin
kendi sagliklar1 Ttzerinde kontrole sahip olmalarmi kolaylastiran saglik
egitiminden soz edilir ve bu yaklasim bireylerin saglik bilgisine erisimini ve bu
bilgiyi etkin kullanma potansiyelini gelistirerek saglik okuryazarhigim

giiclendirmede 6nem kazanmaistir (2).

Geligsmis iilkelerde saglikli yasam tarzi olusturarak bulasici olmayan
hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan saglik egitim programlarinin sadece yiiksek

egitimli sosyoekonomik diizeyi iyi olan kesimde etkili oldugu goriilmiis ve

16



saglikli yasam tarzi olusturmada ekonomik, sosyal ve gevresel etkilerin de dikkate
alinmasi1 gerektiginin farkina varilmistir (1). Bir toplumda saglik okuryazarligini
gelistirmek icin saglik bilgilerinin iletiminden daha fazlasina ihtiyag vardir.
Toplumun bu konudaki becerilerini gelistirmeyi saglama kisisel iletisimi
gelistirme ve topluma yayilmis egitimlerle saglanabilir. Bireysel ve toplumsal
olarak saglikla ilgili karar verme giicli ve bagimsizligin1 gelistirmek i¢in sagligin

sosyal belirleyicileri tizerine odaklanilmasi gerekmektedir (2).

Sorensen’in kavramsal modelinde klinik bakis agisinin da 6tesinde, halk
saglig1 bakis agisiyla da degerlendirilen saglik okuryazarligmin ‘saglik bakimi’,
‘hastaliklar1 6nleme’ ve ‘sagligi gelistirme’ alanlarinda bireyin gili¢lendirilmesi ile
iligkili oldugu vurgulanmistir. Bu modelde saglik okuryazarligi bu alanlarla
iligkili 12 boyutta degerlendirilmistir. Saglik bakim alani ile ilgili dort boyut; tibbi
bilgilere ulagsma becerisi, tibbi bilgileri anlama becerisi, tibbi bilgileri
degerlendirme ve yorumlama becerisi ve tibbi konularda karar verme becerisidir.
Hastaliklarin 6nlenmesi alani ile ilgili dort boyut; risk faktorleri ile ilgili bilgilere
ulasma becerisi, risk faktorleri ile ilgili bilgileri anlama becerisi, risk faktorleri ile
ilgili bilgileri degerlendirme ve yorumlama becerisi ve risk faktorlerinin ilgisi
konusunda hiikiim verme becerisidir. Saglhigin gelistirilmesi alani ile ilgili dort
boyut ise; saglikla ilgili konularda kendini yenileme becerisi, saglikla ilgili
bilgileri anlama becerisi, saglik ile ilgili bilgileri degerlendirme ve yorumlama
becerisi ve saglikla ilgili konularda diisiince gelistirme becerisi olarak ele

almmustir (31).
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2.7. Saghk Okuryazarhginin Olciilmesi

Sorensen saglik okuryazarliginin boyutlarin1 géz Oniine alarak kavramsal
bir model ¢izmistir (Sekil 2.4) Saglik bakimi, hastaliklardan korunma, sagligin
gelistirilmesi ve saglik bilgisine erisme, saglikla ilgili bilgiyi anlama,
degerlendirme, kullanma basamaklarindaki matriks c¢ergevesinde olusturulan
kavramsal model ile iligkilendirilerek gelistirilmis olan saglik okuryazarlig1 anketi
olan Avrupa Birligi Saghk Okuryazarligi Anketi (Health Literacy Survey —
European Union (HLS-EU) Avrupa’daki saglik okuryazarligi ¢alismasinin dlgegi

olarak kullanilmistir. (30,31).
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Sekil 2.4. Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Modeli (Sorensen) (30,31,113)
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2.7.1.8aghk  Okuryazarhgmmn Saghk Sonuclariyla iliskisinin

Kavramsal Modeli

Kavramsal modelin ilk alan1 ‘bireysel kapasite’ dir (Sekil 2.5). Bu, bir
kisinin saglik bilgisi, saglik calisan1 ve saglik sistemiyle etkin bir bicimde
aligveriste bulunmak icin sahip oldugu kaynaklar biitiiniidiir. (okuma akiciligi,

sozciik dagarcigl, kavramsal saglik ve saglik hizmeti bilgisi) (33).

Yazsh iletilerin
kammasgikligs ve

i zorugu
BIREYSEL Diger Faktiérler:
KAPASITE l Kiilttir ve Nonmlar
Degisimin éniindeki engeller
Okuma Akicilig: .
-Diizyazi Saglikla Iligkili
-Savisal —_— Yazm Okuryazarligi
z (Yazili saghk bilgilerni
Belge anlama becerisi) s Yeni bilgiler,
Olumlu tutumlar, Geli sti.ri].mi;
I / Eendine daha fazla | » | Saglik
etki,
" ’ [ Sonucglar:
Onceki Bilgiler o Davrans; degisiklizi
-Sozcik dagarcig Saglikla Iligkili

-Saghk ve saglik
bakmmmn kavramsal
bilgisi

Sézli Okurvazarlik
(Saglik hakkinda sdzhi
iletigim becerisi)

T

kammagikligs ve
zorlugu

Sekil 2.5. Bireysel kapasiteler, saglikla iliskili yazin ve sozli okuryazarlik ile
saglik sonuglari arasindaki iligkilerin kavramsal modeli (Baker) (33)
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Okuma akiciligi, yazili materyalleri zihinsel olarak isleme ve yeni ¢iktilar
olusturma becerisidir. Birinci Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Calismas1 (NALS)

okuma akiciligini ii¢ beceri dizisine ayirmistir:

1-) Diizyaziy1 okuma ve anlama yeterligi (diizyaz1 okuryazarligi),
2-) Belgelerdeki bilgileri tespit etme ve kullanma yeterligi (belge okuryazarligi)

3-) Aritmetik islemleri uygulama ve basili materyallerdeki sayisal veriyi kullanma

yeterligi (sayisal okuryazarlik, matematiksel beceri) (33).

Onceki bilgiler (saghga iliskin materyalleri okumadan veya bir saglik
hizmeti sunucusuyla konusmadan Oncesine ait bilgisi), sozclik dagarcigi
(sozciiklerin ne anlama geldigini bilme) ve kavramsal bilgiden meydana gelir.
Sozciik dagarciglr okuma akiciligindan bagimsiz olsa da ileri derecede iliskilidir.
Sozclik dagarcigimizin ¢ogunu okuma aracilifiyla elde ederiz. Bu modelde
kavramsal bilgi, tek basma saglik okuryazarligini olusturmayan ancak saglik

okuryazarligina tesvik eden, kisinin kendisine ait bir kaynak olarak degerlendirilir

(33).

Okuma akiciligi kisinin kendi sozciik dagarcigini genisletmesini ve
kavramsal bilgi edinmesini miimkiin kilar. Tam tersi genislemis kelime dagarcigi
ve kazanilmis kavramsal bilgi okuma akiciligini destekler. Yazili dokiimanlarda

gecen genel konulara iliskin sozciikk dagarcigi ve onceki bilgiler kisinin bu
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materyalleri daha i1yi anlamasimi saglar. Diger bir deyisle tanidik kelime ve
kavramlar1 iceren materyalleri okumak daha kolaydir. Bu nedenle genel okuma
akiciligr benzer iki birey, saglikla ilgili kelime ve kavramlara iligkin temel
bilgilerindeki farkliliklarin sonucu olarak sagliga dair materyalleri okumada ve

anlamada farkl yeterlikte olabilmektedir (33).

Kendilerine sunulan kelime ve kavramlara aligik iseler, bireylerin yazili ve
sozlii iletisimi daha iyi kavrayacagi diisiiniilebilir. Genel okuryazarligin
Ol¢timiiyle kiyaslandiginda, bir bireyin sagliga iliskin materyalleri okuma ve
anlama yeterliginin Ol¢limiiniin saglik ¢iktilartyla daha yakindan iligkili olmast

beklenir(33).

Kavramsal modelin ikinci alan1 saglik okuryazarligidir. IOM raporu saglik
okuryazarligin1 yazin ve sozlii okuryazarliga ayirmaktadir, ancak ikisinin ne
dereceye kadar gercekte farkli olduklari agik degildir. Sagliga iliskin yazin
okuryazarlig1 ve sozlii okuryazarlik; bireyin sagliga iliskin okuma akiciligina,
sozclik dagarcigina, saglik kavramlarina aginaligina ve saglik hizmeti alinirken
kisinin kars1 karsiya geldigi yazili ve s0zlii mesajlarin  zorluguna ve
karmagikligina baglidir. Hem birey hem de saglik hizmeti sisteminin 6zellikleri
saglik okuryazarligini belirlenmektedir. Saglik okuryazarligi; yeni bilgiler
kazanmaya, daha pozitif tutumlara, daha fazla 6z yetkinlige, olumlu saglik

davraniglarina ve daha iyi saglik ¢iktilarina yol agan dnemli bir faktordiir (33).
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2.7.2. Saghk Okuryazarhgmmm Ideal Olciimii

Bu modelde saglik okuryazarligi bireyin 6zellikleri ve ¢evresi tarafindan
belirlendigi i¢in dogrudan Olgmek yerine kavramsallastirarak degerlendirmek
daha kolay olacaktir. Bireylerin okuma akiciliklarini, kelime dagarciklarini ve
saglik bilgi diizeyini 6lgmek ve ayni zamanda bu kisilerin saglik hizmeti alinan
ortamlarda maruz kalacaklar1 sozlii iletisimin karmagikligint ve yazili saglik
materyallerinin zorlugunu es zamanli olarak 6lgmek miimkiindiir. Bu durumda
bireylerin kelime dagarciklari, okuma akiciliklari, onceki bilgileriyle sozli ve
yazili iletisim talepleri arasindaki uyum/uyumsuzluk her bireyin saghk
okuryazarliginin bir 6l¢iimii olacaktir. Buna ragmen saglik okuryazarliginin bu tiir

kapsamli ve dogrudan 6l¢timii pratik olmaktan uzaktir (33).

2.7.3. Bireysel Kapasiteyi Olcme

Kamu sagligr ve saglik hizmeti sistemleri bireylerden yiiksek okuma ve
sozli iletisim taleplerinde bulunursa, o zaman bireyin kapasitesinin Ol¢limii o
kisinin saglik okuryazarligini tam olarak yansitacaktir. Temel kavramsal bilgi,
kisinin sahip oldugu ve yeni saglik bilgilerini degerlendirirken kullandig: bir

kaynaktir (33).
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2.7.4. Saghkla Iliskili S6zlii Okuryazarhg Olcme

Sozli talimatlarin kavranmasi saglik hizmetinde oldukca Onemlidir ve
IOM saglikla iliskili s6zlii okuryazarligi sagliga iliskin yazin okuryazarligindan
farkli bir alan olarak tanimlamigtir. Egitim, iletisim ve biligsel psikoloji
alanlarinda s6zli bilgilerin islenmesine dair kapsamli bir alanyazin bulunsa da,
bireylerin yaygin sozlii talimatlar1 kavrama yeterligi ve bunun okuma akiciligiyla
iligkisine iliskin ¢ok az sey biliyoruz. Saglhiga dair sozlii bilgilerin kavranmasini
degerlendirmek icin standart bir test bulunmamaktadir. Sagliga iliskin yazin
okuryazarlig1 gibi, saglikla iligkili sozlii okuryazarlik da {izerinde konusulan
konuya ait kelime dagarcigina ve onceki kavramsal bilgilere dayanir. Saglik s6zlii
okuryazarligi okuma akiciligina dayanmazken, konusulan, yazili olan sozciigii
anlamak i¢in gerekli biligsel siirecler i¢ ige gegmistir. Tiim bu nedenlerle, sagliga
dair sinirlt yazin okuryazarligina sahip bireylerin ayn1 zamanda sagliga dair sinirl
s0zIlii okuryazarliga sahip olmas1 beklenir ve gergekte ikisi tek bir degiskenin
unsuru olabilir. Ayr1 bir kavram gibi goriinse de sagliga dair sozlii okuryazarligin,
yazin okuryazarligindan bagimsiz olarak oSlgiilmesi zor olabilir. S6zli bilgileri
anlamak; hafiza ve bilgi ¢esitleri arasindaki iligkileri anlama yeterligi gibi kognitif

yeteneklere bliylik oranda baghdir. (33).
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2.8. Saghk Okuryazarhg Olciim Yontemleri

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised (REALM-R)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Short Form (REALM-SF)

. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

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

. European Health Literacy Survey Questionnaire-47 (HLS-EU-Q47)
. Wide Range Achievement Test (WRAT )

. Medical Achievement Reading Test (MART)

. Newest Vital Sign (NVS)

Single Item Literacy Screen

SOS Mnemonic

HLSQMs (Health Literacy Screening Question Methodologies)
Health Activities Literacy Scale (HALS)

eHealth Literacy Scale (eHEALS)

METER: Medical Term Recognition Test

Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults (SAHLSA-50)
. ABLE (Adult Basic Learning Examination)

Slosson Oral Reading Test

TABE (Test of Adult Basic Education)

Health Literacy Skills Instrument

Functional Communicative and Critical Health Literacy (FCCHL)

Brief Estimate of Health Knowledge and Action — HIV Version
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23. LAD (Literacy Assessment for Diabetes)

24. NLS (Nutritional Literacy Scale)

25. REALD-30 :Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 (Dis Sagliginda
Erigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini)

26. REALD-99 :Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-99 (Dis Sagliginda
Erigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini)

27. REALMD:Rapid Estimate of Adult Literacy in Medical and Dentistry (Dis
Sagliginda ve Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini)

28. TOFHLIiD: Test of Functional Health Literacy in Dentistry ( Dis Saglig
Alaninda Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi)

29. How confident are you filling out medical forms by yourself?

30. National Adult Reading Test (NART)

31. Mandarin Health Literacy Scale (MHLYS)

Literatiirde saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan gesitli
Olgme araclar1 ig¢inden bazilar1 Tirkceye uyarlanmis ve gecerlik-giivenirligi
yapilmustir. Bunlar “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini, Yetiskinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi, En Yeni Hayati Isaret Testi ve Saglhk
Okuryazarhigi Tanilama Olgegi’ ve Avrupa Saglik Okuryazarhign Arastirmasi
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen kavramsal g¢erceveye dayanan ‘Yetiskin

Saglik Okuryazarligi Olgegi’dir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar (54)

OLCME ARACININ ADI TURKCE
VERSIYONU

Tipta Yetiskin Okuryazarligmm Hizls Tahmini Var

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicme-REATM

Yetigkinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhg: Testi (YISOT) Var

The Test of Functional Health Literacy in Adults TOFHLA

En Yeni Hayati Isaret Testi Var

Newest Vital S1gn Test - NVS

Saglik Okuryazarhg: Tanilama Olcegi Var

Instrument for Assessment of Health Literacy

Yetigkin Saglik Okuryazarlign Olgeg (YSOO) Tiirkge

Short Assesment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults(SAHLSA) Yok

Medical Achievement Reading Test- MART) Yok

Health Literacv Screenmne Questionnaire Yok

(Yilmaz M., Tiraki Z. Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Olgiiliir? Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2016; 9(4); 142-147)

Diinyada saglik okuryazarligmi Olglimii i¢in ¢ok sayida Olgek
kullanilmaktadir, ancak en yaygin olarak kullanilanlar1 ise ‘Tipta Yetiskin
Okuryazarhginin Hizli Tahmini’> (REALM) ve ‘Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarhigi Testi’dir (TOFHLA) (10,33). Bu testler bireyin kapasitelerinin
kapsamli bir degerlendirmesi olmayip bireyin genel kapsamini dlgerler. REALM
ise sozclik tanima ve telaffuz ile sozciik dagarcigini degerlendiren 66 maddelik bir
testten olugmaktadir. TOFHLA okuma akiciligini 6lgen bir testtir. Bu test, diizyazi
okuryazarligini 6l¢en 50 maddeden olusan bir okuma kavrama boliimii ve kisilerin
giincel hastane dokiimanlarini1 ve regetelenmis ila¢ kutularini okuma ve anlama
kapasitelerini Olgen 17 maddelik bir matematiksel beceri bdliimiinden
olusmaktadir. iki test farkli kapasiteleri dlgse de biiyiik dlgiide korelasyon gosterir
(spearman’s cc 0.80). Bunun yani sira her ikisi genel sozciik testleriyle de yiiksek

oranda iliskilidir (33).
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2.8.1. Tipta Eriskin Okuryazarhgnin Hizhh Tahmini (REALM: Rapid

Estimate of Adult Literacy in Medicine)

Ik saglik okuryazarlig1 tarama testi olan REALM, Davis tarafindan birinci
basamak saglik birimlerine bagvuranlarin saglik okuryazarligini degerlendirmek
icin gelistirmislerdir (58). REALM; kullanim sikligina, hece sayisina ve
telaffuzdaki zorluk seviyesine gore kolaydan zora dogru siralanmis 66 6geden
olusan diigik saglik okuryazarligi olan bireylerin saptanmasimi saglayan,
kelimelerin yiiksek sesle okundugu bir sdzciik tanima testidir (Tablo 2.3 ve 2.4).
Yaklagik bes dakika siiren testten alinan puan, dort seviyede degerlendirilir.
Kavrama testi olmayip Ingilizce disindaki diller i¢in uygun degildir. Kisa bir siire
sonra uygulama kolaylig1 agisindan REALM testinin kisa formu olan REALM-
Short Form/ REALM-SF gelistirilmistir, yaklasik iki dakika siirmektedir (Tablo

2.5 ve 2.6) (55,56,57,59).

Bass tarafindan 2003 yilinda testin en kisa formu olan REALM-Revised
(REALM-R) diizenlenmistir (59). ik ii¢ sdzcligii Ozgiiveni artirmak igin
hazirlanmis, esasen sonraki sekiz sozciigiin degerlendirildigi toplam 11 sozciikten
olusmaktadir. Degerlendirilmesi dahil toplam bir-iki dakika siirmektedir(Tablo
2.7 ve 2.8). Ozdemir tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi

yapilmistir (57,59).
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Tablo 2.3. REALM Testinin Ozellikleri (55,56,58)

Tanim

REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine=Tipta
Eriskin Saglik Okuryazarliginin Hizli Tahmini)

Icerik

Kelime tanima testidir
22 kelimelik ii¢ siitun, toplamda 66 kelimeden olusmaktadir
Ortalama 4-6 dakikada uygulanir

Puanlama

0-18 puan (3.seviye ya da daha diisiik)
19-44 puan (4-6.seviye)

45-60 puan (7-8.seviye)

61-66 puan (yiiksekokul seviyesi)

Avantajlar

Ingilizce okuma becerisinin kestirimi yapilabilir
Saglik aragtirmalarinda kullanilabilir

Swurliliklar

Kelime anlamay1 ve sayisal becerileri 6lgmemesi

Tablo 2.4. REALM Kelime Testi (37)

RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IM
MEDICIMNE (REA LML

TABLE C-1 REALM

Patient Mame’ Date of Reading

Suwhject 8 0000 Birth Level

Ciate Clinic ____ Examimer_ Crade
Completed

List List X List 3

Fat Fatigue Allergic

Fle Pelvic Menstrual

Pill Jaundice Testicle

Dose Infection Colitis

Eye Exzrcise Emergency

Stress Behaviar Medication

Smear Prescription Dwocupatian

Merves Matify Sexually

Cerms CGallbladder Alcohalism

Meals Calories Erritarian

Diseass Depression Constipation

Cancer Mizcarriage Conorrhiea

Caffeine Pregnancy Inflamm atary

Astack Archritis Diabetes

Kidney Mutrition Hepatitiz

Hormomes Menopause Antibiotics

Herpes A ppendix Diagnosis

Seizure Abnomal Potassium

Bowel Syphilis Aneamia

Asthma Hemarrhoids Obesity

Rectal MNausea Dstenporosis

Incest Directed Empetign

SCORE

List 1
List2
L —
Raw Score
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Tablo 2.5. REALM-SF Testinin Ozellikleri (55,56,58)

Tanmm REALM-SF (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
Short Form=Tipta Eriskin Saglhik Okuryazarhiginin Hizh
Tahmini-Kisa Form)

Icerik 7 kelimeden olusmaktadir. Ortalama 2 dakikada uygulanir

Puanlama | 0 puan (3.seviye ya da daha diisiik)

1-3 puan (4-6. seviye)
4-6 puan (7-8. seviye)
7 puan (yiiksekokul seviyesi)
Avantajlart | Kisa siirede uygulanabilmesi
Stmirliliklar: | Kelime anlamayi ve sayisal becerileri 6lgmemesi

Tablo2. 6. REALM-SF Testi

(63)

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine—Short Form
(REALM-SF)

Suggested Introduction: “We are studying medical word reading inomder to

imiprove comimuni cati on between healthcare providers and patients. Here is alist

af medical words that may be difficult to read.™

Interviewer: Show the pamoipant e Wornd List

Then say, “Starting at the top of the list, please read each word aloud to me. i
you don't recognize a word, you can say ‘pass’ and move on to the next word.

Wour results will be kept strictly confidential and will not be included in your

official medical reconds. ™

Interviewer: If he parbcipant takes more than 5 seconds on & wond, say “pasa” and

point o the next word.  Hodd this sconing sheet ao that it is mot visble to the participant

Fat Mot sconed

Flu Mot sconed
1. Bahavior 1[0 Comrect 2] Miapronounced  3[] Mot attempted
2. Exercise 1[] Comrect o] Mispronounced [ ] Mot attempted
3. Menopame ] Comect 3O Mispronounced 5[] Mot atiempted
4. Rectal 1[] Comrect [ Miapronounced [ ] Mot attempted
£ Antibictics 1O Comect 2] Mizpronoancsd  3[ ] Mot atempted
&. Anemia 1[] Correct 2[] Mispronounced  3[[] Mot atlempled
7. Jaundios 1] Correct 2] Mispronounced 2] Mot attempted

REALM-5F Scoring

Total Cormect Grade Level
(0-T)
o = 3™ grade
1-3 4" - " grade
45 7 - 8" grade

T

= 9" grade
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Tablo2. 7. REALM-R Testinin Ozellikleri (55,56,58,59)

Tanim

REALM-R (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine —
Revised=Tipta Eriskin Saglik Okuryazarliginin Hizli Tahmini -
Gozden Gegirilmis )

Icerik

8 kelimeden olugmaktadir
Ortalama 2 dakikada uygulanir

Puanlama

6’dan diisiik puan alinmasi durumunda, bireyin yetersiz saglik
okuryazarlig riski altinda oldugu degerlendirilir

Avantajlar

Kisa siirede uygulanabilir olmasi
Uygulama siiresi korunarak yeni kelimeler eklenip hastaliklara gore
Ozellestirilebilir

Swrliliklar

Kelime anlamay1 ve sayisal becerileri 6lgmemesi
Aragtirmalardaki yararlilig1 az biliniyor
Yash ve azinlik gruplarinda gecerlik ¢alismasi az

Tablo 2. 8. REALM-R Kelime Testi (59)

Fat

Flu

Pill
Allergic

Jaundice

Anemia

Fatigue
Directed
Colitis

Constipation

Osteoporosis
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2.8.2. Eriskinlerde islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (TOFHLA: Test

of Functional Literacy Adults)

TOFHLA, bireyin saglik sistemini anlayip sistem igerisinde diizgiin
iletisim kurma becerisini arastirir, sadece bilindik okur-yazarlik becerisine
odaklanmaz. Ingilizce, Ispanyolca versiyonlar1 vardir, okudugunu anlama ve
sayisal becerileri Olger. Cronbach alpha degeri 0.98 dir. TOFHLA, ozellikle
sayisal ve sdzel anlama becerilerine odaklanmaktadir. lyi psikometrik 6zelligi
vardir. Okudugunu kavrama (sozel) ve sayisal boliim olmak tizere iki kisimdan
olusur (11,13,37,46,64). Tiirkce uyarlanmis formu ‘Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarhg (YISOT)’ olarak adlandirilmis, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
Ugpunar ve Piyal tarfindan 2014 yilinda yapilmis, cronbach alpha degeri sdzel

beceri boliimii i¢in 0.52, sayisal beceri boliimii igin de 0.73 bulunmustur (65).

So6zel boliim, ilerledikge zorluk seviyesinin arttigir 50 sorudan olusmaktadir
ve bireyin saglik sistemindeki gercek materyallerle kisa metinleri okumasi
saglanip sonug¢ olarak da bireyin okudugunu ne Olgiide anlayabildigi aciga
cikarilmaktadir (64). Standart hastane bilgi onam formu, hasta haklar1 ve
yiikiimliliikleri formu, st sindirim sistemi radyografisine hazirlik i¢in verilen
formdan olusan saglikla ilgili pasajlart igerir ve bosluk doldurma yontemi (cloze
test) kullanilir (Tablo 2.9). Katilimcilardan bu ciimleleri okuyarak, eksik
kelimeleri degerlendirip verilmis dort secenekten en uygun kelimeyi secerek
climleleri tamamlamalar1 istenir. Her dogru cevap i¢in bir puan verilir

(11,13,37,46,64).
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Tablo 2.9. TOFHLA Testine Sozel Ornek (37)

PASSAGE B: Medicaid Rights and Responsibilities

I agree to give correct information to if I can receive Medicaid.
a. hair
b. salt
c. see
d. ache
I to provide the county information to any
a. agree a. hide
b. probe b. risk
c. send c. discharge
d. gain d. prove
statements given in this and hereby give permission to

a. emphysema
b. application
c. gallbladder
d. relationship

the ___ rtogetsuchproof.l ____ that for
a. inflammation a. investigate
b. religion b. entertain
c. iron ¢. understand
d. county d. establish
Medicaid I must report any in my circumstances

a. changes
b. hormones
¢. antacids
d. charges

within (10) days of becoming of the change.
a. three a. award
b. one b. aware
c. five c. away
d. ten d. awair
I understand if 1 DO NOT like the made on my
a. thus a. marital
b. this b. occupation
c. that c. adule
d. than d. decision
case, | have the to a fair hearing. I can a
a. brighe a. request
b. left b. refuse
C. wrong c. fail
d. right d. mend

Sayisal bolim 17 sorudan olusmaktadir, katilimcinin gergek hastane
belgelerini, randevu fislerini ve etiketli ilag siselerini okuma ve anlama
becerilerini Olgen bir testtir. Bu test katilimcilarin ilag kullanma talimatlarini, kan
sekeri ve klinik randevu kartlarim1 degerlendirebilmesi gibi konular: igerir (Tablo
2.10). Bilgi kartlar1 ve etiketli ilag siseleriyle ilgili sorulan sorulara cevap vermesi
istenir ve her soru icin verilen cevabin agirlikli puani hesaplanip sayisal boliim
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toplam puani elde edilir (Tablo 2.11). Test yaklasik 22 dakikada tamamlanir.
So6zel boliim sifir ile 50 puan arasi, sayisal beceri bolimii agirlikli puan sifir ile
50 puan arasi1 olmak iizere, toplam test puan sifir ile 100 puan arasi deger alir
(Tablo 2.12). Boylece her iki testin agirliklari esitlenir. Katilimcilarin bu testlerden

aldig1 puana gore saglik okuryazarlik diizeyi tice ayrilir (11,13,37,46,64).

1-)Yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan): Birey saglik ile ilgili yazilar
okuyamaz ve yorumlayamaz.

2-)Diisiik/Sinurh saglik okuryazarligi (60-74 puan): Birey saglik ile ilgili yazilart
okuma ve yorumlamada zorlanir.

3-)Yeterli saglik okuryazarhigi (75-100 puan): Birey saglik ile ilgili yazilarin

bircogunu okuyabilir ve yorumlayabilir

Tablo 2.10. TOFHLA Testine Numerik Ornek (37)

Penisilin VK 40/0
250 mg
Giinde dort kez agiz yoluyla birer tablet aliniz

[1k tabletinizi saat 07:00’da alirsaniz, bir sonrakini ne zaman alirsiniz?
Ve sonraki tableti ne zaman alirsiniz?
Giiniin son tabletini ne zaman alirsiniz?
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Tablo 2.11. TOFHLA Sayisal Boliim Ham ve Agirlikli Puanlar (11,37,46)

Ham Puanlar Agirhklh puanlar
0 0
1 3
2 5
3 9
4 12
5 15
6 18
7 21
8 24
9 27

10 30
11 3
12 36
13 39
14 42
15 45
16 48
17 50

Tablo 2.11°de TOFHLA testinin sayisal alt bolimiinden alinabilecek ham

puanlar ve bu ham puanlara karsilik gelen agirlikli puanlar verilmistir. Tablo

2.12’de TOFHLA testinin alt boliimleri ve bu boliimlerin igerdigi soru sayilari ile

puan hesaplamalar1 verilmistir.

Tablo 2.12. Alt Boliimleri ile Birlikte TOFHLA Puan Hesaplamasi (11,37,46)

TOFHLA Alt Boliimler Toplam
Soézel Boliim Sayisal Boliim
(Okudugunu Anlama) (Matematiksel Beceri)
Soru Sayisi 50 17 67
Soru Numaralari 1-50. maddeler 51-67. maddeler 1-67. maddeler
En Diisiik Puan 0 0 0
En Yiiksek Puan 50 50 100
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S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults = Eriskinlerde

Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi):

TOFHLA testinin kisaltilmis formu olup dort adet c¢oktan se¢meli
cevaplardan secilen 36 adet bosluk doldurma sorusundan olusmaktadir (Cloze
yontem). Sorular ilki iist sindirim sistemi radyografisine hazirlik formu, ikincisi
hasta hak ve yilikiimliiliikleri formu olmak {izere iki pasajdan sorulmaktadir. Test
yaklasik 12 dakika siirmektedir. Sayisal beceriler test edilmeksizin sadece bireyin
okuma anlama becerileri degerlendirilir. Benzer 6lgliim standartlar1 kullanilarak

Ingilizce ve Ispanyolca versiyonlar1 ayni anda gelistirilmistir (47).

2.8.3. HLS-EU-QA47 (European Health Literacy Survey Questionnaire-

47 = Avrupa Saghk Okuryazarhg Arastirmasi Ol¢egi)

Bu ol¢ek Sorensen tarafindan saglik okuryazarligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 06z bildirim Olcegidir. Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda (The FEuropean Health Literacy Survey, HLS-EU, 2012)
kullanilmis olan 6lgek 47 sorudan olusup ii¢ saglik siirecini (saglik tedavi/hizmet,
hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi) dort bilgi isleme siirecini (erisme,
anlama, degerlendirme, uygulama) degerlendirmektedir. Olgek maddelerinin 16’s1
saglik hizmetleri, 16’s1 hastaliklardan korunma, 15’1 sagligin tesviki alanlarindan
olusturulmustur. Olgek maddeleri dortlii likert yapidadir (¢ok kolay, kolay, zor,
cok zor). Olgekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. indeksle uygun

hesaplamalara izin vermek ve karsilastirmalar1 basitlestirmek i¢in, O(sifir) ila 50
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arasinda deger alacak sekilde asagidaki formiil kullanilarak standartlastirilmistir

(30,31):
Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) X [50/3]
Indeks= Hesaplanan kisiye dzgiin indeks
Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik sifir olmasina

neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0lg¢iit i¢in se¢ilen en yliksek deger

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride

degerlendirilmistir :

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) puan > sorunlu — smirl saglik okuryazarligi,
(>33-42)) puan : yeterli saglik okuryazarligi,
(>42-50) puan : mitkemmel saglik okuryazarligi
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2.8.4. ASOY-TR (Avrupa Saghk Okuryazarhgn Olcegi Tiirkce

Uyarlamasi) ve TSOY-32 (Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32)
ASOY-TR (Avrupa Saglik Okuryazarhg: Olgesi Tiirkce Uyarlamasi):

ASOY-TR, Tiirkceye Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi Tiirkge
Uyarlamas1 olarak c¢evrilmis ve HLS-EU-Q47 6l¢eginde oldugu gibi 47 sorudan
olugmaktadir. Puanlama, indeks hesaplanmasi ve saglik okuryazarligi diizeyleri de
ayn1 sekilde standartlara sahiptir. Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgekleri
Gilivenirlik ve Gegerlilik Calismasi’da ASOY-TR 0lgeginin; genel saglik
okuryazarhigi i¢ tutarlik cronbach alfa degeri 0.95, tedavi ve hizmet saglik
okuryazarlig1 cronbach alfa degeri 0.86, hastaliklar1 6nleme saglik okuryazarlig
cronbach alfa degeri 0.87 ve saglig1 gelistirme saglik okuryazarligi cronbach alfa
degeri 0.91 olarak bulunmustur. HLS-EU-Q47 ile ASOY-TR &lgeklerinin genel

ve ii¢ boyuttaki i¢ tutarliligi (cronbach alpha) Tablo 2.13‘te verilmistir (6).

Tablo 2.13. HLS-EU-Q47 ve ASOY-TR ’nin genel ve ii¢ boyuttaki i¢ tutarlilig -
Cronbach Alfa Degeri

Cronbach Alfa Degeri
HLS-EU-Q47 ASOY-TR
Genel Saghk Okuryazarh@ (GEN-SOY) 0.97 0.95
Tedavi ve Hizmet Saghk Okuryazarhg: (TH-SOY) 0.91 0.86
Hastahklar1 Onleme Saglik Okuryazarhig 0.91 0.87
(HO-SOY)
Saghg Gelistirme Saghk Okuryazarhgi (SG-SOY) 0.92 0.91

GEN-SOY': Genel saglik okur-yazarligi, TH-SOY: Tedavi-Hizmet saglik okur-yazarligi,
HO-SOY': Hastaliklar1 6nleme saglik okuryazarligi,

SG-SOY: Saghig: gelistirme saglik okur-yazarligi.

Kaynak: ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenirlik ve Gegerlilik Caligmasi’. T.C.
Saglik Bakanligi, Yaym No: 1025, Ankara, Mayis 2016.
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TSOY-32 (Tiirkiye Saglik Okuryazariigi Olcegi-32):

Gereg ve yontem boliimiinde yer verilmistir.

2.8.5. NVS (The Newest Vital Sign=En Yeni Hayati Isaret)

Alt1 sorudan olusan 6l¢ek yaklasik 3-6 dakikada uygulanir ve kisinin
hayali bir besin etiketini okuma ve anlamasini gosterir. Ilk dért soru yiizde hesabi
gibi sayisal becerileri gerektirir (Tablo 2.14). Literatiirde; 0-1 dogru yanit1 olanlar
‘yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazarligi’, 2-3 dogru yaniti olanlar ‘olasi
simirl saglik okuryazarligr’, 4-6 dogru yanmiti olanlar ‘yiiksek olasilikla yeterli
saglik okuryazarligi’ seklinde ii¢ seviye tanimlanmistir. Hesap okuma ve kavrama
becerilerini dlgmesi, Ingilizce ve Ispanyolca versiyonlarmin mevcudiyeti,
TOFHLA ile korelasyonu ve sinirda saglik okuryazarligi olan kisiler i¢in daha
duyarli olmasi giiglii yoniidiir. Iyi ve siirda saghik okuryazarligini iyi ayirt

edememesi sinirlt yontdiir (30,67).
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Tablo 2.14. NVS Testi - ingilizee (67)

ANSWER
Nutrition Facts (ORRECT?
. . Y5 NO
Serving Size 112 cup —
, , READ TO SUBJECT: This information 1 on the back of a container
SBWIHQS per container 4 ot a pintofie ceam.
, QUESTIONS
Amount per serving 1. 1 you eat the entire contaner, how many calories will you eat!
Calories 250 Fat Cal 120 Answer 1,000 is the nly coect answer
2.Ifyou are allowed to eat 60 g of carbofydratss as & smak,
%DV how much ice cream could you have?
Total Fat 139 20% Answer Ay of the following fs comect: -
1 cup (or any amount up to 1 cup)
Sat Fat Qg 40% 2 Half the cotainer
Cholesterol Eﬁmg 12% Note: If patfent answers 2 serings, &k "How much
. ice crezm wauld that be if you were to measure i
Sodium 55mg 2% i bou”
Total Carbnhvd rate Bﬁg 12% 3. Your doctor adises you 1o reduce the amount of saturated fat in
) i your diet, You ustally have 42 g of saturated fat each day, which
Dlﬂtﬂr}’ Fiber Eg includes 1 serving of ica cream. I you stop eating ice cream, how
many grams of saturated fat would you be consuming exch day?
SUQBFS ESQ Answer 3315 the only cormect answer
Protein dg 8%

4. Ifyou usually et 2500 calories in 2 day, what percentage of your
dafy value of calories will you be eating f you eat ane serving?

* Percent Dally Values (DV) are based ona 2,000 Avswer 10% s theorly crec e —
calorie diet. Y':_mr daly values ﬂjIEI}' be higher or Pretend that you are allerc to the following substances:
lower depending on your calorie needs. Penicin, peans, latek gloves, and be stings.

Ingredients: Cream, Skim Milk, Liquid Sugar, 5 it e oyt ot s e e

Water, Eqq Yolks, Brown Sugar, Milkfat, Peanut T

Oil, Sugar, Butter, Salt, Camageenan, Vanilla

Extract. 6. (Ask only i the paient responds "na” o queston 5 Why nat?
Answer Because it has peanut ol

Motz Thies single scenario & the fmal English version of the newest vital sign. The type
size should be 14speint (25 shown above) or larger. Patients are presemed with the abowe
HEnrD and mheﬁl'equminnul'?mqm figure 10 Total Comact
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2.8.6. WRAT : Wide Range Achievement Test (Genis Kapsamlh Basari

Testi)

Sozciikleri tanima ve telaffuz, yazma ve aritmetik hesaplama olmak tizere
ti¢ bolimden olusur. Testin tamami 20 ile 30 dakika siirmektedir. Ancak
okudugunu anlama boliimii yaklasik 5 dakikada uygulanir, saglik arastirmacilari
genelde testin bu kismindan faydalanirlar. Kavrama testi olmayis1 ve Ingilizce
disinda diger dillerde mevcut olmamasi simirliligini olusturmaktadir. Giigli yonii
ise tibbi terim igermemesi ve egitim alaninda kullanimi i¢in standardizasyona
sahip olmasidir. Farkli yas gruplarina gore seviyesi vardir, 5-11 yas arasi birinci

seviye ve 12-64 yas arasi ikinci seviyeden olusmaktadir (68).

2.8.7. SILS: Single Item Literacy Screen (Tek Maddelik Saghk

Okuryazarhgi Taramasi)

SILS, saglikla ilgili bilgileri okumak i¢in yardima ihtiyaci olan hastalarin
tanimlanmasma yarayan tek maddelik bir sorudur. "Doktorunuz veya
eczanenizden verilen saglik talimatlari, brosiirler veya diger yazili materyalleri
okumak i¢in size yardimci olacak birine ne siklikla ihtiyaciniz olur" sorusu
yoneltilir. Olasi cevaplar ise; 1- asla, 2- nadiren, 3- bazen, 4- siklikla ve 5-her
zaman seklindedir. Ikiden fazla (ii¢ ve iistii) puan alinmas1 durumunda test pozitif
kabul edilir ve kisinin basili materyalleri okumada zorlandigr degerlendirilir.

Rutin klinik karsilagsmalarda hastalara uygulanmasi agisindan oldukca pratiktir.
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Okuyamama, utanma veya anlamama nedeniyle yardim alma ayirt

edilemediginden yalanci negatiflik fazladir (69).

2.8.8. How Confident Are You Filling Out Medical Forms By
Yourself? (Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar
Tyisiniz?)

Sl saglik okuryazarliginin saptanmasi ii¢ soru ile arastirilmigtir. Bu

sorular:

1) Yazili bilgileri anlamakta zorlandiginiz i¢in saghik durumunuzu
ogrenmede hangi siklikla problem yasarsiniz?

2) Hastaneden aldiginiz materyalleri okumak igin hangi siklikla
birilerinden yardim alirsiniz?

3) Tibbi formlar1 kendi kendinize ne kadar 1yi doldurabilirsiniz?

REALM ve s-TOFHLA ile kiyaslandiginda tek bir soru ile yetersiz saglik
okuryazarliginin saptanabilecegi bulunmustur. Her zaman, siklikla, bazen,
nadiren, asla seklinde olas1 bes cevab1 vardir. Her zaman, siklikla, bazen cevaplari
sinirhi saglik okuryazarligimi gosterir. Kisa oldugu icin klinikte uygulanmasi
acisindan pratiktir. Beceriyi 6l¢gmekten cok, dogrudan ihtiyaci dlger. Demografik

ozelliklere dayanarak yapilan tahminlerden daha giivenilir kabul edilir (71).
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2.8.9. SOS Mnemonic (SOS Kisaltmasi)

Okuryazarligin kendi kendine tahmini, “Tek Maddelik Saghk
Okuryazarhigi Taramasi” ve egitim durumunun bagimsiz olarak kisinin saglk
okuryazarligiin smirlt olup olmadigini1 (S-TOHFLA’ya gore) tahmin edebildigini
gostermistir. Ayri ayr1 kullanilmasina gore {ic sorunun birlikte kullanilmasinin
daha avantajli oldugu bulunmustur. Hem beceriyi hem de ihtiyaci 6lger. Bulgular

S-TOFHLA ile korelasyon gosterir (70).

2.8.10. EHEALS: The eHealth Literacy Scale (e-Saghk Okuryazarhk

Olcegi)

Olgek sekiz sorudan olusmaktadir. Geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili
okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar
okuryazarhigini birlestirmesi giiclii yonidiir. Simirli yonii ise; test-tekrar test
korelasyonunun beklenenden diisiik olmasi ve sadece genglerde uygulanmis

olmasidir (72).

2.8.11. HALS: Health Activities Literacy Scale (Saghk Aktiviteleri

Okuryazarlik Olgegi)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Olgegi (HALS) saglikla iliskili bes alanda

diizyazi, sayisal ve sozel maddeler ile ilgili sorulardan olusur. Bu alanlar; sagligin
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gelistirilmesi, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik hizmeti ve
sistem yonetimidir. Niifus diizeyindeki saglikla iligkili okuma kapasitelerinin
anlasilmasindaki potansiyel degere sahiptir; ancak uzunlugu bir dezavantaj saglar.
Test, bes puan aralikla O(sifir)’dan 500’¢ uzanan bir skor tablosu sunar ve
tamamlanmas1 yaklagik bir saat siirer. . HALS saglik okuryazarliginin daha genis
bir alanda degerlendirilmesini saglarken, uygulanma siiresinin uzunlugu aragtirma
calismalarinda  kullanimini ~ sinirlandinir - (33,57).  Saglhik  okuryazarlhigini
degerlendirmek i¢cin kullanilan bazi  Olgeklerin  Ozellikleri  agisindan

kiyaslanmasina Tablo 2.15’te yer verilmistir.
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Tablo 2.15. Saghk Okuryazarligim Degerlendirmede Kullanilan Baz1 Olgiim
Yontemleri ve Ozellikleri (6,30,31,33,37,46,55-72)

REALM TOFHLA REALM-R | TOFHLA-S WRAT NVS
Kelime Bosluk Kelime Kisaltilmis - -Kelime Problem
Tanima ve Doldurma Tanima ve Bosluk Tanima ve Cozme
Telaffuz Anlama Telaffuz Doldurma Telaffuz Anlama
Okuma Yetenegi Okuma -Yazma Yetenegi
Yetenegi Yetenegi -Aritmetik
hesaplama
(t1ibbi terim
yok)
66 Tibbi 17 numerik 8 kelime Iki okuma Saglikgilar Numerik,
Kelime soru, lig skorlanir (ilk | anlama sadece 5
okuma 3 kelime pargasindan dakika siiren Okuma-
anlama skorlama 36 bosluk okudugunu Yazma
pargasindan dig1) doldurma anlama
50 bosluk sorusu boliimiinden
doldurma yararlanir (42
sorusu sozciik)
Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama
Testi degil Testi Testi degil Testi Testi degil Testi
4-6 dakika 20-30 dakika | 2 dakika 12 dakika 5 dakika stirer | 3 dakika
surer surer surer surer surer
Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizcesi Ingilizce ve Ingilizcesi Ingilizce ve
mevcut. Ispanyolcasi mevcut. Ispanyolcasi mevcut. Diger | Ispanyolcasi
Diger mevcut Diger mevcut dillerde uygun | mevcut
dillerde dillerde degil
uygun uygun
degildir degildir
Dért diizey | Ug diizey Altidan U diizey Puanlamali Ug diizey
diisiik puan (Simif
yetersiz soy Diizeyli)

riski
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2.9. Ozyeterlilik Kavram

Ozyeterlilik kavrami ilk kez “Bilissel Davranis Degisimi” kurami
kapsaminda, psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda ortaya atilmistir ve
bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi olarak
tanimlanmaktadir. Yine Bandura daha sonra 6zyeterliligi, kisinin ¢evresinde olup
bitenler lizerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi baslatip sonug¢ alincaya kadar
stirdiirebilecegine olan inanci olarak tanimlanmigtir. Senemoglu tarafindan
yapilan bir tamimda ise Ozyeterlilige teknik olarak "algilanan Ozyeterlilik™
denilmekte ve Bandura' nin yaptig1 daha kapsamli bir tanima yer verilmektedir.
Bu tanima gore; bireyin belli bir performansi gostermek i¢in gerekli etkinlikleri
organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi yargisina
Ozyeterlilik denir. Bagka bir deyisle, 0Ozyeterlilik bireyin gelecekte
karsilasabilecegi giic durumlarin istesinden gelmede ne derecede basarili

olabilecegine iligkin kendi hakkindaki yargisi, inancidir (18,73,75).

Literatiirde Ozyeterlilik kavraminin arastirmacilar tarafindan yapilmis
birgok tanimi mevcuttur. Schunk tarafindan 6zyeterlilik, bir bireyin duygusal
olarak yogun oldugu ya da zor durumlarda kendi performansini kontrol edebilme
kabiliyetini algilamasi seklinde tanimlanmaktadir (78). Magil 6zyeterliligi, bireyin
belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargisi
olarak tanimlamaktadir (74). Pintrich, 6zyeterlilik inancini, kisilerin belirlenmis
bir performansi bagarmak icin gereken eylemleri diizenleyip uygulayabilmeleri

konusunda kendi kapasitelerini degerlendirmeleri olarak tanimlamaktadir. Diger
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bir deyisle ozyeterlilik kisinin kendine soracagi “Bu durumda bu gorevi yapabilir

miyim” sorusunun cevabi ile ilgilenir (77).

Snyder’a gore Ozyeterlilik, algilanan, gozlemlenen bir yetenek olmayip
kosullar karsisinda bireyin kendi yetenekleri ile ne yapabilecegi konusunda
hissettigi igsel inangtir ve bir tiir beceri algis1 da degildir. Luszczynska ve
Schwarzer’e gore ise olagandan farkli bir ¢aba gerektiren durumla karsilastiginda,
bu durumun olumsuz sonucunun iistesinden nasil gelecegi ile ilgili yeteneklerine

olan inancidir (79,80).

Giiglii bir bireysel yeterlilik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek
basar1 ve daha fazla sosyal biitiinlesme ile baglantili oldugu goriilmiistiir. Bundan
dolay1 bu kavram; okul basarisi, meslek se¢imi, mental ve fiziksel saglik gibi pek
¢ok farkli alanda kullanilabilmektedir. Daha Once sozii edilen Bandura’nin
‘Bilissel Davranig Degisimi’ kurama gore kisi, eger bir sonuca ulasabilecegine
inanirsa harekete gecip daha aktif davranmakta ve yasaminin kontroliinii eline
alabilmektedir. Bireylerin ozyeterlilik diizeyleri, harekete ge¢me konusunda
motivasyonlarini artirabilir ya da azaltabilir (28). Bireylerin bir problemle ya da
hos olmayan bir durumla karsilastiklarinda harcayacaklari ¢aba, bu sorunla yiiz
yiize kalabilecekleri siire ve basarisizlik karsisinda verdikleri tepkiler 6zyeterlilik

diizeylerinden etkilenir (81).

Bireylerin diisiinme bi¢imleri, problem ¢dzme becerileri ve duygusal
tepkileri, yeterlilik inanglaridan etkilenmektedir. Ozyeterlilik, bireyin duygu,

diisiince ve davranislarini belirleyen 6nemli bir 6zelligidir (82,83).
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Bandura 6zyeterlilik ile ilgili yeterlilik beklentileri (efficacy expectations)
ve sonu¢ beklentileri (outcome expectations) kavramlarindan soz etmektedir.
Yeterlilik beklentileri bireyin belirli gorevleri gergeklestirme, bagarabilme
becerisine iliskin inanglarini; sonug beklentileri ise bireyin belirli davraniglarin
istenen sekilde sonuglanma olasiligi konusundaki inanglarini igerir. Bandura
Ozyeterliligi bireyin kendi yeteneklerini kullanarak yapabildiklerine iliskin
diisiincesinin bir {irlinii, bir ¢iktis1 oldugunu ifade ederek sonug¢ beklentisinin
onemini vurgulamistir. Ozyeterlilik beklenen sonugla ilgili olmayip kisinin bir
davranisin olasi sonucuna iligkin inancidir. Bandura’ya gore, bireyin bir eylemi
basariyla yerine getirip getiremeyecegine iliskin inanci bazi kesin sonuglar1 da
beraberinde getirecektir. Bu durumda; 6zyeterlilik inanci yiiksek olan bireyler,
istedikleri sonucu elde edeceklerine inandiklar1 i¢in sonu¢ beklentileri de buna

gore sekillenecektir (79,85,86).

Bandura’ya gore oOzyeterlilik inanci ile sonu¢ beklentileri birbiriyle
uyusmayabilir. SOyle ki; 6zyeterlilik inanglar1 yiiksek ancak sonug¢ beklentilerinin
olumsuz olmasi ya da oOzyeterlilik inanglar1 diisiik olmasina ragmen sonug

beklentilerinin olumlu olmas1 s6z konusu olabilir (87).

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi ¢ok farkli alanlarda yapilan arastirmalar
ozyeterlilik inancinin davraniglar agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir
(27). Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu,
saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasamindaki diger bir¢cok alani olumlu

yonde etkileyebilmektedir. Davraniglar iizerine etkili olan 6zyeterlilik kavrama,
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sosyal 6grenme kuraminin temel bir bilesenidir. Pender tarafindan Bandura’nin
ortaya attig1 sosyal ogrenme kurami esas alinarak ‘Sagligi Gelistirme Modeli’
gelistirilmistir. Saglig1 gelistirme modelinde bireyin 6zyeterlilik algisinin sagligi
gelistiren davranislarin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici

oldugu vurgulanmaktadir (24-26).

Bandura' nin sosyal 6grenme kurarnindan yola ¢ikilarak gelistirilen ve bir
saglik davranisi degisim modeli olan Saglik Eylem Siireci Yaklasimi' nda (The
Health Action Process Approach HAPA), bireyin ozyeterlilik algisinin davranist
benimseme, davranisa baglama ve degisimi siirdiirmede ¢cok énemli bir role sahip
oldugu belirtilmektedir. Saghgm gelistirilmesi modelinin disinda saglik
psikologlart 6zyeterliligin diger bir¢ok saglik davranisi kuraminda da 6nemli bir
unsur oldugunu belirtmislerdir. Schwarzer ve Fuchs insanlarin saglikla ilgili
davramglarini agiklayan Saghk Inang Modeli’nden (Health Belief Model) s6z
etmektedir. Saglik Inan¢ Modeli ile algillanan davranigsal kontrolii agiklayan
kuramlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami'nda kisinin ozyeterlilik algisinin
onemli bir belirleyici oldugu belirtilmektedir. Cinsel risk davraniglari, egzersiz,
beslenme, kilo kontrolii, bagimlilik yapict maddelerle ilgili davranislarin
kontroliinde 6zyeterlilik algisinin 6nemli bir yeri vardir ve literatiirde bununla

ilgili pek ¢ok ¢alisma vardir. (28, 98-100).

Ozyeterliligin diger bir yonii de, bu algilarin baskalarina aktarilabilmesidir.

Yapilan arastirmalarda Ozyeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin diyabetik
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cocuklariin hastaliklarina iligkin 6z-bakim siire¢lerini daha iyi kontrol altinda

tuttuklar goriilmiistiir (98,101).

2. 10. Ozyeterlilik Kaynaklar:

Ozyeterlilik yargilar;; deneyimler, dolayli deneyimler, sdzel ikna, ve
psikolojik durum olmak iizere dort temel kaynaktan elde edilen bilgilerden

etkilenmektedir (18,56,83,84,88):

1. Deneyimler: Giiglii bir yeterlilik hissinin olusturmasinda en etkili faktor
“ustalik deneyimi” olarak da adlandirilan, bireyin basarili ve basarisiz kisisel
deneyimleridir. Basarili deneyimler Ozyeterlilik algisim1 giliglendirirken, Kkisinin
yeterlilik duygusu tam olusmadan meydana gelen ve {ist {iste yasanan basarisizlikla

sonuglanan deneyimler de 6zyeterlilik inancini zayiflatmaktadir.

2. Dolayli deneyimler: Bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili ya
da basarisiz etkinlikleri, kisinin kendisine olan yargisin1 gii¢lendirir. Sosyal rol
modellerin etkisi olduk¢a 6dnemlidir. Buna ragmen baskalarinin deneyimlerinden
elde edilen bilgilerin Ozyeterlilige etkisi kendi deneyimlerimizden elde
ettiklerimiz kadar giiclii degildir. Bireyler deneyimlerinin yeterli olmadig:

konularda baskalarinin deneyimlerinden daha fazla etkilenirler.

3. Sozel ikna: Diger insanlarin verdigi tepkiler kisilerin ozyeterlilik
inancinin  gelisiminde etkilidir. Bireyin kendisi hakkindaki yargisina iliskin

tesvikler, ogiitler 6zyeterlilik yargisini etkiler.
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4. Psikolojik durum: Insanlarin kendi kapasitelerini degerlendirmeleri
fizyolojik ve duygusal durumlarina da baghdir. Olumlu duygu hali, 6zyeterlilik
inancin1 gili¢lendirirken, olumsuz duygular ise 6zyeterlilik inancini azaltir, stresi
ve heyecan1 daha fazla artirir, sonug olarak kisinin performansi iizerinde olumsuz

etki yapar.

2. 11. Ozyeterlilik Olusum ve Gelisimi

Ozyeterlilik zamanla, deneyimler sonucu gelisen bir inangtir, genetik
gecisli bir 6zellik degildir. Bandura’ya gore, 6zyeterlilik gelisimini etkileyen bazi
etmenler vardir. Bunlar; kisilik algisi, aile etkisi, arkadas cevresi etkisi, okul
etkisi, deneyimler siiresince Ozyeterlilik gelisimi, olgunlugun beraberinde

getirdigi 6zyeterlilik gereksinimi ve ge¢cmis yasantilardir (18,80,85,89,90).

Ozyeterliligin gelisimi, Bandura’min 6ne siirdiigii Sosyal Ogrenme
Kurami’nin ozellikleri ile ilgilidir. Buna gore, ozyeterlilik inanci , kendini
gozlemleme ve kendini yansitmada, iliskilerin neden sonuglarimi kavramada
kullanilan sembolik dil yoluyla etkilenir. Buna ek olarak da ¢evreden aldig: sosyal

tepkiler bireyin dzyeterlilik gelisimini dogrudan etkiler (91) .

2. 11. 1. Kisilik Algis1

Bireyler “6z” duygusu ile diinyaya gelmezler. Bebeklerin kesifle gelisen
deneyimleri ve digerlerinin performanslarim1 = gézlemlemeleri ozyeterliligi

gelistirmek i¢in ilk temelleri olusturur. Bebeklerin 6zyeterliliklerinin gelisimine
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katki sunan ilk deneyimler bebeklerin ¢evresindeki kisilerin davraniglarin1 duyusal
uyaranla kontrol etme yetenegine baghdir. Cingirak sallama, cisim firlatma, besik
sallama ve ¢iglik atma gibi eylemlerde bulunarak yetiskini yanlarina getirirler.
Cevreyi kontrol etmede basarili olan bebekler yasamin ileri dénemlerinde “6z”

kavramini olusturmada daha basaril1 olurlar (18,89,90,94).

2.11.2. Aile Etkisi

Ozyeterlilik gelisimi biiyiik oranda cocugun gevresini kesfetmesi ve ona
gore davranmast ile iliskilidir. Birey yapabileceklerinin farkina ancak uygulama

yaparak varabilir.

Uyanik oldugu saatleri degerlendirme sekli ve oyun aktiviteleri; ¢ocuklarin
fiziksel ve sosyal yeterliliklerini, mantik ve dil becerilerini gelistirmede 6nemi
biiyiiktiir. Ailenin de bu olanaklar1 sunabilmesi ve ne sekilde sundugu 6nemlidir.
Cocuklarinin davranislarina duyarli olan aileler, onlarin ¢evrelerini kesfetmeleri
icin uygun fiziksel c¢evre olanaklar1 sunarak sosyal ve biligsel gelisimin

hizlanmasin1 saglarlar (18,89,90,92,94).

2. 11. 3. Akran(arkadas) Etkisi

Arkadas iligkileri bireyin kendi yetenekleri ile ilgili 6zyeterliligini artirir.
Akran iliskilerinin gelistirilmesi sosyal 6grenmede dnemli bir yere sahiptir. Buna
ek olarak akranlar birinin 6zyeterliligini degerlendirmede son derece bilgilendirici
kiyaslama saglar. Bu nedenle de bireyler bulunduklar1 sosyal ortamda gz oniinde

olma ve sayginlik kazanmak isterler. Bozulmus ya da eksik kalmis akran iliskileri
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bireysel yeterliligin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Kisiler arkadaslarini sahip
oldugu 1ilgi alanlarina gore se¢cme egilimi gosterirler. Diisiik sosyal yeterlilik

duygusu, olumlu akran iliskileri igin engel olusturabilir (89-94).

2.11.4. Okul Etkisi

Okul bilissel becerilerin gelistirildigi, bilgi akisinin ve sosyal ¢evrede daha
etkin yasant1 siiriilebilmesi i¢in gerekli kisilik donaniminin saglandigi ve kisinin
bu oOzellikleri kazanip kazanmadiginin degerlendirildigi yerdir. Bu nedenle,
Ogretmenlerin bireylerin yetenekleri ile ilgili kanaatleri, bireylerin birbirleriyle
iligkileri, okul derslerindeki pozisyonlari, sinav basarilart bireyin Ozyeterlilik
algisina etkisi oldukca 6nemlidir. Bireylerin akademik basariy1 yakalamaya olan

inanci1 da okulda olusabilmektedir (89-94).

2.11.5. Ergenlige Geg¢is Deneyimleri

Ergenlerin yetiskin konumunda yasayabilmeleri i¢in hayatin tiim
sorumluluklarim1 ve gereklilikleri 6grenmeleri gerekmektedir. Bu gereklilikler
birgok yeni beceri ve yetiskin toplumunda yasayabilme yollarim1 edinmeleridir.
Bireyler bu gelisme evresinde karsilastiklar1 deneyimsiz oldugu konularin,
sorunlarin  Uistesinden gelme yollarin1  Ogrenerek Ozyeterlilik  inanglarim

artirmaktadirlar (89-94).

2.11.6. Yetiskinlik ile Tlgili Ozyeterlilik

Erken yetigkinlik donemini, kisilerin aile, is ve toplumsal iligkilerinden
kaynaklanan yeni gereksinimlerle nasil bas edeceklerini 6grenmelerinin gerekli
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oldugu bir donemdir. Bu siireclerle sekillenen 6zyeterlilik inanci bireyin basarisini
dogrudan etkilemektedir. Bireylerin yetiskinlige yetenekleri konusunda siiphe

duyarak, diisiik 6zyeterlilikle ayak basmasi ile stresli bir yasantiya yol agacaktir

(89-94).

2.11.7. Ge¢cmis Yasantilar

Artan yagsla birlikte bireyin sahip oldugu beceriler de azalmaktadir. Bunun
yaratacagl olumsuz etkiyi azaltmak icin; kisilerin kayba ugrayan fiziksel
aktivitelerinin  yerini alabilecek farkli becerilerde oOzyeterlilik algilar
gelistirmeleri gerekmektedir. Bireyin bunu saglamasi ge¢misinde edindigi

becerilere iliskin 6zyeterlilik algilariyla paralellik gostermektedir (89-94).

2.12. Ozyeterliligin Birey Uzerine Etkisi

Bandura’ ya gore Ozyeterlilik inanci kisilerin {izerinde biligsel,
motivasyonel, duygu ve se¢im siiregleri olmak iizere dort temel siire¢ araciliiyla

etki olugturmaktadir (18,89-97):

Bilissel siirece etkisi: Kisinin 0Ozyeterlilik inanglar1 bireysel amag
belirlemeyi etkilemektedir ve yiiksek dzyeterlilige sahip birey daha yiiksek
amaclar gelistirebilmektedir. Dolayisiyla yiliksek Ozyeterlilik inancina
sahip bireyler amag belirlemede ve amaglara ulagmada zorluk ¢ekmezken,
diisiik 6zyeterlilik inancina sahip birey amaclarindan siiphe duyabilir ve

daha basarisiz olabilir.
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Motivasyona etkisi: Bireyler amaglarina ulasmak igin {i¢ yapisal motive
ediciden faydalanirlar, bunlar; siradan girisimler, dis beklentiler ve
olusturulan amacin ulasilabilirligidir. Ozyeterlilik inanglar1 bu motive

edicileri dogrudan etkilemektedir.

Olumsuzluklarla bas etmeye etkisi: Ozyeterlilik inanci yiiksek olan
bireyler problemlerle bas etmeyi ¢ok daha kolay basarabilmektedir. Bu
inancin diisiik olmasi problemin ¢6ziimiinii imkansizlastirabilmektedir.
Ozyeterlilik inancinin yiiksek olmasi sadece problemleri ¢ozmede degil,
ayn1 zamanda olumsuz diislincelerin kontrol altina alinmasinda da etkilidir.
Secim  siireclerine etkisi: Ozyeterlilik inanglar1 sosyal cevrenin
olusturulmasimni dogrudan etkilidir. Bireylerin kimleri hayatina dahil edip
etmeyecegini, sahip oldugu Ozyeterlilik inanci belirler ve bireyler
kendilerini astigina inandiklar1 cevrede bulunmaktan ve

basaramayacaklarina inandiklar1 aktivitelerden kaginirlar.

Yiiksek ozyeterlilige sahip bireylerin 6zellikleri:

Zorluklarla karsilastiklar1 ve kendi hayatlarini tehdit eden olaylardan uzak

durmak yerine, olaylarin iistesinden gelmek i¢in yeteneklerini yogun bir sekilde

kullanirlar. Karmasik olaylarla bas edebilecek etkili bir bakis acisina sahiptirler.

Sahip olduklart etkili bakis acis1 ile evde, akademik g¢evrede ve iste kisisel
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basarilar saglarlar. Bu nedenle streslerini daha kolay kontrol altinda tutabildikleri
icin depresyon ortaya cikarabilecek duygusal hasarlara kars1 daha direnclidirler.
Ozyeterlilikleri yiiksek olan bireyler daha yiiksek amaglar belirlerler ve bu
amagclara erisebilmek i¢in c¢aba gosterip ve kararlilikla ilerlerler. Basarisizlikla
karsilastiklarinda kolayca pes etmezler, sorunlarin iistesinden gelmek icin
miicadele etmeye devam ederler. Basarisizlik ile karsilastiklarinda ise bu durumu
yetersiz ¢aba ya da eksik bilgi ve beceriye baglarlar. Bu diisiinceye olan inanglari

sonraki hareketlerinde giiven duygusunu korumalarini saglar (18,89,94).

Diisiik ozyeterlilige sahip bireylerin ozellikleri:

Kisisel tehdit olarak gordiikleri zorlu gorevlerden uzak durular. Kosullar
karsisinda motivasyonlarii saglayacak yiiksek amaclart yoktur ve karar vermede
zorlanirlar. Bu nedenle olaylarla bag etmede ciddi sorunlar yasarlar. Olaylar
karsisinda siirekli olarak olumsuz bakis agisina sahiptirler. ilk denemelerinde
basarisiz sonug aldiklarinda ya da kendilerini zorlayan olumsuz durumlarda ¢aba
gostermekten kacinirlar ve kolayca pes ederler. Yetersiz performansi yetenek
eksikligi olarak degerlendirdikleri i¢in ¢abucak umutsuzluga kapilirlar, kolayca
stres altina girerler ve bu nedenle depresyon ortaya ¢ikaracak duygusal hasarlara

kars1 direngleri oldukga diistiktiir (18,89,94).
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2.13. Ozyeterliligin Ol¢iilmesi

Ozyeterlilik inancinin durumsal ya da siirekli bir 6zellik olduguna iliskin
farkli goriisler mevcuttur. Literatiirde 6zyeterlilik inanc1 goreve-duruma 6zgiil ya
da genel Ozyeterlilik olarak incelenmistir. Goreve 0zgiil 6zyeterlilik 6l¢timiinde
hedeflenen davranigla ilgili 6zyeterlilik ele alinmaktadir. Géreve 6zgl 6zyeterlilik
Olciimlerine akademik ozyeterlilik, kisiler arasi iliskiler 6zyeterliligi, diyabete
Ozgil ozyeterlilik, psikolojik danisma Ozyeterliligi, Ogretmenlerin sosyal
Ozyeterliligi, bilgisayar programlamaya iliskin 6zyeterlilik algis1 6rnek verilebilir.
Goreve 0Ozgiil ozyeterliligin 6zgiil Olgekler araciligi ile calisilmasindan ¢ok,
literatiirde siklikla tercih edilen Genel Ozyeterlilik Olgegi hemen her alanda

kullanilabilecek bir degerlendirme aracidir (18-23,103).

Yukarida s6z edilen nedenlerden dolayi, bizim c¢alismamizda da Sherer
(1982) tarafindan gelistirilmis 23 maddelik Ozyeterlilik Olcegi’nin (Self-Efficacy
Scale) 17 maddelik genel Ozyeterlilik alt grubunun maddelerinin Tiirkgeye

uyarlanarak elde edilmis olan genel 6zyeterlilik 6lgegi kullanilmistir.

Likert tipi bu dlgegin gevirisi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Yildirim
ve Ilhan tarafindan yapilmistir (2010). Tiim o&lgegin i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach alfa) 0,80, test tekrar test giivenilirlik katsayisi ise (Pearson r) 0,69,
(p<0,001) olarak bulunmustur. Sonuglar 6l¢egin Tiirkge siiriimiiniin gecerli ve
giivenilir oldugunu diistindiirmektedir. Yine ilgili ¢alismada 6zyeterlilik inancinin

degerlendirilmesinde bu o6lgegin; egitim, saglik, toplumsal yasam gibi insan
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davranis1 ile ilgili her alanda kullanilabilecegi belirtilmistir(103). Olgekle ilgili

analizler gereg ve yontem boliimiinde yer almaktadir.

Bunun disinda literatiirde genel 6zyeterliligi 6lgen 33 dile uyarlanmis olan
Schwarzer ev Jerusalem’in gelistirdigi 10 maddeden olusan Genel Ozyeterlilik
Olgcegi (GSE=General Self-Efficacy Scale) de mevcuttur (105). Tiirkge
uyarlamasmin gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Aypay (2010) tarafindan yapilmis
ve gecerli-glivenilir bulunmustur (104). Sherer (1982) tarafindan gelistirilen
Ozyeterlilik Olgegi nin (Self-Efficacy Scale) 23 maddelik Tiirk¢e tam siiriimiiniin
uyarlamasiin gegerlilik ve giivenilirligi Goziim (1999) tarafindan yapilmistir ve

calismanin sonucunda gegerli ve giivenilir bulunmustur (98).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma 30 Mayis - 3 Haziran 2016 tarihleri arasinda Ankara iline baglh

Cankaya ve Sincan Ilgelerinden birer ilkokuldur.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Ankara Iline bagh Cankaya ve Sincan Ilgesinde
bulunan ilkokullardir. Cankaya Ilgesinde tam zamanli egitim goren 576 (%46)
ogrenci ve Sincan Ilgesinde yar1 zamanl egitim goren Ogrencilerden sabah
grubundan 676 (%54) Ogrenci olmak {lizere toplam 1252 Ogrenci iizerinden

ulagilacak ebeveynler evrenimizi olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii Open-Epi programi ile hesaplanmuistir.

Arastirmanin evreni 1252 kisi olup, daha énce Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen saglik okuryazarlig
arastirmasinda elde edilen %73,7’lik yetersiz-sinirh saglik okuryazarligi yiizdesi
bilinmeyen siklik olarak alindiginda, % 5 yanilma pay1 ve % 95 giiven araliginda,
etki blytlikligi 1 alindiginda 245 veliye ulasilmast hedeflenmistir. Evrendeki
agirliklandirilmis yiizdeler dikkate alindiginda birinci okuldan 113, ikinci okuldan

132 veliye ulagilmasi gerektigi hesaplanmistir. Her iki okulda 1,2,3,4. siiflardan
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I’er sube Ornege alimmustir. Secilen subelerdeki 6grencilerden okulda
bulunanlarin tamamina, okula gelmeyenler i¢in ise sinif 6gretmenleri araciligiyla
iletilmek {izere, kapali zarf icindeki anket formlar1 verilerek ebeveynlerine
ulastirilmistir. Birinci okuldan geri doniislerde gelmeyen ya da eksik birakilan
anketler cikarildiginda geriye kalan 104 (%92) anket calismaya dahil edilmistir.
Ikinci okuldan geri déniislerde geri gelmeyen ya da eksik birakilan anketler
cikarildiginda geriye kalan 122 (%92,4) anket ¢aligmaya dahil edilmistir. Her iki

okuldan toplam 226 anket ¢alismaya alinmistir (ulagim yiizdesi %92,2).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

e Saglik okuryazarligi indeksi (SOY indeks)
e Saglik okuryazarlig: diizeyi (SOY Diizey)

e Genel ozyeterlilik Skoru

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Ogrenci yas

e Ogrenci cinsiyet

e Ebeveyn yas

e Anne ve baba yas

e Ebeveyn cinsiyet

e Ailedeki ¢ocuk sayisi
e Evdeki kisi sayis1

e Formu dolduran ebeveyn 6grenim durumu
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e Diger ebeveyn 6grenim durumu

e Anne 6grenim durumu

e Baba 6grenim durumu

e Formu dolduran ebeveynin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu
e Anne meslegi

e Baba meslegi

e Ogrencinin 6grenim gordiigii okul

e Ogrencinin 6grenim gordiigii sinif

e Ebeveynin bakis agisina gore ailenin ekonomik durumu

e Ailenin sosyal giivence durumu
3.6. Arastirmada Kullanilan Arac- Gere¢

Arastirmada veri kaynagi olarak ‘‘Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterlilik ve
Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerinin Ankara’da iki Ilkokul Orneginde Incelenmesi’’
anket formu kullanilmistir. Anket 3 boliim 67 sorudan olugmaktadir. Birinci
boliim 18 sorudan olusup; kisinin yasi, meslegi, 6grenim durumu, ¢ocugunun yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, anne ve babasinin yasayip yasamadigi, kiminle yasadigi,
evde yasayan toplam kisi sayisi, ¢ocugun annesinin 6grenim durumu, meslegi,
yas1, cocugun babasinin 6grenim durumu, meslegi, yasi, ailenin sosyal giivencesi
ve ekonomik durum algis1 maddelerini iceren tanimlayici sorulardan

olusmaktadir.
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3.6.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi-32 Olcegi

Ikinci bolimde 32 soruluk Saghk Okuryazarligi Olgegi (SOY-32)
bulunmaktadir. 1-4 arast puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme

oleegidir.

Saglik Okuryazarlign Olgek Gelistirme Calistay1 sonrasi, ASOY-TR &lcegi
icin kullanilan kavramsal g¢ercevede bir takim degisiklige gidilerek; kavramsal
cercevenin ‘“hastaliklardan korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlarinin
birlikte ele alinmasiyla 32 maddelik likert tipi dl¢ek ortaya cikarilmistir. TSOY -
32, orijinal olgekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut (Tedavi-Hizmet ve
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi) lizerinden 2X4’liik bir matris (iki

boyut ile dort siire¢ olmak iizere toplam sekiz bilesen) igerir (Tablo 14) (6).

Tablo 3.1. TSOY-32’nin 2x4’liikk Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk
Gelen Madde Numaralari

TSOY-32 Saghkla Saghklailgili  Saghkla ilgili Saghkla ilgili
ilgili bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi
bilgiye degerlendirme kullanma/
ulasma uygulama
Tedavi ve 1,4,57 2,8,11,13  3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hizmet

Hastahklardan 18, 20, 22, 19, 21, 23,25 24,26, 28, 32 17, 29, 30, 31
korunma/ 27

Saghgin

gelistirilmesi

Kaynak: ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenirlik ve Gegerlilik Caligmast’. T.C.
Saglik Bakanligi, Yaym No: 1025, Ankara, Mayis 2016.
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TSOY-32, HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi indekslerle uygun
hesaplamalara izin vermek ve karsilastirmalari basitlestirmek amaciyla O(sifir) ila

50 arasinda deger alacak sekilde standartlastirilmistir (6):

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

Indeks= Hesaplanan kisiye dzgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik sifir olmasina
neden olur)

3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0l¢iit i¢in segcilen en yiiksek deger

Saglik okuryazarlig diizeyi, HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi elde edilen

puana gore dort kategoriye ayrilmistir :

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) puan : sorunlu — smirh saglik okuryazarligi,
(>33-42)) puan : yeterli saglik okuryazarligi,
(>42-50) puan : mitkemmel saglik okuryazarligi
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TSOY-32 Giivenilirlik Bulgulart.

Olgegin Tiirkge’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmis
ve genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak saptanmuistir. Bu da, kabul edilebilir
degerin (0,80) tizerindedir. Her maddenin 6lgegin toplam skoru ile korelasyonunu
gosteren korelasyon degerleri 0,347 ile 0,634 arasinda yer almistir. 0,30un altinda

deger bulunmamustir (Tablo 3.2) (6).
Olgegin kavramsal ¢ergevesinin iki boyutu ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;

“Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu’’nun Cronbach Alpha katsayis1 0,880°dir.
Her maddenin o6l¢egin toplam skoru ile korelasyonunu gosteren korelasyon

degerleri 0,426 ile 0,616 arasinda olup 0,30’nun altinda deger bulunmamistir

(Tablo 3.2) (6).

“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach
Alfa katsayis1 0,863’dur. Her maddenin &lgegin toplam skoru ile korelasyonunu

gosteren korelasyon degerleri 0,294 ile 0,619 arasinda yer almistir (Tablo 3.2) (6).
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Tablo3.2. TSOY-32 genel ve alt boyut maddeleri igin madde-toplam
korelasyonlari (6)

GEN-SOY TH-SOY HK/SG- SOY

1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini e .
arastinip bulmak ’ ’

2 Saghgimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brosiir, 0500 0615
kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak ' !
Saghgimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslannizin

} tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini dederlendirmek ey

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastinp

4 0578 0616
bulmak
5 O ir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapaca 0573 0501
ginizi arastinp bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracihdi ile randevu al-
6 0495 0,545
mak
Sizi ilgilendiren hastaliklann tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak 0,588 0,612
8  Doktorunuzun hastaligimizla ilgili agiklamalarini anlamak 0,500 0,494
Doktorunuzun Gnerdigi farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
9 o . 0,570 0,530
degerlendirmek
10 Sadlkgilann (doktor, eczaci gibi) dnerdikler bicimde ilaglanmizi kullanmak 0529 0498
1 |Ia§ kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlan anlamak 0,562 0,567
12 Farkhibir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek 0467 0443
13 Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 0,544 0,532
14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 0577 0,563
15  Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 0,534 0,502
16  Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 0446 0426
Doktorunuzun size onerdidi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
17 0347 0,294
yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz i¢in zararl olabilecek durumlarla ilgili 0634 0,59

bilgiyi aragtinp bulmak
Fazla kilelu olma, yiiksek tansi ibi saghiginiz ici rli olabilecek d larla ilgili

9 o ¥ yon gibi saghiginiz icin zararh olabilecek durumlarla ilgili 0822 0518
saghk uyarilanni anlamak

20 igara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacadryla ilgili 0546 0,504
bilgiyi aragtirip bulmak

- Slg!ara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davraniglarla nasil basa gikilacagryla ilgili 0592 0,598
saghk uyarilanni anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saghk

22 taramalan (kadinlar icin meme, erkekler icin prostat kaynakh hastaliklara yonelik taramalar 0,532 0,456
gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmas

g3 onen TS e - b 0599 0,561
onerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi

24 . 0440 0,456
onerilen bilgilerin giivenilir olup clmadigina karar vermek

25 (Gida ambalajlan lizerinde saghdimizi etkileyebileceginizi disindigiiniz bilgileri anlamak 0,592 0,576
Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghdi etkileyen olumlu ve olumsuz

g TadigInZg ( k, gibi) saghd etkiley 0523 0,546

ozelliklerini degerlendirmek

Yasadig in (ev, soka halle gibi) daha saghkh olmas icin nel labilecegi

el ;.adllgun.lzlgmlfrenln (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglkl olmas icin neler yapilabilecegi i e
ile ilgili bilgileri bulmak

28 Giindelik davraruglannizdan hangilerinin (spor yapmak, saglkh beslenmek, sigara 0469 0482
kullanmamak gibi) sagliginiz etkiledigini dederlendirmek ' '

Saghginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

29 0431 0,456
degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 0347 0,370

31 Ailenize ya da arkadaslanniza daha saglikl olmalari konusunda dnerilerde bulunmak 0,387 0,414

32 Saghkla ilgili politika dedisikliklerini yorumlamak 0465 0,488




TSOY-32 Gegerlilik Bulgulart:

Faktor analizi alt1 faktor tizerinden yapilmistir. Kavramsal gergevede yer
alan boyutlara gore faktor ytikleri degerlendirildiginde, genel ve iki boyut i¢in
ilgili maddelerin faktor yiiklerinin de 0,32’nin iizerinde oldugu ve tek bir faktdrde
toplandig1 gorlilmistiir. Sonuglar, tiim maddelerin saglik okuryazarligini
oOlgtiigiinii ve tek bir faktor ile agiklandigini desteklemektedir. Genel SOY ve her

iki boyut i¢in, ayr1 ayri faktor analizi yapilmistir. (Tablo 3.3)
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Tablo 3.3. TSOY-32 maddelerinin SOY boyutlarina gore faktor yiikleri (6)

GEN-SOY TH-SOY HK/SG-50Y

10
mn
12
13
14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31
32

Sagh@inizla ilgili bir sikayetiniz eldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin
arastirip bulmak

Sagh@inizla ilgili bir sikayetiniz eldugunda, bu kenudaki herhangi bir yaziyi (brogiir,
kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglannizin
tavsiyelerinin glivenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
aragtinp bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi aragtinp bulmak

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracihdi ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren hastaliklanin tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak
Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun dnerdidi farkh tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlanini
degerlendirmek

Saghikeilanin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde ilaglannizi kullanmak

lla kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlan anlamak

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek
Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz icin zararh olabilecek durumlarla ilgili
saglk uyarilanni anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastinp bulmak

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili saghk uyanlarnini anlamak

Yaginiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglk
taramalari (kadinlar icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli olmakicin yapilmasi
onerilen bilgileri anlamak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikh olmak icin yapilmasi
onerilen bilgilerin giivenilir olup clmadigina karar vermek

Gida ambalajlan tizerinde saghgimiz etkileyebilecedinizi distindigiiniz bilgileri
anlamak

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghd etkileyen olumlu ve olumsuz
dzelliklerini degerlendirmek

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saghkl olmasi icin neler
yapilabilecedi ile ilgili bilgileri bulmak

Giindelik davranislannizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek

Saghginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikl beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslaniniza daha saglkh olmalan kenusunda onerilerde bulunmak
Sadlikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

0,568

0,643

0,373

0,626

0,623

0,551

0,634
0,535

0,608

0,566
0,606
0,506
0,586
0,621
0,572
0,491

0,375

0,687

0,679

0,600

0,649

0,470

0,630

0,560

0,517

0451

0,363
0,420
0,493

0,608

0,686

0,388

0,694

0,679

0628

0,687
0,568

0,603
0,566
0,643
0,508
0,602
0,642
0,569
0,489

0,346

0,691

0,711

0,702

0,537

0,653

0,520

0,650

0,635

0,602

0,503

0410
0,486
0,553
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3.6.2. Genel Ozyeterlilik Ol¢egi

Ucgiincii boliimde 17 soruluk genel &zyeterlilik 6lgegi bulunmaktadir.
Sherer tarafindan gelistirilmis 23 maddelik Ozyeterlilik Olgegi’nin (Self-Efficacy
Scale) 17 maddelik genel oOzyeterlilik alt grubunun maddelerinin Tiirkgeye
uyarlanarak elde edilmis olan genel 6zyeterlilik 6lgegi kullanilmistir. Besli Likert
tipi bir 6lgek olup 1-5 arasi puanlanan her bir madde; tamamen katiliyorum (1),
katiliyorum (2), kararsizim (3), katilmiyorum (4), kesinlikle katilmiyorum (5)
seklinde isaretlenmektedir. Olcekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,12, 14, 16 ve 17.
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten en az 17 puan, en fazla 85 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin
Ozyeterlilik algisinin  iyi  oldugunu gostermektedir, bunun disinda diizey

siiflandirmasi bulunmamaktadir (102,103).

Tiirkge formunun gegerlilik giivenirliligi Yildirrm ve ilhan tarafindan

yapilmis olup 6l¢egin kullanimi i¢in elektronik posta ile ulasilip izin alinmistir.

Tim 06lcegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0,80, test tekrar test

giivenilirlik katsayisi ise (Pearson r) 0,69; (p<0,001) olarak bulunmustur (103).

Olgegin faktér analizinde, ozdegeri 1°den bilyilk olan {i¢ faktdr
belirlenmistir. Bu faktorler sirasiyla ‘’baslama, yilmama ve siirdiirme ¢abasi-
israr”’ olarak adlandirilmistir. Yiiklenmeler 0,43 ile 0,70 arasinda degismektedir.

Tablo 3.4’te maddelerin 6zdegerleri ve yiiklenmeler verilmistir (103).
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Tablo 3.4. Genel Ozyeterlilik Olgegi-Temel Bilesenler Analizi Sonuglar1 (103)

1. faktar yoko 2. faktdr yaka 3. faktar yoko
Faktér 1: Baslama
7. Eger biris cok karmagik gdriniyorsa onu denemeye bile ,662
girismem.
6. Zorluklarla yiz yiize gelmekten kagininm. ,660
17. Hayatta kargima gikacak sorunlanin ¢oguyla bas ,620
edebilecegimi sanmiyorum.
12. Bana zor gdrinen yeni seyleri §grenmeye ¢alismaktan 286
kagiminm.
4. Belirledigim dnemli hedeflere ulasmada, pek basanh ,582
olamam.
10. Yeni bir ey denerken baslangigta basanh olamazsam ,573
cabucak vazgecerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilagtifimda kolayca onlanin ,564
{stesinden gelemem.
5. Her seyi yanm birakinm. 480
2. Sorunlanimdan biri bir ise zamaninda baslayamamamdir. 465
Faktdr 2: Yilmama
15. Kendine givenen biriyim. 701
13. Basansizlik benim azmimi arttinir. 604
16. Kolayca pes ederim. 577
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam basarana kadar A97
ugrasinm.
14. Yeteneklerime her zaman gok givenmem. A3
Faktér 3: Siirdiirme Cabasi-lsrar
8. Hosuma gitmeyen bir ey yapmak zorunda kaldifimda 641
onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir ey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 620
1. Planlar yaparken, onlari hayata gecirebilecegimden 489
eminimdir.
Aciklanan Varyans 20,155 11,862 9,449
Toplam Agiklanan Varyans 41,466

Sonuglar Olgegin Tiirkge silirlimiiniin  gegerli ve giivenilir oldugunu

gostermektedir. Yine ilgili ¢aligmada Ozyeterlilik inancinin degerlendirilmesinde

bu Olcegin; egitim, saglik, toplumsal yasam gibi insan davranist ile ilgili her

alanda kullanilabilecegi belirtilmistir (103).

68



3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli

Aragtirma igin i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne basvurularak uygulamanin
yapilacag: okullar igin gerekli izinler ve Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan
uygulama izni alinmigtir. Alinmig olan bu izinler EK 1 ve EK 2’de sunulmustur.
Arastirmada kullanilan anket formu Nisan 2016’da olusturulduktan sonra Mayis
2016’da Cankaya ve Sincan Ilgelerinde segilen ilkokullarda, ¢ocugu bulundugu
okulda 6grenim goren ve formu doldurmay1 kabul eden bazi personellere mesai
saatleri i¢inde, ortalama 15 dakika siiren anket 6n uygulamasi yapilmis. Aksayan
yonler dikkate alinarak anket formu yeniden gézden gecirilmis, son diizenlemeler

yapilmuistir.

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali’nda
Arastirma Gorevlisi olan arastirmaci tarafindan 30 Mayis - 03 Haziran 2016
tarihleri arasinda Ankara Ilinde Cankaya ve Sincan Ilgelerinden segilen iki
ilkokulda uygulanmistir. Anket formlar1 6rneklem ile secilen subelere gidilerek
Ogrenciler lizerinden ebeveynlere ulastirilmistir. Ebeveynler tarafindan doldurulan
formlar Ogrenciler {iizerinden smif O&gretmenleri aracilifiyla arastirmaciya

ulastirilmistir.
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3.8. Arastirma Takvimi

Tablo 3.5. Arastirma Takvimi, Ankara, 2017.

Tarih Arastirma Asamalari
Aralik 2015 - Subat 2016 Literatiir taramasi
Mart 2016 Aragtirmanin planlanmasi
Nisan 2016 Anket formunun olusturulmasi
May1s 2016 Gerekli izinlerin alinmasi
Mayis 2016 On uygulama
Haziran 2016 Uygulama
Temmuz-Agustos 2016 Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Eyliil 2016 - Mart 2017 Verilerin analizi, rapor yaziminin

tamamlanmasi

3.9. Veri Girisi ve Verinin Diizenlenmesi

Aragtirma verisi, Temmuz - Agustos 2016’da SPSS (Statistical
PackagefortheSocial Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc. Chicago, IL)
istatistik paket programina arastirmacit tarafindan girilmis, veri girisi

tamamlandiktan sonra veri kontrolii yapilmistir.
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3.10. Veri Analizi — Istatistiksel Yontemler

Tanimlayict istatistikler ortalama+standart sapma, ortanca (en kiiciik - en
biiyiik), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-KareveFisher’s exact testi uygulanmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilima uymadig1 saptanan degiskenler icin iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi, normal dagilima uydugu
saptanan degiskenler icin Student’s t testi, iic ve daha fazla bagimsiz grup
arasinda normal dagilima uygun olma durumuna gore Kruskal Wallis Testi ve Tek
Yénlii Varyans Analizi istatistiksel yontem olarak kullanilmistir. Ug ve daha fazla
bagimsiz grup arasinda anlamli fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya
yonelik Bonferroni Diizeltmesi (post-hoc analizleri) uygulanmigtir. Tablo 4.12 ve
Tablo 4.13’te yer alan analizlerde, ebeveynlerin 6grenim diizeyleri agisindan
ilkokul ve ortaokul diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamas1 nedeniyle bu diizeyler birlestirilerek ilkdgretim seklinde
sunulmustur. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. En az biri
normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon
katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman Korelasyon testi ile hesapland.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon

katsayisina gore iliski durumu Tablo 3.6’da sunulmustur.
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Tablo 3.6. Korelasyon Katsayisina Gore iliski Durumu (106)

Korelasyon Katsayisi Iliski Durumu
0-0,24 Zay1f iligki
0,25-0,49 Orta iligki
0,50-0,74 Giglii iliski
0,75-1,00 Cok giiclii ligki

3.11. Arastirmanin Kisithhklar:

Calismanin ilkokulda 6grenim goéren Ogrencilerin ebeveynleri {izerinden
yiirlitiilmesi nedeniyle; ileri yash bireyleri degerlendirememesi kisitliliklardan
biridir. Buna ek olarak, sadece kendi ifadelerine dayali bilgilerin alinmasi ise

calismanin bagka bir kisithiligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Ebeveynleri arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin bazi tanimlayici

ozellikleri Tablo 4.1’de sunulmustir.

Arastirmaya toplam 226 ilkogretim Ogrencisinin ebeveyni dahil edildi.
Ogrencilerin %54,0’1 Sincan Ilgesindeki 10°da, %46,0’1 Cankaya ilgesindeki i0’da
ogrenim gormekteydi. Ogrencilerin %24,8’i ilkokul 1. Smif, %25,2°si 2. Sinif,

%25,7’si 3. Siif ve %24,3’1 4. Smuftayd: (Tablo 4.1).

Ogrencilerin yas ortalamas: 8,42+1,16 (min:6-maks:11) yil olup %56,2’si

kiz, %43,8’1 erkekti ve kiz/erkek orani 1,3’tii (Tablo 4.1).

Arastirmaya dahil edilen ailelerin ortanca ¢ocuk sayist 2 (1-4) iken
%9,7’sinin  tek ¢ocugu, %70,4’tinlin 2 c¢ocugu, %17,7’sinin 3 ¢ocugu ve
%?2,2’sinin 4 ¢ocugu vardi. Yine bu ailelerin evlerindeki kisi sayis1 ortancas1 4 (3-

6)’yd1 (Tablo 4.1).

Cocuklarin %95,6’s1 anne ve babasiyla birlikte yasamaktayken %4,4’1

sadece annesiyle yasiyordu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Ebeveynleri Arastirmaya Dahil Edilen Ogrencilerin Bazi Tanimlayici

Ozellikleri, Ankara, 2016

(n=226)

Okul Adi, n (%)

Cankaya Ilgesindeki 10 104 (46,0)

Sincan Ilgesindeki 10 122 (54,0)
Cocugun Ogrenim Gordiigii Simf, n (%)

1. simif 56 (24,8)

2. simf 57 (25,2)

3. sif 58 (25,7)

4. simf 55 (24,3)

Ogrencinin Yasi (yll),f +S (min-maks)

8,42+1,16 (6-11)

Ogrencinin Cinsiyeti, n (%)

Kiz 127 (56,2)

Erkek 99 (43,8)
Cocuk Sayisi, medyan (min-maks) 2 (1-4)

1 ¢ocuk, n (%) 22 (9,7)

2 ¢ocuk, n (%) 159 (70,4)

3 ¢ocuk, n (%) 40 (17,7)

4 ¢ocuk, n (%) 5(2,2)
Ogrencinin Birlikte Yasadigi Ebeveynler, n (%)

Anne ve Baba 216 (95,6)

Sadece Anne 10 (4,4)
Evdeki Kisi Sayisi, medyan (min-maks) 4 (3-6)

[O:Ilkokul , F: Ortalama; S: Standart sapma, % Kolon yiizdesi
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Arastirma kapsamindaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri okullar agisindan

bazi tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Arastirma kapsamindaki okullar arasinda Ogrencilerin yasi, cinsiyeti,
Ogrenim gordiigii sinif, Ogrencinin birlikte yasadigi ebeveynler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken ailedeki ¢ocuk sayis1 ve evdeki kisi
sayisi agisindan ise anlamli fark saptandi. Ailesi bir ve iki ¢ocuk sahibi olan
ogrencilerin yiizdesi Cankaya ilgesindeki 10’a gore Sincan Ilgesindeki 10’da
anlaml olarak diisiikken, ailesi ii¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan 6grencilerin
yiizdesi ise anlamli olarak yiiksekti. Yine evdeki kisi sayis1 Cankaya ilgesindeki

[0’a gore Sincan ilgesindeki {0’da anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okullara Gore Ogrencilerin Bazi
Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Cankaya Ilcesindeki Sincan Tlcesindeki

(n=226) [0 (n=104) i0 (n=122) P
Ogrencinin Yasi (yil),X+S 8,42+1,14 8,43+1,18/ 0,879°
Ogrencinin Cinsiyeti, n (%)
Kiz 54 (51,9) 73 (59,8)
Erkek 50 (48,1) 49 (40,2) 0,292
Cocugun Ogrenim Gordiigii Simf, n (%)
1. simf 26 (25,0) 30 (24,6)
2. smuf 26 (25,0) 31(25,4)
3. siif 26 (25,0) 32 (26,2) 0,99
4. simif 26 (25,0) 29 (23,8)
Cocuk Sayisi, n (%)
1 ¢ocuk 14 (13,5) 8 (6,6)
2 ¢ocuk 79 (76,0) 80 (65,6) 0,002
>3 ¢ocuk 11 (10,6) 34 (27,9)
Ogrencinin Birlikte Yasadigi Ebeveynler, n (%)
Anne ve Baba 98 (94,2) 118 (96,7) 0519"
Sadece Anne 6 (5,8) 4(3,3) '
Evdeki Kisi Sayis,¥+S 3,9540,53 4,31+0,66 <0,0012

X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik okuryazarligt; GOY: Genel 6z
yeterlilik; IO:1lkokul; aMann-Whitney U Testi; bFisher’in Kesin Testi
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Formu dolduran ebeveynin bazi tanimlayici Ozellikleri Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan anket formunun %64,6’s1 anne

tarafindan %35,4’1 ise baba tarafindan dolduruldu (Tablo 4.3).

Formu dolduran ebeveynlerin yas ortalamast 37,30+£5,55 (min:24-
maks:60) yildi. Ogrenim diizeylerine bakilacak olursa; formu dolduran
ebeveynlerin %12,8’1 ilkokul, %18,6’s1 ortaokul, %35,4°ti lise ve %33,2’si

yiiksekokul ya da tiniversite mezunuydu (Tablo 4.3).

Anket formunu dolduran ebeveynlerin %40,7°si ev hanim1 iken %24,3’1
memur, %22,1°1 is¢i, %6,6’s1 serbest meslek sahibi, %1,3’1 igsiz ve yine %1,3’1
emekli iken %6,6’s1 diger meslek gruplarindandi ve 9%58,0°1 gelir getiren bir iste

calistyordu (Tablo 4.3).

Formu dolduran ebeveynlere ailelerin gelir diizeyi soruldugunda; %4,9’u
kotii oldugunu, %81,0°1 orta diizeyde oldugunu ve %14,1°1 iyi oldugunu ifade etti

(Tablo 4.3).

Ailelerin %3,1°1 sosyal giivencesinin olmadigini belirtmisti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Formu Dolduran Ebeveynin Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri, Ankara,
2016

(n=226)
Formu Dolduran Ebeveyn, n (%)
Anne 146 (64,6)
Baba 80 (35,4)
Formu Dolduran Ebeveynin Yasi (y1l), X+S (min-maks) 37,30+5,55 (24-60)
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi, n (%)
Tkokul 29 (12,8)
Ortaokul 42 (18,6)
Lise 80 (35,4)
YO/Universite 75 (33,2)
Formu Dolduran Ebeveynin Meslegi, n (%)
Ev hanimi 92 (40,7)
Memur 55 (24,3)
Isci 50 (22,1)
Serbest meslek 15 (6,6)
Issiz 3(1,3)
Emekli 3(1,3)
Ciftei 1(0,4)
Diger 7 (6,6)
Formu Dolduran Ebeveynin Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor 95 (42,0)
Calistyor 131 (58,0)
Ebeveyne Gore Ailenin Ekonomik Diizeyi, (n (%)
Kot 11 (4,9)
Orta 183 (81,0)
Iyi 32 (141)
Ailenin Sosyal Giivence Durumu, n (%)
Yok 7(31)
Var 219 (96,9)

X: Ortalama; S: Standart sapma, % Kolon yiizdesi
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Arastirma kapsaminda incelenen ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4.4’te sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin babalarinin yas ortalamasi
35,9345,22 (min:24-maks:49) yil iken %12,4’0 ilkokul, yine %12,4’i ortaokul,
%37,6’s1 lise ve yine %37,6’st YO/Universite mezunuydu. Annelerin ise yas
ortalamast 39,63+5,14 (min:28-maks:60) yil olup %20,4’1i ilkokul, %21,7’si

ortaokul, %32,7’si lise ve %25,2’si YO/Universite mezunuydu (Tablo 4.4).

Ebeveynlerin mesleklerine bakilacak olursa; babalarin %45,3°14 isci,
%30,2°si memur, %13,8’1 serbest meslek sahibi, %3,1’1 emekli, %1,3’i
ciftci,%5,3’l diger meslek gruplarindan iken 9%0,9’u issizdi. Annelerin ise;
%65,5’1 ev hanimi, %18,1’1 memur, %8,8’1 isci, %5,8’1 serbest meslek sahibi,

%0,9’u ¢iftci iken %0,9’u issizdi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri,

Ankara, 2016

(n=226)

Babamin Yas (yil) (n=225),X+S (min-maks)

35,93+5,22 (24-49)

Annenin Yasi (yll),}?iS (min-maks)

39,63+5,14 (28-60)

Babanmin Ogrenim Diizeyi, n (%)

Ilkokul 28 (12,4)
Ortaokul 28 (12,4)
Lise 85 (37,6)
YO/Universite 85 (37,6)
Annenin Ogrenim Diizeyi, n (%)
flkokul 46 (20,4)
Ortaokul 49 (21,7)
Lise 74 (32,7)
YO/Universite 57 (25,2)
Babamin Meslegi (n=225), n (%)
Isci 102 (45,3)
Memur 68 (30,2)
Serbest meslek 31 (13,8)
Emekli 7(31)
Cifti 3(1,3)
Issiz 2 (0,9
Diger 12 (5,3)
Anne Meslegi, n (%)
Ev hanim 148 (65,5)
Memur 41 (18,1)
Isci 20 (8,8)
Serbest meslek 13 (5,8)
Ciftgi 2(0,9
Issiz 2(0,9

X: Ortalama; S: Standart sapma, % Kolon yiizdesi
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Arastirma kapsamindaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri okullar agisindan

ebeveynlerinin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri okullar agisindan
ebeveynlerinin formu doldurma yiizdelerine gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken formu dolduran ebeveynin yasi, 6grenim diizeyi, gelir
getiren bir iste calisma durumu, ebeveyne gore ailenin ekonomik diizeyi, ailenin
sosyal glivence durumu ve diger ebeveynin 6grenim diizeyi agisindan anlamli fark
saptandi. Formu dolduran ebeveynlerden 6grenim diizeyi yiiksekokul/iiniversite
olanlarin yiizdesi Sincan Ilgesindeki 10’a gore Cankaya Ilgesindeki 10°da anlamli
olarak yiiksekken, 6grenim diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlarin ylizdesi ise
anlamli  olarak diisliktii. Yine diger ebeveynlerden Ogrenim diizeyi
yiiksekokul/iiniversite olanlarin yiizdesi Sincan Ilgesindeki 10’a gore Cankaya
Ilgesindeki 10°da anlamli olarak yiiksekken, 6grenim diizeyi ilkokul ve ortaokul

olanlarin yiizdesi ise anlamli olarak diistiktii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Okullara Gore Ebeveynlerinin Bazi
Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2016

Cankaya Sincan
(n=226) ilcesindeki iO Ilgesindeki IO p
(n=104) (n=122)
Formu Dolduran Ebeveyn, n (%)
Anne 72 (69,2) 74 (60,7)
0,179
Baba 32 (30,8) 48 (39,3)
Formu Dolduran Ebeveynin
= 38,52+5,29 36,25+5,57 0,003*
Yag1 (yil), X£S
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi, n (%)
flkokul 1(1,0) 28 (23,0)
Ortaokul 4 (3,8) 38 (31,1)
. <0,001
Lise 36 (34,6) 44 (36,1)
YO/Universite 63 (60,6) 12 (9,8)
Diger Ebeveynin Ogrenim Diizeyi, n (%)
flkokul 1(1,0) 31 (25,5)
Ortaokul 6 (5,7) 42 (34,4)
) <0,001
Lise 37 (35,6) 42 (34,4)
YO/Universite 60 (57,7) 7(5,7)
Formu Dolduran Ebeveynin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor 29 (27,9) 66 (54,1)
<0,001
Calistyor 75 (72,1) 56 (45,9)
Ebeveyne Gore Ailenin Ekonomik Diizeyi,(n (%)
Kotii 5 (4,8) 6 (4,9)
Orta 75 (72,1) 108 (88,5) 0,002
Iyi 24 (23,1) 8 (6,6)
Ailenin Sosyal Giivence Durumu, n (%)
Yok 1(1,0) 6 (4,9)
0,016
Var 103 (99,0) 116 (95,1)

X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik okuryazarligi;
GOY: Genel i0:ilkokul ; 6z yeterlilik; aMann-Whitney U Testi; bFisher’in
Kesin Testi
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Arastirma kapsaminda incelenen ebeveynlerin SOY indeksi, GOY 6lgek

skoru ve SOY diizeyi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen ebeveynlerin SOY indeks skoru
ortalamast  29,99+9,12  (min:3,13-maks:50,0) olup %33,6’smnin  saglik
okuryazarlig1 yetersiz diizeyde, %31,0’min sinirli-sorunlu, %23,9’u yeterli ve

%11,5’1 miikemmel diizeydeydi (Tablo 4.6).

Incelenen ebeveynlerin GOY skor ortalamasi 62,63+10,34 (min:39-

mak:83)’tii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Anket Formunu Dolduran Ebeveynlerin SOY indeksi, SOY Diizeyi ve
GOY Olcek Skoru, Ankara, 2016

(n=226) X+S Medyan (min-maks)
SOY Indeksi 29,99+9,12 29,68 (3,13-50,0)
SOY Diizeyi, n (%)

Yetersiz 76 (33,6)

Sorunlu-Sinirh 70 (31,0)

Yeterli 54 (23,9)

Miikemmel 26 (11,5)
GOY 62,63+10,34 62 (39-83)

X Ortalama; S: Standart sapma; SOY: Saglik Okuryazarlig;; GOY: Genel Ozyeterlilik ; % Kolon yiizdesi
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Ogrencilerin dgrenim gordiikleri okullara gére anket formunu dolduran
ebeveynlerin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6lgek skorunun dagilimi Tablo

4.7’de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin 6grenim gordiikleri okullar arasinda
anket formunu dolduran ebeveynlerinin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6lgek
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Cankaya
figesindeki 10’da 6grenim goren dgrenci ebeveynlerinin SOY indeksi ve GOY
olgek skoru Sincan Ilgesindeki 10’da 6grenim gorenlerin ebeveynlerinden anlamli
olarak yiiksekti. Ayrica Cankaya Ilgesindeki [0‘da Ogrenim goren ogrenci
ebeveynleri iginde saglik okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olanlarin yiizdesi Sincan
llgesindeki 10’da 6grenim gorenlerin ebeveynlerinden anlamli olarak diisiik iken
saglik okuryazarligi miikemmel diizeyde olanlarin yiizdesi anlamli olarak yiiksekti

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Okullar Acisindan Anket Formunu
Dolduran Ebeveynlerin SOY indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olgek Skorunun
Dagilimi, Ankara, 2016

Cankaya llcesindeki IO  Sincan Ilgesindeki iO

(n=226) (n=104) (n=122) P
¥+S X+8
SOY indeksi 34,49+9,03 26,16+7,29 <0,001%
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 18 (17,3) 58 (47,5)
Sorunlu-Sinirh 27 (26,0) 43 (35,2)
_ <0,001
Yeterli 36 (34,6) 18 (14,8)
Miikemmel 23 (22,1) 3(2,5)
GOY 68,48+9,59 57,65+8,13 <0,001°
Diisiik 25(24,0 90(73,8
(24.0) (738) <0,001
Yiiksek 79(76,0) 32(26,2)

X Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik;
10:1lkokul ; aStudent’s T Testi; bMann-Whitney U Testi

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri siniflara gére anket formunu dolduran
ebeveynlerin SOY indeksi, GOY ol¢ek skoru ve SOY diizeyinin dagilimi1 Tablo

4.8’de sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflar ile anket
formunu dolduran ebeveynlerinin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lgek skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8.0grencilerin Ogrenim Gordiikleri Smiflar Acisindan Anket Formunu
Dolduran Ebeveynlerin SOY indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olg¢ek Skorunun
Dagilimi, Ankara, 2016

1.Smif 2.5S1mmf 3.S1mf 4.S1mf
(n=226) (n=56) (n=57) (n=58) (n=55) p
X+S X+S X+S X+S

SOY Indeksi 29,99+9,56  28,36+£10,46  30,25+8,29 31,41£7,92 0,364

SOY Diizeyi, n (%)

Yetersiz 16 (28,6) 27 (47,4) 18 (31,0) 15 (27,3)

Sorunlu-Siirl 21 (37,5) 12 (21,1) 19 (32,8) 18 (32,7) 0196

Yeterli 10 (17,9) 11 (19,3) 15 (25,9) 18 (32,7)

Miikemmel 9(16,1) 7(12,3) 6 (10,3) 4 (7,3)

GOY 63,5749,10  62,72+10,64 62,60+10,72 61,62+10,98 0,805
Diistik 27(48,2) 27(47,4) 31(53,4) 30(54,5) 0.828
Yiiksek 29(51,8) 30(52,6) 27(46,6) 25(45,5)

X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarhgi; GOY: Genel Ozyeterlilik;
aTek Yonli Varyans Analizi

Ogrenci cinsiyetine gore anket formunu dolduran ebeveynlerin SOY

indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6l¢ek skorunun dagilimi Tablo 4.9°da sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen Ogrencilerin cinsiyetleri ile anket formunu
dolduran ebeveynlerinin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lgek skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9.0grenci Cinsiyetine Gore Anket Formunu Dolduran Ebeveynlerin SOY
Indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olgek Skorunun Dagilim1, Ankara, 2016

Kiz (n=127) Erkek (n=99)
(n=226) _ _ p
X+S X+S
SOY Indeksi 30,07+8,60 29,89+9,80 0,899°
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 39 (30,7) 37(37,4)
Sorunlu-Sinirh 46 (36,2) 24 (24,2) 0023
Yeterli 30 (23,6) 24 (24,2) ’
Miikemmel 12 (9,4) 14 (14,1)
GOY 62,70+9,68 62,55+11,18 0,913°
Diisiik 66(52,0 49(49,5
$ (52,0) (49,5) 0.712
Yiiksek 61(48,0) 50(50,5)

X Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel
Ozyeterlilik; aStudent’s T Testi; bMann-Whitney U Testi

Ogrenci ailelerinin gocuk sayilarma gére formu dolduran ebeveynlerin
SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lgek skorunun dagilimi Tablo 4.10°da

sunulmustur.

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sayilari ile SOY indeksi, SOY diizeyi ve
GOY olgek skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu SOY Indeksi ve GOY olgek
skorlarindaki anlamli farklarin “3 ve daha fazla” ¢gocugu olanlardan kaynaklandigi
goriildii. Ug ve daha fazla gocugu olan ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru 1
ve 2 cocugu olanlardan anlamli olarak diisiiktii. Ayrica “3 ve daha fazla” ¢ocugu

olan ebeveynler i¢inde saglik okuryazarlig1 “yetersiz” diizeyde olanlarin yiizdesi 1
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ve 2 c¢ocugu olanlardan anlamli olarak yiiksek iken saglik okuryazarligi

“miikemmel” diizeyde olanlarin yiizdesi anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Ogrenci Ailelerinin Cocuk Sayilarina Gére Anket Formunu Dolduran
Ebeveynlerin SOY Indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olgek Skorunun Dagilimi,
Ankara, 2016

1 Cocuk (n=22) 2 Cocuk (n=159) >3 Cocuk (n=45)

(n=226) X+S X+S X+S P
SOY indeksi 30,78+8,08 30,96+8,94 26,189,427 0,003
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 5(22,7) 45 (28,3) 26 (57,8)
Sorunlu-Sinirh 11 (50,0) 50 (31,4) 9 (20,0) 0,005
Yeterli 3(13,6) 44 (27,7) 7 (15,6)
Miikemmel 3(13,6) 20 (12,6) 3(6,7)
GOY 62,23+10,32 63,61+10,30 59,38+10,03® 0,029
Diisiik 13(59,1) 72(45,3) 30(66,7) 0,029
Yiiksek 9(40,9) 87(54,7) 15(33,3)

X Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik;
*Kruskal Wallis Testi; aPost-hoc ikili kargilagtirmada “1 ¢ocugu” olanlarla istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,017); bPsot-hoc ikili karsilagtirmada “2 ¢ocugu” olanlarla anlaml fark saptandi (p<0,017)

Anket formunu dolduran ebeveyne gore SOY indeksi, SOY diizeyi ve

GOY o6lgek skorunun dagilimi Tablo 4.11°de sunulmustur.

Anket formunu dolduran ebeveyne gore SOY indeksi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamazken(p>0,05), formu dolduran annelere
gbre babalarin GOY skoru istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek bulundu

(p<0,05)(Tablo 4.11).
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Anket formunu dolduran ebeveyne gore SOY diizeyleri agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Formu dolduran anneler iginde
saglik okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olanlarin yiizdesi formu dolduran babalara
gore anlamli olarak yiiksekken, saglik okuryazarligi yeterli diizeyde olanlarin

yiizdesi anlamli olarak diisiiktii (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Anket Formunu Dolduran Ebeveyne Gore SOY Indeksi, SOY Diizeyi
ve GOY Olgek Skorunun Dagilimi, Ankara, 2016

Formu Dolduran Anne  Formu Dolduran Baba

(n=226) (n=146) (n=80) P
X418 X+S
SOY Indeksi 29,44-+9.44 30,97+8,48 0,075*
SOY Diizeyi,n (%)
Yetersiz# 57 (39,1) 19 (23,8)
Sorunlu-Sinirh 44 (30,1) 26 (32,4)
_ 0,030
Yeterli# 27 (18,5) 27 (33,8)
Miikemmel 18 (12,3) 8 (10,0)
GOY 61,34+10,45 64,99+9,77 0,006*
Diisiik 85(58,2 30(37,5
(58,2) (37.5) 0.003
Yiiksek 61(41,3) 50(62,5)

X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligt; GOY: Genel
Ozyeterlilik; *Mann-Whitney U Testi
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Anket formunu dolduran ebeveynin 6grenim diizeyine gore SOY indeksi,

SOY diizeyi ve GOY 6lcek skorunun dagilimi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gore SOY
indeksi, SOY diizeyi ve GOY o&lgek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptand1 (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu
yiiksekokul/iiniversite mezunu ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru lise,
ilkogretim (ortaokul ve ilkokul) mezunu ebeveynlere goére anlamli olarak
yiiksekti. Yine lise mezunu ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru ilkogretim

(ortaokul ve ilkokul) mezunlarina gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Anket Formunu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyine Gére SOY
Indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olcek Skorunun Dagilimi, Ankara, 2016

ilkégretim Lise YO/Universite
(n=226) (n=71) (n=80) (n=75) p
PER pER F+s
SOY indeksi 22,30+5,94 30,91+8,35° 36,306,882 <0,001*
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 48 (67,6) 24 (30,0) 4 (5,3)
Sorunlu-Sinirh 22 (31,0) 28 (35,0) 20 (26,7)
<0,001
Yeterli 1(1,4) 17 (21,2) 36 (48,0)
Miikemmel 0 11 (13,8) 15 (20,0)
GOY 52,87+6,54 63,38+6,48° 71,08+8,69® <0,001*
Diisiik 68(95,8) 36(45,0) 11(14,7)
<0,001
Yiiksek 3(4,2) 44(55,0) 64(85,3)

X Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarhgi; GOY: Genel Ozyeterlilik; *Kruskal Wallis
Testi

aPost-hoc ikili karsilagtirmada “ilkogretim” mezunlariyla istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0,008)

bPost-hoc ikili karsilastirmada “lise” mezunlaryla istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,008)
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Anket formunu doldurmayan diger ebeveynin Ogrenim diizeyine gore
formu dolduran ebeveynin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6lgek skorunun

dagilimi Tablo 4.13’te sunulmustur.

Anket formunu doldurmayan diger ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gore
formu dolduran ebeveynin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lcek skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili
karsilagtirmalar sonucu diger ebeveynlerden yiiksekokul/iiniversite mezunu
olanlarmn formu dolduran eslerinin SOY indeksi ve GOY skoru lise,
ilkogretim(ortaokul ve ilkokul) mezunu olanlara goére anlamli olarak yiiksekti.
Yine diger ebeveynlerden lise mezunu olanlarin formu dolduran eslerinin SOY
indeksi ve GOY skoru ilkdgretim (ortaokul ve ilkokul) mezunlarina gére anlaml

olarak yiiksekti (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Diger Ebeveynin (")grenimu Diizeyine Gore Formu Dolduran
Ebeveynin SOY Indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olgek Skorunun Dagilimi

lkogretim Lise YO/Universite
(n=226) (n=80) (n=79) (n=67) p
VERY K8 K8
SOY indeksi 24,82+7,99 30,65+8,79% 35,39+7,31%® <0,001*
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 44 (55,0) 26 (32,9) 6 (9,0)
Sorunlu-Simirl 24 (30,0) 25 (31,6) 21 (31,3) <0.001
Yeterli 10 (12,5) 18 (22,8) 26 (38,8) ’
Miikemmel 2(2,5) 10 (12,7) 14 (20,9)
GOY 56,73+8,64 63,22+9,24° 69,00+9,51%° <0,001*
Diisiik 60(75,0) 37(46,8) 18(26,9)
Yiiksek 20(25,0) 42(53,2) 49(73,1) <0001

X Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglhk okuryazarhgi; GOY: Genel 6z yeterlilik; *Kruskal
Wallis Testi

aPost-hoc ikili karsilastirmada “ilkogretim” mezunlariyla istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0,008)
bPost-hoc ikili karsilastirmada “lise” mezunlariyla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,008)
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Anket formunu dolduran ebeveynin gelir getiren bir iste calisma durumuna
gore SOY indeksi ve SOY diizeyi ile GOY &lgek skorunun dagilimi Tablo 4.14’te

sunulmustur.

Anket formunu dolduran ebeveynin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna
gdre SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lgek skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,05). Formu dolduran ebeveynlerden gelir getiren bir
iste caligmayanlara gore calisanlarin SOY indeksi ve GOY 6lgek skoru anlamli
olarak yliksekti. Ayrica gelir getiren bir iste calisan ebeveynler igcinde saglik
okuryazarlig1 yetersiz diizeyde olanlarin yiizdesi ¢alismayan ebeveynlere gore
anlamli olarak diisiikken, saglik okuryazarligi yeterli ve milkemmel diizeyde

olanlarin yiizdesi ise anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Anket Formunu Dolduran Ebeveynin Gelir Getiren Bir Iste Calisma
Durumuna Goére SOY Indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olcek Skorunun Dagilimi,
Ankara, 2016

Formu Dolduran Formu Dolduran
Ebeveyn Cahismyor Ebeveyn Cahsiyor
n=226
(n=226) (n=95) (n=131) P
X+s X4S
SOY indeksi 27,29+8,87 31,96+8,82 <0,001*
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz# 46 (48,4) 30 (22,9)
Sorunlu-Sinirh 29 (30,5) 41 (31,3)
<0,001
Yeterli 11 (11,6) 43 (32,8)
Miikemmel 9 (9,5) 17 (13,0)
GOY 58,34+9,04 65,75+10,14 <0,001*
Diisiik 66(69,5) 49(37,4)
<0,001
Yiiksek 29(30,5) 82(62,6)

X Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik
Okuryazarhgi; GOY: Genel Ozyeterlilik; *Mann-Whitney U Testi

Anket formunu dolduran ebeveynin bakis agisina gore ailenin ekonomik
diizeyi ile SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6l¢ek skorunun dagilimi Tablo

4.15’te sunulmustur.

Anket formunu dolduran ebeveynin bakis agisina gore ailenin ekonomik
diizeyi ile ebeveynin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6lgek skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc
karsilastirmalar sonucu SOY indeksindeki anlamli farkin ailesinin ekonomik
durumunu ©’iyi>> olarak beyan edenlerden kaynaklandig1 goriiliirken, GOY 6lgek

skorundaki anlamli farkin ise belirtilen tiim ekonomik gruplar arasinda oldugu
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(354 199

gorildii. Ayrica ailesinin ekonomik durumunu “’iyi’’ olarak belirtenlerin i¢inde
saglik okuryazarligi diizeyi ‘’yetersiz’’ olanlarin yilizdesi ailesinin ekonomik
durumunu “’orta’’ ve “’kotii’” olarak belirtenlere gore anlamli olarak diisiikken,
saglik okuryazarliglr diizeyi ‘’'miikemmel’’ olanlarin ylizdesi ise anlamli olarak

yiiksekti (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Anket Formunu Dolduran Ebeveynin Bakis Ac¢isina Goére Ailenin
Ekonomik Diizeyi ile SOY Indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olgek Skorunun
Dagilimi, Ankara, 2016

Kaotii (n=11)  Orta (n=183) Iyi (n=32)

(n=226) X+S X+S X+S P
SOY indeksi 28,79+9,89 28,89+8,71 36,74+8,50°  <0,001*
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 4 (36,4) 70 (38,3) 2(6,3)
Sorunlu-Stnirh 4 (36,4) 57 (31,1) 9 (28,1)
Yeterli 2 (18,2) 41 (22,4) 11 (34,4) o
Mikemmel 1(9,1) 15 (8,2) 10 (31,3)
GOY 53,0049,96  62,18+10,08°  68,53+8,81°  <0,001*
Diisiik 9(81,8) 97(53,0) 9(28,1)
Yiiksek 2(18,2) 86(47,0) 23(71,9) .

X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel
Ozyeterlilik; *Kruskal Wallis Testi; aPost-hoc ikili karsilastirmada ekonomik diizeyi “kotii”
olanlarla istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,017); bPsot-hoc ikili kargilastirmada
ekonomik diizeyi“orta” olanlarla anlamli fark saptandi (p<0,017)
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Ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru ile dgrencinin yasi, evdeki kisi
sayisi, formu dolduran ebeveynin yasi, annenin ve babanin yasi arasindaki iliski

Tablo 4.16’da sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen ebeveynlerin SOY indeksi ile GOY skoru
arasinda pozitif yonde, giiglii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptand1 (r=0,70, p<0,05) (Tablo 4.16, Sekil 4.1).

Ayrica ebeveynlerin SOY indeksi evdeki kisi sayis1 arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (r= -0,23,
p<0,05), 6grencinin, formu dolduran ebeveynin, annenin ve babanin yas1 arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Ebeveynlerin GOY skoru ile evdeki kisi sayisi arasinda negatif yonde,
formu dolduran ebeveynin ve babanin yasi ile ise pozitif yonde, zayif diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (sirasiyla r= -0,20, r=0,20, r=0,15;
p<0,05), Ogrencinin ve annenin yasi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. SOY indeksi ve GOY Skoru ile Ogrencinin Yasi, Evdeki Kisi Sayst,
Formu Dolduran Ebeveynin Yasi, Annenin ve Babanin Yas1 Arasindaki Iliski,

Ankara, 2016

(n=226) SOY indeksi GOY
. R i
Ogrenicinin Yagi (y1l) 0,088 0,056
P 0,188 0,405
R
Evdeki Kisi Sayisi -0,230 -0,196
P <0,001 0,003
Formu Dolduran Ebeveynin Yasi R 0102 0.204
oD P 0,126 0,002
R
Annenin Yagi (y1l) 0,026 0,069
P 0,695 0,304
R
Babanin Yag (y1l) 0,085 0,151
. 0,202 0,023
R
SOY indeksi 1,000 0,703
P <0,001

r: Spearmankorelasyon katsayisi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik

50

0]

SOY indeksi

207

o0

r=0,703
] p<0,001
n=226

Sekil 4.1. Ebeveynlerin SOY Indeksi ile GOY Skoru Arasindaki iliski

GOY
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Tablo 4.17°de GOY olgeginden alinan puam etkileyen bazi faktdrler igin
lojistik regresyon analizi sonuglari verilmistir. Yapilan Lojistik regresyon
analizinde okul, ailenin ekonomik diizeyi, formu dolduran ebeveyn ve formu
dolduran ebeveynin 6grenim diizeyi ile GOY 6lgeginden alman puan arasinda
anlamli iligki saptanmustir (p<0,05). Cocuk sayisi, diger ebeveynin Ogrenim
diizeyi ve formu dolduran ebeveynin ¢alisma durumu ile GOY 6&lgeginden alian

puan arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

97



Tablo 4.17. GOY Olgeginden Alman Puam Etkileyen Baz1 Faktorler icin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari, Ankara, 2016.

OR (%95 GA) p

Okul

Sincan 10 (n=122) Referans

Cankaya 10 (n=104) 4,47 (1,55-12,88) 0,005
Cocuk Sayisi

1 Cocuk (n=22) Referans

2 Cocuk (n=159) 1,84 (0,52-6,43) 0,337

23 Cocuk (n=45) 1,66 (0,34-7,98) 0,527
Formu Dolduran Ebeveyn

Anne (n=146) Referans

Baba (n=80) 4,14 (1,31-13,01) 0,015
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

ilkogretim (n=71) Referans

Lise (n=80) 18,57 (4,79-72,00) <0,001

YO/Universite (n=75) 97,73 (17,19-555,56) <0,001
Diger Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

Ik6gretim(n=80) Referans

Lise (n=79) 1,10 (0,37-3,29) 0,857

YO/Universite (n=67) 0,75 (0,16-3,48) 0,721
Formu Dolduran Ebeveynin Calisma Durumu

Calismiyor (n=95) Referans

Calisiyor (n=131) 0,40(0,14-1,15) 0,089
Ailenin Ekonomik Diizeyi

Kotii (n=11) Referans

Orta (n=183) 9,00(1,10-73,90) 0,041

Iyi (n=32) 5,77(0,63-53,03) 0,121

GA: Giiven Araligi. GOY: Genel Ozyeterlilik 10:ilkokul
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Tablo 4.18’de SOY olgeginden alinan puani etkileyen bazi faktorler igin
lojistik regresyon analizi sonuglari verilmistir. Yapilan Lojistik regresyon
analizinde sadece formu dolduran ebeveynin 6grenim diizeyi ile SOY 6lgeginden
alman puan arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0,05). Okul, ¢ocuk sayisi,
formu dolduran ebeveyn, diger ebeveynin 6grenim diizeyi, formu dolduran
ebeveynin ¢alisma durumu Vve ailenin ekonomik diizeyi ile SOY 6l¢eginden alinan

puan arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.18. SOY Olgeginden Alinan Puam Etkileyen Bazi1 Faktorler i¢in Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari, Ankara, 2016.

OR (%95 GA) p

Okul

Sincan 10 (n=122) Referans

Cankaya IO (n=104) 1,14 (0,55-3,80) 0,461
Cocuk Sayisi

1 Cocuk (n=22) Referans

2 Cocuk (n=159) 2,44 (0,74-8,02) 0,143

>3 Cocuk (n=45) 2,36 (0,51-10,92) 0,272
Formu Dolduran Ebeveyn

Anne (n=146) Referans

Baba (n=80) 1,58 (0,62-3,98) 0,333
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

ilkégretim (n=71) Referans

Lise (n=80) 31,23 (3,84-254,33) 0,001

YO/Universite (n=75) 87,22 (9,13-833,39) <0,001
Diger Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

k6 gretim(n=80) Referans

Lise (n=79) 1,22 (0,40-3,66) 0,726

YO/Universite (n=67) 1,93 (0,45-8,21) 0,375
Formu Dolduran Ebeveynin Calisma Durumu

Calismyor (n=95) Referans

Calistyor (n=131) 0,70 (0,25-1,94) 0,495
Ailenin Ekonomik Diizeyi

Kotii (n=11) Referans

Orta (n=183) 0,56 (0,09-3,63) 0,547

Iyi (n=32) 1,09 (0,15-7,85) 0,934

GA: Giiven Aralig1. SOY: Saglik Okuryazarhig: 10: Ilkokul
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5. TARTISMA

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi ¢cok farkli alanlarda yapilan arastirmalar
ozyeterlilik inancinin davranislar agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir
(27). Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu,
saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasamindaki diger bir¢ok alani olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Saglik psikologlari ozyeterliligin bir¢ok saglik
davranigt kuraminda 6nemli bir bilesen oldugunu belirtmislerdir (24-26). Yapilan
bir ¢ok c¢alismada saglik okuryazarlig1 diizeyi yiikseldik¢e bireylerin daha fazla
olumlu saglik davramslar sergiledigi goriilmiistiir. Tyi birer saglik okuryazari olan
bireylerin koruyucu hizmetlerden daha etkin, ileri basamak saglik hizmetlerinden
gerektigi kadariyla yararlandig1 ve saglik iletisimde daha basarili olmasi nedeniyle
tedavi ve bakim hizmetlerinden en etkin sekilde faydalandigi goriilmistiir. Tiim
bunlarla 1iligkili olarak saglik maliyetlerinin azalacagr vurgulanmaktadir

(41,42,50,51).

Aragtirma kapsamina 226 ebeveyn alinmistir. Anket formunu dolduran
ebeveynlerin tgte ikisi annelerdir, bu durum annelerin g¢ocukla olan sosyal
etkilesimlerinin babalara oranla daha fazla olmasina bagli olarak calismaya
katilmada daha fazla goniillillik gostermeleri ile agiklanabilir. Formu dolduran
ebeveynlerin ticte ikisi lise ve iistii egitime sahiptir. Ebeveynler acisindan egitim
diizeyleri incelendiginde ise; lise ve lsti egitim diizeyindeki babalarin sikligi
anneler gore daha fazladir. Okul diizeyinde inceledigimizde Cankaya Ilgesindeki
formu dolduran ebeveynlerin neredeyse tamamu lise ve Ustl (%95) egitim
seviyesine sahip iken, Sincan Ilgesindeki ebeveynlerin yarisindan biraz fazlasi
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lise ve istii egitim seviyesindedir. Tirkiye genelindeki egitim diizeyi ile
degerlendirildiginde Cankaya Ilgesindeki katilimcilarin egitim seviyesi olduk¢a
yiiksektir. Formu dolduran katilimeilarin eslerini degerlendirdigimizde de lise ve
{istii egitim seviyeleri Cankaya ve Sincan Ilgeleri i¢in formu dolduran

katilimcilarla benzerlik gostermektedir.

Her bes katilimcidan ikisi gelir getiren bir iste ¢alismamakla birlikte ilge
diizeyinde inceledigimizde; Cankaya ilgesindeki katilimcilarda bu siklik azalirken
Sincan Ilgesinde artmaktadir. Bu durum da Cankaya Ilcesine gére Sincan
flgesindeki annelerin ¢ogunlukla ev hanimi olmasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimeilarin ¢ok az bir kismi hari¢, tamamina yakini ailelerinin ekonomik
diizeyini orta ve ustii olarak belirtmistir, ilce diizeyinde degerlendirildiginde her
iki ilge i¢in benzer sonuglar goriilmektedir. Avci tarafindan annelerin saglik
okuryazarligimi degerlendiren bir calismada da katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu

ailesinin ekonomik durumunu orta ve iistii olarak belirtmistir (66).

Ailelerin sosyal giivence durumu incelendiginde; neredeyse tamamina
yakini bir sosyal giivencelerinin oldugunu Dbelirtmistir. Baba meslekleri
incelendiginde; Sincan il¢esindekilerin biiylik ¢ogunlugu isciyken, Cankaya
llgesindekilerin ~ yarisindan  biraz ~ fazlast memurdur. Anne  meslekleri
incelendiginde ise Sincan Ilgesindeki annelerin biiyiik cogunlugu ev hanimidir.
Cankaya Ilcesindeki annelerin yarisindan azi ev hanimiyken, her ii¢ anneden biri
memurdur. Anne ve babalarin meslekleri bolgelere gore degerlendirildiginde

egitim diizeyi ile tutarli oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda katilimcilar saglik okuryazarligi (SOY) diizeylerine gore
incelendigine; yetersiz SOY diizeyi %33,6; siirlt SOY diizeyi % 31 ‘dir. Bagka
bir deyisle; yetersiz ve sinirli SOY diizeyi %64,6’dir. Bu da ¢alismaya katilan her
tic kisiden sadece birinin saglik okuryazarliginin iyi oldugunu gostermektedir.
Saglik-Sen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda (2014) da yetersiz SOY
diizeyi %24,5; sinirlt SOY diizeyi % 40,1; yetersiz ve sinirlit SOY diizeyi birlikte
ele alindiginda %64,6 ile benzer sonuglar elde edilmistir. (7). Sekiz {ilkede
yapilan Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda (2012) yetersiz-sinirli SOY
diizeyi %47,6 bulunmustur. Avrupa ¢alismasinda her iki kisiden birinin iyi saglik
okuryazar1 oldugu sdylenebilirken; hem bizim c¢alismamizda hem de Saglik-
Sen’in yaptig1 calismada her {i¢ kisiden birinin iyi saglik okuryazari oldugunu
sdyleyebiliriz (30). Yine Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim
Dal’min Kasim 2016 ‘da gerceklestirdigi saglik okuryazarlifi caligmasinda
yetersiz-sinirlt saglik okuryazarligi diizeyi oldukg¢a yiiksek (%73,7) bulunmustur
(8). Avci tarafindan REALM, TOFHLA, S-TOFHLA testleriyle annelerin saglik
okuryazarligimin degerlendirildigi bir c¢alismada da diisiik-yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyleri %40’larda bulunmustur. Calismamizla kiyaslandiginda
bu c¢alismadaki saglik okuryazarligi diizeylerinin daha iyi bulunmasinin,
katilimcilarin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi ve farkli dl¢tim yontemlerinin

kullanmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (66).

Amerika’da 65 yas ve Uistii hastalar segilerek S-TOFHLA testi kullanilarak
yapilan baska bir ¢alismada ise anadili Ingilizce olan hastalarm yaklasik {icte

birinin, anadili Ispanyolca olan hastalarin ise yarisinin yetersiz ya da diisiik
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diizeyde saglik okuryazari olduklar1 gériilmiistiir (44). Amerika’da yapilan baska
bir ¢alismada ‘‘Amerika’da Saglik Okuryazarhigi ve Saglik’’ (Health Literacy
and Health in America) arastirmasinda halkin %46’sinin  yetersiz-sinirli saglik
okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu bulunmustur (107). Yine Amerika’da yapilan
"Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi’’(NAAL 2003) ¢alismasina gore
her {i¢ yetiskinden biri yetersiz-diisiik saglik okuryazaridir (35). Tiim bu
calismalar goz Oniline alindiginda; calismamizda saptanan yetersiz-sinirli saglik
okuryazarlig1r diizeyinin benzer Ol¢lim yontemleri kullanilarak yapilan yurtici
calismalarla yakin oldugu goriilmektedir. Yurtdisi calismalara goére ise; bizim

calismamizda yetersiz-sinirlt saglik okuryazarlig: sikligi daha fazla bulunmustur.

SOY indeksleri incelendiginde; ¢alisgmamizda 29,99(+£9,12); Saglik-Sen
Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda 30,4(+0,16) ve Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Arastirmasinda ise 33,8(£8,0) puan ortalamalari bulunmustur
(7,30). Bu yoniiyle degerlendirildiginde de ¢alismamizda bulunan indeks

degerinin siirlt SOY diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Calismada 17 soruluk genel oOzyeterliligi olcegi kullanildigr dikkate
alindiginda; alinabilecek puanlar 17 ile 85 arasindadir. Caligmada genel
ozyeterlilik 6l¢eginden alinan ortalama puan 62,63(+10,34) olarak saptanmustir.
Benzer bir genel Ozyeterlilik o6lgegi kullanan Ogretmen adaylarimin genel
Ozyeterliliginin degerlendirildigi bir calismada ortalama puan 46,29(£7,40) olarak
bulunmus ve 6l¢ek her ne kadar diizey siniflandirmasina sahip olmasa da, ilgili
calismada orta seviyede oldugu degerlendirilmistir (108). Hemsirelerin egzersiz
davraniglari, 6zyeterlilik diizeyleri ve iliskili faktorlerin arastirildigr 23 sorudan
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olusan baska bir ¢alismada da Ozyeterlilik puan ortalamalar1 74.1(+12.0) olarak
bulunmustur, bu o6lgekten alinabilecek puanlarin 23 ile 115 arasinda oldugu
diisiiniiliirse ¢alismamizdaki degerin biraz daha altinda olmakla birlikle yakin
sonuglar gosterdigi sOylenebilir (112). Yildirim tarafindan yapilan Tiirkge genel
ozyeterlilik Olgeginin gecerlilik, gilivenilirlik calismasinda da oOlgekten alinan
ortalama puanin  63,32(£9.9) olarak bulundugu gbéz Oniline alindiginda

calismamizdaki sonuglarin oldukca benzer oldugu goriilmektedir (103).

Calismanin yapildig1 ilgeler tek tek degerlendirildiginde; Cankaya
flgesindeki katilimcilarin beste ikisinin, Sincan Ilgesindekilerin ise beste dérdiiniin
yetersiz-siirli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmistiir. Aynmi sekilde
ebeveynlerin genel ozyeterlilik puanlari da Sincan Ilcesine gore; Cankaya
flgesinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Yani Cankaya
Ilgesindeki ebeveynlerin hem saglik okuryazarligi hem de genel ozyeterliligi
yiiksek bulunmustur. Yapilan Lojistik regresyon analizi sonrasi ilgelere-okullara
gore saglik okuryazarlig1 diizeylerindeki bu fark ortadan kalkmistir. Bu durumun
Cankaya Ilgesindeki formu dolduran ebeveynlerin egitim diizeylerinin daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,001).

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri smiflar ve o6grenci cinsiyetleri ile
ebeveynlerinin saglik okuryazarli§i ve genel 6zyeterlilikleri arasinda beklendigi

gibi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ogrenci ailelerinin ¢ocuk sayilar1 ile saglik okuryazarhigi diizeyleri ve

genel Ozyeterlilik arasinda istatistiksel olarak bulunan anlaml farkin ii¢ ve {izeri
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¢ocuga sahip ebeveynlerden kaynaklandigi saptandi. Lojistik regresyon analizi
yapildiginda ise cocuk sayisi ile SOY diizeyi ve GOY skoru arasinda anlamli

iliskinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Anket formunu dolduran ebeveynlerden annelere gore; babalarm GOY
skoru ve SOY diizeyleri istatistiksel olarak yiiksek saptandi. Ancak Lojistik
regresyon analizi yapildiginda ise formu dolduran ebeveyn ile SOY diizeyi

arasinda anlamli iliskinin ortadan kalktig1 saptanmistir.

Formu dolduran ebeveynin egitim diizeyi arttikca SOY diizeyi ve GOY
skorunun da arttig1 saptanmistir. Sonrasinda yapilan lojistik regresyon analizi ile

de bu durum giiclii bir sekilde desteklenmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda formu dolduran ebeveynlerin
gelir getiren bir iste calismasi ile genel Ozyeterlilik ve saglik okuryazarlig
diizeylerinin iliskisi saptanamadi. Ailenin ekonomik diizeyi ile GOY arasinda

iligki saptanirken; SOY ile saptanamadi.

Calismamizda genel Ozyeterlilik skoru ile saglik okuryazarligi arasinda
pozitif yonde ve giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(r=0,70, p<0,05). Calismamiz kapsaminda saglik okuryazarligi ile genel

ozyeterliligin birbiriyle iliskili iki kavram oldugunu rahatlikla soyleyebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin yasi ile genel oOzyeterlilik skoru arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptandi (r=0,20, p<0,05). Literatiir
incelendiginde; yapilan bazi ¢alismalarda 6zyeterliligin yasla iliskisi bulunurken

bazilarinda ise yastan bagimsiz oldugu goériilmiistiir (103,104,108,110).
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Yaptigimiz ¢alismada katilime1 ebeveynin cinsiyeti ile genel 6zyeterlilik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve erkeklerde genel
Ozyeterlilik puaninin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde genel

Ozyeterlilik algisinin cinsiyete gore pek degismedigi goriilmustiir (103,108,111).
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda yetersiz-sinirh saglik okuryazarlhigr sikligi % 64,6; genel
Ozyeterlilik puani da 62,63(£10,34) saptanmistir. Ayn1 zamanda genel dzyeterlilik
ve saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde ve giiclii diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur (r=0,70, p<0,05). Hem saglik okuryazarligi hem de
genel ozyeterlilik diizeyleri ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Katilmcilarin yasi ile genel
Ozyeterlilik skoru arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptandi
(r=0,20, p<0,05). Katilime1 ebeveynin cinsiyeti ile genel O6zyeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve erkeklerde genel 6zyeterlilik

puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir OR:4,14 (%95GA.1,31-13,01)(p<0,05).

Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmas1 bireyin basarisini, motivasyonunu,
saglik durumunu, yasam kalitesini ve yasamindaki diger bir¢ok alani olumlu
yonde etkileyebildigi bilinmektedir. Calismamizdan da yola c¢ikarak saglik
okuryazarligi ile genel Ozyeterlilik arasinda giiclii bir iligki bulundugunu
sOyleyebiliriz. Saglik okuryazarhigimi gelistirmek i¢in gosterilen cabalar ayni
zamanda saghig gelistiren davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli

bir belirleyici olan 6zyeterliligin de yiikseltilmesini saglayacaktir.

Yetersiz diizeyde saglik okuryazarliginin; diisiik oranlarda koruyucu saglik
hizmeti kullanimina, saglik arama davramisinda gecikmeye, kendi saglik
durumunu degerlendirmede ve 6z bakimda yetersizlige, saglikla ilgili talimatlara

ve Onerilere uymamaya, hastalanma riski, hastaliklarla iligkili 6liimler ve saglik
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harcamalarinda artisa yol agtigr bilinmektedir. Diisiik saglik okuryazarligr ile
iliskili saglik hizmetlerinin gereksiz, asir1, az ya da yanhs kullanimi hastalarin
kaliteli saglik hizmeti almasinda ciddi bir engeldir. Bu yonleriyle
degerlendirildiginde diisiik saglik okuryazarligi onemli bir halk sagligi sorunu

olarak gortilebilir.

Saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde kullanilamamasina bagli olarak
diisiik saglik okuryazarligindan en ¢ok etkilenen sistemin saglik sistemi oldugunu
soyleyebiliriz. Ancak saglik okuryazarligimmin gelistirilmesinde sorumluluk tek
basina bireylerin ya da saglik sisteminin degildir. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi i¢in farkli disiplinlerin ¢abasina ihtiyag vardir. Bdylece bu ¢abaya
saglik sistemi disinda; akademik gevre, egitim, is, iletisim sektorleri ve sivil
toplum Orgiitleri de katilmalidir. Yon verebilmek adina, farkli zamanlarda
sireklilik i¢inde yapilacak olan calismalarla toplumun saglik okuryazarlig

diizeyleri 6l¢iilerek verilen ¢abanin etkisi de degerlendirilmelidir.

Calismamizda da goriildiigii gibi saglik okuryazarligi iizerinde basat belirleyicinin
genel egitim diizeyi oldugu bilinmektedir. Ancak yiiksek egitimli olmanin tek
basina saglik okuryazarligini yiikseltmeye yeterli olmayacagi akilda tutulmalidir.
Bu nedenle hayat boyu 6grenme olarak bilinen kavramin, saglik okuryazarliginin
gelismesinde birgok iilkenin egitim politikasinda 6nemli bir uygulama alan1 haline
gelmesini dikkate alarak; {ilkemizde de politika lireticilerinin ve yukarida sozii
edilen sektér ve olusumlarin bu yolda faaliyet géstermesinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

109



Calismamizin sonuglarin1 paylasmak ve saglik okuryazarligi iizerine

konusmak amaciyla; ¢alisma yapilan okullarda egitim toplantilar1 yapilacaktir.
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8.0ZET

OGRENCI EBEVEYNLERININ GENEL OZYETERLILIK VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ ANKARA’DA iKi iLKOKUL
ORNEGINDE iNCELENMESI

Arastirmada Iki ilkokulda 6grenim goren ogrencilerin ebeveynlerinin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6zyeterlilik {izerinde etkili olabilecegi ongoriilerek

bu iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Ankara Ilinde 30 Mays - 3 Haziran 2016 tarihleri arasinda, Il Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagli Cankaya ve Sincan ilgelerinde yer alan iki ilkokulda 6grenim
goren Ogrencilerin ebeveynlerinden 226’smna ulasilmistir. Ulasim  yiizdesi
%92,2°dir. Veri kaynagi olarak icerisinde tanimlayici sorular, saglik okuryazarlig
ve genel Ozyeterlilik Olgeklerinin bulundugu anket formu kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %64,62s1 annelerden olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,3045 ve ortancast 55 (24-60)’tir. Katilimcilarin
%68,6’s1 lise ve Ustll egitim diizeyinde, %40,7’s1 ev hanimidir. Caligmamizda
yetersiz-sinirlt saglik okuryazarligi diizeyi %64,6; saglik okuryazarligi indeksi
ortalamasi 29,99+9,12; ortancasi1 29,68(3,13-50,0); genel 6zyeterlilik ortalamasi

62,63+10,34; ortancas1 62 (39-83) bulunmustur.

Katilimeilarin egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi ve genel 6zyeterlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).
Calismada genel Ozyeterlilik ve saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde ve

giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,70; p<0,05).
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Katilimcilarin yasi ile genel Ozyeterlilik skoru arasinda pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,20; p<0,05). Katilimc1 ebeveynin cinsiyeti ile
genel Ozyeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve
erkeklerde genel Ozyeterlilik puaninin daha yiliksek oldugu saptanmistir

(OR:4,14:%95GA.1,31-13,01)(p<0,05).

Bu calisma iilkemizde saglik okuryazarligi ve genel ozyeterliligi birlikte
degerlendiren ilk caligmadir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢aligmalar {lilkemizde
son yillarda artmis olsa da, diinyadaki alanyazin dikkate alindiginda heniiz yeterli
sayida c¢aligma bulunmamaktadir, daha genis tabanli saglik okuryazarlig

aragtirmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler; saglik okuryazarligi, genel 6zyeterlilik, ebeveyn
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9. ABSTRACT

GENERAL SELF-EFFICACY AND HEALTH LITERACY LEVELS OF
STUDENTS PARENTS: INVESTIGATION ON TWO PRIMARY
SCHOOLS IN ANKARA

It was aimed to examine this relationship by foreseeing that the health
literacy level of the parents of the students of the two primary schools may have

an effect on self-efficacy.

Between May 30 and June 3, 2016 in Ankara, 226 of the parents of the
students attending the two primary schools in Cankaya and Sincan Districts of the
Provincial Directorate of National Education were reached. The participation rate
is 92.2%. As a data source, a questionnaire containing descriptive questions,
health literacy and general self-efficacy scales was used. p<0.05 was considered

statistically significant.

64,62% of the parents participating in the study are composed of mothers.
The mean age of the participants was 37.30 £ 5 and the median was 55 (24-60).
68,6% of the participants were in high school or above education level and 40,7%
were housewife. In our study, the level of inadequate-limited health literacy was
64.6%; the health literacy index averaged 29.99 + 9.12; median 29.68 (3,13-50,0);

general self-efficacy average 62,63 + 10,34; median 62 (39-83) were found.

A statistically significant relationship was found between education level,
health literacy and general self-efficacy levels (p<0.001). A statistically
significant, positive and powerful relationship was found between the general

self-efficacy and health literacy in the study (r = 0,70; p<0,05). There was a
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positive and weak relationship between general self-efficacy score and age of
participants (r = 0,20; p<0,05). A statistically significant difference was found
between the sex and general self-efficacy of the participant parents and the higher

the general self-efficacy score in males (OR: 4,14; 95% GA.1,31-13,01) (p<0,05).

This is the first study to evaluate health literacy and general self-efficacy
together in our country. While studies on health literacy have increased in recent
years in our country, there is not yet enough work to be done considering the

global literature, and there is a need for more broad-based health literacy studies.

Keywords; Health literacy, general self-efficacy, parent
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EK-3: ANKET FORMU

OGRENCI EBEVEYNLERININ GENEL OZYETERLILIiK VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ ANKARA’DA
iKi iILKOKUL ORNEGINDE iINCELENMESI

OKul: oo, SIaf:. .

KATILIMCI ONAM FORMU
Sayin Veli,

Toplum saghginin gelistirilmesi acisindan genel ozyeterlilik ve saglik okuryazarligi
diizeyinin saptanarak yeni program ve miidahaleler gelistirmesini amaglayan bu arastirma Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Toplum sagliginin
gelistirilmesi i¢in 6nemli olan bu formu agik ve net olarak, sorular1 bog birakmadan doldurmanizi
rica ediyoruz. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir.

Formda verdiginiz cevaplar gizli kalip hi¢bir sekilde kimseye agiklanmayacak ve sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Size verilen anket formu {izerine sizin ya da velisi oldugunuz &grencinin adini
yazmayiniz, kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymayimiz. Anket formunda sadece okul ve
sinif bilgisi verilmesi yeterlidir.

Yanitlarinizi, Boliim 1 de sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olant
daire icine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” segenegi mevcutsa, bu durumda yanitimizi diger
secenegindeki bosluga yazimiz. Bolim 2 ve 3’ iin nasil doldurulacag: bilgisi ilgili bdliimlerin
aciklamasinda yer almaktadir.

Katki ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Caligsmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz
[ ] Kabul ediyorum Tarih....................

BOLUM-1 (TANIMLAYICI)
Formu dolduran Kisinin ¢ocuga yakinhk derecesi nedir? (asagidakilerden biri degilse diger
secenegine yaziniz)

1. Annesi 2. Babasi 3. Biiylikanne 4. Biiylikbaba 5. Abla/ agabey

6. Hala 7. Day1 8. Teyze 9. Amca 10. Diger..........

Al, A2 ve A3 numaral sorular yalnizca eger formu dolduran Kisi cocugun kendi anne ya da
babasi degilse doldurulacaktir.

Al. Kag yasindasiniz?................

A2. Ogrenim durumunuz nedir?(uygun olani isaretleyiniz)

1. Okur yazar degil 3. ilkokul mezunu 5. Lise mezunu

2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Yiiksekokul/Universite mezunu
A3. Mesleginiz nedir?(uygun olani isaretleyiniz)

1. Ev hanimu 3. Isci 5. Memur 7. Serbest meslek

2. Issiz 4. Ciftci 6. Emekli
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b

o

10.

11.
12.
13.

14.

Cocugunuzun(dgrencinin) yast kagtir?...........cc....

Cocugunuzun(6grencinin) cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek

Cocugunuzun(dgrencinin) kendisi dahil kardes sayis1 kagtir?..................
Cocugunuzun(dgrencinin) anne babasi yasiyor mu?

1. Ikisi de yastyor

2. Anne sag-baba 6lmiis
3. Anne 6lmiig-baba sag
4. Her ikisi de yasamiyor

Cocugunuz(6grenci) evde ebeveynlerinden hangisi ile birlikte yasiyor? (anne ve babasi
disinda kimselerle yasiyorsa kim oldugunu belirtiniz)

1. Anne ve baba ile

2. Sadece Anne ile

3. Sadece Baba ile

4. Anne ve babas1 disinda kimselerle yasiyor.

Evde yasayan toplam kisi sayis1 kactir?..............
Cocugun babasinin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 3. Tlkokul mezunu
2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu

Cocugun annesinin 6grenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 3. Tlkokul mezunu
2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu

Cocugun babasinin meslegi nedir?

5. Lise mezunu
6. Yiiksekokul/Universite mezunu

5. Lise mezunu
6. Yiiksekokul/Universite mezunu

1. Babas1 yasamiyor 3. Isci 5. Memur 7. Serbest meslek
2. Issiz 4. Cift¢i 6. Emekli

Cocugun annesinin meslegi nedir?
1. Annesi yagamiyor 3. Isci 5. Memur 7. Serbest meslek
2. Issiz 4. Ciftci 6. Emekli 8. Ev hanim1

Cocugun babasi kag yasindadir?........... (yasamiyorsa bos birakinmiz)

Cocugun annesi ka¢ yasindadir?........... (yasamiyorsa bos birakiniz)

Ailenizin sosyal giivencesi var mi?

1. Hayrr

2. Evet, SGK

3. Evet, Ozel Sigorta

4. Evet, Diger....cccoccovieveiiiieeeeee

Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir ?
1. Kotii 2.Orta

3. 1yi

BOLUM-2 (SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen

her ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok kolay / kolay / zor / ¢ok zor / fikrim yok”

seceneklerinden sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.
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=
No | Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz = > § 5 _§ E
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? 3 E i ﬁ 3 i _é
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
! belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulmak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
2 herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
3 ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
! basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu
> almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
° aracilig1 ile randevu almak
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
! bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
? dezavantajlarini degerlendirmek
Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglarmizi
10 kullanmak
11 Tlag kutusundaki ilact kullanmaniza ydnelik talimatlar1 anlamak
Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
12 duymadiginiza karar vermek
Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
13 bilgileri anlamak
Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
t gibi) yerini arayip bulmak
Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
o karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
o takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
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olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl

19 olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla
20 nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
o nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢in meme,
2 erkekler i¢in prostat kaynakl hastaliklara yonelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglkli
2 olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl
24 olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek
Gida ambalajlan iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
2 diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen
2 olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
27 olmast i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Gilindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
28 beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek
Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
2 sigara kullanmamak gibi) degistirmek
Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
30 uygulayabilmek
Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
3 onerilerde bulunmak
32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

131




BOLUM-3 (GENEL OZ YETERLILiK OLCEGI)

Aciklama: Bu o6lgek, 6z yeterlilik ile ilgili tutumlari 6lgmek amact ile hazirlanmstir.

Olgek sonuglari, bu konudaki tutumlari belirlemek icin kullanilacaktir. Bu 6lgekte 17 adet ifade

bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derecede katildigimizi ya da

katilmadigimzi dikkate alarak yan tarafta yer alan bes kutucuktan sizin igin uygun olam (X)

semboliiyle isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz.

g s £
=
No 5| £ |E|§5|e5
E 3 S 7 S| 22
sz| 2 | 5| E|SE
EZ = S| E |3z
= ] Gl < =
FS| 2 || 2| <3
— o [32) < [Te)
1 Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden eminimdir
2 Sorunlarimdan biri bir ise zamaninda baslayamamamdir
3 Eger bir isi ilk denemede yapamazsam basarana kadar ugragirim
4 Belirledigim 6nemli hedeflere ulagmada, pek basarili olamam
5 Her seyi yarim birakirim
6 Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim
7 Eger bir is cok karmagik goriiniiyorsa onu denemeye bile girismem
8 Hosuma git_m_eyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu bitirinceye
kadar kendimi zorlarim
9 Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim
10 Yeni bir sey denerken baslangigta basarili olamazsam ¢abucak vazgegerim
11 Beklenmedik sorunlarla karsilagtigimda kolayca onlarim iistesinden
gelemem
12 Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan kaginirim
13 Basarisizlik benim azmimi arttirir
14 Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem
15 Kendine giivenen biriyim
16 Kolayca pes ederim
17 Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla bas

edebilecegimi sanmiyorum
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