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OZET

Bu calisma Erzurum’da Aile Sagligi Merkezine basvuran kadinlarda saglik okuryazarlik
diizeyinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel arastirma modelinde
yapilmistir. Ayrica ¢alismada koruyucu saglik davranislart ile saglik okuryazarlik diizeyi
arasindaki iliski de incelenmistir. Erzurum ilinde Merkeze bagl aile sagligi merkezleri
arasindan rastgele secilen Abdurrahman Gazi Aile Sagligi Merkezi ve Ceylanoglu Aile
Saglig1 Merkezine herhangi bir saglik hizmeti almak i¢in bagvuran 18-64 yas aras1 600 kadin
birey aragtirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirma verileri Demografik Bilgiler ve
Koruyucu Saglik Hizmeti Kullanimi Soru Formu ve Yetiskin Saglik Okuryazarlign Olgegi
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk ve
Mann- Whitney U testi kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %82°si 18-44 yas
araliginda, %10,5” inin okuryazar olmadigi, %76,7’sinin evli, %66,2’sinin ev hanimi,
%44,3’intin il merkezinde ikamet ettigi ve %63,5’inin orta diizey gelir durumuna sahip
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %74,7° sinin internet kullandigi,
%72,7°sinin hi¢ sigara igmedigi, %3,5’inin diizenli egzersiz yaptigi ve %78,4’{inlin
ambalajli gidalarin son kullanma tarihlerine bakti§1 belirlenmistir. YSOO puan ortalamasi
13,43 olarak belirlenmistir. Bu puan 2014 Tiirkiye SO anket aragtirmasinda elde edilen
kadinlarin puan ortalamasina (12,6) yakindir. SO puani ile yas, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, meslek ve ikamet edilen yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Ayrica sigara kullanimi, egzersiz spor yapma, diizenli doktor
kontrolii ve ambalajli gida satin alirken iiriin etiketine bakma gibi koruyucu saglik
davraniglart ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda da anlamli iligski oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak ¢alisma 6rnekleminde SO diizeyi diisiiktiir. Bu nedenle SO'nun gelistirilmesi
icin kiiltiirel yap1 ve sosyo demografik Ozellikler dikkate alinarak planlama yapilmasi
oOnerilir.

Bilim Kodu :1032.5
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ABSTRACT

This study was conducted in a cross-sectional research model in order to measure the health
literacy level of women who applied to the Family Health Center in Erzurum and to
determine the related factors. Additionally, the study examined the relationship between
preventive health behaviors and health literacy level. The sample of the study consisted of
600 females between the ages of 18-64 in Abdurrahman Gazi Family Health Center and
Ceylanoglu Family Health Center, randomly selected among family health centers affiliated
to the Center in Erzurum. Research data were collected using the Demographic Information
and Preventive Health Service Use Questionnaire and Adult Health Literacy Scale.
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk and Mann-Whitney U tests were used to evaluate the
data. 82% of the women participating in the study are between the ages of 18-44, 10.5% are
illiterate, 76.7% are married, 66.2% are housewives, 44.3% are residing in the city center
and 63%5 of them were determined to have middle-level income status. Health Literacy
Adult Scale mean score was determined as 13.43. This points to the average scores obtained
in 2014 Turkey HL Survey (12.6) is low and close when evaluated over a total of 23 points.
A statistically significant relationship was found between the HL score and age, education,
marital status, income, profession and place of residence (p <0.05). In addition, it was
determined that there is a significant relationship between health literacy level and
preventive health behaviors such as smoking, exercising, regular doctor control, and looking
at the product label when purchasing packaged food. As a result, health literacy should be
developed in health promotion and sustainability, and educational materials should be
rearranged in the light of the cultural structure and socio-demographic dynamics of the
society.
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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte agagida sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
ASHA : The American Speech—Language—Hearing Association

(Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi)

IOM : National Academy of Medicine (Ulusal Tip Akademisi)
SO : Saglik Okuryazarligi
SPSS . Statistical Package for the Social Sciences

(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi

TSOY : Tiirk Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi

UNWOMEN : United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment
of Women (Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve
Kadinlarin Giiglendirilmesi Birimi)

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

YSOO . Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi

WHO : World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii-DSO)



1. GIRIS
Problem Tanimi

Giliniimliz bilgi toplumunda saglik konusunda karar verme ile ilgili birgok celiski
yaganmaktadir. Modern toplumlar sagliksiz yasam tarzinin pazarlanmasinda aktif rol alirken,
saglik sistemleri de karmasik ve ulasilmasi gii¢ hale gelmektedir. Tiim bu toplumsal degisim
ve gelisime nazaran egitim sistemi bilgiye erigimi, bilgiyi anlayip degerlendirmeyi ve
sonrasinda kullanmay1 saglamakta yetersiz kalmaktadir (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve

Tsouros, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, Saglhig1 Gelistirme kavramm “bireylerin kendi sagliklari iizerinde
kontrollerin artirma ve sagliklarini iyilestirme siireci” olarak tanimlamistir. Saglig
gelistirme sadece hastaligin tedavi edilmesine odaklanmanin Gtesinde sagliga etki eden
temel nedenleri ele alarak bireylerin yasamini ve yasam kalitesini korumaya yonelik ¢esitli
sosyal ve c¢evresel miidahaleleri kapsamaktadir (WHO, 2016). Bireylerin saglikli yasam
davranislarin1 benimsemesi ve uygulamasi degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasinda ve sagligi gelistirmede Onemli bir yer tutmaktadir. Bunun i¢in bireylerin
sagliklarin1 nasil koruyacaklar1 konusunda giivenilir ve yeterli saglik bilgisine erigimlerinin
saglanmas1 saglig1 gelistirme g¢abalar1 igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bilginin hizla
degistigi ve yayildigr giiniimiizde bireylerin dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarma erigsme

istegi ve yeterligine sahip olmasi, diger bir deyisle iyi saglik okuryazari olmalar1 dnemlidir.

Saglik okuryazarligi (SO) kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health
Education as Social Policy” adli bir makalede kullanilmistir (Parker, Ratzan and Lurie,
2003). Daha sonra diinyada halk sagliginin gelistirilmesine yonelik artan beklentilerin
karsilanmas1 amaciyla 1986 yilinda Ottowa’da yapilan Uluslararast Sagligi Gelistirme

Konferansinda kullanilmistir (WHO, 2013).

Nutbeam’a gore SO’nin kokenini okuryazarlik, yetiskin egitimi ve sagligin tesvikinde
yapilan arastirmalar olusturmaktadir (Nutbeam, 2008). Nutbeam’in Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) adina hazirladig1 “Sagligin Gelistirilmesi Sozliigii’nde (Health Promotion Glossary)
SO tanimi daha da genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi1 ve

sagligini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen



sosyal ve biligsel beceriler" seklinde tanimlanmigtir (Nutbeam, 1998).

Nutbeam 2000 yilinda saglik okuryazarliginin kavramsal ¢ergevesini 3 diizeyli bir modelle
aciklamistir. Nutbeam bu modelde SO’ n1 fonksiyonel okuryazarlik, interaktif okuryazarlik
ve kritik okuryazarlik olarak 3 boliime ayirmustir. Fonksiyonel okuryazarlik; bireyin saglikla
ilgili temel okuma-yazma becerilerini ele almaktadir. Interaktif okuryazarlik; gelismis
biligsel okuryazarlik ve sosyal kabiliyetleri kapsamaktadir. Kritik okuryazarlik ise; st
diizeyde gelismis bilissel ve sosyal kabiliyetleri icermektedir. (Nutbeam,2008). DSO’ye
gore SO sadece bireyin yeterlilikleri ile ilgili degil ayn1 zamanda sistemin 6zellikleri ile de
ilgilidir. Saglik okuryazarligi temel okuryazarlik becerilerine dayanmaktadir. Bununla
birlikte diisiik okuryazarlik diisiik saglik okuryazarligi anlamina, gelismis okuryazarlik ise
iyi saglik okuryazarligi anlamina gelmemektedir. Gelismis okuryazarlik becerileri olan
kigiler bile saglik bilgilerini anlayip kavramada ve kullanmada giicliikk yasayabilmektedir
(WHO, 2018).

Yetersiz ve sorunlu SO diinyada yaygin olan bir durumdur. Sekiz iilkenin katildigi Avrupa
Saglik Okuryazarligi Anketine gore tiim yetiskinlerin yaklasik yarisinin sagligini olumsuz
yonde etkileyen yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir.
Isveg’te 2013 yilinda farkli cografik ve demografik ozellige sahip 4 bolgedeki 19 dil
okulundaki 455 gogmenler arasinda yapilan bir calismada %60 oraninda fonksiyonel saglik
okuryazarliginda yetersizlik oldugu ve %27 sininde kapsamli saglik okuryazarliginda
yetersiz oldugu belirlenmistir (Wangdal ve digerleri, 2014). Kore’de 2016 yilinda kirsal
bolgede bulunan 7 saglik merkezine kayith kardiyo-serebrovaskiiler hastaliga sahip 134
yash birey arasinda yapilan calismada saglik okuryazarligi ve saglik davranislari arasinda
iliski bulunmustur. Saglik davranislarina egitim, ekonomik durum, aile fertlerinin sayisi,
sosyal aktivite diizeyi ve saglik okuryazarligmin katkisinin %40 oraninda oldugu

belirlenmistir (Myung Suk, 2017)

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi anket sonucuna
gore niifusun%64,6 simin sorunlu ya da yetersiz saglik okuryazarlifina sahip oldugu
belirlenmistir. (TSOY,2014). Hatay’da 2015 yilinda alt1 farkli bolgedeki Aile Saglk
Merkezine bagvuran 350 birey arasinda yapilan ¢alismada bireylerin saglikla ilgili temel
bilgilere erisimde %72,9’u ile hekimleri ve %10,9 ile interneti tercih ettikleri belirlenmistir.

“Saglik bilgisine erisim noktas1” ile “egitim diizeyi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski saptanmistir (Ozaydim, Yilmaz ve Can, 2018). 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin gesitli boliimlerinin (Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Saglik Yonetimi ve Is Sagligi ve Giivenligi boliimleri) 4. sinifinda
ogrenim gdren 344 6grenci arasinda yapilan ¢alismada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-
32 ortalamasi 66,19+16,05 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin 6grencilerin
%064 “liniin kadin oldugu ve katilimc1 6grencilerin %28,5inin yetersiz, %29,3’iiniin sorunlu-
sinirli, %38,4’lintlin yeterli ve %3,8’inin de mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip

oldugu tespit edilmistir (Sahindz, Sahinéz ve Kivang, 2017).

SO, koruyucu saglik hizmetlerinin tamamlayici bir unsurudur. Birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda saglik egitiminin birincil hedefi erken ¢ocukluk doneminden itibaren
tim yas araliklarinda saglik bilincini ylikseltmeye ve SO seviyesini artirmaya yonelik
olmalidir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). SO’nun iyilestirilmesi, birey ve toplumun en iyi
saglik diizeyine ulasabilmesi i¢in sagliga etki eden degiskenleri bilmelerine, degiskenlerin
saglik lizerine etkilerini kavramalarina ve bu degiskenleri gilinlik yasamlarinda nasil

uygulayacaklarini anlamalarina yardimei olur (Santos, Couto ve Hespanhol, 2017).

Diisiik SO seviyesi, diistik saglik bilgisi, kronik hastaliklarin oranlarinda artis, yetersiz saglik
ciktilart ve koruyucu saglitk hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi ciddi olumsuz sonuglarla
iligkilidir (Parker,1995; Howard ve digerleri, 2005). Belcika’da 2016 yilinda saglik
okuryazarligi ve saglik hizmetleri kullanimi arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
Belg¢ika’nin tiim kesimine hitap eden bir sigorta sirketinin 9617 {iyesi arasinda bir ¢alisma
yapilmustir. Arastirmada Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketi ve Saglik Davraniglarim
belirleyen anket formu kullanilmistir. Katilimcilarin %59 ‘u kadin ve genel yas ortalamasi

55,5°dir. Ayrica sigorta poligelerindeki saglik bakim maliyet kayitlar1 da incelenmistir.

Arastirmanin sonucuna gore diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler daha fazla saglik
hizmetlerine bagvurmaktadir. Ayrica diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin gereksiz
acil servislere bagvurdugu, ambulansli transfer hizmetlerini sik kullandigi, psikiyatrik
konsiiltasyon oranlariin yiiksek oldugu ve uygunsuz ilag kullaniminin iist diizeyde oldugu
ortaya konulmustur (Vandenbosch, Broucke, Vancorenland, Avalosse, Verniest ve Callens,
2016).



Kadinlarin egitimi kendi sagliklarinin yani sira ¢ocuk ve aile sagligi, toplumsal refah ve
cevrenin korunmasinda en etkili yol olarak kabul edilmektedir (UNWOMEN, 1995). Bu
nedenle kadinlarin egitilmesi toplumun degisimi ve gelisimi agisindan 6nemli bir halk
saglhig hareketidir. Saglik okuryazarligi, kadinin saglikla ilgili bilgileri anlama, isleme ve
harekete gegme kabiliyetlerini gelistirmenin yaninda sagligin tesviki ve hastaliklarim
onleme etkinliklerine katilmasinda temel etkendir-Yetersiz SO’nun olumsuz etkileri sadece
kadini etkilemekle kalmaz, ¢ocuklar1 ve ailenin diger iiyelerini de etkiler. Kadinin saglik
bilgisi ile uygun bir anlayis diizeyi gelistirememesi daha i1yi saglik sonuglarina doniisebilen
bilingli kararlar vermesini zorlastirir (Corrarino, 2013). Tayvan’da 2012 yilinda 1.754
yetiskin kadinda SO ve sagligi gelistirme, hastaliklar1 nleme arasindaki iligkiyi 6lgmek i¢in
yapilan ¢caligmada SO diizeyi ile fiziksel degisimleri diizenli takip etme ve gida son kullanma
tarihlerini kontrol etme arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (Lee, Tsai, Tsai, ve
Kuo, 2012).

Toplum sagligimin—iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasi
acisindan oOzellikle kadmlarin SO diizeylerinin 1yilestirilmesinin gerekliligi agiktir.
Dezavantajli kadinlarin SO diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in 6zel caba gosterilmesi Oncelik
olmalidir. Bunun i¢in 6ncelikle kadinlarin SO durumlarimin ve SO durumu ile iliskili
faktorlerin ve saglhigi koruma uygulamalarinin belirlenmesine gereksinim vardir. Bu
calismadan elde edilecek sonuglar saglik bilgisinin sunumu, erisimi, egitim materyallerinin
ozelliklerinin ve bilgi eksikligi alanlarmin belirlenmesi ve gerekli girisimlerin

uygulanmasinda rehberlik edebilir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Erzurum’da yasayan yetigskin kadinlarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin ve

iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Onemi

Saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir saglik sistemi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmesi gerekir. Saglik hizmetine ulagsmada esitsizliklerin ortadan kaldirilmasinda saglik
okuryazarliinin 6nemi biiytiktiir. Saglik okuryazarlig: iyi olan toplumlar sagligini koruma,

gelistirme ¢abasi igine girerler ve saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanirlar (Santos,



Couto ve Hespanhol, 2017; Keskin ve Caglayan, 2016).

Sinirli/yetersiz saglik okuryazarligimmin kisi, toplum ve saglik sistemi iizerinde birgok

olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bunlar;

v’ Kronik hastaliklarda etkin olmayan saglik yonetimi (Diyabet, hipertansiyon, obezite vb.)

v’ Hastanelerde yatislarda artis ve taburculukta gecikmeler

v’ Yanlis ya da gereksiz ilag kullanimi

v' Acil servislere bagvuru ve gereksiz ambulans kullanimi1

v" Saglik maliyetlerinde artig

v  Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik (asilanma, tarama
programlarina katilim vb.) Hoover, Pierce, Spencer, Britten, Smith, James, Gueldner,
2012; Dadipoor, Ramezankhani, Alavi, Aghamolaei and Safari-Moradabadi, 2017; Lee,
Tsai, Tsai, and Kuo, 2012).

Calismamiz diisiik sosyo ekonomik kosullara sahip bir bolgedeki kadinlarin SO diizeylerini
ve birinci basamak saglik hizmetlerden yararlanma durumunu tanimlamasi agisindan
onemlidir. Elde edilecek sonuglar kadinlara yonelik saglik egitim programlarinin

planlanmasinda kaynak olusturabilir.

Arastirmanin Siirhiliklar

v Arastirma rastgele ornekleme yontemi ile sadece iki aile saghigi merkezinde

yiiriitiildiigiinden sonuglar topluma genellenemez.






2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Okuryazarhk Nedir?

Okuryazarlik kavramini; sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismelerden de etkilenerek i¢inde
bulunulan déneme gore farkli anlamlarda kullanilmistir. Tiirkge sozliikte okumayi ve
yazmay1 bilmek olarak agiklanan (TDK, 2020) okuryazarlik teriminin, zamanla toplumun
degisen bilgi gereksinimini yansitacak sekilde daha genis anlamlar kazandigi gériilmektedir.
Oxford sozlitk okuryazarligi belirli bir alanda bilgi sahibi olma ve yetkinlik kazanma olarak
tanimlanmakta (English Oxford Living Dictionaries, 2018). UNESCO ise, degisik tiirdeki
yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme,

iletisim kurma ve hesap yapma yetenegi olarak tanimlamaktadir (UNESCO, 2018).

Asict’ya gore okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde kisinin yasadig1 hayati
ve bu hayat icinde nesne ve olaylar1 algilayisi, anlamasi ve sosyal hayatindaki biitiin iliskilere

bir anlam yiiklemesi ile ilgili bir kavramdir (Asici, 2009).

2.2. Saghk Okuryazarhg Kavramm

Tip Enstitiisii (IOM) 2004 yilinda SO’n1 “bireylerin uygun saglik kararlar1 almasi i¢in gerekli
temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kabiliyeti” olarak
tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde saglik
okuryazarligini (SO), bireylerin optimal saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek bilgiye erisme,
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak
tanimlanmaktadir (WHO,1998). Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine gére SO,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin, bir bireyin saglikla ilgili bilgilere erismesi ve etkili bir
sekilde kullanmasi gereken kapasitedir (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2018). ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesine gore SO, bir kisinin ihtiyag duydugu saglik
bilgileri ve saglik hizmetlerine erisebilmesi, elde ettigi bilgiyi anlayarak etkili saglik
kararlar1 verme de kullanabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica saglik hizmeti
saglayicilariyla iletisim kurabilme, hastaligi etkin bir sekilde yonetebilme ve tibbi
kelimelerin ve saglik bakim sisteminin ¢aligma diizenini kavrayabilmesi de tanimin i¢inde

yer almaktadir (National Library of Medicine, 2018).



2.3. Saghk Okuryazarh@inin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligi kavraminin 1988 yilinda Ottowa’da Sagligin Gelistirilmesinden sonra
SO’nun nasil dl¢iilecegi dnem kazanmistir. Bu amagla 6l¢iim araglar1 gelistirilmistir. Bu

Ol¢lim araclarindan bazilar1 asagida verilmistir.

2.3.1. Tipta yetiskin okuryazarh@inin hizh tahmini (Rapid estimate of adult literacy in

medicine- realm)

Davis ve ark. tarafindan 1991 yilinda diisiik SO diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen ilk
tarama testidir. 125 kelimeden olusan test kelimelerin dogru telaffuz edilmesi tizerine bir
puan alma ve yanlis telaffuz iizerine isaret konularak puanlama yapilarak belirlenmektedir.
Toplam puanlama sistemine gore “alt seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi” olmak tizere
dort sinifa ayrilmaktadir. Puanlama sistemine gore 0-18 puan en diisiik (3. sinif altinda); 19-
44 puan orta dereceli (4-6. Sinif seviyesi); 45-60 puan (7.-8. Smif seviyesi); 61-66 puan (lise
seviyesi) olarak belirlenmistir. Puanlama ve siniflandirma yaklasik 3-5 dakika siirmektedir.
Test-tekrar test giivenilirligi 0.98’dir (Mancuso, 2009). Tirkce gecerlilik- gilivenirlilik

caligmasi yapilmamustir.

2.3.2. Tipta yetiskin okuryazarhgmmn hizh tahmini (Rapid estimate of adult literacy in

medicine short form realm-sf)

Davis ve ark. 1993 yilinda REALM’i 66 kelimeye diisiirerek kisa formunu olusturmustur.
Hastalara yazili materyaldeki maddelerin zorluk derecesine gore psikometrik degerlendirme
yaptlmistir. Puanlama ve siniflandirma yaklasik 1-2 dakika siirmektedir. Test-tekrar test

glivenilirligi 0,99 olarak bulunmustur (Mancuso, 2009).

Tiirkce gegerlilik- glivenirlilik calismas1 yapilmamustir.



2.3.3. Tipta yetiskin okuryazarh@min hizh tahmini, revize (Rapid estimate of adult

literacy in medicine, revised realm-r)

Bass ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilen testin cronbach alpha degeri 0.91
bulunmustur. Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini, Revize (REALM-R), yetiskin
bir hastanin genel tibbi kelimeleri okuma yetenegini degerlendirmek icin kullanilan kisa bir
tarama aracidir. Bu okudugunu anlama aracindan c¢ok bir kelime tanima testidir.
Uygulanmasi ve puanlanmasi 2 dakikadan az siirmektedir. Amerikan Tabipler Birligi
Dergisi tarafindan yapilan bir arastirma, REALM-R'nin, klinik bir ortamda saglik
okuryazarlig1 sorunlari i¢in risk altindaki hastalar1 tanimlamak i¢in pratik bir yaklasim

sunabilecegi saptanmistir (Agency for Healthcare Research and Quality,2019).

Ozdemir ve ark. tarafindan 2010 yilinda gegerlilik -giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Bu
calismada kadin,45 yas istii bireylerde, ilkogretim mezunu ve diisiik gelirli bireylerde
REALM puan diisiik olugu belirlenmistir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile diisiik
egitim diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Ozdemir, Alper, Uncu, Bilgel, 2010).

2.3.4. Yetiskinlerde fonksiyonel saghk okuryazarhg 6l¢cegi (Test of functional health

literacy in adults, tofhla)

Recete sise etiketleri ve randevu fisleri gibi gergek hastane materyalleri ile gelistirilen 50
maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal yetenek testinden olusur. Ingilizce ve
Ispanyolca formu da bulunmaktadir. Test yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan), diisiik
diizey/sinirli saglik okuryazarligi (60-74 puan) ve yeterli saglik okuryazarligi (75- 100 puan)
seklinde {i¢ diizeyde degerlendirilir, O ile 100 arasinda puanlanir. Cronbach alpha degeri

0.98°dir (Parker, Baker, Williams ve Nurss,1995).

2014 yilinda Ugpunar ve Piyal tarafindan Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi
(YISOT) olarak adlandirilarak Tiirkge gecerlilik-giivenirlilik ¢alismas1 yapilmistir. Sozel
beceri boliimii i¢in cronbach alfa katsayis1 0.52, sayisal beceri boliimii i¢in cronbach alfa

katsayis1 0,73 olarak belirlenmistir (U¢punar ve Piyal, 2014).
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2.3.5. Yeni yasamsal bulgu dl¢cegi (Newest vital sign, NVS)

Weiss ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen En Yeni Yasam Belirtisi (NVS) diisiik
saglik okuryazarliginin riskini tanimlamaya yonelik Ingilizce ve Ispanyolca dilinde
gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis bir tarama yontemidir. Ingilizce testin cronbach alpha
degeri 0,76 olarak belirlenmigtir. Klinik ortamlarda, test saglayicilarin iletisim
uygulamalarini hastanin saglik okuryazarligi seviyesine uygun sekilde adapte etmelerini

saglamaya yonelik 2 dakika i¢inde uygulanabilen kolay bir uygulamadir (Pfizer,2019).

Tiirkge gecerlilik-giivenirligi Ozdemir ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan testin
cronbach alpha degeri 0.70 bulunmustur (Ozdemir ve ark.,2010).

2.3.6. Yetiskin saghk okuryazarhg dlcegi (YSOO)

Sezer ve Kadioglu tarafindan gelistirilmistir. Yirmi iki likert 6l¢ek maddesinden ve bir gorsel
sorudan olusmaktadir. YSOO bu ¢alismada veri toplama araci olarak kullanilmistir. Daha

kapsamli bilgi yontem boliimiinde mevcuttur.

2.4. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Amerikan Tip Birligi Vakfi, SO’m1 ‘Saglikli yasam i¢in uygun kararlar verirken ve etkili
saglik yonetiminde gerekli olan talimatlari takip etmeye yardimci her tiirlii temel saglik
bilgilerini elde etme, anlama ve uygulama becerisi’ olarak tanimlamaktadir. Bu tanimagore
SO, sadece bir kisinin okuma ve yazma becerisi ile sinirli degildir. Kisinin gordiigii, duydugu

ve okudugu saglik bilgilerini anlamasinda rol oynayan baska faktorler de bulunmaktadir:

e Saglik sistemi ile ilgili deneyim
e Kiiltiirel ve dilsel faktorler
¢ Egitimde kullanilan materyal igerigi (yazi, resim, video vb.

e Bilginin nasil iletildigidir (ASHA, 2018).



11

Bireyin kapasitesi saglik okuryazarligina 6nemli bir katkida bulunur. “Kapasite” terimi hem
bireyin dogustan gelen potansiyelini hem de kendi becerilerini ifade eder. Bireyin SO
kapasitesinin artmasina egitim seviyesinin yaninda kiiltiir, dil ve saglikla ilgili ortamlarin

ozellikleri de etki etmektedir (Rudd, 2003).

Kiiltiir, insan deneyimlerini ve diinya olaylarin1 anlamak, diisinmek ve bunlara cevap
vermek i¢in ¢ok Onemlidir. Kiiltlirel, sosyal ve ailesel yasam tarzi, tutum ve inancglarin
sekillenmesinde kritik 6neme sahiptir. Insanlarin saglik sistemi ile nasil etkilesimde
bulundugu ve farkli ortamlarda SO becerilerinin yeterliligini nasil oldugunu anlamaya
yardimci olur. Bireyin bir saglik okuryazar toplumuna tam olarak katilma yetenegini
etkileyen, yetersiz kontrole sahip oldugu ya da kontroliiniin olmadig: sartlar sagligin sosyal
belirleyicileridir. Haber yayinciligiyla temsil edilen kitle iletisim araclarinin etkileriyle
birlikte ana dil, sosyoekonomik durum, cinsiyet, irk ve etnik kdken, elektronik kaynaklarla
saglanan reklam, pazarlama ve saglik bilgi kaynaklari bunlara birer ornektir (Nielsen

Bohman ve Panzer, 2004; IOM,2004).

2.5. Halk Saghg Acisindan Saghk Okuryazarhginin Onemi

Hastaliklar1 6nleme, halk sagliginin temelinde olan 6nemli bir 6gedir. Odak noktasinda insan
olan halk saglig1 herkese esit ve adaletli yasamsal haklarin dagitimi ve korunmasinda 6nemli
bir savunuculuk rolii barindirmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligi yaklagimina dayali
politikalar olusturma insan merkezli halk sagligi stratejileri ve programlari gelistirmeyi
miimkiin kilar. Ayrica 2016 Sangay Bildirgesinde siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine
ulagsmada ve saglig1 gelistirmeni énemli siitunlar i¢inde olan saglik okuryazarligi saglikli

yasamda devamlilik ve siirekliligi de desteklemektedir (Olmez ve Barkan, 2016).

Diistik saglik okuryazarligi ile kotii saglik durumu arasinda iligki oldugu bir¢ok ¢alismada
ortaya konulmustur (Rudd, Groene ve Rubio, 2013). Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik
ya da sorunlu oldugu bireylerde asilama ve saglik taramalar1 gibi Onleyici saglik
kaynaklarimin kullaniminda yetersizlik, kronik hastaliklarin yonetiminde etkin rolalamama,
koruyucu saglik davranislarini slirdiirmede bilgi eksikligi, saglik hizmetleri ve acil servis
kullaniminda artis gozlenmektedir(Benjamin, 2010).Ayrica tedavi edici hizmetlerin
maliyetinin fazla olmasi toplum politikalarinda koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan paymn

diismesine de etki etmektedir(Teles ve Kaya, 2018). Bunun yaninda diisiik saglik
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okuryazarlig1 dogru ila¢ kullaniminda yetersizlik, is kazasinda artig, artan morbiditide ve
erken oliim gibi olumsuz saglik sonuglarinin artmasina neden olmaktadir (Fretian, Bollweg,
Okan, Pinheiro ve Bauer, 2020).

Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bireyler toplum igindeki olusumlarda daha aktif rol alarak
toplumsal politikalarda s6z sahibi olmaktadir. Ayrica 6z saglik yonetiminde etkin rol alarak
saglik hizmetlerinin kullaniminda saglik materyalleri ve kisi basina diisen saglik personel
oraninin artmasina da onemli katki saglamaktadir. Halk sagligi politikalar1 kapsaminda
tedavi edici hizmetlerden daha etkin, daha az maliyetli ve herkese ulastirilmasi daha kolay
olan koruyucu saglik hizmet kullanim1 konusunda farkindalik olusturmaktadir. Bu durumun
sonucu olarak toplumun saglik diizeyi ulasilabilir diizeyde iyilesmektedir (Brach, Keller,

Hernandez, Baur, Parker, Dreyer, Schyve, Lemerise, ve Schillinger, 2012).

Saglig1 gelistirme kavrami i¢inde SO; insanlarin saglik ile ilgili bilingli kararlar almasini
saglamanin yaninda 6z saglik denetiminde motivasyonu giiclendirmektedir. Ayrica saglikla
ilgili dogru bilgi elde etme, ila¢ etiketlerini dogru okuma, gida iriinleri iizerindeki bilgi
etiketlerini anlama, fiziksel degisim 6gelerini takip etme gibi koruyucu saglik davraniglarini
uygulama kiiltlirii olusturmaktadir (Benjamin, 2010; Steunenberg, Heijmans, Hofstede,

Devillé, Heide ve Rademakers, 2018).

2.6. Kadinlarda Saghk Okuryazarhgi ve Koruyucu Saghk Hizmetlerinden Yararlanma

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin kiilttirel ve dinsel yaklasimlar, cinsiyet, irk ve etnik
koken, sosyal statii vb. sosyal belirleyicilerle iligkili oldugu bilinmektedir (Mumtaz, Salway,
Bhatti, Shanner, Zaman, Laing ve Ellison,2014). 2016 yilinda UNESCO Yasam Boyu
Ogrenme Enstitiisii 2016 yilinda yaymladifi arastirma raporunda kadinlarm
giiclendirilmesinde okuryazarligin ve saghigi gelistirmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Raporda kadinin egitiminin bir insan hakki olmasinin yani sira aile i¢indeki bakim rolii ve
saglik konusunda karar verici rolii agisindan kadinin egitiminin giliglendirilmesinin énemli
oldugu vurgulanmistir. Yasam boyu 6grenme ve cinsiyet esitliginin saglanmasi konusunda
kadinlarin egitimi lizerine odaklanan raporda bircok tilkede yapilan SO ve koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma arasindaki iliskiyi gosteren ¢alisma sonuglarina da yer verilmistir
(UNESCO, 2016). Bu ¢alismalardan bazilar1 sunlardir;
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Amerika’da 2010 ve 2014 yillar1 arasinda yapilan randomize kontrollii galismada SO egitimi
ile mamografi ve pap smear testi yaptirma arasindaki iligkiye bakilmistir. Amerika’da
yasayan 560 Koreli kadin arasinda yapilan ¢alismada egitimli toplum saglig1 calisanlari
tarafindan kontrol grubuna kanser konusunda brosiir, yiiz yilize goriisme ve telefon
araciligtyla egitimler verilmistir.6 aylik izlem sonucunda her iki tarama testinin
uygulanmasinda %17,2 oraninda artis gdzlenmistir. Calismaya gore verilen egitim kanser
tarama davraniglar1 ile ilgili biligsel ve davramigsal tutumlar1 basarilt bir sekilde

desteklemistir (Han, Song, Kim, Hedlin, Kim, Lee ve Roter, 2017).

Amerika’da 2017 yilinda Hispanik 319 kadin arasinda yapilan ¢alismada ruh saglig
okuryazarlig ile kiiltiirel stigma 6lgiitleri arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirma sonucuna
gore egitim seviyesi yliksek kadinlarda depresyon bilgisi ve anti depresan ilag kullanma
noktasinda daha az damgalanma korkusu yasandigi belirlenmistir. Ayrica ruh sagliginin
korunmasinda birincil basamak saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir. Koruyucu saglik
egitimleri erken tani ve tedavide farkindalik olusturarak kadinlarin fiziksel sagliklarinin
korunmasinin yaninda ruh sagligi agisindan da 6nem arz etmektedir (Lopez, Sanchez, Killian

ve Eghaneyan, 2018).

Hindistan’ da 2012 yilinda kirsal bolgedeki 1411 evli kadin arasinda yapilan bir calismada
giivenli kiirtaja erisim ve bilgi diizeyi incelenmistir. Aragtirma sonucuna gore kadinlarin
cogu egitimsizdi. Bilgiye erisim konusunda toplum sagligi ¢aligsanlari, aile ve arkadaslarina
giivenmektedirler. Kitle iletisim araclarina erisim sikintis1 yasayan ve sosyo ekonomik
durumu diisiik kadmnlarin lireme sagligi konusunda etkili ve uygun hizmet almalarn

zorlagmaktadir (Banerjee, Andersen, Buchanan ve Warvadeka, 2012).

Tiirkiye’de 2008 yilinda Aile Sagligi Merkezinde 456 birey arasinda yapilan ¢alismada
%60,5 kadin, %76,8 ‘i ev hanimi ve yas ortalamasi 36 olarak belirlenmistir. Calismada saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirma sonucuna gore saglik
okuryazarlik diizeyi %41,3 smirli oranda belirlenmistir. Ayrica egitim seviyesi ve sosyo
ekonomik durumu diisiik kadin bireylerde saglik okuryazarlik oraninin daha da diisiik oldugu
saptanmustir (Ozdemir ve ark., 2010). Corum ‘da 2016 y1linda menopoz déneminde olan 401
kadin birey arasinda yapilan deneysel ¢alismada Pender’in Saghigi Gelistirme modeli
dogrultusunda verilen egitim ve danmismanlifin menopoz siirecine etkisi incelenmistir.

Calismada 6n test ve son test seklinde iki grup olusturulmustur. Deney grubuna iki kez 1
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hafta arayla egitimler verilmistir. 4 haftada tamamlanan egitimler sonrasinda egitim ve
danigmanlik hizmeti alan bireylerde menopoz doneminin etkin bir sekilde yonetildigi
saptanmistir (Kocak ve Beji, 2019). Tiirkiye’de 2016 yilinda TUIK 2008,2010 ve 2012
verileri kapsaminda egitim diizeyi ve koruyucu saglik davraniglari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada sigara ve alkol kullanimi, meyve ve sebze tiiketimi,
egzersiz ve viicut kitle indeksi 6l¢limil ele alinmistir. Calisma sonucuna gore egitim diizeyi
yiiksek bireylerde meyve ve sebze tiikketimi fazla, egzersiz yapma oranlar1 da diger gruplara
gore yiiksek bulunmustur. Bu calismada sosyo demografik o6zelliklerin koruyucu saglik
davraniglar1 lizerinde onemli diizeyde etkisi oldugu gozlenmistir (Tansel ve Karaoglan,

2019).

Literatiirdeki benzer caligsmalarda saglik okuryazarlik diizeyi ile koruyucu saglik davranislari
arasinda onemli bir iligki saptanmistir. Egitim diizeyi gelistikge bireylerin saglik
yonetiminde etkin rol alarak koruyucu saglik davranislarini uygulamada motiveedici etkiye
sahip oldugu belirlenmistir (Dursun, Cesur ve Mocan, 2018; Miller ve digerleri, 2017,
Vandenbosch ve digerleri, 2016; Akbulut, 2015).

SO gelisim siirecinde bilgiye ulagsma, bilgiyi anlayip ona uygun bilin¢li davranig gelistirme
yer almaktadir. Bilgi edinme kaynaklar1 saglik profesyonelleri, yayinlar, internet, sosyal
medya, aile ve sosyal ¢evredir. SO gelistirilmesinde saglik profesyonelleri 6nemli bir yere
sahiptir. Ozellikle hasta ve saglikli bireylerle birebir temasta olan hemsireler bakim ve saglik
hizmeti sunumunun yaninda bagimsiz rollerine dayanarak saglik bilinci kazandirma ve
sagligr gelistirme faaliyetlerinde etkin olarak gdrev almaktadir. Akiler ilag kullanimu,
hastalik yonetimi, beslenme, egzersiz gibi saglikli yasam davraniglarinin benimsenmesi ve
strdiirilmesinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda kadmlara yonelik gebelik izlem, agilama ve tarama agamasinda yer alan

hemsireler kadin bireylere ulasma agisindan da 6nemli bir etkiye sahiptir.

Hemgireler bu alanda egitim ve danismanlik rollerini yiiriitiirken ayn1 zamanda kullanicilarin
gereksinimlerine, egitim ve Kkiiltiirel 6zelliklerine uygun igerik belirlemeye ve egitim
malzemesi olusturmaya gayret etmesi saglik okuryazarliginin artirilmasinda yararh

olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici betimsel arastirma modelinde yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Erzurum Palandoken ilgesine bagli niifusa hitap eden Abdurrahman Gazi Aile
Saglig1 Merkezi ve Ceylanoglu Aile Sagligi merkezinde Temmuz 2019-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. ASM ‘lerde 1 Hekim ve bir 1 aile sagligi eleman1 gorev yapmaktadir.
Calismanin yapildigr bolge sosyo ekonomik durumu diisiik, kirsaldan kente go¢ etmis
ailelerin ¢cogunlukta oldugu bir bdlgedir. Genel olarak merkezler ila¢ yazdirma, asilama,

gebelik takibi ve saglik muayenesi hizmeti vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Abdurrahman Gazi Aile Saglig1 Merkezi ve Ceylanoglu Aile Saglig
Merkezine herhangi bir saglik hizmeti alma sebebiyle basvuran 18 yas tstii 11661 kadin

birey olusturmaktadir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri

v' 18-64 yas aras1 kadin olmak

v’ Arastirmaya katilimda goniillii olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda ‘Demografik Bilgiler ve Koruyucu Saghik Hizmeti
Kullanim:  Soru Formu’ (EK1) ve ‘Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi’(EK2)

kullanilmustir.
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3.4.2. Demografik bilgiler ve saghik hizmeti kullanimi soru formu

Aragtirmacilarin olusturdugu Soru Formu katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 16 soru ve Koruyucu saglik Hizmetlerini kullanma durumunu

belirlemeye yonelik 5 Sorudan olusmaktadir (EK1).

3.4.3. Yetiskin saghk okuryazarhg olcegi (YSOO)

Kadioglu ve Sezer tarafindan gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligsmasi yapilarak gelistirilen 6l¢ek
yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik saglik
bilgileri ve ilag kullanimu ile ilgili toplam 22 madde ve 1 adet viicudumuzdaki organlarin
yerini bilme ile ilgili sekil sorusunu icermektedir (EK2). Olgekte yer alan sorularin 13 tanesi
evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2 tanesi eslestirmelidir.
Sorularin puanlamasi her soru tipi i¢in farklilik gdstermektedir. Evet/hayir yanit tipindeki
sorularda pozitif ifadeler 1, negatif ifadeler 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda
dogru yanita 1, yanlis yanita 0 puan verildi. Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla

dogru yanit igerenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit igerenlere

0 puan verildi. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1,
digerlerine 0 puan verildi. Olgekten alinabilecek puanlar 0-23 arasinda ve puan arttik¢a
saglk okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Olgegin cronbach alpha degeri.77 olarak
bulunmustur (Sezer ve Kadioglu, 2012).

3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler mesai saatlerinde ASM’de bulunan arastirmaci tarafindan poliklinik siras1 bekleyen
katilimcilara bilgilendirilmis onamlar alindiktan ve poliklinik muayenesi yapildiktan sonra
bekleme alanlarinda toplanmistir. Veri toplama formu katilimcilara verilerek arastirmacinin
refakatinde doldurmalar1 saglanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 15 dakika almustir.
Calisma sirasinda Aile Sagligi Merkezinin ¢aligma diizeninin etkilenmemesi icin gerekli

onlemler alinmuistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket programinda analiz edilmistir. Veriler siklik,
oran ve ortalamalar1 sunulmustur. Veriler i¢in kullanilacak istatistiksel yontemin
belirlenmesi igin ilgili degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklari test
edilmistir. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir.
Kritik deger olarak p=0,05 alinmistir. Test sonucunda ilgili degiskenler icin elde edilen p
degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasit durumunda verinin normal dagilima uydugu, kiigiik
olmas1 durumunda ise normal dagilima uymadigi kabul edilmistir. Veriler normal dagilima

uymadiklari i¢in Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmast igin ncelikle Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
30.05.2019 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/335 sayili onay belgesi alinmistir (EK3).
Arastirmanin yapilacag Aile Sagligi Merkezleri icin Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izni alinmistir (EK4). Ayrica arastirmaya katilacak bireylerden sozlii ve yazili onam

alimmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Katilimcilarin bazi sosyo demografik 6zellikleri

Sosyo Demografik Ozellikler n %

'Yas Grubu

18-44 Yas 492 82.0
45- 59 Yas 89 14,8
60-64 Yas 19 3,2
Egitim Durumu

Okuryazar Degilim 63 10,5
Okuryazar- Tlkokul Mezunu 123 20,5
Ortaokul Mezunu 112 18,7
Lise Mezunu 153 25,5
Universite Mezunu 149 24,8
Medeni Durum

Evli 460 76,7
Bekar 140 23,3
Cocuk Sahibi Olma

Evet 424 70,7
Hayir 176 29,3
Cocuk Sayisi

1-3 Cocuk 305 71,9
4-5 Cocuk 83 19,6
6 Cocuk ve Ugzeri 36 8,5
Meslek

Ev Hanimu 397 66,2
Isci 47 7,8
Memur 74 12,3
Issiz 82 13,7
Gelir Durumu

lyi 108 18,0
Orta 381 63,5
Yetersiz 92 15,3
Cok Yetersiz 19 3,2
Sosyal Giivence

Var 422 70,3
Yok 178 29,7
ikamet Yeri

Koy, Belde, Kasaba 204 34,0
ilce 130 21,7
i1 Merkezi 266 44,3

Cizelge 4,1°de goriildiigi gibi katilimcilarin %82’si 18-44, 9%14,8°1 45-59 ve %3,2’s160-64
yas grubunda yer almaktadir. Katilimeilarin egitim durumu incelendiginde %10,5 okuryazar
olmadigi, %20,5°1 ilkokul, %25,5°1 lise ve %24,8’1 liniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Aragtirmada yer alan kadinlarin %76,7’si evli, %23,3” i bekar bireylerden olugmaktadir.
Katilimcilarin %70,7’sinin ¢ocuk sahibi ve %71,9’u 1-3 c¢ocuk, %19,6’s1 4-5 c¢ocuk
sahibidir. Calismamizda yer alan kadinlarin %66,2’si ev hanimi ve gelir durumu yoniinden
degerlendirildiginde %63,5°1 orta diizey gelir sahibidir. Ayrica katilimcilarin %70,3 {iniin

sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Caligmada yer alan kadinlarin %44,3’i il merkezinde,
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%341 koy, belde, kasabada ve %21,7’si il¢ede ikamet etmektedir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin saglik durumlari

Katimeilarin Saghk Durumlan n %
Mevcut Herhangi Bir Hastalik Durumu

Yok 465 77,4
Diyabet 12 8,8
Hipertansiyon 43 31,8
Kolesterol yiiksekligi 6 4.4
Osteoporoz 10 7,4
Diger (astim, kalp hastaliklar1 vd.) 64 47,4
Okumaya Engel Géorme Sorunu

\ar 69 11,5
Yok 531 88,5
Anlamaya Engel isitme Sorunu

Var 19 19
Yok 581 581

Katilimcilarin %77,4tinde herhangi bir hastalik bulunmazken %31,8’inde hipertansiyon,
%8,8’inde  diyabet, %7,4’inde osteoporoz ve %4,4’tinde kolesterol yiiksekligi
bulunmaktadir. Katilimcilarin %47,4’tinde astim, kalp rahatsizliklar1 vb. hastaliklar1 igeren

“Diger” secenegini isaretledikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin %11,5’inde okumaya engel gérme sorunu bulunurken %3,2’sinde anlamaya

engel isitme sorunu bulunmaktadir.

Cizelge 4.3. Saglikla ilgili bilgi edinme yontemleri

Saghikla flgili Oncelikle Basvurulan Bilgi Kaynag n %
Saglik gorevlileri 268 44,7
Saglikla ilgili kitap, brosiir, dergi vb. 24 4,0
Televizyondaki saglik programlari 21 3,5
internet ortami 287 47,8

Katilimcilar saglikla ilgili merak ettikleri konularda ilk bilgi edinme yolu olarak %47,8
oraninda internet ortamina, %44,7 oraninda saglik gorevlilerine bagvurmaktadir. Ayrica
katillmcilarin  %3,5 saglikla ilgili bilgi edinme de televizyonda yayinlanan saglik

programlarini tercih ettigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %15°1 diizenli olarak saglikla ilgili TV programi, dergi ya da internet sitesi

takip ettiklerini belirtmiglerdir.
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin koruyucu saglik davranislar

Katihmcilarin Koruyucu Saghk Davranmislar: n %
Sigara Kullamimi
Hig¢ icmedim 436 72,7
Onceden ictim biraktim 85 14,2
Iciyordum gebelikten dolay1 biraktim 29 4,8
Halen i¢iyorum (giinde adet) 50 8,3
Egzersiz Spor Yapma Durumu
Hi¢ yapmiyorum 433 72,2
Diizensiz yapiyorum 146 24,3
Diizenli yapiyorum 21 3,5
/Ambalajli Gida Satin Alirken Uzerindeki Bilgilere Bakma
Evet 389

64,8
Hayir 211 35,2
Ambalajh Gidalarda Hangi Bilgilere Baktig
Besin degerlerine 15 3,9
Kalori miktarina 13 3,3
Son kullanma tarihine 305 78,4
Katki maddelerine 49 12,6
Diger (Helal sertifikasi, inang geregi haram sayilan iiriin 7 1,8
icerme)
Saghk Sorunu Karsisinda Genel Yaklasim
ihmal ederim 135 22,5
Kendim tedavi etmeye ¢aligirim 126 21,0
Doktora giderim 339 56,5

Katilimeilarin koruyucu saglik davraniglarindan sigara kullanimi, egzersiz —spor yapma,
ambalajli gida Tlzerindeki bilgilere bakma ve diizenli saglik kontrolleri yoniinden
incelenmistir. Katilimcilarin %72,7°s1 hi¢ sigara i¢cmediklerini, %14,2’si onceden igip
biraktiklarini, %8,3’1i halen igtiklerini ve %4.,8’1 gebelikten dolayr biraktiklarini
belirtmislerdir. Katilimeilarin %72,2’si1 hig egzersiz yapmazken, %24,3’1 diizensiz egzersiz
yaptiklarini, ambalajli gida iizerindeki bilgilere bakma %3,5’1 ise diizenli egzersiz
yaptiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %64,8°1 ambalajli gida satin alirken tizerindeki
bilgilere baktiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %78,4’i ambalajli  gidalarin son
kullanma tarihlerine, %12,6’s1 ise katki maddelerine baktiklarin1 belirtmislerdir.
Katilimeilarin saglik sorunu karsisinda genel yaklagimi incelendiginde %22,5 ihmalkar

davranmasina karsin %56,5 doktora gitmeyi tercih ettigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin internet kullanim bilgileri

n %
Internet kullanim
Evet 448 74,7
Hay1r 141 23,5
internet kullanimda gegirilen siire
Haftada 1-2 saat 257 42,8
Giinde 4-5 saat 215 35,8
internet erisimde en ¢ok tercih edilen arac
Bilgisayar 16 2,7
Telefon 459 76,5
Tablet 6 1,0

Arastirmaya katilan bireylerin %74,7 internet kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %42,

8 ‘1 haftada 1-2 saat arasi internet kullandigini ifade ederken %35,8 ‘i glinde 4-5 saat

internette zaman harcadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %76,5 internet kullanimda

telefonu tercih etmektedir.

Cizelge 4.6. YSOO puanlarna iliskin tanimlayici istatistikler tablosu

N Ort.

Ss Min

Max

YSOO 600 13,43

4,43 1
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Katilimeilarin YSOO puanlart 1-23 Araliginda degismekte olup, ortalamasi 13,43 tiir.

Cizelge 4.7. Arastirma verilerinin normallik testi sonuglari

VSO0 _Kolmogorov- Smirnov? ] Shapiro-Wilk

Istatistik | Sd. p Istatistik | Sd. P
18-44 Yas ,084 492 ,000 ,980 492 | ,000
Yas Grubu 45- 59 Yas 119 89 ,003 ,955 89 ,004
60-64 Yas 157 19 ,200" ,938 19 ,248
Okuryazar degilim ,100 63 ,194 ,964 63 ,059
Okuryazar ya da ilkokul mezunu ,126 123 ,000 972 123 | ,012
Egitim Durumu Ortaokul mezunu ,133 112 ,000 ,965 112 | ,005
Lise mezunu ,090 153 ,004 ,976 153 | ,010
Universite mezunu ,110 149 ,000 ,958 149 | ,000
Evli 113 460 ,000 ,975 460 | ,000
Medeni Durum Bekar 122 132 ,000 ,960 132 | ,001
Bosanmis ,185 8 ,200" ,937 8 ,586
Ev hanimi 125 397 ,000 ,964 397 | ,000
Meslek Isci ,165 47 ,003 ,927 47 ,006
Memur ,154 74 ,000 ,900 74 ,000
Issiz 111 82 ,014 971 82 ,060
Iyi ,082 108 ,072 ,978 108 | ,070
Gelir Durumu Orta_ ,098 381 ,000 977 381 | ,000
Yetersiz ,097 92 ,031 ,973 92 ,052
Cok yetersiz ,136 19 ,200" ,924 19 | ,136
Koy, Belde, Kasaba vs. ,105 204 ,000 974 204 | ,001
ikamet Yeri flce 152 130 | ,000 ,926 130 | ,000
1l merkezi ,079 266 ,000 971 266 | ,000
internet Kullanm Evet ,085 448 ,000 ,982 448 | ,000
Hayir 112 141 ,000 ,969 141 | ,002
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Cizelge 4.7 de yas, egitim, medeni durum, gelir durumu, ikamet edilen yer ve internet
kullanim1 bagimsiz degiskenlerine iliskin normallik testi sonuglar1 sunulmustur. P degeri
0,05 kiigiik olmas1 nedeniyle belirtilen verilerin normal dagilima uyum gostermedigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin baz1 ézelliklerine gére YSOO puan ortalamalari

YSOO N Ort. [ss. Min [Max |Kikare P Fark
18-44 yas 1 492 1391 4,19 |1 22 1-2
Yas Grubu  |45- 59 yas 2 89 11,85 4,89 2 20 36,271 0,001* |1-3
60-64 yas 3 19 8,37 3,15 3 14 2-3
Okuryazar 1-2
degilin 63 848 1428 [ [18 o
Okuryazar ya da 1-4
Egitim ilkokul mezunu 2 123 {1222 425 3 21 1-5
* _
Durumu  oreokul 112 1285 338 |5 po (40432 00017 24
mezunu 2-5
Lise mezunu* [153 14,07 3,73 3 22 3-4
Universite 149 1632 B64 7 22 3-5
mezunu 4-5
Medeni Evli ! 460 (12,98 4,39 |1 22 *
Durum Bekar 2 140 28,13 (10,8 8 A2 18,834 0,001 21
Ev hanimi ! 397 12,34 4,15 1 21 1-2
Isgi 2 47 15,23 4,40 3 22 1-3
3 -
Meslek Memur 74 17,59 3,52 9 22 99,039 0,001* ;_g
Issiz * 82 13,91 [3,86 6 22 2-4
3-4
iyi 1 108 (14,53 4,19 3 22 1-2
Orta? 381 13,49 4,35 [1 22 1-3
) — }
Gelir Yetersiz 92 (12,22 4,35 2 20 13.986 0,001* 1-4
Durumu 2-3
Cok yetersiz4 19 11,89 6,04 #4 22 2-4
3-4
Ié;’gébie\'/‘ie; 04 1223 421 L Pp1 1-2
. i . . |
Tkamet Yeri fle 2 130 1320 1423 1 51 27,883 0,001 %_g
Il merkezi® 266 14,47 4,45 [3 22
Sigara Hi¢ igmedim 436 (13,61 4,15 |1 22
Kullamm ~ Oneedenictim ge g 45 b1 b py (M0 0.217 ¢
biraktim
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“Yas Grubu” degiskenine gére ortalama “YSOO” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). 18-44 yas grubunda bulunan katilimcilara ait
ortalama “YSOQ” puan1 (13,91), 45-59 yas ve 60-64 yas grubunda yer alan katilimcilara ait
ortalama “YSOO” puanlarindan (11,85 — 8,37) anlaml1 derecede yiiksektir. Ayrica 45-59 yas
grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “YSOQO” puani (11,85), 60-64 yas grubunda yer

alan katilimcilara ait ortalama “YSOO” puanindan (8,37) anlaml1 derecede yiiksektir.

“Egitim Durumu” degiskenine gore ortalama “YSOQ” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). “Okuryazar degilim” grubunda bulunan
katilimeilara ait ortalama “YSOO” puani (8,48), diger gruplarda yer alan katilimcilara ait
ortalama “YSOQ” puanlarindan (12,22 — 12,85 — 14,07 — 16,32) anlaml1 derecede diisiiktiir.
Ayrica egitim durumu arttik¢a katilimcilarn ortalama “YSOO” puanlari anlamli derecede

artmaktadir.

“Medeni Durum” degiskenine gore ortalama “YSOQO” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Bekar katilimcilara ait ortalama “YSOO” puani
(15,01), evli ve bosanmis katilimcilara ait ortalama “YSOO” puanlarindan (12,98 — 13,13)

anlaml1 derecede yiiksektir.

“Meslek” degiskenine gdre ortalama “YSOQO” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). “Ev hanimi” grubunda bulunan katilimcilara ait
ortalama “YSOO” puani (12,34), diger gruplarda yer alan katilimcilara ait ortalama “YSOQO”
puanlarindan (15,23 — 17,59 — 13,91) anlaml1 derecede diisiiktiir. Ayrica “Is¢i” grubunda yer
alan katilimcilara ait ortalama “YSOO” puani1 (15,23) “Issiz” grubunda yer alan katilimcilara
ait ortalama “YSOO” puanindan (13,91) anlamli derecede yiiksek, “Memur” grubunda yer

alan katilimcilara ait ortalama “YSOO” puanindan (17,59) anlamli derecede diisiiktiir.

“Gelir Durumu” degiskenine gore ortalama “YSOO” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). “Iyi” gelir grubunda bulunan katilimcilara ait
ortalama “YSOO” puam1 (14,53), diger gelir gruplarinda yer alan katilimcilara ait ortalama
“YSOO” puanlarindan (13,49 — 12,22 — 11,89) anlamli derecede yiiksektir. Ayrica “Orta”
gelir grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama “YSOO” puani (13,49) “Yetersiz” ve “Cok

Yetersiz” gelir gruplarinda yer alan katilimcilara ait ortalama “YSOO” puanlarimdan (12,22
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11,89) anlamli derecede yiiksektir.

“Ikamet Yeri” degiskenine gore ortalama “YSOO” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). “Kd6y, Belde, Kasaba” da yasayan katilimcilara
ait ortalama “YSOO” puani (12,23), “Ilce” ve “il Merkezi’nde yasayan katilimcilara ait
ortalama “YSOO” puanlarindan (13,20 — 14,47) anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica ilcede
yasayan katilimcilara ait ortalama “YSOO” puam (13,20), il merkezinde yasayan

katilimcilara ait ortalama “YSOQ” puanindan (14,47) anlamli derecede diisiiktiir.

Cizelge 4.9. Internet kullanimi degiskenine gére YSOO puanlarinin karsilastirilmasina
iliskin Mann- Whitney testi sonuglari

YSOO n Ort. | ss. Min | Max |t P
Internet Evet 455 14,45 | 3,90 |3 22

Kullaniyor -9,202 | 0,001*
musunuz? Hayir 145 110,24 | 449 |1 20

“Internet Kullamim1” degiskenine gére ortalama “YSOO” puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Internet kullanan katilimcilara ait
ortalama “YSOO” puani (14,45), internet kullanmayan katilimcilara ait ortalama “YSOO”
puanindan (10,24) anlaml1 derecede yiiksektir.

Cizelge 4.10. YSOO puan ortalamalarinin katilimcilarin saghig koruma davranislarina gore

karsilastirilmasi
YSOO N Ort. ss. |Min [Max [Kikare |p Fark
Hig igmedim * 436 (13,61 4,15 [1 22
Onceden igtim 85 [1342 WOl P 22
Sigara biraktim
Kullamm I¢iyordum gebelslkten b9 11155 531 P b1 4,45 0,217 |
dolay1 biraktim
Halen i¢iyorum
(giinde adet) * 50 12,98 5,20 3 20
Egzersiz Hig¢ yapmiyorum ! 433 12,78 4,36 (1 22 1-2
Spor Yapma Diizensiz yapiyoru? 146 (14,90 4,17 B3 22 34,43  0,001* [1-3
Durumu Diizenli yapiyorum ® P21 [16,67 3,69 [10 ]l 2-3
Saghk Thmal ederim * 135 (12,71 5,07 [1 22
Sorunu Kendim tedavi etmeye
Karsismda  [calisirim? 126 11296 BI7 B 21 gy o016+ ;g
Genel g
Yaklagim Doktora giderim 339 (13,89 4,27 2 22
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“Sigara Kullanim1” degiskenine gore ortalama “YSOQ” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Egzersiz Spor Yapma Durumu” degiskenine gore ortalama “YSOQO” puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Hi¢ egzersiz yapmayan
katilimeilara ait ortalama “YSOQO” puani (12,78), diizensiz ve diizenli egzersiz yapan
katilimeilara ait ortalama “YSOQ” puanlarindan (14,90 — 16,67) anlamli derecede diisiiktiir.
Ayrica diizensiz egzersiz yapan katilimcilara ait ortalama “YSOQ” puani (14,90), diizenli
egzersiz yapan katilimcilara ait ortalama “YSOQ” puanindan (16,67) anlaml1 derecede

duisuktiir.

“Saglik Sorunu Karsisinda Genel Yaklasimimiz” degiskenine gore ortalama “YSOO”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Doktora
giderim cevabini veren katilimcilara ait ortalama “YSOQ” puani (13,89), ihmal ederim ve
kendim tedavi etmeye c¢alisirim cevabini veren katilimcilara ait ortalama “YSOQO”

puanlarindan (12,71 — 12,96) anlamli derecede yiiksektir.

Cizelge 4.11. Ambalajli gida satin alirken {izerindeki bilgilere bakma degiskenine gore
YSOO puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann- Whitney testi sonuglar

YSOO n Ort. ss. |Min [Max [Z P
Evet 389 (14,79 [3,72 3 22
Ambalajh Gida Satin
IAlirken Uzerindeki -9,839 [0,001*
Bilgilere Bakma Hay1r 211 (10,93 454 (1 22

“Ambalajli Gida Satin Alirken Uzerindeki Bilgilere Bakma” degiskenine gore ortalama
“YSOO” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Evet, cevabini veren katilimcilara ait ortalama “YSOO” puani (14,79), hayir cevabini veren

katilimcilara ait ortalama “YSOQO” puanindan (10,93) anlamli derecede yiiksektir.

Calismamizda “YSOO” puani ile egzersiz spor yapma, diizenli saglik kontrolleri yaptirma
ve ambalajli iiriinler {izerindeki bilgilere bakma arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Ancak sigara kullanimi ile “YSOO” puami arsinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.



27

5. TARTISMA

Aile Saglig1 Merkezlerine herhangi bir saglik hizmeti almak i¢in bagvuran 18-64 yas arasi
kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada
sosyo demografik ozellikler ve koruyucu saglik hizmetleri kullanimi ile SO diizeyi
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma bulgulara gore kadinlarin YSOO puanlari
ortalamasi 13,43’tiir. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi anket sonucuna gore saglik
okuryazarlig1 genel puan ortalamasi 30,4 ‘tiir. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 calismasinda
kadmlarin SO puan ortalamasi (12,6) calismamizda saptanan puan ortalamasina yakindir

(TSOY, 2014).

Yas degiskenine gore 18-44 yas grubunda saglik okuryazarhigi puani 13,91 iken 60-64 yas
grubunda 8,37 olarak belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Gen¢ ve orta yas grubundaki
bireylerde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bulunmustur. Buna etken olan sebepler
arasinda okuryazarlik oraninin yiiksek olmasi, yasa bagli 6grenme ve algilama diizeyindeki
farkliliktan kaynaklanabilir (Wu, Moser, DeWalt, Rayens ve Dracup, 2016; Olmez ve
Barkan, 2016). Tog¢i ve arkadaslarinin 2011 yilinda 65 yas {istli yasl bireylerde yaptigi
caligmada yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik sikligi 65 — 74 yas arasinda %73,6
bulunmustur. (Tog¢i, Burazeri, Sorensen, Jerliu, Ramadani, Roshi ve Brand,2011). Yapmis
oldugumuz calismada YSOO puam arttikga SO diizeyi de yiizdelik olarak artmis olarak
degerlendirilmektedir. To¢i ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bu agidan benzer
sonuclar ortaya koymaktadir. Ayrica arastirmada saglik okuryazarlik diizeyine etki eden
sosyo demografik 6zelliklerin yaninda ¢alismamizdan farkli olarak kendi kendine algilanan
yoksulluk ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Lee
ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 65 — 74 yas arasi bireylerde saglik okuryazarlik
puanimmi 9.31, 85 yas ve lizeri bireylerde saglik okuryazarlik puanmi 7,15 olarak
belirlemislerdir (Lee, Choi, Lee ve Nam, 2017). Lee ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglar1
incelendiginde saglik okuryazarlik diizeyine etki eden yas, cinsiyet, gelir durumu gibi sosyo
demografik ozelliklerin yaninda siirekli ila¢ kullanimi, hastane yatis deneyimi, 6z saglik
algist ve aile destegi saglik okuryazarlik diizeyini 6nemli Olgiide etkilemektedir.
Ulkemizdeki calismalara bakildiginda benzer sonuglar ile karsilasilmistir. Bakan ve
Yildiz’m (2018) yilinda yaptigir calismada 21- 64 yas arasi bireylerde yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi %55,4, Durmaz, Siiriicii ve Ozvurmaz (2020) yilinda yaptig1 ¢alismada
40 yas lizeri genel saglik okuryazarlik diizeyi %30, 54 olarak belirlenmistir. Ayrica kadin
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bireylerin saglik okuryazarlik orani erkek bireylere gore diisiik oranda oldugu ortaya
konulmustur. Bu caligmada sosyo demografik 6zellikler yaninda saglik egitimi alma,
diizenli ila¢ kullanim1 da saglik okuryazarlik diizeyine etkisi ortaya konulmustur (Durmaz,

Siiriicii ve Ozvurmaz, 2020).

Egitim degiskenine gore kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi incelendiginde egitim
seviyesi ile katilimcilarin ortalama “YSOO” puanlari arasinda anlamli derecede bir fark
belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Benzer sekilde Rakhshkhorshid ve ark. 2015 yilinda
yaptig1 calismada {niversite ve doktora programlarindan mezun kadinlarin saglik
okuryazarlik puan ortalamasi 8,97 iken ilkokul mezunu kadin katilimcilarda saglik
okuryazarlik puani 5,41 ‘dir. Egitim seviyesi ile saglik okuryazarlik puani arasindaki pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica Rakhshkhorshid ve arkadaslarinin yapmais
oldugu caligmada saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde meme kanser
tarama uygulamalar1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapma motivasyonu
saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireylere gore yiiksek bulunmustur (Rakhshkhorsh,
Navaee, Nouri ve Safarzaii, 2018). Ancak Deniz ve ark. 2018 yilinda yaptig1 calismada 6n
lisans- lisans mezunu bireylerin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik diizeyi %47,47 iken
yiiksek lisans ve doktora yapan bireylerin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik diizeyi
%62,40 oldugu saptanmistir (Deniz, Bentli, Kalkanli, Firinci, Yaliniz, Demir, Oguzoénciil ve
Akbaba 2020). Literatiir incelendiginde genel olarak egitim diizeyi ile saglik okuryazarlik
diizeyinin arasinda dogru orantili bir iliski oldugu gozlenmektedir (Rakhshkhorshid ve
ark.,2015; Lopez, Sanchez, Killian ve Eghaneyan, 2018; TSOY, 2014). Calismamizda bu

bilgileri destekler nitelikte sonuglar ortaya koymaktadir.

Medeni Durum degiskenine gére ortalama “YSOO” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Oztiirk ve ark. 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada medeni
durum ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir iliski saptanmistir. Evli bireylerin bekar

bireylere gore daha diizenli ilag kullandigr belirlenmistir (Oztiirk, Atilla ve Kog, 2015).

Meslek degiskenine gore “YSOQ” puanlari incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir iliski
s0z konusudur (Bkz. Cizelge 4.9). Lim ve ark. 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada meslek ve
gelir durumuna bagl koruyucu saglik hizmetlerine ulasim ve saglikli yasam standartlar
olusturma arasinda anlamli derecede bir iliski ortaya konmustur (Lim, Beauchamp, Dodson,

O’Hara, McPhee, Fulton, Wildey ve Osborne, 2017). Calismamizin bulgular1 da meslek ile
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SO arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Mather ve ark. 2015 yilinda yapmis oldugu
calismada tip alanindaki 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek ve yeterli saglik okuryazarlik seviyesine sahip oldugu ortaya konulmustur (Mather,
Douglas ve Jacques, 2018). Giiner ve Ekmek¢i’nin 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
demir dokiim fabrikasinda caligan bireylerin yetersiz saglik okuryazarlik seviyesinin %47,5
oldugu ve is saghg gilivenligi egitimindeki farkindaligin yetersiz oldugu ortaya
konulmustur (Giiner ve Ekmekci, 2019). Literatiirdeki yapilan ¢alismalar ve mevcut ¢alisma
sonuglara gore is, gelir, saglik sigortasi vb. degiskenlerin saglik hizmetlerine erisimi
etkiledigi gibi bu degiskenlerin SO ile iliskili oldugunu gostermektedir (Kiiglikali, Atag,
Ozer ve Hayran, 2020; Ishikawa, Nomura, Sato ve Yano, 2008).

Ikamet Yeri degiskenine gore ortalama “YSOO” puanlart incelendiginde iki degisken
arasinda anlamli derecede istatiksel fark ortaya konulmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde kirsal bolgede yasayan bireylerde saglik okuryazarlik diizeyinin anlamli
derecede diisiik oldugu ortaya konulmustur (Zahnd, Scaife ve Francis, 2009; Hoover ve
digerleri, 2012). Salm ve ark. 2016 yilinda yaptig1 calismada kirsal alanda yasayan bireylerin
yetersiz ve sorunlu okuryazarlik diizeyi %82,4 olarak belirlenmistir (Salm, Ernsting,
Kuhlmey, Kanzler, Gastmeier, Gellert, 2018). Literatiir incelendiginde kirsal bolgede
yasayan bireylerin genel olarak tarim ve hayvancilik gibi ugras gerektiren islerle ugrasmasi
ve bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi saglik sistemine erisim ve 6z saglik
denetiminde yetersiz olmasi gibi etkileri oldugu gézlenmistir. Arslan ve ark. 2020 yilinda
kirsal alanda yasayan hipertansiyon hastalarinda yapmis oldugu c¢aligmada bireylerin ilag
tedavisine uyumlarina yas, hastalik-siiresi ve aldiklar1 saglik egitiminin énemli diizeyde

katkis1 oldugu belirlenmistir (Arslan ve Akga, 2020).

Internet Kullanimi  degiskenine gore katilimcilarin  ortalama “YSOO”  puanlar
incelendiginde anlamli derecede istatiksel fark oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10).
Estacio ve ark. 2013 yilinda yaptig1 calismada internet erisimi olmayanlarin %60,1 ‘inin
yetersiz saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu, interneti saglik bilgisine erisim igin
kullananlarin ise %60,7 ‘sinin yeterli diizeyde saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir. Saglik bilgisine erisim igin internet kullanimu ile saglik okuryazarligi arasinda
giiclii bir etkilesim oldugu ortaya konulmustur (Estacio, Whittle ve Protheroe, 2019). Meyers
ve ark. 2014 yilinda yapmis oldugu calisma verilerine gére ebeveynlerin internet kullanim

oran1 %70 ve saglik okuryazarlik seviyesinin yeterli ve sinirh diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Ayrica ebeveynlerin internet kullanim tercihleri ¢ocuklarin saglik yonetimleri ile iligkili
oldugu gozlenmistir (Meyers, Glick, Mendelsohn, Parker, Sanders, Wolf, Bailey, Dreyer,
Velazquez ve Yin, 2020). Tiirkiye Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
(2015) verilerine gore 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanimi1 %55,9 iken 2020
yilinda yapilan Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasinda ise 16- 74 yas
grubundaki bireylerde internet kullanimi1 %79,0 olarak belirlenmistir (TUIK, 2020). Mevcut
calismanin sonuglari da internet kullanan bireylerin *YSOO’ puaninin daha yiiksek oldugu
bulgusu ile literatiirle uyumludur. Internet kullannminda benzer oranlar iceren ¢alisma
sonuglarimiz g6z Oniine alinirsa internet kullaniminin bilgiye erisim ve saglik egitiminin
desteklenmesi agisindan giiniimiiz diinyasinda Onemli bir etkisi oldugu ortaya
konulmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesinde teknolojinin

dogru kullanilmasi 6nem arz etmektedir.

Koruyucu saglik yaklagimlart degiskenleri ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla sigara kullanimi, egzersiz ve spor yapma durumu, saglik sorunu
karsisinda genel yaklasim ve ambalajli gida satin alirken {izerindeki bilgilere bakma gibi

koruyucu saglik davraniglar ele alindu.

Sigara kullanim1 degiskenine gore ortalama “YSOO” puanlari arasinda iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (Bkz. Cizelge 4.11). Parisod ve ark.
2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada saglik egitiminin sonucunda ergen bireylerde tiitiin
kullanimina kars1 farkindalik olustugu analizlerle belirlenmistir (Parisod, Pakarinen, Axelin,
Danielsson-Ojala, Smed ve Salantera, 2017). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2012
verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerin her giin veya ara sira tiitlin ve tiitiin mamullerini
kullanma oran1 %27 ve kadmlarda tiitiin kullanim1 %13,1 olarak belirlenmistir. TUIK 2008
verilerine gore tiitiin kullaniminda oranlarda diismeler saptanmustir (TUIK, 2012). Bu
degisime saglig1 gelistirme kapsaminda alinan Tiirkiye, Tiitiin Kontrolii Cergeve S6zlesmesi
kapsaminda MPOWER paketinde yer alan kapali alanlarda sigara igilmesi kisitlamasi, sigara
satis Ve pazarlamasinda diizenlemeler ve sigara biraktirma programlarinin etkisinin énemi
biiytiktiir (Sayili, Sayman, Vehid, Koksal ve Ergindz, 2017). Yapmis oldugumuz calismada
sigara kullanimi ile YSOO arasinda istatiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

olmamasinin nedeni sigara kullanan bireylerin-sayisinin az olmas: ile iligkilidir.
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Egzersiz/ Spor Yapma Durumu degiskenine gore ortalama “YSOO” puanlar1 incelendiginde
hi¢ egzersiz yapmayan katilimcilar ile diizenli egzersiz yapan katilimcilar arasinda 6nemli
derecede istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.11). Sonuglar
degerlendirildiginde egzersiz/spor yapma durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
birbirini olumlu yonde etkileyen bir iliski s6z konusudur. Rowsell ve ark. tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢alismada bireylerin diyabet tanisi aldiklarindan beri saglik okuryazarlik
seviyesinin arttig1 ve hastalik yonetiminde saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan
gruplarin fiziksel aktiveye yonelim oranlarmin da istatiksel olarak onemli derecede fark
olusturdugu belirlenmistir (Rowsell, Muller, Murray, Little, Byrne, Ganahl and Nutbeam,
2015). Dogan ve Cetinkaya’nin 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada akademisyenlerin %28,8 ‘i
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip bireylerde sigara igmeme, yeterli fiziksel aktivite gibi olumlu
saglik davranislarinin yetersiz saglik okuryazarlik seviyesine sahip bireylerden yiiksek
oldugu ortaya konulmustur (Dogan ve Cetinkaya,2019). Literatiirdeki benzer ¢aligmalar da
incelendiginde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerde saglik 6z denetiminin
yiiksek olmasi ve buna bagl saglig1 gelistirici davranislarda énemli diizeyde farkindalik
gelistigi ortaya konulmustur (Abdollahi ve Peyman, 2017; Hosking, Brennan-Olsen,
Beauchamp, Buchbinder, Williams ve Pasco, 2018).

Saglik Sorunu Karsisinda Genel Yaklasim degiskenine gore ortalama “YSOO” puanlart
incelendiginde saglik sorunlarinin yonetimi ve saglikli yasam davraniglarini siirdiirme ile
saglik okuryazarligi arasinda Onemli bir iliski bulunmaktadir. Calisma sonuglarimiz
literatiirde bulunan diger benzer ¢alisma verileriyle uyumlu sonuglar barindirmaktadir (Bkz.
Cizelge 4.11). Wang ve ark. tarafindan 2018 yilinda insiilin tedavisi alan diyabet hastalarinda
glisemik konrolii saglamaya yonelik hasta giiclendirme ve saglik okuryazarligi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan ¢aligma sonuglarinda 9 aylik HbAlc degerleri ile saglik
okuryazarligi arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(Wang, Hsu, Chen, Hsieh and Lee, 2019). Arikan tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada
saglikli yasami destekleyici uygulamalar ile saglik okuryazarligi arasinda orta diizeyde
anlamli pozitif iliski saptanmistir (Arikan, 2020). Mevcut ¢alismalar incelendiginde saglik

okuryazarlik seviyesi arttik¢a hastaliklarin yonetiminde bagarinin arttig1 gézlenmistir.

Ambalajli Gida Satin Alirken Uzerindeki Bilgilere Bakma degiskenine gore ortalama

“YSOO” puanlari incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark gériilmiistiir (Bkz. Cizelge
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4.11). Olatona ve ark. 2018 yilinda bulasici olmayan hastaliklarin artmasinda 6nemli bir risk
faktorii olan hazir gida tiriinlerinin tizerindeki etiket bilgisini anlama ile saglik okuryazarligi
diizeyini incelemek amaciyla yaptig1 ¢calismada katilimeilarin sadece %21 “inin iyi diizeyde
gida etiketi bilgisine sahip oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismada yas, gelir durumu ile
gida etiket bilgisi arasinda anlamli diizeyde dogru orantili bir iliski saptanmistir. Gdalarin
icindeki vitamin, yag, karbonhidrat ve katki maddelerini okuyup anlayabilmek sagliksiz
beslenme agisindan Onemli bir koruyuculuk olusturmaktadir (Olatona, Nwankwo,
Ogunyemi, Nnoaham, 2019). Sonkaya, Balc1 ve Ayar tarafindan 2016 yilinda yapilan Gida
okuryazarlig1 ve Gida giivenligi hakkindaki bilgilerini 6lgmek amaciyla yapilan ¢aligmada
gida giivenligi ve gida okuryazarligi kavramini dogru yapanlarin orani sirast ile %15,3 ve
14,7 olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %18, 3 “liniin diizenli olarak gida etiketlerini
kontrol ettigi belirlenmistir. Calismada bireylerin gida okuryazarliginin diisiik oldugu ve
gida giivenliginde yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (Sonkaya, Balc1 ve Ayar,

2018). Calisma sonuglarimiz literatiirdeki ¢caligmalari destekler yondedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzurum’daki Aile Saghigi Merkezlerine basvuran kadinlar arasinda saglik okuryazarlik
diizeyi ve etki eden faktorleri incelemek amaciyla yaptigimiz ¢alismada katilimeilarin genel
YSOO ortalamas1 13,43 oldugu saptanmustir. Ayrica saghk okuryazarlik diizeyine yas,
medeni durum, egitim, meslek ve ikamet edilen yer gibi sosyo demografik bilgilerinin etki
ettigi ve internet kullanimi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda bir iliski oldugu
belirlenmistir. Saglik Okuryazarhiginin bazi koruyucu saglik davraniglari ile (egzersiz
yapma, diizenli saglik kontrolii ve ambalajl1 tirlinlerin iizerindeki bilgilerin kontrolii) pozitif

yonde iligkili oldugu belirlenmistir.

Calismanin sonuglar1 kadinlar arasinda daha diisiik egitim diizeyine sahip olan, caligmayan,
daha ileri yasta olan ve diisiikk gelir diizeyine sahip olanlarin saglik egitimi saglik

okuryazarliklarinin daha yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle birinci basamakta calisan hemsirelerin belirtilen gruplara saglik egitiminden

yararlanmada oncelik vermesi dezavantajlarin ortadan kaldirma agisindan 6nemlidir.

Bilgilendirme ve planli egitim igeriklerinin egitim diizeyine, gereksinimlere gore

hazirlanmasi Onerilir.
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Bu form, Erzurum’da yasayan yetiskin yas grubu kadinlarda saglik okuryazarlik durumunu
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu formdan elde edilen veriler bireysel olarak
kullanilmayacak, toplu olarak degerlendirilip bilimsel amacla kullanilacaktir.
Katimcilarin biitiin  sorular1 eksiksiz doldurmalari, sonuclarinin giivenirliligi
acisindan biiyiik onem tasimaktadir. Bu nedenle liitfen biitiin maddeleri dikkatlice

okuyarak, doldurunuz.

1.Yasimiz

7 Okur Yazar Degilim 0 Okur Yazar Ya Da Ilkokul Mezunu

2.Egitim Durumunuz ; . )
g 7 Ortaokul Mezunu 7 Lise Mezunu 0 Universite Mezunu

3.Medeni Durumunuz 1 Evli 0 Bekar 7 Bosanmig
4.Cocugunuz Var M1? 1 Hayir T Evet
5.Cevabimz Evet Ise Ka¢ Cocugunuz Var?
6.Mesleginiz TEv Haninu Ofs¢i o Memur O lssiz

1 Iyi
7gelir Durumunuzu Nasil Degerlendirirsiniz? 1Ot .

1 Yetersiz

1 Cok Yetersiz
8.Sosyal Giivenceniz Var M1? 1 Evet 0 Hayir
0.Tiirk¢e Diginda Konustugunuz Ya Da B
lAnladiginiz Bir Dil Var M1? 1 Evet - Hayrr
1{/([)1.‘|7\/|evcut Herhangi Bir Hastaliginiz Var | Evet - Hayr

1 Diyabet
11.Cevabimiz Evet ise Hangi j;(;ri;ﬁgsllyon
Hastaliga/Hastaliklara Sahipsiniz? !

1 Osteoporoz

1 Diger...
12.0kumamzi Engelleyecek Diizeyde Gérme _
Sorununuz Var Mi1? | Evet 0 Hayir
13.Size Soylenenleri Duymanizi _
Engelleyecek Isitme Sorununuz Var M1? 1 Evet 7 Hayr
14.Yasamimizin Biiylik Béliimiinde Nerede i ﬁoy, Belde, Kasaba Vs.
ikamet Ettiniz? i — .

111 Merkezi
15.Internet Kullantyor Musunuz? 1 Evet 0 Hayir

1 Hi¢ Kullanmiyorum
16.Kullanma Sikliginiz Nedir? 1 Haftada 1-2 Saat Kullaniyorum
1 Giinde 4-5 Saat Kullantyorum

17.Interneti Kullaniminda Siklikla Hangi

Aract Kullaniyorsunuz? 1 Bilgisayar 7 Telefon T Tablet

1 Saglik Gorevlileri

18.Saglikla lgili Merak Ettiginiz Konularda [1Saglikla ilgili Brosiir, Kitap, Dergi Vb.
ilk Bilgiyi Nerden Alirsiniz? 1 Televizyondaki Saglik Programlari

1 Internet Ortami

19.Diizenli Araliklarla Takip Ettiginiz
Saglikla Ilgili Dergi, Televizyon Ya Da 1 Evet 0 Hayir
internet Sitesi Var Mi1?
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20.Sigara Igme Durumunuz

OHig Igmedim

OOnceden i¢tim Biraktim

Olgiyordum, Gebelikten Dolay1 Biraktim
OHalen igiyorum (Giinde. ...... Adet)

21.Herhangi Bir Saglik Probleminiz
Oldugunda Genellikle Nasil Davranirsiniz?

Olhmal Ederim
UKendim Tedavi Etmeye Calisirim
CJDoktora Giderim

22.Saghk Kontrolleri I¢in Cogunlukla Nereye
Gidiyorsunuz?

O Aile Hekimi

[JHastane

[010zel Hastane Ya Da Muayenehane
JHigbir Yere Gitmem

OHic¢ Yapmriyorum
23.Egzersiz/Spor Yapma Durumunuz O Diizensiz Yapiyorum
O Diizenli Yapiyorum
24.Ambalajli Gidalar1 Satin Alirken Uzerindeki | [J
Evet O Hayir

Bilgilere Bakar Misiniz?

25.Cevabimz Evet ise Uzerindeki Hangi
Bilgilere Bakarsiniz?

Besin Degerlerine
Kalori Miktarma

Son Kullanma Tarihine
Katki Maddelerine
Diger (Belirtiniz):...

Bu biliimdeki sorulari sadece gebe olanlar cevaplayacaktir.

26.Gebelik haftasi

27.Gebelik dncesi agirhik

28.Suan sahip oldugunuz agirlik

Planlanmayan ve istenmeyen

29.Planli gebelik mi? Planlanmayan fakat istenen

Planli ve istenen
30.Gebeligi stiresince kullanmasi gereken D Vltgmlm .......................................................
. a2 . Demir......oouiiii i
ilaglara uyumu (Regete edilmis mi, diizenli Lo

FOIK aSit. .. e
kullaniyor mu?) .

DIZeT. .ot
31.Tetanoz asisina uyumu (Kag doz ast
yapildi?)
32.Gebelik oncesi doktora gittiniz mi? Evet Hayir

33.Gebelik siirecinde kag¢ kere kontrole
gittiniz?
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EK 2: Yetiskin Saglik Okuryazarh@ Olgegi

Asagida saglik ile ilgili baz1 bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu konudaki bilgi
durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli okuyup size uygun diisen
secenegi isaretleyerek belirtiniz. Higbir maddeyi bos birakmamaya dikkat ediniz.

Calismaya yaptiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun diisme belirtileridir?(birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz)

1) Bas donmesi
2) Goz kararmasi
3) Terleme

4) Bas Agrist

5) Halsizlik

6) Bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1) Bas donmesi
2) GOz kararmasi
3) Terleme

4) Bas Agrist

5) Halsizlik

6) Bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misiniz?

1) Evet
2) Hayir

4. Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigim biliyor
musunuz?

1) Evet
2) Hayir

5. Yetiskin bireylerde ates olmasi icin viicut 1sis1 kac¢ derece olmahdir?

1) 36 OC iistii
2) 36,5° C iistii
3) 37°C iistii
4) 37,5 °C tstii
5) Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1) Ilik dus almak/aldirmak

2) Soguk suya tutmak

3) Basina sirkeli bez koymak

4) Acile bagvurmak

5) Terletmek i¢in lizerini 6rtmek

6) Kiyafetlerini ¢ikarmak

7) Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak
8) Bilmiyorum
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EK 2 (devam): Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

7. Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir
yontemlerdendir?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Esin korunmasi (geri ¢ekme)
2) Kondom(prezervatif)

3) Ria (spiral)

4) Dogum kontrol haplari

5) Bilmiyorum

8. Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi 6nerdi. ilk tableti sabah 8 de alirsaniz
ikincisini saat kacta alirsimiz? .........coovvviiiiiiiiiinnniiiennns

9. Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk dozunu Sah
giinii aldimiz. Ikinci dozunu hangi giin alirsiniz? .........ccccevviiiiiiniiiniiinnenn.

10. Doktorunuzun a¢ karnina almamz onerdigi bir ilac1 ne zaman alirsimz?

1) Yemekten hemen 6nce
2) Yemekten 1 saat 6nce
3) Yemekle beraber

4) Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizlik hissediyorsunuz. Bu durumda
asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla g1k
isaretleyebilirsiniz)

1) Dahiliye

2) Gastroenteroloji

3) Uroloji

4) Kardiyoloji

5) Acil

6) Bilmiyorum

12. Tuvalete gittiginizde idrarimzi yaparken yanma ve agr1 hissediyorsunuz. Bu
durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1) Dahiliye

2) Gastroenteroloji

3) Uroloji

4) Kardiyoloji

5) Acil

6) Bilmiyorum
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EK 2 (devam): Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarmma gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz. Bu boliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi() a.50 yas iistii bireyler igin her yil
Mamografi Tarama Testi( ) b.18 yasindan itibaren her ay

Pap Smear Testi () ¢.40 yas st kadinlarda iki yilda bir
Bagirsak Kanseri Taramasi( ) d.18 yas iistii kadinlarda ti¢ yilda bir

14. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gore dogru harflerle
eslestirip parantezlere yaziniz. Bu boliimii sadece erkekler cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi( ) a.18 yas ve tlizeri erkekler igin her ay
Prostat Kanseri Testi () b.50 yas iistii bireyler i¢in her yil
Bagirsak Kanseri Taramasi () ¢.50 yas istii erkekler icin her yil

15. Asagida hastane ile ilgili baz1 klinikler verilmistir. Her klinigi tammmlayan dogru
harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Dahiliye () a. Idrar Yolu Hastaliklari

Radyoloji () b. Ruh Sagligi

Psikiyatri () c. Gorilintiileme Teknikleri
Kardiyoloji () d. Kalp Damar Hastaliklar1

Uroloji () e. I¢ Hastaliklar1

16. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarimzin neler oldugunu biliyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

17. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarinizla ilgili hizmetleri alirken
zorlanir misimiz?

1) Evet
2) Hayir

18. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir

19. Doktor/hemsire ’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisimz?

1) Evet
2) Hayir

20. Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz?

1) Evet
2) Hayir

21. Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?

1) Evet
2) Hayir

22. Saghkla ilgili gazete/dergi vs. okur musunuz?
1) Evet
2) Hayir



EK 2 (devam): Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

23. Saghkla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlamir misimz?
1) Evet

2) Hayir

24. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yaziniz.

ny
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EK 3: Etik Kurul izni
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EK 3 (devam):Etik Kurul izni
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EK 4: il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni
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