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V.OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci kadm hiikiimliilerde HIV, Hepatit B, Hepatit C ve
tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklar ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin
arastirilmast amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada 2020-2021 yillar1 arasinda Bursa’da bir ceza infaz kurumunda
bulunan 220 kadin hiikiimli degerlerlendirilmistir. Calismada kadin hiikiimliilere
Sosyodemografik Veri Formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Kisa Formu (HLS-
EU-Q16) uygulanmistir. Buna ek olarak kadin hiikiimliilerin Hepatit B-C, akciger
grafisi ve PPD sonuglar1 incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada degerlendirilen hiikiimlillerin HLS-EU-Q16  skor
ortalamalarinin = 42,68+7,76 oldugu, kadin hiikiimlilerin %10’unda saglik
okuryazarligimin yetersiz oldugu bulundu. Arastirmada kadinlarin yaslar ile saglik
okuryazarlig1 skorlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli seviyede negatif yonde
iliski oldugu (r=-0,222, p=0,001) bulundu. Arastirmada ailenin gelir durumuna,
medeni duruma, meslek gruplarina ve egitime gore HLS-EU-QI16 skorlarinin
istatistiksel acidan anlaml seviyede farkli (p<0,05) oldugu degerlendirildi. Buna ek
olarak kronik hastaligi olan hiikiimliilerin olmayanlara gore (p<0,05), HT tanis1
olanlarin olmayanlara gore (p<0,05), hiperlipidemi tanis1 olanlarin olmayanlara gore
(p<0,05), dovme yaptiranlarin yaptirmayanlara gore (p<0,05) HLS-EU-Q16 skor
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu. Arastirmada ge¢miste hepatit asisi
olmayan vakalarda saglik HLS-EU-QI16 ortalamalarinin ge¢miste as1 olanlara gore
daha diisiik oldugu (p<0,05) bulundu. Buna ek olarak regresyon analizlerinde
hiikiimliilerde HLS-EU-Q16 skorlarindaki artisin bulasic1 hastaliklara yakalanma

riskini anlamli seviyede artirmadigi (p>0,05) degerlendirildi.

Sonug: Ceza infaz kurumlarinda kalan hiikiimliiler arasinda HIV, hepatit B, hepatit C
ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar toplum sagligi agisindan énemli bir sorundur.
Bu nedenle hiikiimliilere uygun saglik egitimlerini gelistirmek bulasic1 hastaliklarin

onlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, bulasici hastaliklar, hiikiimliiler
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VI. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between health
literacy and infectious diseases such as HIV, Hepatitis B, Hepatitis C and
tuberculosis in female prisoners.

Methods: In the study, 220 female convicts in a prison in Bursa between the years
2020-2021 were evaluated. In the study, Demographic Data Form and European
Health Literacy Short Form (HLS-EU-Q16) were applied to female prisoners. In
addition, hepatitis B-C, chest X-ray and PPD results of female convicts were
examined.

Results: It was found that the mean HLS-EU-Q16 score of the prisoners evaluated in
the study was 42.68+7.76, and 10% of the female convicts had insufficient health
literacy. In the study, it was found that there was a statistically significant negative
correlation between the age of the women and their health literacy scores (r=-0.222,
p=0.001). In the study, it was evaluated that HLS-EU-Q16 scores were statistically
significantly different (p<0.05) according to family income, marital status,
occupational groups and education. In addition, convicts with chronic disease
compared to those without (p<0.05), those with HT compared to those without
(p<0.05), those with hyperlipidemia compared to those without (p<0.05), those who
have a tattoo compared to those who do not (p<0.05) 0.05) HLS-EU-Q16 mean
scores were found to be lower. In the study, it was found that the mean of health
HLS-EU-Q16 in cases who were not vaccinated against hepatitis in the past were
lower than those who were vaccinated in the past (p<0.05). In addition, in the
regression analysis, it was evaluated that the increase in HLS-EU-QI16 scores in
convicts did not significantly increase the risk of contracting infectious diseases
(p>0.05).

Conclusion: Infectious diseases such as HIV, hepatitis B, hepatitis C and
tuberculosis among prisoners in prisons are an important problem in terms of public
health. Therefore, developing appropriate health education for convicts may
contribute to the prevention of infectious diseases.

Keywords: Health literacy, communicable diseases, prisoners
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi kavraminin kesin hatalar1 olmayip, literatiirde farkli
tanimlara karsin ¢ogu arastirmaci saglik okuryazarliginin okuma yazma bilmeme,
sosyo-ekonomik refah, saglik ve saglik egitiminin gelisimi ile baglantili bir siire¢
oldugunu ifade etmistir (1-5). Bu nedenle saglik okuryazarliginin temelde egitime
dayali oldugu; bu siirecin anlama becerisi, okuyucunun kendi hedeflerine ulasmak ve
bilgi ve becerilerini gelistirme siirecine dayali oldugu belirtilmistir (1,2). Diger bir
deyisle okuryazarlik hem metinleri okumak hem de {liretmek anlamindadir. Saglik
okuryazarlig1 ve gelisimi kisinin etkilesim kurma ve uygulama becerisi, edindigi
bilgileri kullanma ve yenilerini edinme siirecini, risk faktorlerini belirleme becerisini

ifade eder (7).

Saglik okuryazarlig1 saglik esitsizliklerine katkida bulunan 6nemli faktorlerin
basinda geldiginden, disiik saglik okuryazarligi saglik c¢alisanlar i¢in siirekli ve
artan bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (8). Literatiirdeki calismalari
derleyen bir arastirmada saglik okuryazarligi oraninin bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklere
gore %0 ila %68 arasinda degistigi bulunmustur (9). Buna ek olarak bu arastirmada
saglik okuryazarligini degerlendirmede kullanilan 6l¢iim araglarma gore saglik

okuryazarligi yaygiligimin farklilagtigi goriilmiistiir.

Avrupa’da yer alan iilkelerde saglik okur-yazarligmin diisiik oldugu,
uygulanan okuryazarlik degerlendirme yontemine bagli olarak %27 ile %48 arasinda
degistigi, Giiney, Bat1 ve Dogu AB iilkelerinde kuzey Avrupa'ya kiyasla daha diisiik
saglik okuryazarligi oldugu bulunmustur (10). Giineydogu Asya bolgesinde yer alan
bes iilkeden elde edilen calismada okuryazarligin genel prevalansinin ortalama
%55,3 oldugu ve saglik okuryazarliginin %1.6-99,5 arasinda Onemli oOlgiide
degistigi, sinirh saglik okuryazarligi ile iligkili en yaygin faktorlerin egitim durumu,
yas, gelir ve sosyo-ekonomik diizey oldugu bulundu (11).Tiirkiye’de 18 yas iistii
kisilerle yapilan kesitsel bir arastirmada neredeyse her 4 kisiden 3'iniin (%73,5)

sinirl (%30,5 yetersiz ve %43,0 sorunlu) saglik okuryazarligina sahip oldugu, yas,



diisiik egitim ve ekonomik diizeyin diisiik saglik okuryazarligi ile baglantili oldugu

bulunmustur (12).

Literatiirde saglik okuryazarligi normal ve hasta popiilasyonunda siklikla
arastirtlmis olup, farkli demografik ve klinik o6zelliklerin saglik okuryazarligi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Buna karsin sug isleyen veya cezaevinde kalan
kisilerde saglik okuryazarlig1 yeterince incelenmistir. Mahkumlar {izerinde yapilan
arastirmalarin  ¢ogu bu kisilerde saglik bilgi seviyesinin artirilmasina doniik
uygulamalara ve tartigmalara yoneliktir. Mahkumlarin agirlikli olarak hastalik ve
saglik agisindan dezavantajli bir siniftan olustugu disiiniildiiglinde, hapishanede
saglik egitimlerinin halk saglhigi agisindan yararli olabilecegi, bu kisilerde saglik

okuryazarliginin artirllmasimin bu duruma katki saglayabilecegi belirtilmistir (13).

Hiikiimliilerde HiV, Hepatit B, Hepatit C ve tiiberkiiloz gibi bulasict
hastaliklar normal popiilasyondan daha yaygin olarak goriilmektedir (14,15). Ceza
infaz kurumlarinda kalan kisiler izole bir ¢evrede ve izole bir sosyal yasantinin
icinde yasamlarina devam etmektedir. Bu nedenle mahkumlar arasinda bulasici
hastaliklarin tespit edilmesi ve Onlenmesi ceza infaz kurumlarinda bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Buna ek olarak kisilerin bu
hastaliklar konusunda bilgili olmasi, eger boyle bir hastalig1 ve hastalik belirtisi varsa
ceza infaz kurumlarinda goérev yapan hekimlere bildirmesi dnem arz etmektedir. Bu
nedenle izole bir c¢evrede ve sosyal c¢evrede yasayan mahkumlarin saghk
okuryazarlik seviyesi kisilerin hem kendi saglig1 hem de ceza infaz kurumunda kalan
ve goOrev yapan kisilerin sagligi i¢in Onemli olabilir. Buna karsin bulasici
hastaliklarin yaygin olarak goriildiigii hiikiimliilerde saglik okuryazarlifi yeterince
incelenmemistir. Bu nedenle bu arastirmada kadm hiikiimliilerde HiV, Hepatit B,
Hepatit C ve tiiberkiiloz gibi bulasict hastaliklar ile saglik okuryazarlig1 arasindaki

iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGININ TANIMI

Saglik okuryazarligi kavraminin kesin hatalar1 olmayip, farkli degerlendirme
araclarmma gore saglik okuryazarligi tanimmin degistigi ve literatiirde kesin
hatalariyla tanimlanabilen bir kavram olmadig: ifade edilmistir (1,2). Buna karsin
cogu arastirmaci saglik okuryazarliginin okuma yazma bilmeme, sosyo-ekonomik
refah, saglik ve saglik egitiminin gelisimi ile baglantili bir siire¢ oldugu konusunda

fikir birligindedir (3-5).

Saglik okuryazarliginin temelde egitime dayali oldugu; bu siirecin anlama
becerisi, okuyucunun kendi hedeflerine ulasmak ve bilgi ve becerilerini gelistirme
siirecine dayali oldugu belirtilmistir (1,2). Saglik okuryazarligimin temelde
okuryazarlik iizerinden gelistigi, bu nedenle hem metinleri okumak hem de tiretmek
anlaminda oldugu bilinmektedir (6). Saglik okuryazarligi ve gelisimi kisinin
etkilesim kurma ve uygulama becerisi, edindigi bilgileri kullanma ve yenilerini

edinme siirecini, risk faktorlerini belirleme becerisini ifade eder (7).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTLARI

Saglik okuryazarhigini degerlendirmede kullanilan O6lglim araglarmma gore
saglik okuryazarliginin alt boyutlar1 farklilik gostermeketedir. Buna ek olarak
literatiirde siklikla Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi'ne (HLS-EU-Q16) gore

saglik okuryazarlig1 ve alt boyutlar1 tanimlanmaktadir.

HLS-EU-Ql16’ya gore saglik okuryzarligi temelde tedavi hizmeti,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelismtirilmesi olmak {izere ii¢ temel alt boyuttan
olugmaktadir (16). Bu ii¢ alt boyutla baglantili olarak temelde saglikla ilgili bilgiye
ulagma yontemleri, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,

saglikla ilgili bilgiyi uygulama/kullanma yontemleri degerlendirilmektedir.



2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Saglik okuryazarligimin demografik ve klinik 6zelliklere gore farklilastig
bilinmektedir. Bu bdliimde saglik okuryazarligi ile baglantili olan demografik ve

klinik 6zelliklere yer verilmistir.

2.3.1. Yas

Insanin 6grenme siirecinde etkili olan faktdrlerin basinda yas gelmektedir.
Okuma ve yazma becerisi, soyut diislinme ve problem ¢dzme becerisi gibi 6nemli
biligsel yetenekler yasin ilerlemesine bagli olarak gelismekte ve degisim
gostermektedir (17,18). Bu nedenle saglik okuryazarliginin farkli ¢aligmalarda yasa
gore degistigi bildirilmistir.

Ergenler arasinda yapilan bir ¢alismada yeterli seviyede saglik okuryazarlik
oraninin %52 oldugu bulunmustur (19). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
adolesanlarin ¢ogunun orta diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu ve
saglikli davranmislar uyguladigi, ergenlerin sagligi gelistirme davranislarini ¢cocuklara

gore daha fazla sergiledigi degerlendirilmistir (20).

Yash bireylerin degerlendirildigi bir arastirmada kisilerin %85,1'inde saglik
okuryazarligimin “sorunlu veya yetersiz” oldugu, saglik okuryazarligi konular
arasinda “sorunlu-yetersiz” sonu¢ orani saglik hizmetlerinden yararlanmada %63,5,
hastaliklardan korunmada %86,9 ve saglig1 iyilestirmede %87,6 olarak bulunmustur
(21).Buna ek olarak bu calismada yashilarin kendilerini en yetersiz hissettikleri
konularin yetigkin asilar1 ve periyodik muayeneler oldugu, acil durumlarda ne

yapacaklar1 konusunda ise kendilerini yeterli hissettikleri goriilmiistiir.

2.3.2. Cinsiyet

Cinsiyete gore egitim ve saglik hizmetlerinden yeterli seviyede yararlanmanin
farklilagtigr  bilinmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligin cinsiyete gore
farklilastigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur. Bir arastirmada zayif ruh saghgi
okuryazarliginin, giiglii bir sekilde erkek cinsiyeti ile iligkili oldugu bulunmustur

(22).



Yasl kalp yetmezligi olan kisiler lizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarda
saglik okuryazarliginin erkeklere gore anlamli seviyede daha diisik oldugu
bulunmustur (23). Bir metaanaliz arastirmasinda 85 arastirma sonucunda 30 bin
katilimer incelenmis ve cinsiyete gére normal popiilasyonda saglik okuryazarliginin
degismedigi bulunmustur (5). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir arastirmada
ise cinsiyet ve medeni duruma gore saglik okuryazarliginin anlaml seviyede farkli

oldugu bulunmustur (24).
2.3.3. Egitim

Saglik okuryazarliginin temelde egitime dayali oldugu; bu siirecin anlama
becerisi, okuyucunun kendi hedeflerine ulagmak ve bilgi ve becerilerini gelistirme
siirecine dayali oldugu bilinmektedir (1,2). Kronik bobrek hastalar1 arasinda diisiik
egitim seviyesine sahip olan kisilerde daha diisiik saglik okuryazarligmin oldugu

bulunmustur (25).

Okuma yazma bilmeme, Ozellikle saglik hizmetleriyle ilgili oldugu ig¢in
giderek daha 6nemli bir sorun olup, yetiskin niifusun neredeyse yarisinin okuma
veya hesaplama becerilerinde eksiklikler oldugunu, bu nedenle bu kisilerde yaygin
olarak diisiik saglik okuryazarhigimin gorildiigiinii gostermistir (26).Hemodiyaliz
hastalar1 arasinda diisiik egitim seviyesine sahip olan hastalarda daha diisiik saglik

yazarlig1 oldugu bulunmustur (27).

2.3.4. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durum kisilerin egitim ve saglik hizmetlerinden yararlanma
stirecini belirleyen en onemli faktorlerden birisidir. Bu nedenle literatiirde diisiik
sosyoekonomik seviyenin diisiik saglik okuryazarligma neden olan en Oncelikli
faktorlerden birisi oldugu ifade edilmistir (11). Kronik bobrek hastalar1 arasinda
diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olan kisilerde daha disiik saglik

okuryazarliginin oldugu bulunmustur (25).

Giliney Kore’de yapilan bir arastirmada diisilk sosyoekeonomik seviyeye
sahip yagllar arasinda saglik okuryazarliginin oldukg¢a diisiikk oldugu, diisiik saglik

okuryazarligia sahip yash bireylerin daha diisiik diizeyde fiziksel islev ve 6znel



saglik ve aktivite gerceklestirdigi, bu bireylerde kisitlama bildirme olasiligi1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur (28).

2.3.5. Kisisel Ve Toplumsal Saghk Ozellikleri

Saglik okuryazarligi tedavi hizmetlerinden yararlanma siirecinden etkilenen
bir kavramdir. Bu nedenle literatiirde farkli hastaliklar yasayan kisiler arasinda saglik
okuryazarlig1 seviyesinin degistigi, uzun siire tedavi alan ve saglik hizmetleri ile
etkilesim i¢inde bulunan kisilerde saglik okuryazarliginin gelistigi ifade edilmistir

(22,23,25).

Hastalik algisinin kiiltiirel 6zelliklerle degistigi, bu nedenle hastaliklarin
tiirline gore batil inanglarin gesitlilik gosterdigi, bu nedenle saglik ve hastalikla ilgili
kiiltiirel inanglarin bireyin bir saglik hizmeti saglayicisinin talimatlarini anlama ve

bunlara gore hareket etme yetenegine katkida bulundugu iddia edilmistir (29).

Saglik okuryazarligi temel olarak arastirmalarda bireysel bir nitelik olarak
cercevelendirilip ve Olciilmektedir. Saglik okuryazarliginin yalnizca bireysel
beceriler meselesi olmadigi, saglik sistemlerinin erisilebilirligine, saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerine ve saglik bilgilerinin karmagsiklik diizeyine

biiylik 6l¢iide bagli oldugunu vurgulamaktadir (30).

2.4. HIV

Insan immiin yetmezlik viriisi veya HIV-1, insanlar1 enfekte eden ve
bagisiklik sistemini zayiflatan ve immiin yetmezlik sendromundan (AIDS) sorumlu
bir retroviriis tliriidiir (31). Cesitli viicut sivilar1 (kan, vajinal salgilar, sperm veya
anne siitii) ile bulasan AIDS, salginin 1980'lerin basinda baglamasindan bu yana 32,7
milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agmistir (32). HIV ile savasan ve dolayisiyla
AIDS'in baslamasin1 geciktiren, bdylece mortalite ve morbiditeyi azaltan
antiretroviral tedaviler olmasina ragmen, su anda bir as1 veya kesin tedavi yoktur
(33). Bu nedenle en etkili kontrol yolunun, 6zellikle daha giivenli seks ve digerlerini

enfekte etmekten kaginmak i¢in kisinin bilgi ve 6zeni oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada HIV hastalarinin ortalama yaglarinin 36
oldugu, vakalarin %28’inin kadin oldugu, en yaygin meslek gruplarinin kamyon

soforleri, isciler ve ev hanimlar1 oldugu bulunmustur (34). Bu calismada Tiirkiye'de



daha az egitimli veya egitimsiz kisilerin HIV’den etkilendigi, hastalarmn egitim
durumunun diistik oldugu g6z Oniinde bulundurularak HIV enfeksiyonunun
yayilmasini 6nlemek i¢in uygun egitim programlar1 gelistirilmesinin énemli oldugu

vurgulanmustir.

Mahkumlar arasinda HIV yaygmhigimi belirlemek i¢in yapilan bir
arastirmada, 72 arastirma sonucunda yayginligin %3.4 oldugu, buna ek olarak Bosna
Hersek, Iran, Zambiya, Ispanya gibi iilkelerde 0 ila %20 araliginda farkl
yayginliklarin bildirildigi, hapishanelerdeki basarili HIV o6nleyici tedbirlerin HIV
egitimi ve bilgisinin saglanmasi, temiz igneler ve siringalarin kullanimi, ilag tedavisi
ve prezervatif kullanimi ile baglantili oldugu bildirilmistir (35). Tiirkiye’de tutuklu
bireyler arasinda yapilan bir calismada HIV infeksiyonunun prevalansinin %0.61
oldugu, vakalarin tamammin evli oldugu, vakalarin egitim ve gelir durumlarinin

diisiik oldugu ve vakalarin tamaminin evlilik dis1 iliski yasadigi bulunmustur (36).

2.5. HEPATIT B

Hepatit B, hepatit B virlisi (HBV) ile enfeksiyonun neden oldugu ve
karacigerin iltihaplanmasina neden olan viral hepatitt olup, akut hastaligin
semptomlari, sarilikli veya sariliksiz karaciger iltihabi ve mide bulantis1 ve kusma ile
birlikte sindirim bozukluklaridir (37). Hepatit B viral hepatitin en ciddi formu olsa
bile, evrim genellikle iyi huylu olup bununla birlikte, nadiren de olsa, dliimciil
evrime sahip fulminan formlar vardir (38). Akut enfeksiyon sirasinda ve viriisii
tasityan hastada enfeksiyon genellikle fark edilmez. Diinya niifusunun yaklasik olarak
%45’inin Hepatit B’den etkilendigi, bununla birlikte yaklasik olarak on vakadan
birinde akut hepatit B iyilesmedigi ve kronik bir enfeksiyon haline geldigi
belirtilmistir (39). Bu nedenle kronik tasiyicilarin tespit edilmesinin énemli oldugu,
bu kisilerde belirgin bir semptomu olmadigi, ancak ¢evresindeki kisileri enfekte etme

olasiliklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir.

Hepatit B'nin potansiyel ciddiyeti, siroz ve kemoterapiye ¢ok diisiik yanit
oranma sahip Oliimciil bir hastalik olan karaciger kanseri ile komplike olabilen
kronik hepatit B'ye ilerleme riskidir (40,41).Viriis biyolojik sivilar ve salgilar yoluyla

bulagsmaktadir. Baglica bulagma yollari, cinsel iliski, uyusturucu bagimlilar: arasinda



enjeksiyonlar, riskli kan transfiizyonlari, dogum sirasinda anneden ¢ocuga bulasma

ve enfekte bir kisiyle yakin temastir (42).

Hepatit B en yaygin insan hastaliklarindan biridir. Cesitli degerlendirmelere
gore milyarlarca insanin enfekte oldugu, kronik hepatit B viriisii enfeksiyonu diinya
capinda 350 milyondan fazla insami etkiledigi ve yilda 1 milyondan fazla kisinin

HBYV ile iligkili kronik karaciger hastaligindan dolay1 6ldiigii degerlendirilmistir (43).

Irlanda’da tutuklular iizerinde yapilan bir arastirmada Hepatit B pozitiflik
oraninin %8,7 oldugu bulunmustur (44). Tiirkiye’de tutuklular {izerine yapilan bir
arastirmada Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitiflik oraninin %2.,6, anti-HBs
pozitif olanlarin oraninin %35.0 ve %43'linde asilama ile bagisiklik oldugu

bulunmustur (45).

2.6. HEPATIT C

Hepatit C, kan yoluyla bulasan ve ayni adi tagiyan viriisiin neden oldugu
bulasict bir hastaliktir. Hepatit C genellikle asemptomatik ve kroniktir. Hepatit C'nin
siddeti degiskendir ve sadece birkac hafta siiren hafif bir formdan tedavi edilmezse
Omiir boyu siiren ciddi bir kronik hastalia kadar degisebildigi, Diinyada 130

milyondan fazla insanin enfekte oldugu ifade edilmistir (46).

Hepatit C karaciger kanserinin 6nemli bir nedenidir. Enfeksiyon siroza (skarli
fibroz ve karaciger fonksiyon bozuklugu) ve hatta karaciger kanserine ilerleyebilir
(47). Onleme esas olarak tibbi kullanim icin kan iiriinlerinin kontroliine ve numune
alma ve enjeksiyonlar i¢in tek kullanimlik ekipmanlarin kullanimina dayanmaktadir

(48).

Enfeksiyon, anti-viral ilaclar verilerek tedavi edilebilir. Yeni gelistirilen
ilaclar, hastalarin biiyilik bir boliimiinde enfeksiyonu iyilestirmeyi miimkiin kilmigtir
(49).Yeterli tedavinin alinmamasi karaciger kanseri gelisme riskini artirmakta olup,
diger faktorlerin (alkol, sigara, uyusturucu kullanimi vb.) yani sira enfeksiyon
sirasinda  karacigerin maruz kaldigi hasarin hastaligin seyrinde onemli oldugu

bilinmektedir (50).

Cezaevlerinde kronik hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu prevalansinin %12

o

ile %31 arasinda degistigi, tutukevlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlari arasinda



HCV’nin tibbi yonetimi ve tedavisi i¢in daha az fikir birligi oldugu, buna ek olarak
mahkumlar genellikle hapsedilmeden Once yeterli saglik hizmeti almadiklar1 i¢in
HCV agisindan risk grubunda bulundugu bildirilmistir (51). Tutuklular arasinda
HCV prevelansinin %1,4 oldugu, Asya kistasindaki mahkumlar arasinda HCV
yayginhiginin daha yiiksek oldugu, tiim Diinyada ise tahmini 2,2 milyon tutukluda
HCV’nin bulundugu tahmin edilmistir (52).

HCV enfeksiyonunun ceza infaz kurumlarinda sik goriildiigii, cezaevinin
cografi konumu ve go¢men tutuklularin durumuna gére HCV prevalanslarinin %3,1
ile %38 arasinda degisebilecegi, yas artisinin ve gecmiste hapis cezasi almanin HCV
enfeksiyonu icin Onemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir (53).Tutukevlerinde
HCV’nin yaygin olarak goriilmesi nedeniyle cezaevine o6zgii HCV bulasma
risklerinin daha iyi anlasilmasi, yeni onleme programlarinin giindeme alinmasi ve

mevcut programlarin etkinliginin artirilmasi onerilmistir (54).

2.7. TUBERKULOZ

Tiiberkiiloz, hava yoluyla bulasan Mycobacterium tuberculosis bakterisinin
neden oldugu ve degisken klinik belirtilerle ortaya ¢ikan bulasict bir hastalik olup, en
sik akcigerleri etkiler ve bazen diger organlar etkileyebilir. (55). Diinyanin kisilerin
yasam sagligini tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan birisi tiiberkiiloz olup, bir
yilda 1,6 milyon kisinin tiiberkiilozdan 61diigli, bu sonuglarin diger herhangi bir
bulasict hastaliktan daha fazla 6liim anlamina geldigi, ayrica diinyanin bir¢ok yerinde

ilaca direngli tiiberkiiloz tiirlerinin salgimnin kontroliinii zorlastirdig1 belirtilmistir (56).

DSO’niin raporuna gére biiyiik dlgiide tedavilerin yani sira tarama ve dnleme
yontemlerinin gelistirilmesi sayesinde tiiberkiiloza bagli 6lim oraninin 1990'dan bu
yana %47 oraninda diistiigii, bu sonuglarin bakim, teshis ve tedavi sistemlerinde
ilerlemenin 1yi bir gostergesi oldugu degerlendirilmistir (57). Tiberkiiloz tedavi
edilebilir bir hastalik olsa da yoksul iilkelerde yiiksek yayginlik gdsterdigi, bu
ilkelerdeki glivensizlik, rastgele yasam, yetersiz beslenme, cehalet, yetersiz tibbi
altyap1 ve hepsinden 6nemlisi HIV enfeksiyonu salgininin bu durumu agikladigi, ek
olarak savas veya kitlik zamanlarinda yaygmlhigin arttigi, bazi tilkelerde bu nedenle

teshis ve tedaviye erisim ile ilgili sorunlar oldugu goriilmiistiir (58).



Tiiberkiiloz, 6zellikle HIV prevalansinin yiiksek oldugu cezaevlerinde 6nemli
bir saglik sorunu olarak goriilmekte olup, 968 goniillii mahkiimdan alinan tiikiiriik
sonuclarina gore tiiberkiiloz yayginliginin %3,5 oraninda oldugu degerlendirilmistir
(59). Ingiltere’de yapilan bir calismada genel popiilasyonda tiiberkiiloz prevelansinin
100.000'de 27, evsiz insanlarda 100.000'de 788, problemli uyusturucu
kullanicilarinda 100.000'de 354 ve mahkumlarda 100.000'de 208 oldugu
bulunmustur (59).

Bir metaanaliz ¢aligmasinda tutuklular arasinda tiiberkiiloz yayginliginin
100.000 de kisi basina 1.913 oldugu, bu oranin normal popiilasyona oranla oldukca
yuksek oldugu, tiiberkiilozu kontrol etmek i¢in cezaevi tesislerinin laboratuvar
kapasitesinin gelistirmesi ve etkin tarama ve teshis araglarinin sik kullanimi
onerilmistir (60). Brezilya’da mahkumlar arasinda tiiberkiiloz yayginliginin

100.00°de kisi basina 830 oldugu bulunmustur (61).

Tiirkiye’de Marmara Bolgesinde mahkumlarin radyolojik taramasinda 4615
vaka arasinda goriintiilemede 130 vakada tiiberkiiloz tanisindan siiphelenilmis, bu
sonuclar dogrultusunda tutuklular arasinda 100.000 de kisi basina 108 vakada
tiiberkiiloz oldugu belirtilmistir (62).

2.8.BULASICI HASTALIKLAR VE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Arastirmada HIV, hepatit B, hepatit C ve tliberkiiloz tasiyiciliginin saglik
okuryazarligi ile baglantisi1 incelenmek istenmistir. Bu nedenle farkli bir¢cok bulasici
hastalik olmasina karsin bu boliimde bu hastaliklara sahip kisiler arasindaki literatiir
gozden gegirilmistir.

2.8.1. HIV ve saghk okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi diisiik olan kisiler saglik sorunlarma karsi savunmasiz
olup, HIV tanis1 olan vakalarin %71 inin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu,
buna ek olarak tedavi uyumu yiiksek olan enfekte hastalarin saglik okur

yazarliliklarinin uyumu diigiik olan vakalara gore anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu bulunmustur (63).

HIV tedavisi alan vakalarda saglik okuryazarligin diisiik oldugu, Afrikal

Amerikalilarin HIV ilag¢ rejimlerine uymama olasiligiin beyazlardan 2.40 kat daha
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yiiksek oldugu, regresyon modeline okuryazarlik dahil edildiginde 1rkin etki
tahminlerinin %25 azaldig1 ve istatistiksel acidan anlamsiz oldugu, okuryazarligin
HIV hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun énemli bir nedeni oldugu bulunmustur

(64).

o .

HIV tanili vakalarda saglik okuryazarliginin etkisinin yasa gore degistigi,
yetiskin  HIV  pozitif hastalardaki bulgularin aksine, adolesanlarda saglik
okuryazarliginin yas, egitim diizeyi ve ila¢ uyumu ayarlamasi ile baglantili olmadigi
bulunmustur (65). Bir literatiir incelemesinde saglik okuryazarligi ve HIV tedavisi
arasindaki iliskiyle ilgili bilgilerin tutarli olmadigi, 6rnegin saglik okuryazari hastalar
saglik durumlarini daha 1yi anliyor gibi goriinse de; diger yandan saglik okuryazarligi
zaylf olan insanlar saglik uzmanlarma kori koriine giivenerek, saglayicilarin

recetelerine daha yiiksek uyum bildirebilmektedirler (66).

2.8.2. Hepatit B ve saghk okuryazarhg

Kronik hepatit B tanis1 alan kisiler arasinda go¢men niifusunun fazla oldugu,
ozellikle go¢ eden kisilerde hastalikla ilgili bilgi diizeyinin diigik oldugu, bu
kisilerde saglik okuryazarliginin diisiik oldugu degerlendirilmistir (67). Baska bir
arastirmada diisiik risk algis1 ve KHB ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyi, dil,
gbegmen statlisii ve damgalama, finansal ve kurumsal engeller gibi faktorlerin hepatit
B hastalarinda tedavi almanin Oniindeki 6nemli engeller oldugu, bu nedenle bu
aragtirma sonucunda hepatit B bakimina erisimde bireylerin saglik davraniglarimni
yoneten saglik okuryazarligina yonelik kiiltiire 6zgii engeller oldugu 6ne siirtilmiistiir

(68).

Iran’da yapilan bir arastirmada kronik hepatit B vakalarinin %75'inin hastalik
hakkinda uygun farkindaliga sahip oldugu, ergenlerin ise sadece %21.3"iniin hepatit
hakkinda 1yi bir saglik okuryazarligina sahip oldugu; daha diisiik egitim seviyeleri,
kentsel alanlarda yasama, bekarlik ve erkek cinsiyetin daha diisiik saghk

okuryazarligi ile baglantili oldugu bulunmustur (69).

2.8.3. Hepatit C ve saghk okuryazarhgi

Kirsal bolgede yapilan bir arastirmada hepatit, sagliksiz yasam tarzlar1 ve

anormal karaciger ve bobrek fonksiyonu konusunda diigiik okuryazarlik diizeylerine
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sahip olan, kirsal alanlarda yasayan yetiskinler arasinda ytiksek bir HCV enfeksiyonu

prevalansi oldugu bulunmustur (70).

Hepatit C tanili hastalarin %93'liniin ortalama 30 puanla yeterli saglik
okuryazarlig: sergiledigi, siirekli viral yanit elde eden ve edemeyen hastalarin yeterli
saglik okuryazarligmma sahip oldugu, ek olarak bu arastirmada degerlendirilen

vakalarin en az lise mezunu oldugu degerlendirilmistir (71).

2.8.4. Tiiberkiiloz ve saghk okuryazarhgi

Hindistan’da kirsal bolgede yapilan bir arastirmada katilimcilarin %62’sinin
yasam kosullarmin ¢ok kotii oldugu, genel okuryazarlik diizeyinin %19 oldugu,
vakalarin %52 sinin tiiberkiilozu daha 6nce hi¢ duymadigi, tiiberkiilozu duyan kisiler
arasinda ise katilimcilarin %36’sinin okuryazarlik seviyesinin beklenenden daha

diisiik oldugu bulunmustur (72).

Nijeryada yapilan bir arastirmada tiiberkiiloz tanili vakalarin saglik
okuryazarligmin diisiik oldugu, bu kisilere saglanan yapilandirilmamis saglik
okuryazarligi egitimlerinin bir yilin sonunda anlamli seviyede sonu¢ verdigi ve
tiilberkiiloz tanili vakalarda saglik okuryazarliginin fonksiyonel seviyeye ulastigi

bulunmustur (73).

Peruda yapilan bir arastirmada katilimcilarin %57,7'si verem olan birini
tanidigini ve %9'u ge¢miste TB hastast oldugunu, 2 haftalik oksiiriigiin 66 (%24)
katilimc1 tarafindan TB semptomu olarak bildirildigi, 149 (%54.8) katilimcida
yiiksek TB bilgisi oldugu, 193 (%71.0) katilimcida yiiksek saglik okuryazarligi
oldugu bulundu (74). Buna ek olarak bu ¢alismada saglik okuryazarligi ve TB bilgisi
arasinda iliski olmadigi; cinsiyet, yas, bolge, egitim, saglik sigortasi, hastane
ziyaretlerinin siklig1 ve dnceki TB tanis1 kontrol edildikten sonra yiiksek TB bilgisi
ile TB'li birini tanimmakla baglantili oldugu, saglik okuryazarliginin sadece

yoksullukla baglantili oldugu bulunmustur.

2.8. HUKUMLULERDE BULASICI HASTALIKLAR VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Hapishanelerin, kisileri topluma daha saglikli dondiirmek i¢in bir halk sagligi

firsatt sunma amaci giitmekte oldugu, buna karsin cezaevleri optimal sagliga elverisli
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uygun ortam olmadigi, buna ek olarak mahkumlarin %72’sinin diisiik saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (75). ABD’de mahkumlar {izerine yapilan
bir caligmada saglik okuryazarligi diisiik olan mahkumlarin kalp kirizi gegirme
risklerinin saglik okuryazarligi yiiksek olanlara oranla 10 kat yiiksek oldugu
bulunmustur (76). Tutukevlerinde kalan kisilerde saglik okuryazarliginin yeterince
arastirtlmadigl, bu kisilerde saglik okuryazarliinin artirilmasini  hedefleyen
programlarin  kisithh oldugu, bu nedenle bu kisilerde saglik okuryazarligini

gliclendirmek i¢in grup temelli modellerin yararh olabilecegi belirtilmistir (77).

Literatiir incelendiginde hiikiimlii bireylerde saglik okuryazarliini inceleyen
sinirli sayida arastirma oldugu goriilmektedir. Tutukevleri kendine has beseri ve
sosyal cevresi ile HIV, hepatit B, hepatit C ve tiiberkiiloz gibi salgin hastaliklarin
daha fazla yayilimi igin risk olusturabilir. Buna ek olarak bulasic1 hastaliklari
onlemenin pratik yollarindan birisi kisilerde saglik okuryazarligini artirmaktir. Bu
nedenle bu arastirmada hiikiimliilerdeki saglik okuryazarligi seviyesinin dlgiilmesi ve
HIV, hepatit B, hepatit C ve tiiberkiiloz gibi tanilarin varligiyla iliskilerinin

incelenmesi amaglanmustir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1.0RNEKLEM

Aragtirma 2020 — 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup, ¢alismaya Bursa
ilinde yer alan bir ceza infaz kurumunda bulunan kadin hiikiimliler alinmstir.
Arastirma Oncesi ceza infaz kurumuna dilek¢e ile bagvurulup arastirmanin
yapilabilmesi amaciyla onam alinmigtir. Daha sonra bu caligmada yer alan ve
hiikiimliilere saglik hizmeti sunan hekim tarafindan tiim katilimcilara g¢alisma
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan vakalar
demografik ve klinik veriler ve saglik okuryazarlig1 becerisi agisindan katilimeilar
hekim tarafindan yiiz ylize goriisme ile degerlendirilmistir.

Aragtirma dncesi arastirmaya alinmasi planlanan katilimcisi sayisi 250 olarak
hesaplanmistir. Buna karsin Covid-19 salgin1 nedeniyle ceza infaz kurumlarinda
bulunan hiikiimliilerin yerlerinin degismesi gerekli olan sayiya ulasmaya engel
olmustur. Bu nedenle bu arastirmada 220 kadin hiikkiimli degerlendirilmistir.
Arastirmaya kabul kriterleri; Bursa Ili Yenisehir ilgesi ceza infaz kurumunda kadin
hiikiimlii olmak, 18 yas iistiinde olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Arastirmadan diglama kriteri ise; iletisim kurmaya engel olan bir durumun ya da
medikal tablonun bulunmasi, kiginin belirgin bir zihinsel kisitliginin bulunmasi ve
Olclim araclarin1 anlamaya engel olabilecek bir norolojik rahatsizligin bulunmasidir.

Arastirmada kadin  hiikiimliller hekim ile yiiz ylize goriiserek
degerlendirilmistir. Degerlendirme siirecinde Covid-19 salgin1 doneminde uyulmasi
gereken kurallara dikkat edilmistir. Calismada kadin hiikiimliiller hekimin mesai
saatleri i¢inde olmak iizere, hafta i¢i 9:00 ila 16,30 arasinda degerlendirilmistir.
Calisma aragtirmacilar tarafindan Helsinki Bildirge’sine uygun bir sekilde
gerceklestirilmistir. Arastirmada degerlendirilen kadin hiimkiimliilerin  kisisel
bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilmis olup, bu konu hakkinda kadin hiikiimliilere
ayrintili bilgi verilmis olup, sonuglar gizlilik kurallarina uygun olarak kaydedilmistir.

Arastirma kesitsel bir desende gerceklestirilmistir. Calismada degerlendirilen

tiim vakalardan arastirmaya katilmaya goniillii olduklariyla baglantili imzali onam
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alimmustir (Ek-1). Arastirma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim Arastirma Hastanesi 29.09.2019 tarihli 2011-KAEK-25 2019/16-15 protokol
kodu ile’” Kadin Hiikiimliilerde HIV, Heptit B, Hepatit C, Tiiberkiiloz Tastyiciliginin
Saglik Okuryazarlig: ile Iliskisinin incelenmesi’’ isimli tipta uzmanlik tezi igin etik

kurul onay1 alinmistir (Ek-2).
3.2. DEGERLENDIRME

Arastirmada kadin hiikiimliilerin degerlendirilmesi i¢in Sosyodemografik
Veri Formu (Ek-3) ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Form’u kullanildi
(Ek-4).

3.3. GERECLER
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formunda vakalarin isimleri bas harfleri sifrelenerek
kodlanmistir. Bu formda kisilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
demografik o6zellikleri, ek olarak ek hastaliklari, bulasici hastaliklarla baglantili test
sonuglart ve bulasict hastaliklarla baglantili demografik 6zellikleri incelenmistir.
Sosyodemografif Veri Formu toplamda 21 sorudan olusmakta olup arastirmacilar

tarafindan kadin hiikiimliilere uygulanmistir.

3.3.3. Avrupa Saghk Okuryazarhgi Olcegi Kisa Formu(HLS-EU-Q16)

Yetiskin kisilerde saglik okuryazarligini olgebilmek amaciyla gelistirilen
HLS-EU-Q16 toplamda 16 sorudan olusmakta olup, 6l¢iim aracindan yiiksek puan
almak kisilerde saglik okuryazarhigin arttifini gostermektedir (78). Bu dlgek 2009-
2012 yillar1 arasinda Avrupa Saglik Okuryazarlig1r Arastirmasi (The European Health
Literacy Survey- HLS-EU) kapsaminda Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilmistir. HLS-EU-Q16 5’li Likert tipinde olup, her bir soru ig¢in
verilen cevaplar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puanin
hesaplanmasinda standardize edilmis indeks puan kullanilir (indeks=(ortalamaa-
1)*(50/3)). Indeks puan 0-50 arasinda degismekte olup, dlgekten 33 ve iizeri puan
alanlarin SOY diizeyi yeterli olarak degerlendirilir. HLS-EU-Q16’nin Tiirkiye’de
gegcerlilik-giivenirlik ¢aligmast 2018 yilinda yapilmis olup saglik okuryazarligim

15



Ol¢mede kullanilacak gecgerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu degerlendirilmistir

(79).
3.4. ISTATIKSEL ANALIiZ

Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin demografik ve klinik
ozellikleri frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistiksel
analizlerle degerlendirildi. Arastirmada kadin hiikiimliilerin yas ve HLS-EU-Q16
skorlar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile incelendi. Aile gelir
durumuna ve egitim durumuna gére HLS-EU-Q16 skor ortalamalar1 Tek Yonlii
ANOVA Analizi ile karsilastirildi. Buna ek olarak medeni durum ve meslek gruplari
arasinda HLS-EU-Q16 skor ortalamalar1 Kruskal Wallis H testi ile incelendi. Kronik
hastaliklar, bulasict hastaliklar ve bulasici hastaliklarla baglantili riskleri artirabilecek
ikili grup degiskenleri arasinda HLS-EU-Q16 skor ortalamalar1 denek sayis1 yeterli
oldugu durumlarda (n>30) Bagimsiz Gruplar t testi ile, yeterli olmadig1 durumlarda
Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Hepetit B, akciger grafisi sonucunda TBC
siiphe riski ve PPD sonuglarma gére TBC riskini, ek olarak bulasici hastaliklara
yakalanma riskini artirmada HLS-EU-Q16 skorlarmin etkinligi Tek Degiskenli
Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelendi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve carpiklik (£1,5) degerleriyle kontrol edildi. Tiim analizler i¢in

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.
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4.BULGULAR

Tablo 1 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin yas 6zellikleri

Ort. SS. Minimum Maximum
Yas 34,32 10,85 18,00 76,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Aragtirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin yas ortalamalarinin 34,32+10,85

(Min.=18,00-Maks.=76,00) oldugu bulundu.

Tablo 2 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin demografik 6zellikleri

N %
Ailesinin gelir durumu | Kot 59 26,8
Orta 124 56,4
Iyi 37 16,8
Medeni hal Bekar 49 22,3
Evli 110 50,0
Ayrilmig 44 20,0
Esi vefat etmis 17 7,7
Meslek Issiz 15 6,8
Memur 12 5,5
Isci 15 6,8
Emekli 32 14,6
Ozel sektor 120 54,8
Ev hanimi 25 11,4
Egitim durumu Okur yazar degil 70 31,8
Ilkokul 46 20,9
Ortaokul 41 18,6
Lise 30 13,6
Lisans 33 15,0

Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin 59’unun (%26,8) ailesinin gelir
durumunun koétii, 124’iiniin (%56,4) ailesinin gelir durumunun orta ve 37’sinin
(%16,8) ailesinin gelir durumunun iyi oldugu degerlendirildi. Kadin hiikiimliilerin
49°u (%22,3) bekar oldugunu, 110°nu (%50,0) evli oldugunu, 44’1 (9%20,0) esinden
ayrildigini ve 17’si (%7,7) esinin vefat ettigini ifade etti. Kadin hiikiimliilerin 15’1
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(%6,8) tutuklanmadan 6nce igsiz oldugunu, 12’si (%S5,5) tutuklanmadan 6nce memur
oldugunu, 15’1 (%6,8) tutuklanmadan oOnce is¢i oldugunu, 32’si (%14,6) emekli
oldugunu, 120’si (%54,8) tutuklanmadan oOnce 0Ozel sektorde calistigimi ve 25°i
(%11,4) tutuklanmadan 6nce ev hanimi oldugunu ifade etti. Buna ek olarak kadin
hiikiimliilerin 70’inin (%31,8) okur yazar olmadigi, 46’sinin (%20,9) ilkokul
mezunu, 41’°inin (%18,6) ortaokul mezunu, 30’ unun (%13,6) lise mezunu ve 33’iiniin
(%15,0) lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 3 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin hastalik 6zellikleri

n %

Kronik Hastalik Yok 149 67,7

Var 71 32,3

Hipertansiyon Yok 190 86,4

Var 30 13,6

Astim-KOAH Yok 186 84,5

Var 34 15,5

Hiperlipidemi Yok 215 97,7
Var 5 2.3

Inme Yok 216 98,2
Var 4 1,8

Diyabetes Mellitus Yok 210 95,5
Var 10 4,5

Romatolojik Yok 217 99,1
Hastaliklar Var 2 0,9

Kardiyak Hastaliklar | Yok 210 95,5
Var 10 4.5

Kanser Yok 216 98,2
Var 4 1,8

Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin 71’inin (%32,3) kronik bir hastaligi
oldugu bulundu. Kadinlarin 30’unda (%13,6) astim-KOAH, 5’inde (%2,3)
hiperlipidemi, 4’tinde (%1,8) SVO-inme, 10’unda (%4,5) DM, 2’sinde (%0,9) RH,
10’unda KH (%4,5) ve 4’linde (%1,8) kanser tanisinin oldugu bulundu (Tablo 3).
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Tablo 4 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin bulasic1 hastalik 6zellikleri

n %
HIV Yok 219 100,0
Hepatit B Yok 209 95,0
Var 11 5,0
Hepatit C Yok 219 99,5
Var 1 0,5
Akciger Grafisi sonucu Tiiberkiiloz 209 95.0
uyumsuz
Tiiberkiiloz 1 5.0
uyumlu
PPD sonucu pozitifligi Yok 202 91,8
Var 18 8,2

Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin hi¢ birisinde HIV tanisinin olmadigi
bulundu. Kadin hiikiimliilerin 11’inde (%5,0) hepatit B, 1’inde (%0,5) hepatit C
tanisinin oldugu goriildii. Buna ek olarak AKC grafisi sonucunda 11 (%5,0) kadinin
TBC ile uyumlu bir goriiniimii oldugu, PPD test sonuclarma gore 18 (%8,2) vakada
TBC sonucunun pozitif olabilecegi diisiiniildii (Tablo 4).

Tablo 5 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin bulasici hastalik riskini
artirmakla iligkili demografik 6zellikleri

N %
Madde kullanim &ykiisii Yok 208 94,5
Var 12 5,5
Dovme varligi Yok 66 30,0
Var 154 70,0
Kan tranfiizyonu Yok 193 87,7
Var 27 12,3
Dis tedavisi Yok 56 25,5
Var 164 74,5
Ameliyat oykiisii Yok 111 50,5
Var 109 49,5
Dogum 6ykiisti Yok 62 28,2
Var 158 71,8
Hepatit as1 dykiisi Yok 162 74,0
Var 57 26,0
Ailesinde tiiberkiiloz 6ykiisii Yok 187 85,0
Var 33 15,0
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Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin 12’sinin (%5,5) gecmiste madde
kullanim 6ykiisiiniin oldugu, kadmlarin 154’{intin (%70,0) ge¢miste dovme
yaptirdigr bulundu. Kadin hiikiimlilerin 27’si (%12,3) ge¢cmiste kan tranflizyonu
yaptirdigini, 164’1 (%74,5) gee¢miste dis tedavisi aldigini, 109°u (%49,5) gecmiste
ameliyat oldugunu, 158’1 (%71,8) ge¢miste dogum yaptigini, 57’si (%26,0) gecmiste
hepatit i¢in as1 oldugunu ve 33’1 (%15,0) ailesinde TBC o6ykiisiiniin oldugunu
bildirdi (Tablo 5).

Tablo 6 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skor
dagilimlari

Ort. SS. Minimum Maximum
HLS-EU-Q16 42,68 7,76 21,00 64,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma
Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 ortalamalarinin

42,68+7,76 (Min.=21,00-Maks.=64,00) oldugu bulundu.

Grafik 1 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin saglik okuryazarlig
durumlari

= Yeterli = Yetersiz

Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin 22’sinin (%10) saglik
okuryazarliginin yetersiz seviyede oldugu bulundu (Garfik 1).

Tablo 7 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skorlart ile
yas degerleri arasindaki iligki

YAS
-0,222
p 0,001

HLS-EU-Q16

—
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| IN | 220
Pearson Korelasyon Analizinde, arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin

HLS-EU-Q16 skorlar ile yas degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede
negatif yonde korelasyon oldugu (r=-0,222, p=0,001) bulundu (Tablo 7).

Tablo 8 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skorlarinin
demografik 6zelliklere gore degisimi

Ort. SS. P
Ailesinin gelir durumu Koti 39,92 7,65 10,0052
Orta 43,87 7,80
Iyi 43,11 6,80
Medeni hal Bekar 45,84 6,65 10,001°
Evli 41,92 7,69
Ayrilmig 43,43 7,26
Esi vefat etmis 36,59 8,37
Meslek [ssiz 41,00 8.18 <O,l901
Memur 52,17 6,46
Isci 42,87 4,87
Emekli 46,97 6,57
Ozel sektor 40,65 7,40
Ev hanimi 43,32 7,59
Egitim durumu Okur yazar degil 37.40 6.60 <O,§)Ol
[lkokul 40,93 5,67
Ortaokul 43,49 5,56
Lise 48,00 5,57
Lisans 50,48 7,08

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Tek Yonlii ANOVA Analizi, b=Kruskal
Wallis H testi

Tek Yonli ANOVA Analizine gore kadin hiikiimlilerin HLS-EU-Q16  skor
ortalamalarinin ailenin gelir durumuna (p=0,005) ve kadmlarin egitim durumuna
(p<0,001) gore istatistiksel agidan anlamli seviyede farklilastigi bulundu. Kruskal
Wallis H testine gore kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skor ortalamalarinin medeni
durumuna (p=0,001) ve kadinlarin meslek durumuna (p<0,001) gore istatistiksel

acidan anlaml seviyede farklilastigi bulundu (Tablo 8).
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Tablo 9 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skorlarinin
ek hastalik 6zelliklerine gore degisimi

Ort. SS. P
Kronik Hastalik 'Y ok 43,64 7,36 | 0,008?
\Var 40,68 8,21
Hipertansiyon 'Y ok 43,54 7,54 1<0,001°
Var 37,23 6,93
Astim-KOAH Yok 42,62 7,60 0,777°
Var 43,03 8,65
Hiperlipidemi 'Y ok 42,93 7,57 10,018°
Var 32,20 9,09
Diyabetes Mellitus 'Y ok 42,71 7,87 1 0,819°
Var 42,00 4,90

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Bagimsiz Gruplar t testi, b=Mann Whitney U
testi

Bagimsiz Grupla t testine gore kronik hastalig1 olan kadin hiikiimliilerin HLS-
EU-Q16 skor ortalamalarimin kronik hastaligi olmayan kadin hiikiimliilerin
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlaml seviyede daha diisiik oldugu (p=0,008)
bulundu. Mann Whitney U testine gére HT tanisi olan kadinlarin olmayan kadinlara
gore (p<0,001) ve hiperlipidemi tanis1 olan kadinlarin olmayanlara gore (p=0,018)
HLS-EU-Q16 skor ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha diisiik
oldugu bulundu (Tablo 9).

Tablo 10 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skorlarmin
bulasict hastaliklarin 6zelliklere gore degisimi

Ort. SS. P
Hepatit B 'Y ok 42,87 7,62 0,434
Var 39,09 9,78
Akciger grafisi sonucu TBC uyumsuz 42,81 7,71 0,278
TBC uyumlu 40,18 8,49
PPD sonucu pozitifligi 'Y ok 42,79 7,80 0,597
\Var 41,50 7,30

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Mann Whitney U testi

Mann Whitney U testinde, kadin hiikiimlillerde HLS-EU-Q16 skor ortalamalarinin
hepetit B (p=0,434), AKC grafisi sonucu TBC uyumu (p=0,278) ve PPD sonucuna
(p=0,597) gore istatistiksel agidan anlamli seviyede farkli olmadigi bulundu (Tablo
10).
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Tablo 11 Arastirmada degerlendirilen kadin hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skorlarinin
bulasici hastaliklarin riskini artirmada etkili olabilecek 6zelliklere gére degisimi

Ort. SS. P

Madde kullanim 6ykiisii Yok 42,72 7,81 (10,9312
\Var 42,08 7,10

Dovme varlig Yok 44,59 9,69 |0,016°
Var 41,86 6,63

Kan tranfiizyonu 'Y ok 42,71 7,85 10,9942
Var 42,48 7,19

Dis tedavisi 'Y ok 41,93 6,83 10,312°
Var 42,94 8,05

Ameliyat 0ykiisii 'Y ok 42,86 7,58 10,610°
Var 42,50 7,96

Dogum Oykiisii Yok 45,31 7,28 10,002°
'Var 41,65 7,71

Hepatit ag1 dykiisii Yok 41,90 7,63 10,014°
'Var 44,82 7,79

Ailesinde tiiberkiiloz Gykiisii Yok 42,86 7,91 0,430°
'Var 41,70 6,87

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Mann Whitney U testi b=Bagimsiz Gruplar t
testi

Bagimsiz Gruplar t testinde dovmesi olan kadin hiikiimlerinin dévemsi
olmayan kadin hiikiimlilere gore (p=0,016), dogum O&ykiisii olan kadinlarin
olmayanlara goére (p=0,002) ve hepatit as1 Oykiisii olmayanlarin olanlara gore
(p=0,014) HLS-EU-Q16 skor ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 10).

Tablo 12 Hepatit B riskini artirmada HLS-EU-Q16 skorlarinin etkinligi

Odss | 95% GA
B | SH |Wald|df| P | ratio | AL | UL
HLS-EU-Q16 -
,065

SH=Satndart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=iist Limit.

,041(2,480| 1,115 ,938(,865(1,016

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizine gére Hepatit B riskini artirmada HLS-
EU-Q16 skorlarinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede etkili olmadig1 (p=0,115)
bulundu (Tablo 12).
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Tablo 13 Akciger grafisi sonuglara gore TBC riskini artirmada HLS-EU-Q16
skorlarinin etkinligi

Odss | 95% GA

B | SH |Wald |df| P ratio | AL | UL

HLS-EU-Q16 -

045 ,0411,206| 1,272 ,956(,883 (1,036

SH=Satndart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=iist Limit.

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizinde akciger grafisi sonuglarina gére TBC
riskini artirmada HLS-EU-Q16 skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili
olmadig1 (p=0,272) bulundu (Tablo 13).

Tablo 14 PPD sonuglarina gore TBC riskini artirmada HLS-EU-Q16 skorlarinin
etkinligi

Odss | 95% GA

B | SH |Wald|df| P ratio | AL | UL

HLS-EU-Q16 -

022 0321 ,457| 11,499 ,979(,919]1,042

SH=Satndart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=iist Limit.

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizinde PPD sonuglaria gére TBC riskini
artirmada HLS-EU-Q16 skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili
olmadig1 (p=0,499) bulundu (Tablo 14).

Tablo 15 Bulasici hastalik riskini artirmada HLS-EU-Q16 skorlarmin etkinligi

Odss | 95% GA

B | SH |Wald |df| P ratio | AL | UL

HLS-EU-Q16 -
,040

,02712,146| 1(,143| ,961|,911|1,014

SH=Satndart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=iist Limit.

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizinde bulasici hastalik riskini artirmada
HLS-EU-Q16 skorlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi
(p=0,143) bulundu (Tablo 15).
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5.TARTISMA

Arastirmada degerlendirilen hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skor ortalamalarinin
42,68 oldugu, vakalarin %10’unda saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu,
katilimeilarin yaslart ile saglik okuryazarlari skorlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli seviyede negatif yonde iliski oldugu bulundu. Arastirmada ailenin gelir
durumuna, medeni duruma, meslek gruplarina ve egitime gore saglik okuryazarligi
skorlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede farkli oldugu bulundu. Buna ek
olarak kronik hastali§i olan hiikiimliilerin olmayanlara gore, HT tanis1 olanlarin
olmayanlara gore, hiperlipidemi tanis1 olanlarin olmayanlara goére, dovme
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore saglik okuryazarliklarinin anlamli seviyede daha
diisiik oldugu bulundu. Arastirmada ge¢miste hepatit asis1 olan vakalarda saglik
okuryazarlik seviyesinin ge¢miste as1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Buna ek olarak regresyon analizlerinde hiikiimliilerde saglik okuryazarlig
seviyesindeki artisin  bulasici  hastaliklara  yakalanma riskini  artirmadig:
degerlendirildi.

Arastirmada kadin hiikiimliiler arasinda HIV tanili herhangi bir vaka olmadigi
bulundu. Hiikiimliiler arasinda HIV yaygiligi inceleyen bir derlemede kadinlar
arasinda HIV yaygiligin daha diisiik oldugu, tilkelere gore tutuklular arasinda HIV
yaygmlhigmin %0-20 araliginda degistigi bulunmustur (35). Tirkiye’de genel
popiilasyonda yapilan bir degerlendirmede kadinlar arasinda HIV yayginligin
erkeklere gore daha diisiik oldugu degerlendirilmistir. Tiirkiye’de mahkumlar
arasinda yapilan bir aragtirmada ise HIV yaygmligimin %0.61 oldugu bulunmustur
(36). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde diger iilkelere gore
Tirkiye’de kadin hiikiimliler arasinda HIV yaygmhigin daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmada HIV tanili bireylerin olmamasi saglik okuryazarligi ve
HIV’e yakalanma riski arasindaki iligkinin incelenmesini kisitlamigtir. Bu nedenle
daha biiylik 6rneklemlerde hiikiimliillerde HIV ve saglik okuryazarligi arasindaki

iliskiyi aragtirmak literatiire katki saglayabilir.
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Aragtirmada kadin hiikiimliilerin %5’inde hepatit B tanisinin oldugu bulundu.
Hepatit B en yaygin insan hastaliklarindan birisi olup, milyarlarca insan1 enfekte
eden ve 1 milyondan fazla kisinin HBV ile iliskili kronik karaciger hastaligindan
dolayr yasamini yitirdigi bir hastaliktir (43). Tutuklular iizerinde yapilan bir
arastirmada Hepatit B pozitiflik oraninin %38,7 oldugu bulunmustur (44). Tiirkiye’de
tutuklular {izerine yapilan bir arastirmada ise Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg)
pozitiflik oranmmin  %2,6 oldugu degerlendirilmistir (45). Literatiirdeki ve
arastirmadaki sonuglar birlikte degerlendirildiginde hepatit B nin tutuklular arasinda
yaygin goriilen bir bulasici hastalik oldugu sdylenebilir.

Arastirmada kadin hiikiimliilerde hepatit C oraninin %0,5 oldugu bulundu.
Literatiirdeki aragtirmalarda hepatit C’nin tutuk evlerinde goriilme oraniyla ilgili cok
farkli sonuglar elde edilmistir. Bir derlemede ceza evlerinde kalan kisilerde hepatit C
tanismin goriilme oranmin %12 Ila %31 arahiginda degistigi degerlendirilmistir (51).
Baska bir arastirmada ise tutuklular arasinda HCV prevelansinin %1,4 oldugu, Asya
kistasindaki mahkumlar arasinda HCV yaygmhiginin daha yiiksek oldugu, tiim
Diinyada ise tahmini 2,2 milyon tutukluda HCV’nin bulundugu tahmin edilmistir
(52). Bu arastirmadan elde edilen bulgular kadin hiikiimliiler arasinda HCV tanisinin
literatiirdeki verilere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada kadin hiikiimliilerde goriintiilemede TBC oraninin %5 oldugu,
PPD testlerine gore ise vakarin %8,2 sinden TBC acisindan siipelenildigi bulundu.
Tirkiye’de Marmara Bolgesinde mahkumlarin radyolojik taramasinda 4615 vaka
arasinda goriintiilemede 130 vakada tiiberkiiloz tanisindan siiphelenilmis, bu sonuglar
dogrultusunda incelenen tutuklular arasinda 100.000 de kisi basina 108 vakada
tiiberkiiloz oldugu ongoriilmiistiir (62). Diger iilkelerde tutuklular {izerinde yapilan
arastirmalarda ise TBC yayginliginin %8.3 ila %19 arasinda degistigi bulunmustur.
Literatiirdeki bilgiler incelendiginde aragtirmadan elde edilen sonuglarin diger
verilerle uyumlu oldugu, kadin mahkumlar arasinda TBC’nin yaygin goriilebilen bir
bulasic1 hastalik oldugu sdylenebilir. Tiiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastalik olsa da,
yoksul iilkelerde yiiksek yayginlik gostermektedir. Bu iilkelerdeki giivensizlik,
rastgele yasam, yetersiz beslenme, cehalet, yetersiz tibbi altyapi ve hepsinden
onemlisi HIV enfeksiyonu salgminin bu durumu acgikladigi, ek olarak savas veya

kithik zamanlarinda yayginligin arttigi bilinmektedir (58).
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Arastirmada degerlendirilen hiikiimliilerin HLS-EU-Q16 skor ortalamalarinin
42,68 oldugu, buna ek olarak vakalarin %10’unda saglik okuryazarlig1 seviyesinin
yetersiz  oldugu  degerlendirildi. Literatiirde hiikiimlii  bireylerde  saglik
okuryazarligint degerlendiren simirli sayida arastirma vardir. Bir arastirmada
mahkumlarin %72’sinin diisiik saglik okuryazarligmma sahip oldugu bulunmustur
(75). ABD’de mahkumlar iizerine yapilan bir ¢aligmada saglik okuryazarlig: diisiik
olan mahkumlarin tutukevlerinde daha fazla saglik sorunu yasadig1 gosterilmistir
(76). Bu arastirmada HLS-EU-Q16 skor ortalamalar1 diisiiniildiigiinde mahkumlarin
saglik okuryazarligi ortalamalarmin toplum ortalamasina benzer oldugu, buna karsin
hiikiimliilerin %inde saglik okuryazarliginin diisiik olmasi bu kisilerin saglik bilgi
seviyelerindeki yetersizligi gostermektedir. Ceza infaz kurumlarinin Oncelikli
amaclarindan birisi bireyin 1slahin1 saglayip tekrar topluma saglikli bir sekilde
kazandirilmasini saglamaktir. Buna ek olarak hiikiimliiler fiziksel kosullar1 nedeniyle
kisith bir sosyal ¢evrede dahi olsa da saglik okuryazarlig: gelistirebilecek bireysel ve
grup etkinlikleri bireylerin ve tutuk evlerinin daha saglikli yerler olmasina yardimei
olabilir.

Arastirmada degerlendirilen hiikiimliilerin yas ortalamasi 34,32 olup,
katilimcilarin yas ortalamalari ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli seviyede
negatif iliski oldugu bulundu. Kisilerin bedensel ve ruhsal gelisimleri yas ile birlikte
degismektedir. Literatiirde saglik okuryazarligi ve yas arasindaki iligskiyi inceleyen
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Cocuklarda saglik okuryazarliginin
diistik oldugu, saglik okuryazarliginin ergenlik doneminde egitimle beraber
yiikseldigi degerlendirilmistir (19,20). Yash kisiler tizende yapilan bir arastirmada
ise saglik okuryazarhiginin vakalarin %85’inde yetersiz oldugu bulunmustur. Bu
arastirmadan ve literatiirden elde edilen sonuglar birlikte yorumladiginda saglik
okuryazarligimi hiikiimliilerde gelistirmeyi hedefleyen programlarda yasli bireylere
oncelik verilmesi yararl olabilir. Buna ek olarak yasli bireylerin daha yiiksek saglik
sorunu yasadigi, bulasict hastaliklar agisindan daha yiiksek risk tasidigi
disiintildiiginde bu kisileri bilgilendirmek tutuk evlerinde yasanmasi muhtemel
saglik sorunlarini azaltmaya yardimci olabilir.

Arastirmada hiikiimliiller arasinda saglik okuryazarhiginin egitim seviyesi

diistiikge belirgin ve anlamh seviyede azaldigi bulundu. Tiim gruplarda HLS-EU-
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Q16 ortalamasi yeterli seviyenin iizerinde olsa da okuryazar olmayan kisilerde
ortalama puanin yetersiz seviyeye yakin oldugu (37,40) goriildii. Bu sonuclar saglik
okuryazarliginin 6rgiin egitim silirecinin 6nemli bir pargasi olmasi gerektigi goriistinii
desteklemektedir. Literatlirdeki ¢alismalarda saglik okuryazarliginin temelde 6rgiin
egitime dayandigi, bu slirecin anlama becerisi, hedefe ulasmak i¢in bilgi ve becerileri
gelistirme siireci oldugu vurgulanmistir (1,2). Ozellikle kronik hastalig1 olan
kisilerde saglik okuryazarliginin énemli bir halk saglig1 sorunu oldugu, bu kisilerde
ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin saglik okuryazarliginin yetersiz
oldugu degerlendirilmistir (25,27). Okuma yazma bilmeme, O&zellikle saglik
hizmetleriyle ilgili oldugu i¢in dnemli bir sorun olarak ele alinmakta olup yetiskin
niifusun neredeyse yarisinin okuma veya hesaplama becerilerinde eksiklikler oldugu
belirtilmistir (26). Arastirmada degerlendirilen hiikiimliilerin %31’inin okur yazar
olmadig1 disiiniildiigiinde bu kisilerde diisiikk saglik okuryazarligi oldugu, bu
bireylerin bulasici ve kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin yonetimi agisindan daha
dezavantajli konumda oldugu akilda tutulmalidir. Bu bireylerde egitim nedeniyle
ortaya ¢ikan saglik bilgi yetersizliklerini telafi edecek uygulamalara oOncelik
verilmesi halk saglig1 acisindan yararli olabilir.

Arastirmada kadin hiikiimliiler arasinda meslek gruplar1 arasinda saglik
okuryazarligmin anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Meslek gruplar
incelendiginde ge¢miste memur olan mahkumlarin saglik okuryazarhiginin yiiksek,
igsiz ve ev hanimi olan kadinlarin saglik okuryazarligin daha diisiik oldugu bulundu.
Iyi bir meslek edinme siireci egitim ve bilgi gerektirmektedir. Ek olarak issiz olan
veya evde siklikla vakit gegiren kisilerde 6grenme siirecini destekleyen sosyal ve
mesleki cevrenin kisith oldugu tahmin edilebilir. Bu nedenle kadin mahkumlar
arasinda bu arastirmada ge¢miste 1issiz ve hamimi olan kisilerde saglik
okuryazarligiin diisiik oldugu akla gelebilir. Bu nedenle tutukevlerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin gegmiste mesleki tecriibe ve birikimi yetersiz olan hiikiimliilere
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi konusunda 6ncelik vermesi yararli olabilir.

Arastirmada kronik hastaligi olan kadin hiikiimliilerde saglik okuryazarligin,
kronik hastaligi olmayan saglik calisanlarina goére anlamli seviyede daha diisiik
oldugu bulundu. Saglik okuryazarligi yiiksek olan kisilerin bedensel sagliklarini

korunmada daha basarili oldugu, kronik hastaliklara yakalanan kisilerde saglik okur
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yazarligimin daha diisiik oldugu, kronik hastalig1 olan kisilerde tedavi siireci boyunca
saglik okuryazarhiginin gelisebildigi bildirilmistir (22,23,25). Bu nedenle kronik
hastalig1 olan kisilerin hastaliklariyla ve sagliklariyla ilgili bilgi eksikliklerinin tespit
edilmesi, gerekli uygulamalarla bu eksikliklerin kadin hiikiimliler arasinda
giderilmesi 6nem arz etmektedir. Kronik hastaliklarda saglik okuryazarligiin diisiik
olmas1 mortalite acisindan risk olusturabilmektedir. Buna ek olarak kronik hastaligi
olan kisiler bulasici hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Bu nedenle kronik
rahatsizlig1 olan mahkiimlarda bulasici hastaliklara dikkat etmek, bu kisileri dnemli
saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirmek sagligin korunmasina yardimci olacaktir.
Arastirmada hipertansiyonu ve hiperlipidemi tanis1 olan kadin hiikiimliilerin saglik
okuryazarliginin olmayanlara gére daha diisiik oldugu bulundu. Hipertansiyonu ve
diyabeti olan kisilerin degerlendirildigi bir ¢alismada kisilerde saglik okuryazarligin
yetersiz oldugu, yetersiz fonksiyonel saglik okuryazarligin kronik hastaliklar1 olan
hastalarin egitiminde biiyiik bir engel teskil ettigi ve bunun iistesinden gelmek i¢in
mevcut yontemlerin basarili olmadigi goriilmiistiir (80). Baska bir calismada
hipertansiyonu olan vakalarin saglik okuryazarligin saglikli bireylere gore daha
diisiik oldugu, hipertansiyonlu kisilerin saglik okuryazarliginin yas ve egitimle
baglantili oldugu degerlendirilmistir (81). Bu arastirma ve literatiirdeki sonuglar
beraber incelendiginde genel popiilasyonda oldugu gibi kadin hiikiimliiler arasinda
hipertansiyon ve hiperlipidemi sorunu olan vakalarda saglik okuryazarliginin riskli
saglik davraniglarina yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Arastirmada gecmiste dovme yaptiran kisilerde saglik okuryazarligi
seviyesinin yaptirmayanlara gore daha diisilk oldugu bulundu. Dévme yaptirmanin
bulasici hastaliklarin yayilmasida da dahil olmak iizere cesitli tibbi riskler tasidigi;
ozellikle Hepatit B, HIV, treponema pallidum, papillomaviriis, mycobacterium
tuberculosis ve diger organizmalarin dévme yoluyla bulasabildigi, bu nedenle halk
saghigini korumak acisindan bu alanda gerekli egitimlerin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir (82). Tiirkiye’de dovme yapan yerler ve kisilerle baglantili gerekli
egitim ve denetim faliyetlerinin saglanmadigi bilinmektedir. Bu nedenle dévme
yapilan yerlerle yeterli hijyen kosullarinin saglanip saglanmadigi bilinmemektedir.
Bu arastirmada dovme yaptiran kisilerle baglantili saglik okuryazarliginin diisiik

olmas1 bu kisilerde bulasic1 hastalik riskinin ilerleyen yillarda daha fazla artmasina
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neden olabilir. Clinkii dovme yaptirma davranigi tekrarlayan bir davranis olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Ek olarak literatiirde tekrar dovme yaptirmakla baglantili
davranigsal bagimlilig1 olan vakalar bildirilmistir (83). Bu nedenle dovmesi olan
hiikiimliilerde dovme yaptirdigi yeri ve saglik bilgi seviyesini sorgulamak, bu
kisilerde bulagic1 hastaliklara gerekli bilgiyi saglamak halk saglig1 agisindan yararl
olabilir.

Arastirmada HIV tanili ve hepatit C tanili vakalarin sayilarn kisithdir. Buna
karsin arastirmada bulasici hastaliklarin tamami bir arada degerlendirilmis olup
saglik okuryazarliginin tiim vakalar arasinda TBC ve hepatit B riskini artirip
artirmadigr incelenmistir. Uygulanan regresyon analizleri sonucunda saglik
okuryazarliginin bulasict hastaliklarla baglantili riski artirmadigi bulundu. Bu
arastirma hiikiimliilerde saglik okuryazarliginin bulasici hastaliklar {izerindeki
etkisini inceleyen bizim bildigimiz ilk ¢aligmadir. Bu nedenle ilerleyen ¢aligmalarda
ve daha biiyiik orneklemlerde yeni aragtirmalarm yapilmas: literatiirdeki bilgi

eksikliginin giderilmesine yardimci olacaktir.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada saglik okuryazarligi kavrami HLS-EU-Q16 o6lgeginden elde
edilen sonuglar ile sinirhidir. Bu arastirmanin kisitliliklarindan birisi katilimet
sayisinin ~ sinirli  olmast  ve arastirmada sadece kadin  hiikiimliilerin
degerlendirilmesidir. Calismanin diger bir kisithligir arastirmada tek tutuk evinde
kalan mahkumlarin degerlendirilmis olmasidir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglari
Ol¢iim alman bolgedeki hiikiimliiler ile sinirhdir. Arastirmanin diger bir kisithilig
verilerin kesitsel olarak toplanmis olmasidir. Bazi durumlarda bulasici hastalarin
kesin tanilar1 i¢in degerlendirmelerin ve testlerin tekrar edilmesi gerektigi

bilinmektedir. Bu nedenle bu durum arastirma i¢in bir kisitlilik olugturmaktadir.
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7. SONUC

Ceza infaz kurumlarinda kalan hiikiimliiler arasinda HIV, hepatit B, hepatit C
ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar kurumda goérev yapan ve kurumda kalan tim
bireyler i¢in Onemli saglik sorunlari olusturabilir. Bu nedenle tutuk evlerinin
dogasina uygun saglik egitimlerini gelistirmek ve hiikiimlileri bu konuda
bilgilendirmek saglik okuryazarli§in artirilmasina katki saglayabilir. Bu arastirmada
kadin hiikiimliilerde demografik ve klinik 6zelliklere gore saglik okuryazarliginin
degistigi, fakat bulagici hastalik riskinin artmasinda saglik okuryazarliginin etkili bir
faktor olmadigir degerlendirildi. Bu nedenle ceza infaz kurumlarinda gorev yapan
hekimlerin hastalarinin saglik okuryazarliklarina odaklanmalari, hiikiimliilerin saglik
bilgi seviyelerinin demografik Ozleriyle sinirlandirildiklarint bilmeleri yararh
olacaktir. Ek olarak daha biiyiik orneklemlerde hiikiimliiller arasinda bulasici

hastaliklar ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi aragtirmak literatiire katki

saglayacaktir.
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