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OZET

Saghk Okuryazarhg ile Egzersiz Inanc1 Arasindaki iliski ve
Etkileyen Faktorler

Amagc: Diizenli ve yasa uygun fiziksel aktivite saglikli yagsam i¢in temel unsurlardan
biridir ve tiim bireylere sosyal, fiziksel ve zihinsel faydalar saglar. Tiim diinyada kilavuzlarda
tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeylerinin karsilanmadigini gésteren ¢alismalar vardir. Saglik
okuryazarhig kisilerin saglik bilgilerine ulagsmasini ve anlayip kullanmasini saglayan bilissel
ve sosyal becerilerdir. Egzersiz Saglhk Inang Modeli Olgegi ile eszamanli Saglik Okuryazarligi
diizeylerine bakilmasi, egzersize yonelik tutumlari 6lgerken kisilere eksik davraniglarinda
farkindalik, kontrol etme ve degistirme imkani saglayabilir, hekimler i¢in de bilgi eksikligini
tespit ve giderme ¢aligmalara yon verebilir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel analitik bir calisma olan ¢alismamizda yiliz yiize gériisme
teknigi ile aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler anketi, Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Olgegi-32 ve Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi’nden olusan 67 soruluk bir
anket formu Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve
Ortahisar Besirli 51 No’lu Egitim Aile Hekimligi Birimi polikliniklerine Ocak 2024 - Mart
2024 tarihleri arasmda basvuran hastalardan/bireylerden goniillii her birey secilerck
uygulanmustir. Orneklem hacmi 365 olarak hesaplanmis olup ¢alismaya 18-65 yas arasi saglik
¢alisan1 olmayan her birey dahil edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %45,6 (n=166)’ini erkekler olusturmaktayken, %48,1
(n=175)’1 tniversite mezunuydu, %53,6 (n=194) katilimcinin egzersiz yapmadig1 gorildi.
Katilimcilarin %19,80’1 yetersiz (n=72), %41,20’si sorunlu sinirli (n=150), %21,40°1 yeterli
(n=78), %17,60’1 miikemmel (n=64) saglik okuryazarligima sahipti. Saglik okuryazarlig
indeks skoru arttik¢a bireylerin egzersiz saglik inancina ait alt boyut puan ortalamalarimin
[genel saglik degerleri (p=0,004), egzersiz yararlariin, egzersiz maliyetinin 6niine gectigiyle
alakali inanglar1 (p=0,04), egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig1 inanglar1
(p=0,01) ve egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar1 (p=0,01)] istatistiksel agidan

anlaml olarak arttig1 tespit edildi.

Sonug: Saglik okuryazarligi seviyesi olmasi gerekenden diisiik bulunan ve saglik
okuryazarhigi diizeyi arttikca bireylerin egzersiz saglik inanglariin anlamlh olarak arttigi
sonucuna vardigimiz ¢alismamizin koruyucu hekimlik kapsaminda bireylere saglikli tutum ve
davranislar kazandirmak adina hekimlere yol gdsterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglk Okuryazarligi, Saglk inang Modeli, Egzersiz, Fiziksel

Inaktivite



SUMMARY

The Relationship Between Health Literacy and Exercise Beliefs and

Influencing Factors

Aim: Regular and age-appropriate physical activity is one of the essential components
of a healthy lifestyle and provides social, physical, and mental benefits to all individuals.
Studies show that the recommended levels of physical activity outlined in guidelines
worldwide are unmet. Health literacy refers to the cognitive and social skills that enable
individuals to access, understand, and use health information. Examining health literacy levels
in conjunction with the Exercise Health Belief Model Scale can raise awareness of individuals'
missing behaviors, allowing them to control and change those behaviors while also guiding
physicians in identifying and addressing knowledge gaps.

Method: In our cross-sectional analytical study, a 67-item questionnaire consisting of
a sociodemographic information survey prepared by researchers, the Turkey Health Literacy
Scale-32, and the Exercise Health Belief Model Scale was administered to voluntary
individuals visiting the Family Medicine Polyclinics of the Department of Family Medicine at
Karadeniz Technical University and Ortahisar Besirli Education Family Medicine Unit
between January 2024 and March 2024. The sample size was calculated to be 365, and the
study included all individuals aged 18-65 who were not health professionals.

Results: Participants were composed of 45.6% (n=166) males, 48.1% (n=175) were
university graduates, and it was observed that 53.6% (n=194) of the participants did not engage
in exercise. Among the participants, 19.80% had insufficient health literacy (n=72), 41.20%
had problematic limited health literacy (n=150), 21.40% had adequate health literacy (n=78),
and 17.60% had excellent health literacy (n=64). As the health literacy index score increased,
it was found that the average sub-dimension scores related to individuals exercise health
beliefs [general health values (p=0.004), beliefs that the benefits of exercise outweigh the costs
(p=0.04), beliefs that exercise reduces disease risk (threats) (p=0.01), and beliefs about the
severity of not exercising (p=0.01)] significantly increased.

Conclusion: We believe that our study, which demonstrates that the level of health
literacy is lower than it should be and that individuals' exercise health beliefs significantly
increase as their health literacy level rises, can serve as a guide for physicians in imparting
healthy attitudes and behaviors to individuals within the scope of preventive medicine.

Keywords: Health Literacy, Health Belief Model, Exercise, Physical Inactivity
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1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite, saglikli yasam i¢in temel unsurlardan biridir. Diizenli ve yasa
uygun fiziksel aktivite tiim bireylere sosyal, fiziksel ve zihinsel faydalar saglar. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’nden elde edilen verilere gore fiziksel hareketsizlik olarak da
adlandirilan fiziksel aktivite eksikligi, “Kiiresel Oliim Risk Faktorleri” arasinda 4.
sirada yer almakta ve ergenlerin %81'i ile yetiskinlerin %27,5'i DSO'niin tavsiye ettigi
fiziksel aktivite diizeylerini karsilamamaktadir (1). Saglik Bakanligi’nin 2011°de
yaptig1 ‘Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’nda ise Tiirkiye’de erkeklerin
%77’sinin ve kadmlarin %87’sinin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi
belirlenmistir (2). Yine DSO 2017 Tiirkiye’nin verilerinde niifusun %43,6’s1 yetersiz
fiziksel aktivitede bulunmakta ve etkili bir fiziksel aktiviteye katilmayanlarin yiizdesi
%381,3’tiir (3). Elde edilen bu veriler, sedanter yasam tarzinin Tiirkiye i¢cin ciddi
seviyelerde oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiim diinyada ve iilkemizde yetersiz bilgi ve farkindaliklar ile artan sedanter
yasam sekli dolayisiyla tiim yas gruplarinda koroner hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, obezite basta olmak iizere bir¢ok kronik hastalik riski her gecen giin
artmaktadir (4). Yapilan calismalarda fiziksel aktivite kardiyovaskiiler mortaliteyle
ilgili %35, tim nedenlere baghh mortaliteyle ilgili %33 risk azalmasiyla
iliskilendirilmistir (1).

Saglik okuryazarligi saghgi gelistirmede ve sagligin devaminda bireylerin
saglik bilgilerine ulagmasi ve anlayip kullanmasi ile ilgili bilissel ve sosyal
becerilerdir; bu becerilerin gelistirilmesi saglik hakkmin kullanimi agisindan oldukga
onem arz etmektedir (5). 2014 yilinda yapilan Tirkiye Saglik Okuryazarligi
Aragtirmas1 Tiirk toplumunun yalnizca %35,4’liniin yeterli veya miikemmel saglik
okuryazarligma sahip oldugu ve bunun 35 milyon gibi bir erigkin niifusa karsilik
geldigi ortaya konmustur. Bu oran Avrupa ¢alismasinda %52,5 olarak bulunmustur (6).

Sorunlu-sinirlt saglik okuryazarlig diizeyinin hastaneye yatma orani, kiiresel
anlamda koruyucu saglik dnlemleri ve g¢esitli kronik hastaliklarla alakali bilgiler de
dahil olmak tizere saghigin cok sayida degiskenleriyle baglantili oldugu goriilmiistiir
(7). Okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin ortalama saglik bakim maliyetleri

toplum ortalamasindan dort kat fazla olabilmektedir (8).



Bunlar géz oniine alindiginda bireylerin Egzersiz Saglik Inang Modeli
Olgegi (ESIMO) ile eszamanli Saglik Okuryazarlig1 diizeylerine bakilmasi, egzersize
yonelik tutumlar1 6lgerken kisilere eksik davranislarinda farkindalik, kontrol etme ve
degistirme imkani saglayabilir, hekimler i¢cin de bilgi eksikligini tespit ve giderme

calismalarina yon verebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Saghk Okuryazarhg:

2.1.1 Saghk Okuryazarhg Tanimi ve Onemi

Genel anlamda okuryazarlik; bireylerin bilgileri okuma, yazma ve konusma
etkinliklerinin uygun kullanimi yoluyla algilamak, yorumlamak ve elde edilen ya da
yeni iretilen bilgiyi paylasmak icin kullandigi etkilesim aracidir (9). Saglik
okuryazarligi tanimi ise Simonds tarafindan 1974 yilinda ilk kez yapilmis olup,
giiniimiiz tanimlarindan farkliliklar gdstermektedir (10). Diinya Saglk Orgiitii’ne
gore, “Saglik okuryazarlig1 genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasamlari
boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar
verebilmeleri, sagliklarmi korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini
yiikseltmek icin saglk ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili
bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1 ve anlamalar1 konularindaki istekleri
ve kapasiteleridir” (3).

Saglik okuryazarhigina dair arastirmalarin ve politika Onlemlerinin
yaygilasmasiyla oy birligiyle kabul edilen bir tanimimin olmadigi1 ortaya ¢ikmaktadir
(11). Yapilan bir sistematik incelemede saglik okuryazarligmin 17 tanimi ortaya
¢ikmustir. Yine ayni ¢alismada saglik okuryazarliginin merkezi boyutlarini belirlemek
ve entegre bir model gelistirmek i¢in tanimlarin ve kavramsal gercevelerin icerik
analizi yapilarak 12 boyutu igeren biitiinlestirici bir kavramsal model gelistirilmistir.

Bu modelde saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi

basliklar1 altinda sirasiyla boyutlar tanimlandi.
Saglik alaninda saglik okuryazarligmm dort boyutu;

-tibbi konulardaki bilgilere erigme
-tibbi bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme
-tibbi konularda bilingli kararlar verme

-tibbi tavsiyelere uyma olarak tanimlandi.
Hastaliklarin 6nlenmesi alaninda saglik okuryazarligmin dort boyutu;

-saglik i¢in risk faktorleri hakkindaki bilgilere erisme

-risk faktorleri hakkindaki bilgileri anlama ve anlam ¢ikarma



-risk faktorleri hakkindaki bilgileri yorumlama ve degerlendirme

-risk konusunda bilingli kararlar verme olarak tanimlandi.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi alanindaki dort boyut ise;

-sosyal ve fiziksel ¢evrede saghgin belirleyicileri hakkinda kendini diizenli
olarak gilincelleme

-sosyal ve fiziksel ¢evredeki saghigin belirleyicilerine iligkin bilgileri kavrama
ve anlam ¢ikarma

-sosyal ve fiziksel cevrede saglhigin belirleyicileri ve saglikla ilgili bilgileri
yorumlama ve degerlendirme becerisi

-sosyal ve fiziksel cevrede saghgin belirleyicileri hakkinda bilingli kararlar
verme olarak tanimlandi (11).

Tiirkce'de saglik okuryazarligi, T.C. Saglhk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan "Saghgm Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligii’nde "Bireylerin, 1yi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve
sosyal becerileri temsil eder." seklinde ifade edilmektedir (12).

Bireylerin saglik konusundaki bilgi diizeyleri giindeme geldiginde saglik
okuryazarligi kavramiyla karsilagsmakta ve bireyler saglik durumlar1 ile ilgili
stireclerde saglik hizmeti sunuculariyla aktif sekilde iletisimde bulunmali ve alinan
kararlara miidahil olabilmelidirler. Bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili bakim
stireclerine katilabilmesi ve bu siiregte saglikl iletisim kurabilmesi hastalar1 motive
eder, boylece siirece hakim olur ve bu sebeple kaygi yasama olasiliklar1 azalir. Bunlar
hastalarin saglik okuryazarlik seviyelerine bagl gelisebilmektedir. Saglik okuryazarlik
seviyesi yiiksek oldugunda bireyler saglik konusunda daha bilingli olur ve saghgi
olumsuz etkileyecek durumlardan yiiksek olasilikla ka¢mirlar; bdylece bireylerin
saglik diizeyi ile beraber toplumun saglik diizeyi gelisir ve bu anlamda bir kalkinma
yasanacaktir (13).

Diinya Saglik Orgiitii; yaymlamis oldugu raporlar, arastirmalar ve hedeflerle
biinyesinde barindirdigi tiye iilkelere saglik alaninda danigmanlik etmekte ve 6zellikle
son yillarda diinya genelindeki sagliktaki esitsizlikler ilgili olarak ’saglik
okuryazarligi’na dikkat c¢ekmektedir. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu

tarafindan yayimlanmis olan bildiride yoksul ve zengin iilkelerde saglik



esitsizliklerinin basta gelen belirleyicisinin “okuryazarlik” oldugu ve saglik ile
arasinda paralel bir iligki oldugu belirtilmis, bu iliskinin “saglik okuryazarlig1”
kapsaminda ele alindig1 gozlemlenmistir. Saglhk okuryazarligi, sagligi gelistirmeyi,
saglikli olma durumunun devami amaciyla bilgiye ulasip anlama ve kullanmay1

etkileyen bireysel, sosyal ve biligsel yetileri kapsamaktadir (3).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmeti alma ve saglik durumlarini
lyilestirme siirecinde karar verme siireglerini etkileyen onemli bir kavramdir. Saghk
okuryazarligmin diisiik olmasi, bireylerin kisisel sorumluluklarmin yani sira saghk
hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir. Saghk okuryazarligi ile koruyucu saglik
hizmeti iligkisine bakildiginda kisilerin saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik olmasi
tarama testlerini uygulama asamasinda onemli bir engeldir. Bu nedenle toplumun
saglik okuryazarligmin gelistirilmesi, saglikla ilgili davranislarin degistirilmesine ve
riskli saglik davraniglarinin engellenmesine hizmet edeceginden, sagligi gelistirme ve
tyilestirme calismalarinin saglik okuryazarligi diizeyini artirmaya yonelik

miidahalelerle es zamanl olarak yapilmasi onerilmektedir.

2.1.2 Saghk Okuryazarhg Siniflandirilmasi

Nutbeam tarafindan 2000 yilinda yapilan ve literatiirde siklikla bahsedilen
smiflamaya  gore sagllk  okuryazarligi = fonksiyonel/temel  okuryazarlik,
interaktif/iletisimsel okuryazarlik ve kritik/elestirel okuryazarlik olmak {lizere {i¢
diizeyde ele alinmustur.

Fonksiyonel/temel saglik okuryazarligi kisilerin ilgili saglik bilgilerini bilmesi
ve bunlar1 kullanabilmesi i¢in yeterli olan temel diizeydeki becerileri tanimlamaktadir.
Bu diizeydeki bireyler saglig etkileyebilecek risk faktorlerini ve saglik hizmetleri ile
alakal1 yazili, gorsel her tiirlii bilgi kaynagini anlayabilmektedir.

Interaktif/iletisimsel saglik okuryazarhig: kisilerin farkli iletisim yollarindan
anlam ¢ikarmasina, ortaya ¢ikan bilgileri farkli sartlarda uygulamasina ve bu bilgilerle
ilgili karar vermek i¢in diger kisilerle iletisim halinde olmasina olanak taniyan daha
ileri okuryazarlik yeteneklerini tanimlamaktadir.

Kritik/elestirel saglik okuryazarligi olan kisiler farkli kaynaklardan gelen
bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirebilmekte, bireyin ve toplumun kapasitesini

arttirmakta, saghigm belirleyicilerine gore davraniglarini organize edebilmekte,



saglign boyutlarint kavrayabilmekte ve bunlarin yorumlamasmi yapabilmektedir.
Dolayisiyla, kritik/elestirel okuryazarlik en gelismis okuryazarlik yeteneklerini
tanimlamaktadir (14).

Elestirel saglik okuryazarligina sahip olan kisiler saglikla ilgili normal degerler
ile yasamsal degerlerin anlamini kavrar ve normal dis1 durumlarda davraniglarinda
degisiklige giderler (15).

Zarcadolas ve arkadaslar1 saglik okuryazarligini, temel okuryazarlik, bilimsel
okuryazarlik, vatandas okuryazarligi, kiiltlirel okuryazarlik olarak 4’e aymrmistir.
Temel okuryazarlik; kisinin okuma, yazma, konusma, sayma yeterliliginin olmasi,
bilimsel okuryazarlik; bilimsel terimleri bilip karmasik teknikleri anlama becerisi,
vatandas okuryazarligi; politik ve toplumsal konularin analizini yapabilmesi ve karar
verme siirecine katilmasi, kiiltiirel okuryazarlik ise toplumsal saglik inanglarmi
tanimas1 ve inanglarmi, geleneklerini, diinya goriislerini kullanarak saglik bilgisini
yorumlamasi olarak tanimlanmistir (16).

Bu siniflandirmalardan da anlasildigi tizere saglik okuryazarliginin ¢ok boyutlu
Ozelliklerinin olmasi konunun derinligini gosterirken, ayn1 zamanda Ol¢iilmesini ve

degerlendirilmesini zorlastirabilmektedir.

2.1.3 Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligin degerlendirilmeye baslandigi ilk donemlerde, "Bir saglik
materyali okudugunuzda anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini anlamakta
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?” gibi sorularla, hastalarin beyanma gore saglik
okuryazarhig1 diizeyi belirlenmeye calisilmis ancak zamanla 6nem kazanan bu konu
iizerinde artan ilgi sebebiyle Ol¢ek gelistirme ¢alismalar1 baslamistir.

Saglik okuryazarligmi 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida olgek
gelistirilmistir. Bunlar saglik okuryazarhigini farkli acilardan degerlendiren veya bir
hastaliga/saglik hizmetine yOnelik olan Olgeklerdir. Saghk okuryazarliginin
degerlendirilmesindeki bu karisikliga son vermek i¢cin Amerikan Tip Enstitlisii 2004
yilinda saglik okuryazarligini 4 baslik altinda gruplandirmustir. Bunlar; Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi (TOFHLA), Tipta Yetiskin Okuryazarliginin
Hizli Degerlendirilmesi (REALM), Saglik Aktiviteleri Okuryazarhg: Olgegi (HALS)

ve En Yeni Yagsamsal Belirte¢ Testi (NVS)’dir. Bu testlerin uygulanma siiresi, metnin



okuyup anlasilmasi, sayisal beceriyi 6lgmesi gibi konularda farkliliklar1 bulunmaktadir
(17).

Bu 6lgeklerin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilarak Tiirkce’ye
uyarlanmasinin yani sira, Tirkce saglik okuryazarhigi olgegi gelistirilmesi igin de
calismalar bulunmaktadir. Sezer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 23 maddelik
Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi bunlardan biridir (18).

2012 yilinda gelistirilen Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (HLS-EU-Q) de
sikca kullanilmaktadir. Tiirkiye icin Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge
Uyarlamas1 (ASOY-TR) ve bu oOlcek ¢ercevesinde gelistirilen Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32’nin (TSOY-32) 2016 yilinda Abacigil ve arkadaslari
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir.

Saglik okuryazarligimi belirleyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlisi olarak demografik 6zelliklerden bahsedilebilir. Yas, cinsiyet, egitim, gelir,
calisma durumu, is, meslek, irk ve aile bunlar arasindadir. Genel itibariyla kadinlarda,
yasl bireylerde, evli olmayanlarda, ekonomik geliri topluma gore az olanlarda ve
egitim seviyesi diisiik olanlarda saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olarak bulunmustur.
Saglik okuryazarligini etkileyen diger faktorler kiiltiirel etmenler ve saglik hizmetleri
kaynakl faktorlerdir. Etnik kokenler, dil farkliliklari, motivasyon, psikolojik nedenler,
sosyal destekler, gogmenlik gibi durumlar saglikla ilgili bilgi ve beceri kazanmay1

etkileyebilmektedir (19,20).

2.1.4 Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghk Okuryazarhgi

Diinyanin birgok lilkesinde saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmamasi
uygulanan saglik politikalarindaki yetersizligi gostermektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Saglik Bakanlig1 Stratejik Planlari’nda
saglik okuryazarligi ile ilgili maddeleri genellikle en {ist siralarda tutmaktadir ve ayrica
konuda ulusal kararlilik gostermektedir. Calismalar géstermektedir ki Tiirkiye’deki 10
kisiden 7’sinin saglik okuryazarli1 diizeyi diistiktiir. 2018°de yapilan “Tiirkiye Saghk
Okuryazarlign Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi”nda saglik okuryazarhigi
diizeyi iilke ¢apinda 6l¢iilmiis; bu diizeyin demografik bilgiler, sosyal ve ekonomik
kosullar ile nasil bir iligkisi oldugu incelenmistir. Bu arastirmada 6 bin 228 haneye
ulagilmistir ve arastirma sonucunda %30,9°u yetersiz, %38’1 sorunlu-sinirli, %23’

yeterli, %7,7°s1 milkemmel diizeyde ¢ikmustir. Ayrica aragtirma sonucunda saglik



okuryazarlig1 diistiikce kronik hastaliklarin artmasi, erkek niifusunun saglik
okuryazarligimin kadinlardan daha yiiksek olmasi, 10 yashidan 9’unun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi1 da gozlemlenmistir. Saghgi gelistirebilmek
adma saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi i¢in Saghigin Gelistirilmesi Genel
Midiirliigii tarafindan ¢ok sayida kampanya ve etkinlikler yapilmakta, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmast amaglanmaktadir (21).

2014’te yapilan “Tirkiye Saghk Okuryazarhigi Arastirmasi” saghk
okuryazarlig1 alaninda Tirkiye’de yapilmis ilk genis 6lcekli saha ¢alismasi olup bu
calismada ortalama yasi 41,4 olan 4924 katilimcinin verisi analiz edilmistir. Genel
saglik okuryazarhigi indeks puani 50 puan iizerinden ortalama 30,4 olarak
hesaplanmistir ve bu ortalama Avrupa ¢alismasinda 33,8’dir; aradaki fark anlamlidir.
Halkin %35,4°1 yeterli veya milkkemmel saglik okuryazarligina sahip iken; bu oran
Avrupa ¢alismasinda %52,5 olarak bulunmustur. Genel saglik okuryazarligi kadinlarda
ve 65 yas lstiinde anlamli olarak daha diisiik bulunmus, yas arttikca ve egitim diizeyi
distiikge saglik okuryazarligmin dogrusal olarak azaldig: tespit edilmistir (6).

Sekiz Avrupa iilkesinin (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda,
Ispanya, Polonya, Yunanistan) katildig1 genis kapsamli bir ¢alismada saglik
okuryazarligi diizeylerine gore iilkeler yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok 1yi diizeyde olmak
iizere 4 gruba ayrilmistir. Calismaya genel olarak bakildiginda katilanlarin %12’sinin
saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz, %35’inin ise ortalamanm altinda oldugu
saptanmistir. Genel egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olanlar, aziliklar, go¢ etmis
olanlar, genel saglik durumu kotii olanlar, kronik saglik sorunu yasayanlar ve yaslilar

saglik okuryazarlig1 diizeyi agisindan daha diisiik bulunmustur (22).
2.2 Egzersiz Saghk inanai

2.2.1 Egzersizin Tanimi ve Onemi

Giinliik hayat i¢inde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasina
sebep olan her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise fiziksel
uygunlugun bilesenlerinin korunmasimi ve gelistirilmesini amaclayan diizenli,
planlanmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitelere denmektedir. Spor ise bu iki kavramdan
farkli olarak; kurallar icerisinde yapilan, amator, lisanslt ve profesyonel sporcularin

gerceklestirdigi aktivitelerdir (23).



Insanlarin yasammin ev, is gibi her alaninda olan, iskelet kaslar1 kullanilarak
enerji harcanan, kilo dengesini saglanmasina katkist olan, kaslar1i veya eklemleri
zorlayabilen, kalp atim ve solunum hizin1 artirabilen her tiirlii hareket fiziksel aktivite
olarak tanimlanirken; egzersiz ise bunlarin tekrarli, diizenli ve amacina uygun olmasi
halinde ifade edilebilir (24).

Diinya, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklarin kiiresel yiikiinde 6nemli bir artisa tanik
olmaktadir. Bu hastaliklarin artisinda esas olarak tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik
ve sagliksiz beslenmedeki yasam tarzlarindaki degisiklikler biiylik rol oynamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bulasic1 olmayan hastaliklar kaynakli 6liim, hastalik ve
engelliligin, tlim Olimlerin yaklasik %60'm1 ve kiiresel hastalik yiikiiniin %43'tinii
olusturdugunu tahmin etmektedir. Minimum fiziksel aktivite 6nerilerini takip etmeyen
kisilerde kardiyovaskiiler hastalifa yakalanma riski 1,5 kata kadar artmaktadir (4).

Fiziksel hareketsizlik, diinyada 6liime sebep olan risk faktorleri siralamasinda
dordiincii sirada bulunmaktadir. Yeterince hareketli olmayan insanlar, tiim nedenlere
bagli mortalite acisindan %20 ile %30 aras1 daha ytiksek risk tagimaktadirlar. Diizenli
fiziksel aktivite; hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme/kolon
kanseri ve depresyon riskini azaltmaktadir (25).

Fiziksel aktivitenin her tiirli neden ve kardiyovaskiiler mortalite riski ile
iligkisini inceleyen sistematik bir inceleme ve meta-analizde 299 calisma ayrmtili
olarak analiz edilmis, 33 ¢alisma tiim dahil etme kriterlerini karsilamis ve ¢alismalar
toplam 883372 katilimciy1 igermistir. Dahil edilen ¢alismalardaki takip siiresi 4 yildan
20 yildan fazlaya kadar degisen bu meta-analizde 33 calismadan 26's1 istatistiksel
olarak anlamli risk azalmalar1 bildirmistir. Cogu ¢alisma %30-50'lik bir risk azalmasi
bildirirken, ¢alismalarm birlestirilmis risk azalmasi %35'ti (1).

Egzersiz yapilirken egzersizin tiird, siiresi, siklig1 ve siddeti onem tagimaktadir.
Egzersiz siddeti diisiik, orta ve yiiksek olarak incelenmektedir. Diigiik siddetteki
aktiviteler; giinliikk ev isleri gibi kalp ve solunum sayist dinlenme degerinin biraz
iizerindedir. Orta siddetteki aktiviteler; tempolu yiiriimek gibi kalp ve solunum
sayisinin normalden fazla oldugu ve kaslarin zorlandig1 seviyedir. Yiiksek siddette
aktiviteler ise; kaslarin normal cabadan fazlasiyla zorlandigi, kalp ve solunum

sayisinin kiginin yagina gére maksimuma yaklastig1, nefesi kesilmeden birkag kelime



konusulamayan aktivitelerdir (24). Baska bir ifadeyle bireylerin orta diizeyde fiziksel
aktivite yapmasi sakince oturmasina gore dort kat daha fazla kalori yakmasina, yliksek
diizeyde fiziksel aktivite yapmasi ise sekiz kat daha fazla kalori yakmasina neden

oldugu kabul edilmektedir (26).

2.2.2 Egzersiz Tiirleri

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) fiziksel aktiviteleri genel olarak 4 gruba
ayirmaktadir.

Dayamikhihlik (Aerobik) Egzersizleri

Fiziksel aktivitenin daha uzun siire, yorulmadan yapilabilmesini ifade eden,
viicudun oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik kas gruplarini dinamik ve
ritmik olarak calistiran egzersizlerdir. Nefes almada ve kalp atim hizinda artisa neden
olmaktadirlar. Bu tarz egzersizlerin belirli bir siddette, siklikta ve siirede yapilmasi
gerekmektedir (23). Ornek olarak tempolu yiiriime, kosma, bisiklete binme, tenis
verilebilir.

Kuvvet Egzersizleri

Kasin giiclii sekilde kasilmasmi gerektiren aktivitelere denilmektedir. Bu
egzersiz tiirli kaslar1 ve kemikleri giiclendirir, kitlelerini arttirir, kas kaybmi da
onlemektedir. Viicut yag oranmi azaltmaktadir. Glnliikk yasantida zorunlu olarak
yaptigimiz aktiviteleri daha rahat gerceklestirmek ve saglikli bir hayat siirdiirmek i¢in
yetiskinlerin kas kitle ve kuvvetini artirmasi ve korumasi énemlidir (27).

Ornek olarak; agirlik kaldirmak, merdiven ¢ikmak, kol kaslari i¢in smav
cekmek, karin kaslar1 i¢in mekik ¢ekmek, halter, siirat kosusu ve kardiyo egzersizleri
verilebilir.

Esneklik Egzersizleri

Aktivite esnasinda govde, kol veya bacaklarin rahat hareket edebilmesini
iceren egzersiz tiirleridir. Her eklem i¢in farkli esneklik egzersizleri yapilabilmektedir.
Esnek viicuda sahip olmak giinliik hareketlerde kolaylik saglayarak yasam kalitesini
arttirmaktadir. Yoga ve pilates ornek gosterilebilir (23).

Denge Egzersizleri

Kisilerin hareket halinde veya sabitken diismeye neden olabilecek olan viicut

icinden veya digindan gelen kuvvetlere direncini artiran hareketlere denilmektedir.
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Dengenin gelismesi i¢in diizenli denge egzersizleri yapilabilir veya kuvveti, esnekligi

ve dayanaklilig1 gelistiren egzersizler dengeyi de destekleyebilmektedir (28).

2.2.3 Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite diinya genelindeki en 6nemli risk faktorlerinden biridir ve
yilda 69,3 milyon bulasic1 olmayan hastalik ve 3,2 milyon 6liim ile iligkilidir (29).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Fiziksel Aktiviteye Iliskin Kiiresel
Durum Raporu-2022°de Tiirkiye’de bulasict olmayan hastaliklardan 6liim oran1 %90
olarak raporlanirken; 18 yas ve iizeri erigkinlerde fiziksel inaktivite oran1 kadmlarda
%39, erkeklerde %22 olarak raporlanmistir. Bu oran 11-17 yas addlesanlarda ise kiz
cocuklarinda %86, erkek cocuklarinda %77 olarak bulunmustur (30).

Yapilan bagka bir aragtirmada da Tiirkiye niifusunun %43,6’s1 yetersiz fiziksel
aktivitede bulunmaktadir ve bu oran erkeklerde %33,1 iken kadinlarda %53,9’dur.
Tiirkiye’de glinliik ortalama fiziksel aktivite siiresi 30 dakika olarak bulunmustur (26).

Bu calismada 18-65 yas arasi bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin
egzersiz inancma olan etkisinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel analitik bir calismadir. Calisma Karadeniz Teknik
Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 ve Ortahisar Besirli 51 No’lu
Egitim Aile Hekimligi Birimi polikliniklerinde Ocak 2024 ile Mart 2024 tarihleri

arasinda yapilmustir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
poliklinigine ve Ortahisar Besirli 51 No’lu Egitim Aile Hekimligi Birimi poliklinigine
basvuran hastalardan/bireylerden olusturmaktadir. Orneklem i¢in; 6rneklem hacmini
tamamlayana kadar poliklinige sirasi1 ile bagvuran goniillii her birey secilmistir.

Orneklem hacmi, Uca ve arkadaslarmin Serbest Zamanlarinda Diizenli
Egzersiz Yapan ve Sedanter Kisilerin Saglik Inanglarinin Incelenmesi isimli
makalelerinde Genel Saglik Degerleri alt boyutunda sedanter kisilerin puan ortalamasi
4.62 £ 1.95 oldugu kabul edilerek, %95 giivenilirlik, %0,2 6rneklem hatas1 ile
orneklem hacmi 365 olarak hesaplanmistir (31). Orneklem hesabi Openepi ile

yapilmaistir.

3.3 Cahsmaya Alinma ve Cahsmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya Alinma Kriterleri

—> 18-65 yas aras1 olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri

- Saglik ¢alisani olmak

- Arastirma sirasinda gorlismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya

ruhsal bozukluga sahip olmak

3.4 Veri Toplama Araglan

Aragtirmacilara yliz yiize goriisme teknigi ile arastrmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgiler anketi, saglik okuryazarligmi ve egzersiz saglik
inancin1 belirlemek amaciyla gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis iki 6lgekten

olusan 67 soruluk bir anket formu uygulanmistir.
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Anketin birinci boliimii bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulamak
amaciyla hazirlanan 10 sorudan olugsmaktadir. Ayrica bireylerin kendi sagliklarini nasil
algiladiklari; sosyodemografik oOzellikler anketi icerisinde “Sagliginizi nasil
algiliyorsunuz?” seklinde, cevabi “¢ok iyi” ile “gok kotli” arasinda olan bir soru ile
degerlendirilmistir.

Anketin ikinci bdliimii, Tiirkiye Saghk Okuryazarhgr Olgcegi-32 (TSOY-
32)’dir. Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)
calismasinda edinilen deneyimler 1s1ginda 32 maddelik bir likert tipi sorulardan olusan
Olcek olarak gelistirilmistir. TSOY-32, iki temel boyut alinarak, 2X4’liik bir matris
olarak yapilandirilmistir. Matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgekte yer
alan her soru i¢in ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok secenekleri mevcuttur.
Puan hesab1 yapilirken “cok kolay” 4, “kolay” 3, “zor” 2, “cok zor” 1, “fikrim yok™ 0
puan olacak sekilde kabul edilir. Bu puanlamaya gore toplam puan 0-128 arasinda bir
deger olmaktadir. Toplam puanin 0-50 arasinda olmasi i¢in asagidaki formiil
gelistirilmistir.

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

Indeks = Hesaplama sonucu katilimciya ait indeks

Ortalama = Toplam puanin soru sayisina béliinmesi ile ¢ikan sonug

Bu hesaplamaya gore en diisiik O puan en yiiksek 50 puan alinmaktadir. (0-25)
puan: yetersiz saglik okuryazarligi, (>25-33): sorunlu — smirh saglik okuryazarhigi,
(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50): miikemmel saglik okuryazarligi
olarak tanimlanmaktadur.

Anketin {i¢iincii boliimii olan Egzersiz Saghk Inang Modeli Olgegi Meksika’da
Esparzo- Del Villar ve ark. (2017) tarafindan bireylerin egzersiz saglik davraniglarini
aciklamak iizere gelistirilmis 25 maddeden olusan bir 6lcektir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi Yilmaz ve Kartal (Yilmaz, 2019: 30) tarafindan
yapilmistir. Olgek “egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin 6niine gegtigiyle alakali
inanglar” (14-19. maddeler), “egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig1

inanglar1” (7-13. maddeler) “egzersiz yapmama sakincalarma iligkin inanglar1” (20-25
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maddeler) “egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkinda inanglar” (4-6 maddeler) ve
genel saglk degerleri” (1-3 maddeler) olarak bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde  likert  tipi  puanlama  kullanilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde, 1’den 18. maddeye kadar olan maddelerde ‘“hi¢” yanit1 1 puan,
“biraz” yanit1 2 puan, “olduk¢a” yanit1 3 puan, “sik sik” yaniti1 4 puan ve “cok fazla™
yanit1 5 puan olarak degerlendirilirken, 19’dan 25°e kadar olan maddelerde ise “hig
diisinmiiyorum” yanitt1 1 puan, “hasta olabilecegime ihtimal vermiyorum” yanit1 2
puan, “olabilirim diye diisiinliyorum” yanit1 3 puan, “biiyiik ihtimalle olacagimi
diisiiniiyorum” yanit1 4 puan ve “kesinlikle olacagimi diisiiniiyorum” yaniti ise 5 puan
seklinde degerlendirilmektedir. Olcegin degerlendirilmesinde puan artikca o alt boyuta

iliskin saglik inanci artmaktadir.

3.5 Calismanin Yiiriitiilmesi

Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore belirlenen hastalardan
calismaya katilmay1 kabul edenlere veri toplama formu yiiz ylize olacak sekilde

arastirmaci tarafindan uygulandi.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS statistics 22 paket programina girilmistir.
Istatistiksel hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Siirekli verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler yapildi, degiskenler arasindaki iliskiler Bagimsiz 6rneklemlerde t testi, Ki
kare testi ve Fisher exact testi ile incelendi. Ugten fazla kategorideki numerik
degiskenler Oneway Anova testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasi farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu degerlendirmek i¢in Post-Hoc analizleri ise Tukey testi ile

yapilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak alind1.

3.7 Arastirmanin Etik Yonii

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurul Baskanhigi’ndan
08.02.2023 tarihli 24237859-91 sayili etik kurul onay1 (Ek-1) alimmaistir.
Aragtirmaya katilan goniillii bireylere, aragtirmanin amaci ve nasil yiiriitiilecegi

ile ilgili agiklama yapilarak katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek-

2).
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4. BULGULAR

Arastirmaya  katilan  katilimcilarm  %45,6  (n=166)’sin1  erkekler
olusturmaktayken, %48,1 (n=175)’1 liniversite mezunuydu. Egzersiz yapma durumuna
bakildiginda %>53,6 (n=194) katilmcmnin egzersiz yapmadigr goriildi. Diizenli
egzersiz yapanlarm %16,8 (n=61)’1 haftada 3-4 kez egzersiz yaptig1 goriiliirken, %6
(n=22)’s1 her giin diizenli egzersiz yapmaktaydi. Katilimcilarin gruplara gore

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

% n
Cinsiyet Kadin 54,4 198
Erkek 45,6 166
. Bekar 39,0 142
Medeni durum Evli 61.0 279
[lkokul Mezunu 5,8 21

Ortaokul Mezunu 6,6 24
Egitim durumu Lise Mezunu 33,0 120
Universite Mezunu 48,1 175

Yiiksek lisans-Doktora 6,6 24

Ev hanimi 11,0 40

Isci 15,4 56

Emekli 6.3 23

Ogrenci 17,3 63

Meslek Memur 18,1 66
Esnaf 6,9 25

Serbest Meslek 8,2 30

Diger 16,8 61

Gelir Giderden Az 21,2 77
Ayhk gelir Gelir Gidere Denk 51,1 186
Gelir Giderden Fazla 27,7 101
Egzersiz Yapma Evet 46,4 170
Durumu Hayir 53,6 194
Her Giin Diizenli 6,0 22

Egzersiz Yapma Haftada 3-4 kez 16,8 61
Sikhgi Haftada 3’ten az 27,2 99
Yok 50,0 182

. Var 19,2 70
Kronik hastahk Yok 80.8 204
Diizenli flac Var 23,6 86
Kullanimi Yok 76,4 278
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Saghk algis1 Cok 1yi 9,6 35
Iyi 48,9 178
Orta 37,4 136
Koti 3,6 13
Cok kot 0,5 2

Arastirma sonucunda katilimeilarin saglik okuryazarligi puan ortalamasi 32,58

+ 9,39 olarak bulunmustur. Katilimecilarin %19,80’1 yetersiz (n=72), %41,20’si sorunlu
smirli (n=150), %?21,40’1 yeterli (n=78), %17,60’1 milkemmel (n=64) saglk

okuryazarligia sahiptir.

Sekil 1. TSOY-32 Olgegine Gore Katilimeilarm SOY Diizeylerinin Dagilimi

Cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmada saglik okuryazarligi indeks

puanlar1 arasinda kadmlarin puan ortalamasi 33,61 + 9,2 ile erkeklerden istatistiksel

olarak anlamli yiiksek olarak bulunmus olup (p=0,022), medeni durumlar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bulgular Tablo 2’de verilmistir.

16



Tablo 2. Katilimcilarin Cinsiyetlerine ve Medeni Durumlarina Goére SOY Indeks Puanmimn
Incelenmesi

Cinsiyet n Ort =SS p degeri
. Kadmn 198 33,61 +£9,20 0.022
SOY Indeks Puam Erkek 166 31,36 £ 9,49 ’
Medeni Durum
Bekar 142 33,49 + 9,83 0,142
Evli 222 32+9,07

Egzersiz yapma durumu ile saglik okuryazarhigi indeks puanlari
karsilastirildiginda diizenli egzersiz yapanlarin saglhk okuryazarligi indeks puanlari
33,8 + 8,81 olarak bulunmus olup, diizenli egzersiz yapmayanlarla aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0,020) tespit edilmistir. Bulgular Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Katiimcilarm Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarma Gére SOY indeks Puanmin
Incelenmesi

Egzersiz n Ort £SS p degeri
. Yapma
SOY Indeks Puam Evet 170 33,80 4 8,81
0,020
Hayir 194 31,52+ 9,77

Kronik hastalik varlig1 ve diizenli ila¢ kullanimi varlig ile saglik okuryazarligi
indeks puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farkhilik saptanmamaistir.

Bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin Kronik Hastalik Varligi ve Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarina Gére
SOY indeks Puanimnin incelenmesi

. Ort £SS p degeri
Kronik hastahk
. Var 70 32,34 £ 8,74 0.813
SOY Indeks Yok 294 32,64+9,55 ’
Puam -
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Var 86 32,97 £ 9,34
0,666
Yok 278 32,46 £ 9,42
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Egitim durumuna gore saghk okuryazarligi indeks puanlarmin
karsilastirmasinda gruplar arasi fark oldugu saptandi (p=0,002). Gruplar arasindaki
farkin karsilastirmasi Tablo 5°te verilmistir. Buna gore ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlar ile {iniversite mezunu olanlar (p=0,008; p=0,030) arasinda bireylerin egitim
seviyesi arttikca saglik okuryazarhiginin arttigi istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarm Egitim Durumlarma Gére SOY indeks Puaninimn incelenmesi

%95 Giiven
<. Ortalama  Standart p Arahg
Egitim durumu farklan Hata degeri Alt Ust
Simir Siir
Ortaokul 1,27 2,75 0,991 -8,82 6,27
' Lise -5,62 2,18 0,076  -11,60 0,35
Ikokul Universite 7,15 2,13 0,008 -12,98  -131
mezunu
Yiiksek
lisans- -6,02 2,75 0,187  -13,57 1,52
doktora
okl 1,27 275 0991 627 882
meczunu
Lise 435 2,06 0,218 9,99 1,30
Ortaokul Universite -5,88 2,00 0,030 -11,38  -0,38
Yiiksek
lisans- 4,75 2,66 0,384  -12,04 2,54
doktora
flkokul
soY meauny 5,62 2,18 0,076  -035 11,60
Indeks Ortaokul 435 2.06 0218  -130 999
Puam Lise Universite -1,52 1,09 0,630 4,52 1,48
Yiiksek
lisans- 0,40 2,06 1,000  -6,05 525
doktora
Tlkokul 7,15 2,13 0,008 1,31 12,98
meczunu
Ortaokul 5,88 2,01 0,030 0,38 11,38
Universite Lise 1,53 1,09 0,630  -1,47 4,52
Yiiksek
lisans- 1,13 2,01 0,980  -4,37 6,63
Doktora
flkokul
Vilksek —— 6,02 2,75 0,187  -1,52 13,57
lisans- Ortaokul 4,75 2,66 0,384  -2,54 12,04
Doktora Lise 0,40 2,06 1,000 -5,25 6,05
Universite -1,13 2,01 0,980  -6,63 437
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Gelir durumuna gore saglik okuryazarligi indeks puanlari karsilastirilmasinda
karsilastirmasinda gruplar arasi fark oldugu saptandi (p=0,028). Gelir giderden az olan
grup ile gelir giderden fazla olan gruplar arasinda (p=0,033) gelir diizeyi arttik¢a saglik
okuryazarligmin arttig1 yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Gelir Durumlaria Gore SOY indeks Puanimnin Incelenmesi

%95 Giiven
. Ortalama Standart p Araligi
Aylik gelir Durumu farklari Hata degeri Alt Ust
Simir Simir
Gelir
Gelir gidere -2,92 1,26 0,055 -5,90 0,05
giderden denk
Gelir
gz giderden -3,55 1,41 0,033 -6,87 -0,23
fazla
Gelir
SOY Gelir giderden 2,92 1,26 0,055 -0,05 5,90
Indeks gidere ézelir
Puam  denk :
giderden -0,63 1,15 0,850 -3,34 2,08
fazla
Gelir
Gelir giderden 3,55 1,41 0,033 0,23 6,87
) az
o G
gidere 0,63 1,15 0,850 -2,08 3,34
denk

Kronik hastalik varligi ile saglik algis1 arasinda yapilan karsilastirmada kronik
hastalig1 olanlarin biiylik cogunlugunun saglik algis1 %52,9 oran ile orta seviyedeyken
kronik hastaligi olmayanlarin saglik algisi orta seviyede olanlarn orant %33,7
saptanmistir. Kronik hastaligi olmayan grubun saglk algist %53,1 oran ile iyi
seviyedeyken karsilastrmada kronik hastaligi olanlarin saglik algisi iyi seviyede
olanlarin oran1 %31,4 saptanmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001). Bulgular Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Kronik Hastalik Varlig1 ile Saglik Algist Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

SAGLIK ALGISI

i i v Cok
Cokiyi lyi Orta  Kaotii Kot Total
Var n 5 22 37 6 0 70
Kronik % 7,1 314 52,9 8,6 0,0 100,0
H;:Pz:hk Yok N 30 156 99 7 2 294
Varhig % 102 531 337 24 07  100,0
Total N 35 178 136 13 2 364

% 9,6 48,9 37,4 3,6 0,5 100,0

Egzersiz yapma durumu ile saglik algis1 arasinda yapilan karsilastirmada
diizenli egzersiz yapmayanlarin saglik algis1 orta seviyede olanlarin oran1 %46,4 iken,
diizenli egzersiz yapan bireylerde saglik algis1 orta seviyede olanlarin orani %27,1
olarak bulunmustur. Diizenli egzersiz yapan grubun saglik algis1 iyi seviyede olanlarin
oranm1 %58,8 iken, diizenli egzersiz yapmayan bireylerin oram ise %40,2 olarak
saptanmustir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Bulgular

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Egzersiz Yapma Durumu ile Saghk Algis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

SAGLIK ALGISI
Cok i orta kot %K Total
1yl kotii
Evet n 17 100 46 6 1 170
Egzersiz % 100 58,8 27,1 3,5 0,6 100,0
Yapma Hayrr D 18 78 90 7 1 194
Durumu % 93 40,2 46,4 3,6 0,5 100,0
Total N 35 178 136 13 2 364
% 9,6 48,9 37,4 3,6 0,5 100,0

Cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmada elde edilen verilerde Egzersiz
Saglk Inang Modeli Olgegi alt boyutlarmndan genel saglik degerleri, egzersiz
yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglari, egzersiz yapmanmn hastalik riskini

(tehditleri) azalttig1 inanglari, egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine
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gectigiyle alakali inanglar1 ile egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar
acisindan herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bulgular Tablo

9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyut
Puanlarinin Incelenmesi

CINSIYET
Kadin Erkek
p degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS
GENEL SAGLIK 9,04 + 2,73 9,42 + 2,67 0,18
CIDDIYET 13,05 + 2,79 12,98 + 3,27 0,84
HASTALIK RiSKi 25,63 + 6,63 25,93+ 7,29 0,68
YARAR MALIYET 23,44 + 5,85 22,61 + 6,25 0,19
gAAEm%'\A"fARI 16,63 + 4,66 1651+455 079

Medeni durumlar arasinda yapilan karsilastirmada elde edilen verilerde
Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan genel saglik degerleri, egzersiz
yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglari, egzersiz yapmanm hastalik riskini
(tehditleri) azalttig1 inancglari, egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine
gectigiyle alakali inanglar1 agisindan herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Yalnizca egzersiz yapmama sakincalarina iligkin inanglar1 agisindan evli
bireylerde 17,3 + 4,69 puan ortalamasi ile evli olmayan bireylerden istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir, bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katilimeilarin Medeni Durumlarina Gore Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi Alt
Boyut Puanlarinin Incelenmesi

MEDENI DURUM
Bekar Evli
p degeri
Ortalama £+ SS Ortalama £ SS
GENEL SAGLIK 9,29 + 2,86 9,16 + 2,61 0,64
CIDDIYET 13,11 + 3,03 12,96 + 3,01 0,65
HASTALIK RiSKI 25,68 + 6,54 25,82 + 7,18 0,84
YARAR MALIYET 23,16 + 5,81 22,99 + 6,19 0,79
g’f‘\ls'l\/l\'l’é'x'lf‘ARl 15,44 + 4,24 17,30 + 4,69 0,001
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Katilimcilarin egitim durumlar: ile Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi alt
boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirmada baslica genel saglik degerleri alt boyutunda
ilkokul mezunu ile yiiksek lisans-doktora mezunlar1 arasinda (p=0,016);egzersiz
yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig1 inanglar1 alt boyutunda ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlar ile yiiksek lisans-doktora mezunlar1 arasinda (p=0,026;
p=0,018); egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali inanglar
alt boyutunda ilkokul mezunu olanlar ile {iniversite mezunlar1 arasinda (p=0,001) ve
ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar ile yiiksek lisans-doktora mezunlar1 arasinda
(p<0,001; p=0,002); egzersiz yapmama sakincalarma iliskin inanclar alt boyutunda
lise mezunu olanlar ile {iniversite ve yliksek lisans-doktor mezunu olanlar arasinda
(p=0,003; p=0,012) olmak {izere istatistiksel anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gére Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

%95 Giiven
o Ortalama Standart P Arahg

Egitim Durumu farklar1 Hata degeri Alt Ust

Simir Simir

Ortaokul -0,93 0,30 0,774 -3,12 1,27

Lise -1,24 0,63 0,285 -2,98 0,49

Tlkokul Universite -1,40 0,62 0,161 -3,09 0,30
mezunu Yiiksek

Lisans- 22,51 0,80 0,016 -4,70 -0,32
Doktora

Ilkokul 0,93 0,80 0,774 -1,27 3,12
Mezunu

Lise -0,32 0,60 0,984 -1,96 1,32

Ortaokul Universite -0,47 0,58 0,929 -2,07 1,13
Yiiksek

Lisans- -1,58 0,77 0,246 -3,70 0,54
5 Doktora

GENEL SAGLIK Tlkokul 124 0.63 0.285 0,49 2.98
Mezunu

Ortaokul 0,32 0,60 0,984 -1,32 1,96

Lise Universite -0,15 0,32 0,989 -1,02 0,72
Yiiksek

Lisans- -1,27 0,60 0,216 -2,90 0,37
Doktora

Tlkcolkul 1,40 0,61 0,161 -0,90 3,09
Mezunu

Ortaokul 0,47 0,58 0,929 -1,13 2,07

Universite Lise 0,15 0,32 0,989 -0,72 1,02
Yiiksek

Lisans- -1,11 0,58 0,314 2,71 0,48
Doktora
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Ilkokul

Yiiksek Mezunu 2,51 0,80 0,016 0,32 4,71
Lisans- Ortaokul 1,58 0,77 0,246 -0,54 3,70
Doktora Lise 1,27 0,60 0,216 -0,37 2,91
Universite 1,11 0,58 0,314 -0,48 2,71
Ortaokul 0,00 0,90 1,000 -2,46 2,46
Lise -0,53 0,71 0,944 -2,48 1,42
. Universite -0,81 0,69 0,766 -2,72 1,09
Ikokul -
Yiiksek
Lisans- -1,75 0,90 0,294 -4.21 0,71
Doktora
Hikokul 0,00 090 1,000 246 246
Mezunu
Lise -0,53 0,67 0,932 -2,38 1,31
Ortaokul Universite -0,81 0,65 0,725 -2,60 0,98
Yiiksek
Lisans- -1,75 0,87 0,260 -4,13 0,63
Doktora
Hkokul 0,53 071 0944 142 248
Mezunu
L Ortaokul 0,53 0,67 0,932 -1,31 2,38
T Lise Universite 20,28 036 0933 -126 0,69
Yiiksek
Lisans- -1,22 0,67 0,370 -3,06 0,63
Doktora
o cul 0,81 069 0766 -1,09 2,72
Mezunu
Ortaokul 0,81 0,65 0,725 -0,98 2,61
Universite Lise 0,28 0,36 0,933 -0,69 1,26
Yiiksek
Lisans- -0,93 0,65 0,610 2,73 0,86
Doktora
Ilkokul
YViiksek Mezunu 1,75 0,90 0,294 -0,71 4,21
Lisans- Ortaokul 1,75 0,87 0,260 -0,63 4,13
Doktora Lise 1,22 0,67 0,370 -0,63 3,06
Universite 0,93 0,65 0,610 -0,86 2,73
Ortaokul 0,02 2,04 1,000 -5,57 5,61
Lise -1,96 1,61 0,741 -6,39 2,46
Tlkokul Universite 3,27 1,57 0,232 -7,59 1,05
mezunu Yiiksek
Lisans- -6,06 2,04 0,026 -11,65 -0,47
Doktora
Hkokul -0,02 2,04 1,000 -561 557
mezunu
Lise -1,98 1,52 0,691 -6,17 2,20
Ortaokul Universite -3,29 1,48 0,176 -7,36 0,78
HASTALIK Yiiksek
RiSKi Lisans- -6,08 1,97 0,018 -11.48  -0,68
Doktora
lkokul 1,96 1,61 0,741 246 639
Mezunu
Ortaokul 1,98 1,52 0,691 -2,20 6,17
Lise Universite -1,30 0,81 0,487 -3,52 091
Yiiksek
Lisans- -4,10 1,52 0,058 -8,28 0,08
Doktora
Universite  Likokul 327 1,57 0232  -1,05 759
Mezunu
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Ortaokul 3,29 1,48 0,176 -0,78 7,36
Lise 1,31 0,81 0,487 -0,91 3,53
Yiiksek
Lisans- -2,79 1,48 0,330 -6,86 1,28
Doktora
Ikokul
Yiiksek Mezunu 6,06 2,04 0,026 0,47 11,65
Lisans- Ortaokul 6,08 1,97 0,018 0,68 1,48
Doktora Lise 4,10 1,52 0,058 -0,08 8,28
Universite 2,79 1,48 0,330 -1,28 6,86
Ortaokul -1,45 1,74 0,921 -6,22 3,33
Lise -3,60 1,38 0,071 -7,37 0,18
[lkokul Universite -5,22 1,34 0,001 -891 -1,53
mezunu Yiksek
Lisans- -7,70 1,74 <0,001  -12,47 -2,92
Doktora
Hkokul 1,45 174 0921 333 622
mezunu
Lise 2,15 1,30 0,467 -5,72 1,42
Ortaokul Universite -3,77 1,27 0,026 -7,25 -0,29
Yiiksek
Lisans- -6,25 1,68 0,002 -10,86 -1,64
Doktora
v 3,60 1,38 0,071 018 737
Mezunu
YARAR- Ortaokul 2,15 1,30 0,467 -1,42 5,72
MALIYET Lise Universite -1,62 0,69 0,131 -3,52 0,27
Yiiksek
Lisans- -4,10 1,30 0,015 -7,67 -0,53
Doktora
prokul 522 135 0001 153 891
Mezunu
Ortaokul 3,77 1,27 0,026 0,30 7,25
Universite Lise 1,62 0,69 0,131 -0,27 3,52
Yiiksek
Lisans- -2,47 1,27 0,292 -5,95 1,00
Doktora
Tlkokul
Yiiksek Mezunu 7,70 1,74 <0,001 2,92 12,47
Lisans- Ortaokul 6,25 1,68 0,002 1,64 10,86
Doktora Lise 4,10 1,30 0,015 0,53 7,67
Universite 2,47 1,27 0,292  -1,00 5,95
Ortaokul 0,00 1,35 1,000 -3,69 3,69
Lise 2,17 1,07 0,250 -0,75 5,10
Ilkokul Universite 0,24 1,04 0,999  -2,62 3,09
mezunu Yiiksek
Lisans- -1,08 1,35 0,929 -4,78 2,61
Doktora
211:;1;11; 0,00 1,35 1,000 -3,69 3,69
;{AAII;ID;%%LAARI I:ise 2,17 1,01 0,199 -0,59 4,94
Ortaokul Universite 0,24 0,98 0,999 -2,46 2,93
Yiiksek
Lisans- -1,08 1,30 0,921 -4,65 2,49
Doktora
Tlkcolkul 2,17 1,07 0,250 -5,10 0,75
Lise Mezunu
Ortaokul 2,17 1,01 0,199 -4,94 0,59
Universite -1,94 0,53 0,003 -3,40 -0,47
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Yiiksek

Lisans- -3,26 1,01 0,012 -6,02 -0,49
Doktora
lkokul -0,24 1,04 0,999  -3,09 2,62
Universite Mezunu
Ortaokul -0,24 0,98 0,999 -2,93 2,46
Lise 1,94 0,53 0,003 0,47 3,40
Yiksek
Lisans- -1,32 0,98 0,664 -4,01 1,37
Doktora
Ikokul
Yiiksek Mezunu 1,08 1,35 0,929 -2,61 4,78
Lisans- Ortaokul 1,08 1,30 0,921 -2,49 4,65
Doktora Lise 3,26 1,01 0,012 049 602
Universite 1,32 0,98 0,664 -1,37 4,01

Gelir durumlari ile Egzersiz Saghk Inang Modeli Olgegi alt boyutlar: arasinda

yapilan karsilastirmada egzersiz yararlarmin, egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle

alakali inanglar alt boyutunda gelir gidere denk olanlar ile gelir giderden fazla olanlar

arasinda (p=0,019) gelir giderden fazla olanlar lehine istatistiksel anlamli farkliliklar

tespit edilmistir. Bulgular Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarm Gelir Durumlarima Goére Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

%95 Giiven
. Ortalama  Standart p Arahg
Gelir Durumu farki Hata degeri Alt Ust
Simir Simir
Gelir
. Gidere -0,29 0,36 0,702  -1,15 0,57
Gelir
. Denk
Giderden :
Az Gelir
Giderden -0,84 0,41 0,098  -1,80 0,12
Fazla
Gelir
Geli Giderden 0,29 0,36 0,702  -0,57 1,15
GENEL eur Az
< Gidere ;
SAGLIK Denk Gelir
Giderden -0,55 0,33 0,226  -1,33 0,23
Fazla
Gelir
. Giderden 0,84 0,41 0,098 -0,12 1,80
Gelir
. Az
Giderden :
Fazla Gelir
Gidere 0,55 0,33 0,226 -0,23 1,33
Denk
Gelir Gelir
CIiDDIYET Giderden  Gidere -0,46 0,41 0,502 -1,41 0,50
Az Denk
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Gelir

Giderden -0,90 0,45 0,117 -1,97 0,17
Fazla
Gelir
. Giderden 0,46 0,41 0,502  -0,50 1,41
Gelir
. Az
Gidere .
Denk Gelir
Giderden -0,45 0,37 0,453  -1,32 0,43
Fazla
Gelir
. Giderden 0,90 0,45 0,117 -0,17 1,97
Gelir
. Az
Giderden ;
Fazla Gelir
Gidere 0,45 0,37 0,453  -0,43 1,32
Denk
Gelir
. Gidere 0,11 0,93 0,992 -2,09 2,31
Gelir
. Denk
Giderden :
Az Gelir
Giderden -1,74 1,04 0,219 4,20 0,71
Fazla
Gelir
; Giderden -0,11 0,93 0,992 -2,31 2,09
Gelir Al
HASTALIK Gidere Gelir
RISKI penk Giderden -1,85 0,85 0,077 -3,86 0,15
Fazla
Gelir
; Giderden 1,74 1,04 0,219 -0,71 4,20
Gelir
. Az
Giderden .
Fazla Gelir
Gidere 1,85 0,85 0,077 -0,15 3,86
Denk
Gelir
. Gidere 0,006 0,81 1,000 -1,90 1,91
Gelir
. Denk
Giderden :
Az Gelir
Giderden -2,00 0,91 0,070 -4,14 0,12
Fazla
Gelir
Geli Giderden -0,006 0,81 1,000 -1,91 1,90
YARAR- Gfdgre Az
MALIYET Denk Gelir
Giderden -2,01 0,74 0,019 -3,76 -0,27
Fazla
Gelir
. Giderden 2,00 0,91 0,070 -0,12 4,14
Gelir
. Az
Giderden ;
Fazla Gelir
Gidere 2,01 0,74 0,019 0,28 3,76
Denk
Gelir
. Gidere 0,46 0,62 0,739  -1,01 1,93
Gelir Denk
YAPMAMA Giderden Gelir
SAKINCALARL Az Giderden 0,59 0,70 0,677 -1,05 2,23
Fazla
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Gelir

. Giderden -0,46 0,62 0,739 -1,93 1,01
Gelir
. Az
Gidere .
Denk Gelir
Giderden 0,12 0,57 0,974 -1,22 1,47
Fazla
Gelir
. Giderden -0,59 0,70 0,677 -2,23 1,05
Gelir
. Az
Giderden .
Fazla Gelir
Gidere -0,12 0,57 0,974  -1,47 1,22
Denk

Diizenli egzersiz yapma durumlari arasinda yapilan karsilastirmada elde edilen
verilerde Egzersiz Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan egzersiz yapmamanin
ciddiyeti hakkindaki inang¢lar1 ve egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglari
acisindan herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Genel saglik
degerleri (p=0,001), egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig1 inanglari
(p=0,001), egzersiz yararlariin, egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle alakali
inanglar1 (p=0,001) agisindan diizenli egzersiz yapan bireyler lehine olan istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bulgular Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Katilimeilarin Egzersiz Yapma Durumlarma Gére Egzersiz Saglk Inang Modeli
Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Incelenmesi

Diizenli Egzersiz Yapma

Evet Hayir oo
p degeri
Ortalama £SS Ortalama =SS
GENEL SAGLIK 9,93 + 2,58 8,59 + 2,66 0,001
CIiDDIYET 13,14 + 3,12 12,91 + 2,93 0,482
HASTALIK RiSKi 27,19 +6,53 24,51 + 7,04 0,001
YARAR MALIYET 24,41 +553 21,88 + 6,24 0,001
YAPMAMA
SAKINCALARI 16,35 + 4,61 16,77 £ 4,6 0,392

Kronik hastalik varligi ile yapilan karsilastrmada elde edilen verilerde
Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan egzersiz yapmamanin ciddiyeti
hakkidaki inanglar1 ve egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig
inanclar1 agisindan herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Genel

saglik degerleri (p=0,010), egzersiz yararlarinin, egzersiz maliyetinin Oniine gegtigiyle
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alakali inanglart (p=0,007), egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar
(p=0,001) agisindan kronik hastaliga sahip olan bireyler lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bulgular Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Kronik Hastalik Varligi Durumlarina Gére Egzersiz Saglik Inang
Modeli Olgegi Alt Boyut Puanlarmin incelenmesi

KRONIK HASTALIK
Var Yok
p degeri

Ortalama + SS Ortalama + SS
GENEL SAGLIK 9,9+ 2,91 9,05 + 2,63 0,010
CIDDIYET 13,57 + 2,61 12,88 + 3,09 0,063
HASTALIK RiSKI 26,44 + 7,43 25,6 + 6,81 0,360
YARAR MALIYET 24,8 + 6,28 22,65 + 5,92 0,007
gAAEm%'XﬁARI 18,73 + 4,58 16,06 = 4,47 0,001

Arastirma sonucunda katilimcilar saglik okuryazarligi indeks puanlar1 0-33
araliginda olanlar ile 34-50 araliginda olanlar seklinde iki gruba ayrildiginda; %611
yetersiz veya sorunlu-smirl saglik okuryazarligi, %39’u ise yeterli veya mitkemmel

saglik okuryazarligina sahipti.

Tablo 15. Saglik Okuryazarhig: Indeks Skor Yiizdeleri

n %
Indeks skor 0-33 222 61,0
Indeks skor 34-50 142 39,0
Total 364 100,0

Saglik okur yazarhigi yetersiz ve sorunlu-sinirli olan gruplar ile yeterli ve
miikemmel olan gruplar arasinda Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi alt boyutlar
arasinda yapilan karsilastirmada genel saglk degerleri (p=0,004), egzersiz
yararlarmin, egzersiz maliyetinin oniine gegtigiyle alakali inanglar1 (p=0,04), egzersiz
yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi inanglart (p=0,01) ve egzersiz

yapmamanin ciddiyeti hakkindaki inanglar1 (p=0,01) ortalamalarinda istatistiksel
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anlamli farklilik tespit edilmistir. Yani, saglik okuryazarligi indeks skoru arttikca

bireylerin egzersiz saglik inancina ait alt boyut puanlarinin artti1 tespit edilmistir.

Egzersiz yapmama sakincalarma iligkin inanglar1 yoniinden istatistiksel anlamli

farklilik saptanmamustur.

Tablo 16. Saglik Okuryazarhg: Indeks Skorlar1 ile Egzersiz Saghk inang Modeli Olgegi Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmast

Standart

N  ort P
sapma degeri
GENEL 1ndeks skor 0-33 222 8,88 2.54 0.004
SAGLIK Indeks skor 34-50 142 9,73 2,86 ’
.. Indeks skor 0-33 222 12,72 3,20
CIDDIYET Indeks skor 34-50 142 13,47 2,62 0,01
HAST_ALIK 1ndeks skor 0-33 222 25,04 6,79 0.01
RISKI Indeks skor 34-50 142 26,89 7,01 >
YARAR 1ndeks skor 0-33 222 2232 5,95 0.004
MALIYET Indeks skor 34-50 142 2421 6,03 >
YAPMAMA 1ndeks skor 0-33 222 16,73 4,46 0.39
SAKINCALARI [Indeks skor 34-50 142 6,31 4,82 ’
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda katilimeilarin %19,80°1 yetersiz (n=72), %41,20’si
sorunlu-smirl (n=150), %21,40’1 yeterli (n=78), %17,60’1 milkemmel (n=64) saglik
okuryazarlhigma sahipti. 2017°de Ozkan ve ark. tarafindan 6228 katilime: ile yapilan
Tiirk toplumunun saglik okuryazarligi diizeyi ¢alismasinda saglik okuryazarligi diizeyi
%30,9 yetersiz, %38,0 sorunlu-sinirl, %23,4 yeterli, %7,7 mikemmel seklinde
bulunmustur (1). Bakan ve Y1ldi1z’m aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarda yaptigi
calismada arastirmaya katilanlarin %355,4 iiniin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz,
%22,4Uniin sorunlu-smirl, %16,4’linlin yeterli ve %5,8’inin miikemmel oldugu
belirlenmistir (2). Tanriover ve ark. tarafindan 4979 kiside yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlhig1 arastirmasinda ise katilimcilarin diizeyinin; %24,5 yetersiz, %40,1
sorunlu-sinirh, %23,4 yeterli, %7,7 milkemmel oldugu bulunmustur (3). Okyay ve
Abacigil’in calismasinda ise toplumun saglik okuryazarlhig: diizeyi %27,2’s1 yetersiz,
%42,2’s1 sorunlu, %24,8°1 yeterli ve %5,8’1 miikkemmel olarak saptanmistir.

Avusturya, Bulgaristan, Irlanda, Hollanda, Almanya, Yunanistan, Polonya ve
Ispanya’nm dahil edildigi 8 iilkede Avrupa Saglik Okuryazarlig1 anketi kullanilarak
yapilmis olan saglik okuryazarligi arastirmasinda genel ortalama 33,78 olarak
bulunmustur ve en diisiik ortalamaya 30,5 ile Bulgaristan sahip iken, en yiiksek
ortalamaya ise 37,06 ile Hollanda sahiptir (11). Calismaya katilan bireylerin saglik
okuryazarligi 6lgeginden elde ettikleri ortalama puanlar Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarin ortalamasi ile benzerlik gostermektedir. Yurt disinda yapilan arastirmalar
ve lilkemizde yapilan arastirmalar karsilastirildiginda tilkemizde saglik okuryazarlig
daha diisiik seviyede goziikmektedir. Bu durum tilkelerin egitim, sosyal ve saglik
politikalarindaki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir.

Literatlirde saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasindaki iliskilerde farkli
sonuglar bulunmaktadwr. Bizim calismamizda cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmada saglik okuryazarligi indeks puanlar1 kadinlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Yang
ve ark. ¢aligmasinda ve Yakar’in ¢alismasinda kadinlarin saglik okuryazarligi puanlar1
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (32,33). Literatiirde
cinsiyetler arasinda saglik okuryazarlig1 agisindan anlamli fark bulunmayan ¢aligmalar

da bulunmaktadir (20,34). Cinsiyet ile saglik okuryazarligi arasindaki farklh
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caligmalarda ¢ikan farkli sonuglarin katilan bireylerin sosyokiiltiirel, egitim, yasadig1
bolge gibi faktorlerden etkilenmis olabilecegini diisiindiik.

Caliymamizda medeni durumlar arasinda saglik okuryazarligi agisindan fark
saptanmamigtir. Emiral ve arkadaslarinin yaptigi calismada, bekar olmak yiiksek
saglik okuryazarligi ile iliskilendirilmistir (35). Akgiin ve ark. ¢alismasinda ise bizim
caligmamiza benzer olarak medeni durum ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmamastir (36).

Egzersiz yapma durumu ile saglik okuryazarligi karsilastirildiginda istatistiksel
anlaml farklilik tespit edilmistir. Liu ve ark. calismasinda bizim ¢alismamiza benzer
olarak fiziksel egzersiz saglik okuryazarlik puaniyla iliskili bulunmustur (37). Yine
Joshi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma ile Emiral ve ark. tarafindan yapilan calismada
da benzer sonuglarla karsilasilmistir (35,38).

Calismamizda kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanimi ile saghk
okuryazarligi indeks puanlarini karsilastirdigimizda istatistiksel anlamli farklilik
saptamadik. Saglik okuryazarlik seviyeleri ile kronik hastalik durumu arasinda
Mackey ve ark. calismasinda da fark gozlemlenmemistir (39). Kronik hastalik
bulunmamasmin yiiksek saglik okuryazarlik seviyeleriyle iliskili olduguna dair
calismalar da bulunmaktadir (35). Bu bulgular literatiirdeki heterojenligi
yansitmaktadir. Kim’in yaptig1 ¢alismada diisiik saglhk okuryazarligi olan bireylerin,
yiiksek saglik okuryazarligi olanlara kiyasla kronik rahatsizlik oranlar1 onemli 6l¢tide
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (40). Celikyiirek ve ark. calismasinda ise kronik
hastaliga sahip olanlarin saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek iken, diizenli ila¢ kullanimi
ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (41).

Egitim durumu agisindan bakildiginda yaptigimiz ¢alismada lise ve iizeri
egitim alanlar, ilkokul ve ortaokul seviyesinde temel egitim alanlar ile
karsilastirildiginda saglik okuryazarligi anlaml olarak daha yiiksektir. Tanridver ve
ark., Sorensen ve ark., Okyay ve Abacigil’in caligmalarinda da egitim diizeyi ile
birlikte saglik okuryazarlig: diizeyinin arttig1 gosterilmistir (11,20,42). Celikytirek ve
ark. caligmasinda egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi iligkisinin anlamli olarak farkli
oldugu sonucu ¢ikmustir (41). Kaya ve ark. arastirmasinda egitim seviyesi arttik¢a
saglik okuryazarlig1 puanlarmin arttig1 goriilmiistiir (43). Yine benzer sekilde Levin-

Zamir ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada da lise ve lizeri egitimin saglik okuryazarlik
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diizeyiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (44). Literatiirde yapilan ¢ok
sayida calismadan vardigimiz sonug, toplumlarda egitim seviyesi arttik¢a bireylerin
saglik okuryazarlig1 seviyesinin anlamli derecede artiyor olmasidir.

Calismamiza gelir durumu agisindan bakildiginda geliri giderden az olan
bireylerin saglik okuryazarligi indeks puanlar1 diger bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Literatiire bakildiginda pek c¢ok calismada
benzer sonuglar bulundugu goriilmektedir. Wang ve ark. calismasinda diisiik yillik
hane geliri diisiik saglik okuryazarlig: ile yakindan iliskilendirilmistir (45). Benzer
sekilde Sorensen ve ark., Ozdemir ve ark. gelir diizeyi azaldik¢a saglk okuryazarligi
diizeyinin diismekte oldugunu ifade etmislerdir (11,46). Degerli ve Tiifekci yaptiklari
calismada gelir diizeyi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulmamiglardir (47). Kaya ve ark., Levin-Zamir, Emiral ve ark. ise yaptiklari
calismalarda aylik gelir arttikga saglik okuryazarligi puanlarim arttigin istatistiksel
acidan anlamli olarak bulduklarini ifade etmislerdir (35,43,44).

Kronik hastalik varligi ile saglik algis1 arasinda yapilan karsilastirmada kronik
hastaligi olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun saglik algis1 orta seviyedeyken, kronik
hastalig1 olmayan grubun saglik algis1 iyi seviyede saptandi. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Altay ve ark. bizim g¢alismamiza benzer sekilde kronik
hastaliklarin saglik algisini etkiledigi sonucuna varmiglardir (48). Kolac ve ark. ile
Akca ve ark. ise caligmalarinda kronik hastalik varligi ile saglik algis1 arasinda anlamli
fark bulmamislardir (49,50). Ayrica calismamizda diizenli egzersiz yapan grubun
saglik algis1 1y1 seviyede saptandi ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi. Giir ve
Sunal’m calismasinda diizenli egzersiz yapan katilimcilarin saglik algist anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (51).

Cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmada c¢alismamizda ESIMO alt
boyutlarinda herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Aktas’in
yaptig1 caligmada bizim calismamizla benzer sekilde erkekler ve kadinlar arasinda
egzersiz saglik inanci modeli 6lgegi alt boyutlarmni incelendiginde anlamli bir
farkhligin  olusmadigi sonucuna varimustir (52). Yine ESIMO ile bireyleri
degerlendiren bazi diger calismalarda da cinsiyet degiskeni acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterilmemistir (53,54).
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Calismamizda medeni durumlar arasinda ESIMO alt boyutlardan yalnizca
egzersiz yapmama sakincalarina iliskin inanglar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1
farklilik oldugunu tespit ettik. Benzer bir ¢aligmada ise medeni durumlar arasinda fark
saptanmamustir (52).

Katilimecilar1  egitim  durumlar1  agisindan ESIMO alt boyutlar1 ile
degerlendirdigimizde, egzersiz yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttig1 inanglar1
ve egzersiz yararlarmin, egzersiz maliyetinin Oniine gectigiyle alakali inanglar alt
boyutlar1 basta olmak iizere tiim alt boyutlarda egitim diizeyi arttik¢ca egzersiz saglik
inancinin arttig1 goriilmiistiir. Egitim diizeyinin artmasi ile beraber fiziksel aktivite
yapma oranmin arttig1 bagka calismalar da saptanmistir (55). Calismamizin aksine
Aktas ¢calismasinda toplam ESIMO puani ile katilimcilar: degerlendirildiginde temel
egitim alanlarin lise ve iizeri egitim alanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna varmistir (52).

Calismamizda gelir durumlar1 agisindan degerlendirildiginde geliri giderden
fazla olan katilimcilarin egzersiz yapmamanin ciddiyeti hakkindaki, egzersiz
yapmanin hastalik riskini (tehditleri) azalttigi hakkindaki ve egzersiz yararlarinin,
egzersiz maliyetinin 6niine gectigiyle alakali inanglarmin diger katilimcilardan yiiksek
oldugu goriildii. Kilig yaptig1 arastirmada geliri giderlerine esit olanlar ile geliri
giderlerinden fazla olanlar adma anlamlilik oldugunu ve bu durumun geliri
giderlerinden az olan bireyler ile karsilastirildiginda gegerli oldugunu belirtmistir (53).
Fiziksel aktivite yapma durumu ile bireylerin gelir durumu arasindaki korelasyonun
arastirildigl cok sayida caligma bulunmaktadir. 2880 aile ile yapilan bir calismasinda
kisilerin gelir diizeyi ile fiziksel aktiviteye vakit aymrmalar1 arasinda pozitif iliski
bulunmustur (56). Ancak bunlarin aksine Yilmaz ve ark. yaptiklar1 caligmada farkl
gelir diizeyine sahip bireylerin ESIMO alt boyutlar1 puan ortalamalarmi ayni diizeyde
saptamiglardir (54).

Calismamizda genel saglik degerleri, egzersiz yapmanin hastalik riskini
azalttig1 ve egzersiz yararlarmin maliyetinin Oniine gectigiyle alakali inanglar ile
diizenli egzersiz yapiyor olmak arasinda pozitif bir iliski saptadik. Aktas ise yaptig1
caligmada egzersiz saglik inancina dair tiim alt boyutlarda diizenli egzersiz yapan
bireylerde anlamli farklilik tespit etmistir ve egzersiz yapanlarin hastaliklardan

korunmak ve saglikli kalabilmek amaciyla yarar sagladiginin farkindaligiyla davranis
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gelistirdiklerini gostermistir (52). Yilmaz ve ark. ise genel saglik degerleri, egzersizin
maliyet yararlar1 ve egzersiz yapmamanin sakincalar1 alt boyutu puan ortalamalar1
arasinda egzersiz yapan bireylerde anlamli derecede yiikseklik bulmuglardir (54). Aile
hekimleri ile yapilan baska bir ¢alismada diizenli egzersiz yapan aile hekimlerinin
egzersiz sagligina daha fazla inandiklar1 bulunmustur (53).

Calismamizda kronik hastalik varliginin egzersiz saglik inancina olan etkisini
degerlendirdigimizde genel saglik degerleri, egzersiz yararlarinin maliyetine etkisi ve
egzersiz yapmama sakincalarma iliskin inan¢larinda kronik hastaligi olan kisilerde
anlamli derecede yiiksek saglik inanc1 oldugunu tespit ettik. Kronik hastaligi olanlarin
egzersiz saglik inancina olan etkisi, yalnizca egzersiz yapmama sakincalarina iligskin
inanglar alt boyutunda anlamli derecede daha yiliksek olarak bulunan calisma
mevcuttur (54).

Arastirmamizda katilimcilari saglik okuryazarligi indeks puanlar1 agisindan 0-
33 ile 34-50 araliginda olanlar seklinde iki gruba ayirdigimizda; %61°1 yetersiz veya
sorunlu-smirli saglik okuryazarligi, %39’u ise yeterli veya miikkemmel saglik
okuryazarligma sahiptir. Okyay ve Abacigil’in ¢alismasinda ise toplumun saglik
okuryazarligi diizeyi %69.,4 yetersiz veya sorunlu iken %30,6 yeterli veya miikemmel
olarak saptanmistir (20). Bulgular ¢caligmamizla benzer sekildedir.

Biz calismamizda 18-65 yas arasi bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin
egzersiz inancma olan etkisini ve etkileyen faktorleri inceledik. Yapilan literatiir
taramalarinda TSOY-32 ve ESIM olgeklerinin birlikte kullanildigi c¢ahismaya
rastlanmamigtir. Calismamizin sonucunda saglik okuryazarlhigi yetersiz ve sorunlu-
smirlt olan gruplar ile yeterli ve miikemmel olan gruplar arasinda Egzersiz Saglik
Inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 arasnda yaptigimz karsilastirmada egzersiz
yapmama sakincalarina iligskin inanglar alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda saglik
okuryazarlig1 indeks skoru arttikca egzersiz saglik inanci alt boyut puanlamalarinin

arttigini tespit ettik.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskinlerde saglik okuryazarhigi diizeyinin egzersiz inancina olan etkisini ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek icin 364 kisi ile gergeklestirdigimiz calismada
erkek olmak, diizenli egzersiz yapmamak, temel diizeyde egitim almis olmak, az gelire
sahip olmak diisiik saglik okuryazarli§i indeks puanlar1 ile iliskili olarak bulundu.
Kronik hastaliga sahip olmamak ve diizenli egzersiz yapmak ise saglik algismin iyi
olarak algilanmas1 ile iliskiliydi. Yiiksek egitim seviyesine sahip olmak, gelir
durumunun 1iyi olmas1 ve diizenli egzersiz yapiyor olmanin katilimcilarin egzersiz
saglik inancini arttirdigi tespit ettik. Calismamizda saglik okuryazarligi diizeyi arttikga
bireylerin egzersiz saglik inan¢larinin anlamli olarak arttig1 sonucuna vardik.

Toplumun genel saglig1 ve hayat kalitesi {izerinde saglik okuryazarliginin ve
diizenli egzersiz yapiyor olmanin faydasi olduk¢a 6nemlidir. Diizenli egzersiz yapmak
fazla kiloyu ve obezitenin neden olabilecegi kronik hastaliklar1 6nlemek, duygu
duruma fayda saglamak ve pozitif saglik aliskanliklarinin benimsenmesi adina
toplumdaki bireylere yarar saglamaktadir. Koruyucu hekimlik kapsaminda biz aile
hekimlerinin riski bulunmayan bireyleri hastalik risklerinden uzak tutmak, risk
altindaki kisilerde hastalik risklerini azaltmak, olasi erken tan1 ve tedavilerini yapmak
onceligimiz olmalidir. Bu kapsamda bireylerin mevcut olan tutum ve davranislarini
etkileyen inanglarini bilmek saghgi korumaya ve gelistirmeye yonelik yapilmasi
gerekenler noktasinda olduk¢a yardimeci olacaktr. Bu amagla kisileri saglhk
okuryazarlig1 ve egzersiz saglik inanci agisindan degerlendirmenin ve eksik yonleri
acisindan bilinglendirmenin, koruyucu hekimlikte bizlere topluma saglikli tutum ve
davranislar kazandirmakta faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Ayn1 zamanda saglik okuryazarligini, diizenli egzersiz aligkanligini ve buna
olan saglik inancmi arttirmak i¢in Saglk Bakanligi ile Milli Egitim Bakanligi’nin
ortak hareket etmesiyle medya, saglik kurumlari, egitim kurumlari1 vasitasiyla toplumu

bilgilendirici ¢aligmalar yapilmasinin faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamizda katilimcilarin %48,1 (n=175)’1 liniversite mezunuydu. Birinci
basamaga bagvuran bireylerin hane halkina en yakin veriyi verebilecegi kabul
edilmesine ragmen bu durumun ¢alismayr iiniversite hastanesi aile hekimligi
poliklinigi ve egitim aile hekimligi birimi polikliniginde gerceklestirmemizin bir
sonucu olabilecegini diisiindiik.

Saglik algisin1 c¢alismaya katilan bireylerde kendi sagliklarmi nasil
algiladiklarina dair subjektif bir soru ile degerlendirdik. Bu durumun c¢alismamizin

kisithliklarindan olabilecegini diisiindiik.
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9. EKLER

9.1 Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU
ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Saglik Okuryazarligi ile Egzersiz inanci Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktorler

Bu ¢alismada katilimcilara; Yetiskinlerin saglik okuryazarhgi ile egzersiz inanci arasindaki iliskinin
degerlendirildigi sorulari igeren bir anket uygulanmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz kendi isteginize bagh olup, ¢alisma sirasinda istediginiz an ¢alismadan
cekilebilirsiniz.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve yalnizca bilimsel amagh kullanilacaktir.
Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi;
Adi Soyadi / Telefonu: Asuman Sena Pehlivan/ 544 736 2444

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii agiklama asadida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Arastirmaya géniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.” “S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.”

Gondlliinin
Adi Soyadi
imzasi
Arastirmacinin
Adi Soyadi:

imzasi : Tarih
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9.2 Ek-2: Sosyodemografik Ozellikler Anketi

Ek-1. Karadeniz Teknik Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah
Saghk Okuryazarhg ile Egzersiz Inanc1 Arasindaki
iliski ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik Ozellikler

1) Yasimniz nedir?

2) Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli

4) Egitim durumunuz nedir?
a) Okuma yazma bilmiyor
b) ilkokul mezunu
¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu
f) Yiiksek lisans/Doktora mezunu

5) Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi

6) Aylik toplam geliriniz nedir?
a) Gelir giderden az

b) Isci b) Gelir gidere denk
c) Emekli c) Gelir giderden fazla
d) Ogrenci
e) Memur
f) Esnaf
g) Serbest ¢alisan
h) Ciftci
i) Diger.......
7) Egzersiz yapiyor musunuz? 8) Egzersiz yapma sikliginiz?
a) Evet a) Her giin diizenli olarak
b) Hayir b) Haftada 3-4 kez

c) Haftada 3 tenaz
d) Yok

9) Herhangi bir kronik hastaliginiz var
mi1?

10) Diizenli olarak kullandiginiz ilag¢ var
mi1?

a) Evet  b) Hayrr a) Var b) Yok
11) Saghginizi nasil algiliyorsunuz?
a) Cok iy1 b) lyi c)Orta d)Koti  e) Cok kotii
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9.3 Ek-3: Saghk Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32)

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32) | & 5 "§,
Iz | x| E
2135 5| 3| 2
S| M| N| D)
ol enl F] »n
1 | Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
2 | Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak
3 | Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaglarimizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek
4 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip
bulmak
6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak
7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak
8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili a¢iklamalarini
anlamak
9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarmi degerlendirmek
10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde
ilaglarimizi kullanmak
11 | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlari
anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadiginiza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi)
ilgili bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18
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Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararh olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarint anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari tizerinde sagligmizi
etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalar1
konusunda dnerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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9.4 Ek-4: Egzersiz Saglik inang Modeli Olgegi

EGZERSIiZ SAGLIK iNANC MODELI
OLCEGI

1.Hig

2.Biraz

3.0lduk¢a

4.S1k Sik

5.Cok Fazla

Saglhigimizla ne kadar ilgilisiniz?

Saghgimizi ne kadar diistiniiyorsunuz?

Saglhigimiza ne kadar dikkat ediyorsunuz?

Al WIN| -

Kalp krizi ge¢irmek ne kadar ciddi bir
durumdur?

o1

Felg gecirmek ne kadar ciddi bir durumdur?

Kanser olmak ne kadar ciddi bir durumdur?

Egzersiz yapmanin yiiksek tansiyondan
korunmaniza nekadar yardimci olacagini
diigiiniiyorsunuz?

Egzersiz yapmanin diyabetten korunmaniza
[ya da diyabeti kontrol altina almaniza] ne
kadar yardimc1 olacaginidiisiiniiyorsunuz?

Egzersiz yapmanin kalp krizlerinden
korunmaniza ne kadaryardimci olacagini
diigiiniiyorsunuz?

10

Egzersiz yapmanm felgten korunmaniza ne
kadar yardimciolacagini diisiiniiyorsunuz?

11

Egzersiz yapmanin kanserden korunmaniza
ne kadaryardimci olacagini diisiiniiyorsunuz?

12

Sizce egzersiz yapmak sizi kilo almaktan ne
kadar korur?

13

Egzersiz yapmanin sagliginizin daha iyi
olmasinda ne kadaryardimci olacagini
diisiiniiyorsunuz?

14

Gelecekte hastaliklardan korunmak igin
egzersiz yaparak bedel [zaman ayirmak ve
tembelligin tistesinden gelmek gibi]odemeye
deger mi?

15

Daha iyi bir saglhga sahip olmak igin
egzersiz yapmanimbedelini [zaman harcamak
ve tembelligi birakmak gibi] 6demeye deger
mi?

16

Daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmak
icin egzersiz yaparak bedel [zaman ayirmak
ve tembelligin iistesindengelmek gibi]
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6demeye deger mi?

17

Daha uzun yasamak i¢in egzersiz yaparak
bedel [zaman ayirmak ve tembelligin
iistesinden gelmek gibi] 6demeye degermi?

18

Daha iyi gorinmek i¢in egzersiz yaparak
bedel [zamanayirmak ve tembelligin
iistesinden gelmek gibi] 6demeye deger mi?

19

Egzersiz yapmanin zor oldugunu diisiinsem
de, gelecekte hastaliklardan korunmak igin
egzersiz yapmaya deger.

Hig diisiinmilyorum

Hasta olabilecegime

ihtimal vermiyorum

Olabilirim diye
diisliniiyorum

olacagimi diisiiniiyorum

Biiyiik ihtimalle

Kesinlikle olacagimi
diisiinliyorum

20

Yiiksek tansiyon hastasi olabileceginizi
diigiiniiyormusunuz?

21 | Diyabet (seker hastasi) olabileceginizi diisiiniiyor
musunuz?
22 | Kalp krizi gegirebileceginizi diisiiniiyor

musunuz?

23

Fel¢ gegirebileceginizi diisiiniiyor musunuz?

24

Kanser olabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

25

Kilo alabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
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