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OZET

Saghk Okur-Yazarhg Miidahale Cahismasi: Eczacihik Ve Egitim Fakiiltesi

Ornegi

Amac: Saglik egitiminin, eczacilik ve okul éncesi 6gretmenligi (OO0) béliimleri
arasindaki SOY diizeylerine olan etkilerinin tespit edilmesi ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda dnerilerin sunulmasi amaglanmaistir.

Gerec-Yontem: Saglik egitimi sonrast saglik okuryazarligi (SOY) diizeylerindeki
degisimi belirlemek tlizere yapilmis bir miidahale ¢alismasidir. Evreni olusturan toplam 256
ogrenciden 197°s1 Once tabakali 6rnekleme yontemi ile boliimlerine gore belirlendi, daha
sonra uygun sayida 6grenci sistematik 6rnekleme yontemi ile segildi. Arastirmada literatiir
dogrultusunda hazirlanan 30 soruluk anket formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32
(TSOY-32), Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN), Saglk Algist Olgegi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya %57,9 (n:114)’u kiz, %42,1 (n:83)’i erkek olmak {izere
toplam 197 6grenci katildi. Aragtirma grubuna uygulanan TSOY-32 6l¢egi toplam puani
86,11+19,57 dir. Boliim puanlari incelendiginde eczacilik fakiiltesi ortalamas1 91,50+16,47,
00O béliimii ortalamas: 82,79+20,62 olarak bulundu. Arastirma grubunun SOY-SEN
Olcegi toplam puani ortalamasi 46,64+25,23 tiir. Boliimlere gore SOY-SEN toplam puanlari
incelendiginde, eczacilik bolimii 6grencilerinin  SOY-SEN toplam puan ortalamasi
55,16+25,21 iken, OO0 béliimii 6grencilerinin toplam puan ortalamasi 41,41+23,88 olarak
bulundu. Béliimlerin TSOY-32 alt siniflar1 6lgeginin ve SOY-SEN 6lgeginin egitim sonrasi

puanlari, egitim oncesi 6lgek puanlarina gére anlamli olarak daha ytliksek bulundu (p<0,05).

Sonuc: Saglik egitimi sonras1 Eczacilik boliimii ve OO0 béliimii 6grencilerinin
yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY diizeyleri azalirken, yeterli ve mikemmel SOY diizeyleri
artis gosterdi. Bununla beraber ¢alismada saglik algis1 diizeyleri ile SOY diizeyleri arasinda

pozitif yonlii bir iligki saptandi.

Anahtar kelimeler: Saglik okur yazarligi, saglik egitimi, miidahale g¢alismasi,
Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi-32, saglik okuryazarligi senaryo olcegi, saglik algisi
olcegi



SUMMARY

Health Literacy Intervention Study: The Example of the Faculty of Pharmacy

and Education

Objective: It is aimed to determine the effects of health education on health literacy
(HL) levels between pharmacy and pre-school teachers and to present the proposals in the

direction of the obtained results.

Material and Method: It is an intervention study to determine the change in health
literacy levels after health education. Of the total 256 students who formed the population,
196 were identified by their stratified sampling method and then the appropriate number of
students were selected by systematic sampling. A questionnaire consisting of 30 questions
prepared according to the literature, Turkey Health Literacy Scale-32 (THLS-32), Health

Literacy Scenario Scale (HLSS), Health Perception Scale was used in the study.

Results: A total of 197 students participated in the study, 57.9% (n: 114) female and
42.1% (n: 83) male. The total score of HLSS-32 scale was 86,11 = 19,57. When the faculty
scores were examined, the mean of the faculty of pharmacy was 91.50 + 16.47, and the mean
of the faculty of pre-school teacher was 82.79 + 20.62. The mean score of HLSS scale of the
study group was 46,64 = 25,23. When the HLSS total scores were examined according to
the departments, the HLSS total score of the students in the pharmacy faculty was 55,16 +
25,21 and 41,41 + 23,88 in the pre-school teacher faculty. Post-education scores of THLS-

32 subscales and HLSS scale were significantly higher than pre-education scale scores.

Conclusion: While the inadequate and problematic HL levels of the students in the
pharmacy department and the preschool teacher department decreased after the health
education, sufficient and excellent HL levels were increased. However, a positive correlation

was found between the level of HL with health perception levels in the study.

Keywords: Health literacy, health education, intervention study, Turkey health

literacy scale-32, scenario health literacy scale, health perception scale






1. GIRIS VE AMAC

Toplumsal yasama katilim saglayabilmeyi, evrende var olan donglyi
anlamlandirabilmeyi ve bireysel edinimlerimizi artirabilmeyi saglayan beceriler arasinda

sayilabilecek faktorlerden biri ve belki de en 6nemlisi okuryazar olmaktir (1).

Okuryazarlik insanlarin bilgiye erisme imkanlarimi etkilemektedir. Egitim ve yetiskin
okuryazarligr iizerine yapilan aragtirmalar okuryazarligin bilgiye erisimi, yazilarin
kullanildig1 alanlarda hareket kabiliyetini, bilissel ve lengiiistik yetenekleri ve kendi kendine
yeterliligi etkiledigini gostermektedir. Bir kiginin okuryazarlik seviyesi, saglik bilgilerine
erigim, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli olan bilgileri 6grenme,
sagligi koruyucu yontemlerin kullanimi ve baska insanlara saglik ile ilgili bilgilerin

iletilmesi becerisini direkt olarak etkilemektedir (2).

Modern saglik sistemi giin gegtikge karmasiklagsmakta ve bu sistemden yararlanan
kisilerden beklentiler de artmaktadir. Kisilerden, kendileri ya da yakinlarinin saglik
sorunlarinin  giderilmesi siirecinde verilen hizmet ile ilgili bilgi sahibi olmalari,
sorumluluklarmin farkinda olmalari, haklarini bilmeleri ve saglik ile ilgili kararlar verebilme
becerilerinin olmasi beklenmektedir. Kisiler ancak, saglik ve saglik hizmeti kavramlari ile
ilgili temel bilgilere ulagsma, anlama ve gerekleri yerine getirme yeterliligine sahip olduklari
takdirde bu karmasik yapi igerisinde ¢6ziim bulabilmektedirler. Bu yeterlilik durumu saglik

okuryazarhiginin yeterli olmasi ile tanimlanmaktadir (3, 4).

Saglik okuryazarligi bireyin saglhigim1 koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligini
tyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak ele alinabilir. Saglik okuryazarligi karmasik okumalari,
dinleyip anlamay, analitik ve karar verme yetkinlige sahip olmay1 ve bu yetkinligi saglikla

ilgili durumlarda kullanabilmeyi de icermektedir (4).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine bagvurmada
gec kaldiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadiklari, dolayist ile hastaneye
yatis oranlarinin artti1 saptanmistir. Benzer bi¢cimde, saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
olmasi, saglik bilgilerinin anlasilmasini engellemektedir. Saglik okuryazarligi yeterli

olmayan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklar1 tedavi etmek



tizere verilen talimatlart yerine getirmede zorlandiklari, saglik hizmetlerine erisimde

problemler yasadiklar gosterilmistir (5).

Yasam boyu 6grenme yaklagimi saglik okuryazarligi iizerinde onemli derecede
belirleyici olmaktadir. Erigkinlerde saglik okuryazarliginin belirleyicileri hakkinda
gerceklestirilen yeni ¢alismalar yasam boyu 6grenmeye katilimin (ister resmi, ister gayri
resmi), bu yas gurubu i¢in saglik okuryazarliginin en giiglii belirleyicilerinden oldugunu
gdstermistir. Insanlarin yasam boyu &grenmelerini tesvik edecek miidahalelerin (ister
yapilandirilmis egitimler olsun, ister giinlilk okuma veya bilgisayar becerilerini kazanma
gibi gilinliik aktiviteler olsun) saglik okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesini

kolaylastiracagi diistiniilmektedir (2).

Genis kapsamli ve karsilikli olarak destekleyici 6grenme firsatlar biiyiik 6neme
sahiptir. Artan sayida arastirma, insanlarin saglik okuryazarligi becerisini, igerisinde
yasadiklar1 sosyal ve kiiltiirel ortamlarda edindigini gostermektedir. Bu nedenle saglik
okuryazarlig1 i¢in genis kapsamli 6grenme firsatlar1 gerekmektedir. Bu firsatlardan bazilari,
okul veya saglik hizmetleri sistemi gibi biiyiikk kurumlar igerisinde yer almaktadir. Buna
karsin insanlar temel yasam becerilerinde oldugu gibi diger becerileri de bulunduklar1 ortam
ve katildiklar1 aktiviteler icerisinde ogrenmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi kurumlarla sinirli tutulmamaktadir. Aile, arkadas, akran gruplart ve kitle
iletisim gibi farkli alanlar da 6nemlidir. Bunun anlami, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
icin bilginin kazanildig1 kisisel ve sosyal ortamlarinda genis kapsamli firsatlarin

sunulmasinin gerektigidir (2).

Tanriver ve ark.’nin (4) yaptigi caligma sonucunda Tirkiye’nin genel saglik
okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulmustur. Kategorik degerlendirmede toplumun
%64,6’s1n1n “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40, 1) saglik okuryazarlig1 kategorilerinde
oldugu saptamistir. Okyay ve ark’nin (3) yaptig1 ¢alismada ise ¢alisma grubunun genel
saglik okuryazarligi genel indeks puani 29,5 olarak bulmustur. Calisma grubunun %30,6’s1
“yeterli ya da miikemmel bir saglik okuryazarlig1 diizeyine” sahipken, bu durum “Tedavi ve
hizmet” boyutunda %37,3, “Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunda
%30,3’tur. Ayn1 degerlendirme i¢in, “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutu en yiiksek ve
“Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutu en diisiik oranlara sahiptir.



Halkin sagliga, saglik hizmetlerine ulasabilmesi, saglik tanitim1 ve gelistirilmesinde
verilmek istenen mesajlar1 dogru algilamasi, bunlardan ¢ikarimlarda bulunup, akran egitimi
basta olmak ftizere bilginin toplumun her kesimine iletilmesi igin iletisim kanallari
calistirmast ve saglik hizmeti sunanlara dogru yer, zaman, siklik ve etkili bagvuru

yapabilmesinin yolu saglik okuryazarligidir (6).

Bu calismada genglerin saglik okuryazarligt ve saglik algist diizeylerinin
belirlenmesi, saglik okuryazarlik diizeylerini etkileyen sosyo-demografik ve ekonomik
faktorlerin saptanmasi, ayrica saglik egitiminin Saglik okuryazarligi (SOY) diizeylerine
etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi, saglik egitiminin eczacilik ve okul éncesi 6gretmenligi (O0O)
boliimleri arasindaki SOY diizeylerine olan etkilerinin tespit edilmesi ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda onerilerin sunulmasi amaglanmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Saghk Tanim

1948 Diinya Saghik Orgiitii (DSO) Tiiziigii’nde saghk, “Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” seklinde
tanimlanmaktadir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok
fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci, insanlarin bireysel, sosyal ve

ekonomik agidan verimli bir yagam siirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir

(7).

2.2. Okuryazarhk Tanim
Okuryazarlik, Tirk Dil Kurumu tarafindan “okuryazar olma durumu” olarak
tanimlanmaktadir (8). Genel anlamda okuryazarlik “toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel

simgelerin etkili bir bigimde kullanilabilme yetenegi” olarak ifade edilmektedir (9, 10).

Okuryazarlik, kullanildig1 yere gore degisiklik gosterebilen, daha ¢ok kisinin kendi
duygu, diisiince, isteklerini konusarak ve yazarak tam ve dogru bir sekilde ifade etmesi,
baskalarin sdylediklerini, yazdiklarin1 dinleyerek ve okuyarak dogru bir sekilde anlamasi ve

biitiin bunlan yaparken kendi bilgi ve becerilerini sosyal ve kiiltiirel alanda kullanmasidir (11).

Ulkelere gore farklilik gsterebilmekle birlikte 1951 yilinda Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltir Kurumu (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization -
UNESCO)’nun egitim istatistiklerinin uluslararasi standartlagtirilmasiyla ilgili toplantisinda
okuryazar; "giinliik yasamu ile ilgili basit ve kisa bir ciimleyi, anlayarak okuyup yazabilen kisi”
olarak tanimlamaktadir. Ancak bu tanimin dar bir bakis acisini yansittigi, yeterli olmadigi
diisiiniilerek, 1960 yilindan sonra siirekli egitim anlayisina yonelik bir okuma yazma kavrami
olan fonksiyonel okuryazarlik giindeme getirilmistir (12-14). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF:United Nations International Children's Emergency Fund) fonksiyonel
okuryazarligt; "bireysel ve toplumsal gelisim i¢in okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgileri

kullanma becerisi” olarak tanimlamaktadir (13).

UNESCO'nun 2008’de yaptig1 tanimina gore okuryazarlik; degisik tiirdeki yazili
kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim
kurma ve hesap yapma yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve

giiciinii gelistirerek hedeflerine ulagsmasi igin bireye olanak veren olgudur (15).



Okuryazarlik; kisisel ve toplumsal gelisim igin bir dizi gerekli karmagik yeteneklerin
anlasilmasi ve bir kiiltiiriin alfabe, sayilar ve gorsel simgeler gibi egemen sembol sistemlerinin
kullanilmas: olarak tanimlanmaktadir. Okuryazarlik okuma ve yazma igin temel becerileri
gelistirmekle beraber bir toplumdaki fonksiyonlarda yardimei olacak bilginin islenme

becerisini genisletmekte, kiiltiirii ve dili anlamayi gelistirmektedir (16).

Okuryazarlik; belirli tiirdeki metinleri ve eserleri okumak, yorumlamak ve tiretmek i¢in
gerekli yetileri kazanmay1 ve ayrica kiiltiire ve topluma biitiinliyle katilim saglamak ig¢in

entelektiiel araglar1 ve kapasiteleri kazanmay1 igcermektedir (17).

Okuma yazma seviyeleri, her zaman olmamakla birlikte egitim dizeyleri ile
iligkilendirilmektedir. Okuryazarlik, istihdamin, toplumdaki aktif katilimin ve saglik

durumunun 6nemli belirteci olmaktadir (18).

Tanimlardan da anlasilacagi lizere okuryazarlik, sadece okuma-yazma becerisi degil,

okudugunu anlama, isleme ve hayata gegirme yetenegini de kapsayan biitiinlesik bir olgudur.

2.3. Saghk Okuryazarh@ Tanimi
Bireylerin, saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in hasta olduklarinda uygun saglik
bilgisine ulagmasi, anlamasi ve bu bilginin geregince davranabilmesi nem arz etmektedir. Bu

alanda yapilan ¢aligmalarla da Saglik Okuryazarligi (SOY) kavrami ortaya ¢ikmaktadir (19).

SOY kavramina ilk olarak saglik ekonomisi ile ilgili literatiirde Michael Grossman’in
(1) 1972 yilinda gergeklestirdigi “Saghik Sermayesi Kavrami ve Saglik Talebi Uzerine”
calismasi ile yer verilmistir. Bu calismada saglik egitimi, saglik sermayesinin iiretiminde
bireysel bir girdi olarak goriilmekte ve insanlarin egitim diizeyi arttikga daha ¢ok saglik fakat
daha az tibbi bakim talep ettikleri, bunun sonucu olarak saglik hizmeti satin alma oraninin

diistiigii belirtilmektedir (1).

SOY bir terim olarak ilk kez Scott Simonds (20) tarafindan 1974 yilinda “Saglik Egitimi
ve Sosyal Politika” baglikli makalede yer almaktadir. Simonds, ¢ocuklarin yalniz tarih, fizik
gibi alanlarda okur-yazar olmamalari, saglik alaninda da okur-yazar olmalarini, okullarda

saglik egitimi tartigmasinda yer almalar1 gerektigini belirtmektedir (20).

1986 yilinda Ottowa’da gerceklestirilen “Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi”
sonrasinda yayinlanan Ottowa Sarti’'nda sagligi gelistirmeye yonelik girisimlerin saglik

sektoriiniin cabalariyla beraber, diger sektorlerin sorumlulugunu da iceren ¢ok paydash bir



yaklagimla ele alinmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bilimsel olarak iiretilen bilgilerin anlagilir
bir iletisim yolu ile topluma ulastirilmasi ve bireylerin de sunulan bu bilgilere ulasabilmesi,
anlamasi, yorumlamasi ve bu bilgiler 1s181inda uygun davranis gelistirmesi SOY kavramini

giindeme getirmektedir (21).

Nutbeam’in (22) DSO igin 1998 yilinda hazirladign “Saghigin  Gelistirilmesi
Sozligi’nde SOY tanimi genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi
ve sagligini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen

sosyal ve biligsel beceriler" seklinde yer almaktadir (22).

Amerikan Tip Birligi (AMA) 1999°da SOY kavramini; saglik hizmetleri ¢evresindeki
islevler i¢cin temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri
kiimesi seklinde tanimlamaktadir. Bu beceriler, bireylerin regete edilen ilaglari, randevu

fislerini ve diger saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlama kabiliyetlerini de icermektedir

(23).

Saglik okuryazarligi, recete edilen ilag siselerindeki talimatlari, randevu fislerini, tibbi
egitim brosiirlerini, doktorlarin aciklamalarini ve izin formlarini anlama ve karmasik saglik

sistemleri ile bas edebilme yetenegini igermektedir (24).

Zarcadoolas ve ark. (25) saglik okuryazarligini, saglik risklerini azaltmak ve yasam
kalitesini yiikseltmek icin insanlarin bilingli tercihler yapmasina yardimci olacak saglik
bilgisini, arayip bulma, kavrama, degerlendirme ve kullanma yeteneklerini kapsayan genis

beceriler toplulugu olarak tanimlamaktadir (25).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglhigin Tesviki ve
Gelistirmesi Sozliigiinde ise saglik okuryazarligi, bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligini
iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarimi degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine

giiven diizeyine ulagmak olarak yer almaktadir (7).

Sorensen ve ark. (13) tarafindan literatiirde yer alan 1998 yilinda DSO tanimi, 1999
yilinda AMA tanimi, 2000 yilinda Nutbeam tarafindan yapilan fonsiyonel, interaktif ve kritik
saglik okuryazarligi tanimlari, Manganello tarafindan medya mesajlarin1 elestirel
degerlendirme yetenegi olarak tanimlanan medya okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, kiiltiirel
okuryazarlik, sivil okuryazarlik, Fredman ve ark tarafindan tanimlanan halk sagligi okur-
yazarligr gibi 17 tanimin igerik analizi yapilmis ve saglik okuryazarligini su sekilde

tanimlanmaktadir; Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili



olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in
sagliklarii gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama,

deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (13, 26).

DSO 2013 yilinda genel okuryazarlik diizeyi ile iliskisine vurgu yaparak saglik
okuryazarligi tanimini su sekilde yenilemistir; “Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile
iliskili olup insanlarin yagamlar1 boyunca yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla giinliik yasam
icerisinde saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi hakkinda hedefler
belirlerken ve kararlar verirken saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamaya

yonelik bilgilerini, motivasyonlarini ve yeterliliklerini ifade etmektir” (2).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili farkli tanimlar olmasina karsin hemen hemen hepsinde
saglik ile ilgili kararlarin verilmesinde kisisel becerilerin gelistirilmesi, bireylerin saglik
bilgisinin gii¢clendirilmesi, saglik hizmetlerine erisim, saglk ile ilgili bilgileri anlayabilme,

uygulayabilme, karar verebilme ve iletisim kurabilme 6geleri yer almaktadir.

2.4. Saghk Okuryazarhgimin Kapsami
Saglik okuryazarligi, kisinin yeni bilgiye ulasmasini ve kullanmasini saglayan bireysel
kapasitelerini ortaya koymaktadir. Bireysel kapasitelerin olusmasini, kisilerin egitim diizeyi,
okuma aligkanliklar1 gibi davraniglar etkilemektedir. Bireysel kapasite, egitim programlariyla
gelistirilebilir ya da biligsel fonksiyonlar1 engelleyen yaslanma veya patolojik siirecglerle
azalabilir olsalar da zaman iginde biiyiik degisiklikler gostermemektedir (27). Bununla ilgili

olarak etkilesimli SOY c¢ercgevesi Sekil 1°deki gibi 6zetlenmektedir.

Saghk

Beceriler ve yetenekler Talepler ve karmagikhik

okuryazarhg

Sekil 1:Etkilesimli Saglik Okuryazarligi Cercevesi (28)

AMA, SOY’un bireysel kapasiteler olarak tanimlanmasinda, kiiltiirel ve kavramsal
bilgileri, dinleme, konugma, aritmetik, yazma ve okuma becerilerini saglik okuryazarliginin ana

bilesenleri olarak gérmektedir. SOY un bu belirleyici unsurlari oldukga farkli olmakla birlikte,



hepsi bir kisinin saglik sistemi ig¢inde bir hasta roliinde islevini yerine getirme kapasitesini

yansitan bilissel yeteneklerini, becerilerini ve davraniglarini ilgilendirmektedir (13).

SOY; bireylerin, bireysel becerilerinin saglik ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi,
aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir (29).
SOY’da miidahale alanlarimin birbirleri ile iliskisi Sekil 2°de sematize edilmektedir (Sekil 2).

Saghk Sistemi

,,] Saghk Sonuglan
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Egitim Sistemi

Sekil 2: Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1 (29)

Sekil 3’de izlendigi gibi, sosyo-ekonomik durum, meslek, is, gelir, sosyal destek, kiiltiir,
dil, ¢evresel ve politik ortam, medya kullanimi, akranlar ve aile gibi sosyal ve c¢evresel
faktorlerle saglik okuryazarligi arasinda karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Bireyin yasi
cinsiyeti, kiiltiirel diizeyi, hastalik deneyimleri, gérme, isitme gibi duyu organlarinin
fonksiyonlarini yerine getirip getirememesi, sosyal ve fiziksel becerileri ile okuma, kavrama ve
islemlere yonelik biligsel diizeyr de durumsal belirleyicilerle karsilikli etkilesim i¢inde

olabilmektedir (13).
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Sekil 3:Saglik Okuryazarligi Modeli (13)

2.5. Saghk Okuryazarhginin Siiflandirilmasi

SOY smiflandirmasinda bu konuda calisan arastirmacilar farkli kriterleri dikkate alarak,
farkli siniflandirmalar 6nermektedir.

Nutbeam (24), bireylerin davranis oOzelliklerine gore saglik okuryazarligini,
temel/fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarhigi olarak ti¢ diizeyde ele almaktadir.
Temel/Fonksiyonel SOY; temel okuma ve yazma becerilerine dayanmaktadir. Bu diizeyde
kisiler saglikla ilgili konulardaki egitim materyallerini okuyabilmektedir. Tletisimsel SOY;
kisilerin saglik sunuculart ile iletisiminde sosyal ve biligsel becerilere de sahip olmas1 anlamina
gelmektedir. Bu diizeydeki bireyler farkli saglik aktivitelerinden yararlanabilmekte ve degisen
saglik kosullarinda sahip olduklari bilgilerini rahatlikla kullanabilmektedir. Elestirel SOY; ileri
diizeyde biligsel, sosyal becerilere ve elestirel diisiinebilme kabiliyetine sahip olmayi
gerektirmektedir. Boylece kisiler saglik bilgilerini elestirel diizeyde degerlendirebilmekte,
kapasitelerini  gelistirebilmekte, saghigin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarini
anlayabilmekte ve yorumlayabilmektedir (24). Nutbeam’in (30) smiflandirmasinda, farkli
okuryazarlik diizeylerinin Ozellikleri arasindaki ayrim, gelisimsel mantik yaklasimiyla iist
basamakta daha fazla bagimsizlik ve kisisel yetkilendirmeyi ifade etmektedir. Diizeyler
arasindaki ilerleme sadece egitim yoluyla biligsel gelismeye bagli degil, aynm1 zamanda farkli

bilgilerle/mesajlarla karsilasma pratigine de dayanmaktadir (30).



SOY’un AMA tarafindan yapilan siniflamasina goére SOY ii¢ smifa ayrilmaktadir.
Yazih okuryazarhk; saglikla ilgili bilgileri rahatlikla okuma ve yazma, sozel okuryazarhk;
saglikla konularim1 dinleme ve konusma, sayisal okuryazarhk ise sayilar1 kullanabilme

becerilerini igermektedir (31).

Saglik okuryazarligi, Zarcadolas ve ark.na (32) gore temel okuryazarlik, bilimsel bilgi
okuryazarligi, vatandas okuryazarlig, kiiltiirel okuryazarlik olarak siniflandirilmaktadir. Temel
okuryazarhk; sayilar1 okuma, yazma, konusma ve yorumlama ile ilgili becerileri ifade
etmektedir. Temel okuma yazma, SOY igin kilit nem arz etmektedir. Temel okuryazarlik
derecesine sahip olan kisi istatistiksel bilgileri okuyabilmekte ve anlayabilmekte ayrica tedavi
riski ve olasiliklariyla ilgili ylizdeleri hesaplayabilecegi aritmetik becerilerle ilag dozlarini da
anlayabilecek beceriye sahip olabilmektedir. Bilimsel bilgi okuryazarhgy; birinin saglik ile
ilgili bilim ve teknolojiyi kullanabilecegi becerileri ifade etmektedir. Bilimsel okuryazarlik,
temel bilimsel kavramlar, teknik karmasiklik, teknoloji, bilim, bilimsel belirsizlik ve bilimdeki
hizli degisimleri anlama becerilerini igermektedir. Vatandas okuryazarhg; toplumsal
konularin farkindaligi, elestirel yaklagim ve karar verme siirecine miidahil olma yeteneklerine
dayanmaktadir. Kiiltiirel okuryazarhk; saglik bilgisini yorumlamak ve uygulamak igin
kolektif inanglar, gelenekler, diinya goriisii ve toplumsal kimligin farkina varma ve kullanma
becerisini ifade etmektedir (31-33). SOY olan bir birey, saglikla ilgili kavramlari ve kazandig
bilgileri yeni karsilastiklart durumlarda kullanabilmelidir. Saglik bilgisi, bilimsel bilgi ve
kiiltiirel inan¢lar1 hakkinda kamu ve 6zel yasam alanlarinda iletisim kurabilmeli, konusmalara
katilabilmelidir. Toplum icinde farkli din, irk ve yasam deneyimleri gibi kiiltiirel yapilarin
olmasi, bireylerin saglik bilgisini ve davraniglarini etkilediginden, kiiltiire duyarli davranig ve

ogrenmeler bu kapsamda degerlendirilmektedir (30).
2.6. Saghk Okuryazarhg Ile Iliskili Kavramlar

2.6.1. Saghgin tesviki/gelistirilmesi

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklar1 {izerindeki kontrollerini
artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini saglama siireci olarak tanimlanmaktadir (7). Sagligi
gelistirme uygulamalarinda biyomedikal, davranigsal ve sosyal-cevresel modeller birlikte
kullanilmaktadir. Biyomedikal model sagligi hastalik ya da bozuklugun olmayis1 olarak
tanimlarken, davranigsal model kisinin saglikli yasam big¢imlerini se¢gmesi olarak, sosyal-
cevresel model ise toplumun ve bireyin sagligina engel olan sosyal, kiiltiirel ve cevresel

faktorlerin ortadan kaldirilmasi olarak ele almaktadir (26).
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2.6.2. Saghk egitimi

Saglik egitimi; kisilerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili diistince, kavram, inang,
tutum, davranis ve yasam bi¢imi degisikligi olusturmak amaciyla yapilan herhangi bir 6grenme
yasantis1 olarak tanmimlanmaktadir. Saglik egitiminin temel amaci; bireyin ve toplumun
gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam igin kisilerin sagliklarin1 korumalarini ve
geligtirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini

saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir (34).

2.6.3. Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, saglig1 gelistirme yaklagimi ile uyumlu olarak bireylerin, kurumlarin ve
halkin 6nemli saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanat ve teknigi
olarak bilinmektedir. Saglik iletisimi karigik bir disiplindir; tip ve saglik alaninda yasanan
gelismelerin iletisim, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi ve
enformasyon teknolojisini igine alarak kamu sagligi bilimi ile dogrudan ve birebir iliski igine
girerek ortaya konuldugu bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Saglik iletisiminin giiniimiizdeki
rolii saglik bilgisinin paylasimini saglamak, bireyi ve toplumu bilgilendirerek etkilemek,

davranis degisikligi olusturmak ve hedef kitleyi harekete gecirmek seklinde tanimlanmaktadir
(35-38).

2.6.4. Saghgin belirleyicileri

Bireylerin ve toplumlarin saglik durumunu belirleyen kisisel, sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorler sagligin belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir. Ayrica gelir ve sosyal statii,
egitim, istihdam, ¢alisma kosullari, uygun saglik hizmetlerine erisim ve fiziksel ¢evre gibi
faktorlere iligkili olan, potansiyel olarak degistirilebilir sagligin belirleyicilerinin hepsini ele
almak amacli eylem ve destek ile ilgili olmaktadir. Bunlar da bir araya geldiginde saglik

tizerinde etki eden farkli yasam kosullarini olugturmaktadir (7).

2.7. Saghk Okuryazarhigmn Onemi
Bircok insanin, SOY eksikligi nedeniyle bilgi ve hizmete erisimde zorluklar ile
karsilasabilecegi belirtilmektedir. SOY, bireylerin giderek daha karmasik bir saglik sistemine
yonlendirilmeleri ve kendi sagliklarini daha iyi yonetebilmeleri i¢in ¢ok dnemli olabilmektedir.
Bireylerin sagliklar ile ilgili materyalleri okuma ve anlayabilmelerindeki farkliliklarin, saglik
sistemlerindeki mevcut saglik esitsizliklerine katki saglayacagi vurgulanmaktadir. SOY’u
diisiik olan bireylerin sagliklarinin daha kotii olma olasiliklarinin yiiksek oldugu, kendi saglik

sorunlarini ve tedavilerini anlamada yetersizlik yasadiklar1 ve hastaneye yatma risklerinin daha
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yiiksek oldugu belirtilmektedir. Okuryazarlik diizeyi ¢ok diisiik olan kisilerin yillik ortalama
saglik bakim maliyetlerinin genel niifustan dort kat daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir
(39, 40).

SOY tanimlanmasindan yola ¢ikarak bireyin kendi saghigi ile ilgili kararlar1 dogru
alabilmesi i¢in sagliga iliskin mesajlarin dogru algilanmasi ve uygulanmasi hem hastaliklarin
tedavisi hem de korunma bakimindan dnemli yer tutmaktadir. Yetersiz ve sinirlit SOY diizeyi
olan bireylerin, yeterli SOY diizeyine sahip bireylere gore degerlendirildiginde, gereksiz
hastane masraflarinin artti§1, hastane yatis siirelerinin uzadigi, gereksiz tetkik yaptirma
oranlarinin daha yliksek oldugu bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil servis
kullanimlarinin da arttigi goriilmektedir. Tim bu nedenler, gereksiz isgiicii kayiplarina ve

bununla birlikte artmis saglik harcamalarina neden olmaktadir (19, 21, 41).

Bireylerin SOY diizeyi ile saglik yonetimleri arasindaki iliskiye bakildigi zaman,
yetersiz veya smirli SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyi olan bireylere gore
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 ve kronik hastalik yonetimlerinin daha kotii
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin, mortalite ve morbidite oranlar1 da daha yiiksek olarak
belirtilmektedir (19, 42).

2.8. Saghk Okuryazarhigmin Toplum Saghg A¢isindan Onemi
Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan 6nemini belirleyen alt1 genel tema su

sekildedir (43).

1. Etkiledigi insan sayisi: Yetersiz okuryazarlik becerilerinin gelismekte olan tilkelerde
oldugu kadar gelismis iilkelerde de sasirtict bir sekilde yaygin oldugu belirtilmektedir.
Kadinlarin bu durumdan daha fazla etkilendigi, diinya genelinde kadinlarin tigte ikisinin temel
okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu belirtilmektedir. Diisiik okuryazarlik diistik saglik
statlisiiyle baglantili oldugu gibi, diisiik saglik okuryazarligi sosyo-ekonomik dezavantaja da
neden olmaktadir. Ayrica, diisik SOY, bireylerin topluma tam olarak katilmalarint ve yagam
hedeflerini gerceklestirmesini de onleyebilmektedir.

2. Olumsuz saghk sonugclari: Yetersiz SOY ile artmig mortalite oranlar1 arasinda kesin
bir iliski bulunmaktadir. SOY diisiik olan insanlar saglik durumlar1 daha zayif ve hastaneye
kabul oranlarinin daha yiiksek, regete edilen tedavilere ve bakim planlarina uyma, daha fazla
ilag ve tedavi hatas1 deneyimi ve Onleyici hizmetlerden daha az yararlanmak gibi olasiliklart

daha diisiik olabilmektedir.
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3. Kronik hastahk oranlarinda artis: Kronik hastaliklarin olusumunda saglikla ilgili
olumsuz davraniglarin pay1 daha yiiksek olabilmektedir. Kiiresel hastalik yiikiiniin %47’sini
olusturan kronik hastaliklarin kendi kendine yonetiminde saglik okuryazarligi énemli rol
oynamaktadir. Kronik veya uzun vadeli kosullar1 giinliik diizeyde yonetmek igin bireyler,
siklikla karmasik bir tibbi rejimi kapsayan saglik bilgisini anlamali ve degerlendirebilmeli,
yasam tarzi ayarlamalarini planlayabilmeli ve bilingli kararlar verebilmeli ve bunlan
uygulamaya koyabilmelidir. Ayrica gerektiginde saglik hizmetlerine nasil erisildigini de
bilmelidir. Bu alanlardaki beceri eksikligi bircok hastanin kendi kendine etkili bir yonetim
kurmasina engel olmaktadir. Kendi kendine yonetim konusunda zorluk ¢ekme olasilig1 yliksek
olan niifus, SOY seviyesi diisiik olan bireylerden olusmaktadir.

4. Saghk bakim maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi toplam saglik bakimina yillik
%3,0-5,0 oraninda ek maliyet getirmektedir. Ulkemizde yapilan maliyet calismalarinda saglik
okuryazarliginin iyilestirilmesiyle toplam saglik harcamalarinin %9-25’i oraninda bir tasarruf
saglanacagi 6n goriilmektedir (1).

5. Saghk bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili materyalleri
okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk oldugu bildirilmektedir. Siklikla, saglikla ilgili
kaynaklarda gereksiz yere zor bir teknik dil ve terminoloji kullanimi s6z konusu olmaktadir.

6. Esitlikcilik: Diisiik SOY diizeyi, bireyin kendi saghigini etkili bir bi¢imde
yonetememesi, saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini anlayamamasi1 ve bu nedenle
dogru saghk kararlarini alamamasini ifade etmektedir. SOY’un gelistirilmesi saglikta

esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli bir arag olarak benimsenmektedir.

SOY diizeyi diistikliigliinde toplum saglhigint olumsuz etkileyen durumlar asagida
belirtilmektedir (44):
e Genel saglik diizeyinde diisiikliik,

e Koruyucu saglik ve birinci basamak tedavi hizmetlerini kullanma oraninda
distkliik,

e Kronik durumlarla ilgili olarak bakim ve hastalig1 yonetme ve saglik bakim
sistemine ulagmak igin gerekli beceriler yoniinden yetersizlik,

e Oz bakim yetersizligi,

e Tibbi ve ila¢ hatalarinda yiikseklik,

e Saglik bakim maliyetlerinde yiikseklik,
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e Saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanma,

e Semptomatik donemde saglik arama davranisinda ve saglik durumunun

kotiilestigini anlamada gecikme,
e Tibbi Oneri ve/veya talimatlara baglilikta yetersizlik,
e Hastanede yatma sikliklarinin ve kalma siirelerinin uzun olmasi,

e Acil servis gibi maliyeti yiiksek hizmetlerden yararlanma oranlarinda
yiikseklik,

e Mortalitede yiikseklik (44).

2.9. Saghk Okuryazarhg Icin Bilgiye Erisim Araclari

SOY diizeyini arttirmak i¢in kullanilan baglica bilgiye erisim kaynaklar1 saglik
profesyonelleri, tip literatiirii, tip ve saglik kitaplar1 ve dergileri, internet ve basta televizyon
olmak iizere kitle iletisim araglarindan olugmaktadir (44). Saglikla ilgili konularda ilk ve en
giivenilir kaynak olan saglik profesyonellerin saglik egitimi yapacak kadar vakitlerinin
olmamasi bireyleri internet, televizyon ve gazete gibi giivenilir olmayan kaynaklara
yonlendirmektedir. Sosyal paylasim sitelerinden, televizyon ve gazetelerde alaninda uzman
olmayan ve bir iirlin pazarlayan kisiler yanlis yonlendirmeler yapabilmektedir. Giivenilir
olmayan bu kaynaklarin kullaniminin artmasi bireylerin sagligi konusunda dogru olmayan

kararlar almasina neden olabilmektedir (45).
2.9.1. Saghk profesyonelleri

Saglik bilgisini saglik hizmeti alan kisiye sunmak, saglik egitimi yapmak saglik
profesyonelinin gorevleri arasinda yer almaktadir. Saglik bilgisini saglik profesyonelinden
talep etmek, almak bireyin / hastanin bir hakkidir. Saglik profesyoneli is yogunluguna ragmen
saglik egitimine zaman ayirmalidir. Saglik profesyonelleri hastalara saglik kuruluslari hakkinda

bilgi verme ve bu kuruluglar1 dogru kullanma aligkanlig1 kazandirmalar: gerekmektedir (44).

Saglik profesyonellerinin, hastalar ile iletisim kurmaya yonelik becerileri, saglik
hizmetlerinin sonuglar ile iliskilendirilmeleri gerekmektedir. Saglik hizmeti sunanlarin hizmet
sunumunda s6zlii dil becerileri biiylik 6nem tasimaktadir. Hasta ile iletisimde onlara uygun
sorular sormak, sozlii tibbi tavsiyelerde bulunmak veya tedavi ile ilgili agiklama yapmak
gerekmektedir. Bireyin okuyup anlayabildiginden emin olmak, basit, a¢ik ifadeler kullanmak,
“litfen bana gosterin” veya “tekrarlayin” gibi climleler kullanarak bilginin dogru ulastigindan

emin olmak, sorulara mutlaka cevap istemek, hasta ile yakin, sicak bir iletisim kurmak, anahtar
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mesajlara odaklanmak ve tekrarlamak, kisa agiklamalar yapmak, yan etkilerden bahsetmek
saglikli bir iletisim kurmak icin gerekmektedir. Herkesin anlayabilecegi, giindelik dilde
kullanilan kelimelerle, basit bir bigimde ifade etmek anlasilir olmay1 beraberinde getirecektir
(2, 46, 47).

2.9.2. Tip literatiirii, saghk kitaplar: ve dergileri

Saglik alaninda yazilmis en giivenilir kitaplar; Tip fakiiltelerinde, Saglik Meslek
Yiiksekokullarinda vb. okutulan ders kitaplar1 olmaktadir. Ancak bunlarin halk tarafindan
bulunmasi, satin alinmasi ve daha da 6nemlisi anlasilmasi1 zor olmaktadir. Bu nedenle halka
yonelik olarak hazirlanmig ve Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmis veya Onerilen saglik

kitaplar1 giivenilir kaynaklar olarak onerilmektedir (44).
2.9.3. Kitle iletisim araglari, internet ve sosyal medya

Son birka¢ yildir, facebook, youTube, Twitter ve diger sosyal medya araglarinin
kullanim1 ve saglik mesajlariin yayilmasindaki anlamli biiyiime ve bliylimeye yonelik egilim
hizla artmaktadir. Sosyal medya araglarini kullanarak daha hizli ve giivenilir katilim saglamak,
bilim temelli saglik mesajin erisimi arttirmak i¢in etkili bir yol haline gelmektedir (48). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, bireylerin
%354.1°’1 interneti saglikla ilgili bilgi aramak (yaralanma, hastalik, beslenme) i¢in takip
etmektedir (49). Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi (2014) sonuglarina gore,
bireylerin %31,6°s1 internet sitesi {izerinden bir hekimden (saglik kurulusu veya hastane)
randevu almaktadir. Yine bu arastirmaya gore internet kullanim amaglari arasinda kamu

kuruluslarina ait internet sitelerinden bilgi edinme %51 ile ilk sirada yer almaktadir (50).

Teknolojiye erisimin bu denli ¢ogaldig: iilkemizde bireyler sagliklar: hatta hastaliklari
konusunda gorsel medya, sosyal medya ve internet kaynaklarindan her giin farkli bilgilere
erismekte, sagliga etki yapabilecek, gida, tarim, beslenme, konularinda bilgiye ulagmaya
caligmaktadirlar. Ancak ulasilan bilginin dogruluk ve gecerliligi, giincelligi yeterli SOY ’a sahip
olamadigimiz i¢in gercek anlamda degerlendirilememektedir. Medyatik/Medyada ¢ok goriinen
kimi kisilerin, kimi web sitelerinin ve sosyal medya unsurlarinin iyi niyetli de olsa yanlis,
yetersiz, yersiz bilgi aktarimlart gerek saglikli bireyler, gerekse hasta olan bireyler i¢in pek ¢cok

yeni saglik sorununa neden olabilmektedir (51).
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Bireysel ve toplumsal SOY’un gelistirilmesi igin kitle iletisim araglarindan
yararlanilmasina yonelik stratejik yaklagimlar, hedef kitle odakli bilgilerin sunulmasina yonelik
kapasitenin artirilmasini, yanls bilgilerin etkin bir sekilde 6nlenmesini, SOY’a yonelik ortam
ve uygulamalarla iliskili davranislarin etkilenmesi ve bunlarin savunulmasimi kapsamaktadir.
Saglik iletisimcileri ve egitimciler, ticari reklamcilar ve pazarlamacilar tarafindan basarili bir
sekilde kullanilan iletisim yaklasimlarindan ¢ok sey 6grenebilmektedir. Bunlar, test edilmis ve
hedef kitle odakli mesaj ve bilgileri sunmaya yonelik hedef Kitle belirleme ve piyasa
boliimlendirmesini kapsamaktadir. Eglenceli egitim yaklasimlari, SOY un 6grenilmesi ve
uygulanmasi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Calismalar harekete gegirici stratejiler ve
kisiler aras1 iletisim gibi diger yontem ve yaklasimlar ile bir araya getirildiginde, bir¢ok agidan

son derece etkili oldugunu ortaya koymustur (2).

Sosyal medya, saglikla ilgili dogru ve yerinde kararlarin verilebilmesi i¢in ihtiyag
duyulan saglik bilgilerinin edinilmesi, igslenmesi ve anlasilmasina iliskin kullanicilarin
kapasitesini potansiyel olarak artirabilmektedir. Yaygin sosyal pazarlama (diger pazarlama ve
reklamcilik faaliyet ve bigimleri ile karsilastirildiginda, daha ¢ok insana, daha hizli bir sekilde
ve daha diisiikk maliyetlerde erisen) sosyal medyanin en gii¢lii unsurlarindan biri olup, saglik
egitiminin, saghgin gelistirilmesi ve destek programlari kapsaminda onemli bir rol

oynayabilmektedir (2).
2.10. Saghk Okuryazarhg Diizeyi Belirleme Araglari

Bir bireyin saglik okuryazarlig1 seviyesini tespit etmek giictiir. Saglik okuryazarligim
Olgmenin en uygun yolu hakkinda ortak bir goriis bulunmamaktadir. Diisiik egitim seviyesine
sahip bireyler utanma, sessiz kalma, yardim talep etmekten ¢ekinme gibi davraniglar

sergileyerek saglik okuryazarlik seviyelerinin ortaya ¢ikmasini istememektedirler (46).

Soyut bir kavram gibi goriinen SOY diizeyini 6l¢mek i¢in, zamanla farkli yontemlerle
uygulanan birgok olgek gelistirilmistir. Saglik okuryazarligini 6l¢mek igin yirmiden fazla arag
mevcuttur. Saglik okuryazarliginin dl¢tilmesi i¢in kullanilan mevcut araglar cogunlukla bireye

yonelik olmaktadir (2). SOY 6l¢iim tiirii, amaglar1 ve kisitlamalart Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Saglik Okuryazarligi Olgme Yontemleri (2)

Saglikla ilgili bilgilerin (tibbi etiketler ve talimatlar dahil) anlagilmast
ve kullanilmasi sirasinda ortaya g¢ikan gii¢liiklerin tanimlanmasi. Bu
durum, smirli saglik okuryazarligina sahip bireyler arasinda utanma ve
dislanma hissi yaratabilir. Yiiz yilize goriismeler sirasinda bireysel
seviyede uygulanmakta ve smirli bir sekilde saglik okuryazarligi
kavramlarin1 kapsamaktadir.

Toplum igerisinde giinlitk yasamdaki karmasik ihtiyaclar1 karsilamak
icin yeterli beceriye sahip olmayabilecek insanlarin tahmini oranini
sunar. Saglk okuryazarligi kavramlarm kisith  bir  sekilde
kapsamaktadir. Miidahalelerin gelistirilmesi veya uygulanmasi
konusunda smirh kilavuzluk sunmaktadir.

Bu, hizla gelisen bir alandir. Gruplara veya biiyiikk topluluklara
uygulanabilecek daha biyiik Olgekli ¢alismalar, profesyonellerin,
kurumlarin ve plancilarin siirl saglik okuryazarligina sahip insanlara
daha iyi hizmet vermelerine ve politika sonuglarinin éngériilmesine

yardimer olabilecek bilgiler saglayabilir.

Bir¢ok faktdrden beslenen ve olduk¢a karmagsik bir yapist olan saglik okuryazarliginin
Olciilmesi icin ¢esitli dlgekler uygulanmistir. Gelistirilen Olgekler genellikle kisilerin genel
okuryazarlik diizeyini ve buna ek olarak SOY ile ilgili belirli kriterleri degerlendirmektedir. Bu

Olgeklerin bazilar1 Tablo 2’de verilmistir (1).
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Tablo 2.Gelistirilen Olgekler(1)
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Ulkemizde diger iilkelerde gelistirilen &lgekler Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik-
giivenirlik caligmalar1 yapilmaktadir. Ayrica Tiirkge SOY Olgegi gelistirilmesine yonelik

calismalar da bulunmaktadir.

2.11. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler
SOY genel olarak demografik, kiiltiirel ve psikososyal faktorlerden, genel okuryazarlik
diizeyinden, bireysel 6zelliklerden, hastalikla ilgili deneyimlerden ve saglik hizmet sistemi ile

ilgili unsurlardan etkilenmektedir (13).

SOY’u etkileyen demografik faktorler; yas, irk, cinsiyet, medeni durum, gelir, egitim
ve ¢alisma durumu olarak belirtilmektedir. Genel olarak ileri yaslarda, siyah irkta, kadinlarda,
evli olmayanlarda, egitim durumu ve gelir durumu diisiik olanlarda saglik okuryazarlig1 da daha

diisiik oldugu bildirilmektedir (2, 31).

Kiiltiirel faktorler; etnik grup, gogmenlik ve dil farklilig1 gibi etmenleri igermekte olup
bu tip 6zellikler saglik ile ilgili bilgileri okumayi, yazmayi ve anlamay giiclestirebilmektedir.
SOY, bireyin kiiltiirel alt yapisina bagli olmaktadir. Birey, saglik profesyonellerinin verdigi
bilgi ve Onerileri, kendi kiiltiirel birikimine gére degerlendirmektedir. Bireyler saglik ve
hastalik tanimlamasini, hastaligin sebeplerini ve korunma yollarin, fiziksel bulgulari nasil ifade
edecegini i¢inde bulundugu kiiltiirde 6grenmektedir. Bununla beraber, saglik teknolojileri,
tedavi ve ilaglar1 kullanma aligkanliklar1 yaklagimi, dinsel bilgi ve kiiltiirel kurallarla da
belirlenmektedir. Birey kendisine sunulan saglik bilgilerini sahip olunan kiiltiiriin filtresinden
gecirerek kendi basina veya ailesi ile birlikte degerlendirmektir. Saglik mesajlari kiiltiirel
Ozelliklere uygun olarak olusturuldugu takdirde daha anlasilir ve daha etkili olabilmektedir (31,
46).

SOY iizerine etkisi olan psikososyal faktorler; 6z yeterlilik davranigi, sosyal destek,
saglik problemleri bilgisi ile hastaligir anlamak gibi konular1 kapsamaktadir. Bireylerin saglik
ile ilgili inang¢ algilarinin diisiik olmasi, bu inanglar1 davranisa gegirememesi, aileden ve
cevreden edinilen sosyal destegin azlig1 ile saglik ve hastaliklar konusundaki bilgisizlik, saglik

okur-yazarliginin da diisiik olmasina sebebiyet verebilmektedir (31).

Genel okur-yazarhk diizeyi; niifusun yiiksek okuryazarlik orani topluma fayda
saglamaktadir. Okuryazar bireyler ekonomik refah icerisinde daha aktif katilim gostermekte,
daha yiiksek kazang ve istihdam oranina sahip olabilmekte, daha egitimli ve bilgili olabilmekte,

toplumsal aktivitelerin igerisinde daha fazla yer alabilmekte ve daha iyi saglik ve esenlik
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seviyelerine sahip olabilmektedir. Kisisel SOY becerilerinin gelistirilmesi yasam boyunca
devam eden bir siireg olarak ifade edilmektedir. Kimse hi¢bir zaman eksiksiz SOY becerilerine
sahip degildir. Herkesin 6nemli saglik bilgilerini anlamak, kullanmak veya karmasik olan bu
sistemin igerisinde yol almak i¢in yardima ihtiya¢ duyacagi zamanlar olabilmektedir. Yiiksek
egitimli kimseler bile saglik sistemlerini anlasilmayacak kadar karmasik bulabilmekte, bu
durum ozellikle de sagliklariyla ilgili bir durumun kendilerini daha zarar gorebilir hale

getirmesinde ortaya ¢ikmaktadir (2, 31).

SOY’u etkileyen bireysel 6zellikler; gorme, isitme ve konugma yetenekleri, hafiza ve
anlamlandirma ile sosyal ve fiziksel becerileri ile okuma, kavrama ve islemlere yonelik biligsel
diizeyi de durumsal belirleyicilerle karsilikli etkilesim i¢cinde olmaktadir. Tiim bu beceri ve

yeteneklerin azalmasi ise diisiik saglik okuryazarligina sebebiyet vermektedir (13, 26).

Hastalikla ilgili deneyimler; hastaligin siiresi, hastaligin tipi, tedavinin karmasikligi,
hastaligin siddeti, komplikasyon ve baska hastaliginin varligi olarak siralanabilmektedir. Buna
gore hastaligin siiresi arttikca, tedavi karmasiklastikca ve baska hastaliklar bas gosterdikce,

hastalarin saglik okur-yazarligi seviyeleri de etkilenebilmektedir (31).

Saghk sistemi ile ilgili faktorler ise; saglik hizmetine erisim diizeyi, saglik sisteminin
karmagsikligi, saglik giivencesi kapsami ve hekim hasta iligkisi olarak belirtilmektedir (52).
Hastanin kendine olan giiveninin eksikliginin yani sira, saglik hizmeti sunanlar ve hasta
arasindaki iliskideki gii¢ farki nedeniyle, bazi hastalar soru soramamakta ya da yanlis
anladiklar tedavi talimatlari i¢in agiklama isteyememektedir. Utanma, korku, kendini ifade
edememe endisesi bireyin saglik hizmeti sunanlarla iletisimini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (46). Saglik hizmet sunucularindan ¢ok kisa bir zamanda tani, teshis ve
tedavi gibi hizmetleri sunmalar1 beklenmekte ayrica regete, ilag ve bunlarin kullanimina yonelik
bilgilendirme siirecine de zaman ayirmalari istenmektedir (53). S6z konusu bu faktorler ise

kisilerin hem sagligin1 hem de saglik bilgisini etkileyen faktorler arasinda siralanabilmektedir.
2.12. Saghk Okuryazarhk Diizeyini Yiikseltmek Ve Saghk Bilincini Gelistirmek

Toplumda SOY’un gelistirilmesi yalnizca bireylerin veya saglik sektoriiniin ¢abasi ile
saglanamamakta, bunun ic¢in ¢ok sektorlii yaklasim yapilmasi gerekmektedir. Saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi saglik sektoriiniin yan1 sira egitim sektorii, sivil toplum
kuruluglari, akademik ¢evre, medya ve iletisim sektord, is diinyas1 gibi degisik taraflarin ortak

cabasi ile saglanabilmektedir (21).
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DSO SOY diizeyini yiikseltmek ve saglik bilincini gelistirmek igin su yaklasimlari

onermektedir (2):

1. SOY egitimi erken ¢ocukluk doneminden itibaren yapilmahidir: Saglikla ilgili
temel kavramlar erken ¢ocukluk doneminden baslayarak verilmelidir. Cocuk bakimi, ¢ocuk
oyunlar1 sirasinda veya c¢ocukla konugmalar i¢inde ¢ocuga saglikla ilgili temel kavramlar da

aktarilmalidir.

2. Saghgin gelistirilmesi kavram okul egitimi sirasinda gelistirilmelidir: Okul
egitim programi i¢inde saglik lizerinde belirleyici olan bireysel ve ¢evresel faktorlerin iizerinde

durulmali, ders ve ders dis1 etkinlikler i¢inde bu konulara da yer verilmelidir.

3. Yetiskin donemindeki egitimde olasi engellerle bas etme yollar gelistirilmelidir:
Yetiskinlere egitim vermenin cesitli giicliikleri olabilmektedir. Oncelikle egitim icin talep
yaratmak ve uygun ortam saglamak gerckmektedir. Ayrica yetigkinlerin egitime zaman
ayirmasi da kolay olmamaktadir. Biitiin bu giigliikleri dogru olarak tespit edip bunlarin ¢6ziimii
icin uygun yaklagimlar gelistirecek bir ¢caba gerektirmektedir. Egitim i¢in uygun bir iletisim
yontemi ve anlasilir bir dil kullanmak gerekmektedir. Bununla birlikte yetiskin egitimi
yapmanin 6nemli, olumlu yanlarindan biri de; bir yetiskinin egitilmesinin, ailenin diger

bireylerinin, 6zellikle de ¢ocuklarin egitimi anlamina gelmesidir.

4. Bireylerin ozelliklerine ve kapasitelerine uygun c¢ok yonlii programlar
yapilmahdir: Egitime katilacak gruplarin benzer ilgileri olan, benzer egitim diizeyinde olan ve
anlama kapasiteleri de birbirine yakin olan kisilerden olusmasi énemli olmaktadir. ilgi ve
kapasiteleri farkli olan kisilerden olusan gruplarda egitimin verimi diismektedir. Bu da
basarmin diismesiyle sonuclanmaktadir. Egitim yOntemi olarak gorsel ve isitsel araglar

kullanilmali, kolay anlagilir yazili materyal saglanmalidir.

5. Katimal egitim yontemleri kullanilmahdir: Egitimler “anlatim ve dinleme”
seklinde olmamali, katilimcilar da egitim siireci icinde aktif olarak yer almali, rol iistlenmelidir.

Bu sekilde egitimin etkisi de daha uzun ve kalict olabilmektedir.

6. Saghkh olmak ve iyilik hali icin yeni yontemler gelistirilmelidir: Hem saglik ve
iyilik anlayis1 bakimindan hem de egitim yontemleri bakimindan gelismeler izlenmeli, yeni

kavramlar ve yeni yontemler uygulanmalidir.
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2.13. SOY’da Halk Saghg1 Yaklasimi

Bir hastalik veya saglik probleminin halk saglig1 problemi olarak kabul edilebilmesi i¢in
bazi kriterleri saglamasi beklenmektedir. Bunlardan ilki; bu sorunun toplumdaki birgok bireyi
etkilemesi ve gelecekte de etkilemeye devam edecek olmasidir. Bu etkilenme mortalite
morbidite yasam kalitesi ve maliyet agisindan bir yiik olusturma seklinde olmaktadir. ikincisi
sorunun herkesi ayni1 derecede etkilememesi, baz1 dezavantajli gruplart daha fazla etkilemesi
olarak ifade edilmektedir. Ugiinciisii bu sorunun onlenebilir olmasi ve sorunla ilgili olarak
Onleyici stratejiler gelistirilebilir olmasidir. Dordiinciisii ise bu konuda yapilan oOnleyici
caligmalarin heniiz yetersiz olmasidir. Saglik okuryazarliginin toplumun 6nemli bir bolimiinii
etkiledigi, dezavantajli gruplarin daha fazla etkilendigi, 6nlenebilir bir problem oldugu ve bu
konuda bireylerin, saglik calisanlarinin, yoneticilerin, politikacilarin yapabilecekleri ¢alismalar

oldugu literatiirde yogun olarak yer almaktadir (54).

Freedman ve ark. (55) halk saglig1 okuryazarligini, bireylerin halk saglig: bilgisini elde
etme degerlendirme, kullanabilme, halk sagligi sorununun ¢éztimiyle ilgili kisi ve gruplara
ulagabilme, sivil katilim, liderlik ve diyalog yoluyla halk sagligi sorunlarini ele alabilme, halk
sagligina yonelik yararli ve zararli miidahaleleri degerlendirebilme becerisi olarak

tanimlamaktadir (55).

SOY’a biitlin-devlet ve biitiin-toplum anlayis1 ile yaklagsmak gerekmektedir. Saglik
okuryazarhigi sadece bireylerin, politikacilarin veya sektor igerisindeki profesyonellerin
sorumlulugunda olmamakta; birden ¢ok siniri, meslegi ve sektorii ilgilendirmektedir. Bu
kapsamda birden ¢ok paydasin dahil edilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin

gelistirilmesine yonelik girisimler giinliik hayatin igerisine entegre edilmelidir (2).

Nutbeam (56), saglik okuryazarligini tanimladigi modelde iki farkli yaklagim
onermektedir. Birincisi “klinik risk”, digeri halk sagligi bakis agisiyla olusturulmus “bireysel
yarar” yaklagimi olarak belirtilmektedir. Bireysel yarar yaklagiminda; bireylerin kendi
sagliklar1 tlizerinde daha biiylik kontrole sahip olmalarmi kolaylagtiran saglik egitimi
vurgulanmaktadir. Baslangicini halk sagligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi, yetiskin egitimi
ve iletisim kavramlarindan alan bu yaklasim insanlarin saglik bilgisine erisimini gelistirerek ve
bu bilgiyi etkin kullanma potansiyelini artirarak saglik okuryazarligini giiclendirmede énem
kazandirmaktadr.

Sorensen ve ark.’nin (13) kavramsal modelinde saglik okuryazarligi sadece klinik degil,

halk saglig1 bakis agisiyla da ele alinmakta ve SOY un “saglik bakim1”, “hastaliklar1 nleme”
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ve “sagligi gelistirme” alanlarinda bireyin gili¢lendirilmesi ile iliskili bir deger oldugu
belirtilmektedir. Modelde saglik okuryazarligi bu alanlarla iligkili on iki boyutta ele
alinmaktadir. Sekil 4’te saglik okuryazarlig ile iliskili boyutlar verilmistir.

Saglik okuryazarhign | Saghk lle ligill bligllere Saglik lle ligil bilglle- | Saglik lle liglll bilglle- | Saghik lle ligill bilgllerin uygulan-
erlsim veya bllgllerin rin anlagilablimesi rin anlasilmasi, deger- | masi veya kullanilmasi

lendirliimesl vey

saghk hizmetlerl 1) Medikal veya klinik ko-  2) Medikal bilgilerian-  3) Medikal bilgileri yo- 4) Medikal bilgiler Gzerinde bilgiye
nulardaki bilgilere erisme lama ve anlam gikarma  rumlama ve dederlen- dayanan kararlar verebilme becerisi
becerisi becerisi dirme becerisi
Hastaliklarin énlen- 5) Risk faktérleri hakkindaki  6) Risk faktarleri Gzerin-  7) Risk faktorleri hakkin-  8) Risk faktarleri bilgileri Gzerinde
mesl| bilgilere erigebilme becerisi  deki bilgileri anlama ve  daki bilgileri yorumlama  bilgiye dayanan kararlar verebilme
anlam ¢ikarma becerisi  ve degerlendirme be- becerisi
cerisi
saghgin gelistirilmesl  9) Sadlik konusundaki bil-  10) Saglik ile iliskili bil-  11) Saghk ile iliskili 12) Saglik konusunda distince
gileri giincelleme becerisi  gileri anlama ve anlam  bilgileri yorumlama ve olusturma becerisi
cikarma becerisi degderlendirme becerisi

Sekil 4. Saglik okuryazarligi boyutlarinin saglik alanlaria uygulandigi matriks

2.14. SOY’un Saghga Etkileri

Saglik okuryazarligi sonuglar1 uluslararas literatiirde sikca tartisilmakta ve cogunlukla

saglik okuryazarliginin saglik davranisi, saglik ciktilari ve maliyeti iizerine yogunlasmaktadir

(57, 58).

Hastaliklardan korunmak i¢in, bu hastaliklarin olusumunda rolii olan faktorlerden
degistirilebilir olanlara yonelik saglik davranislarina miidahaleler yapilmaktadir. Bu
miidahaleler de ¢ogu kez kisilerin saglik davranislarinda degisiklik yapmasi geregini ortaya
cikarmaktadir. Ornegin, diizenli olarak egzersiz yapmayan veya sigara, alkol gibi sagliga zararl
aligkanliklar olanlarin bu davraniglarini degistirmesi gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in gesitli
egitim ve bilgilendirme c¢alismalari yapilmakta, ancak bu egitim ve bilgilendirme

miidahalelerinin etkisi bireylerin SOY diizeylerine gore farkli 6l¢iilerde etki yaratmaktadir (21).

Sinirlt SOY "un fiziksel inaktivite, yetersiz sebze- meyve tiikketimi, tiitiin kullanimi gibi
olumsuz saglik davranislariyla iligkisi oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yine
diisiik saglik okuryazarligi diizeyi olan ¢ocuklarin gelecekte tiitiin ve alkol kullanimi gibi
olumsuz saglik davranislarina sahip olma olasiliklar1 artmaktadir Diisiik saglik okuryazarligi
olan annelerin bebeklerini iki aydan daha kisa siire emzirme olasiliklar yiiksekken, uygun
besinlerle uygun miktarda besleme olasiliklar1 ise daha diisiik olmaktadir. Kontrasepsiyon

hakkinda daha az bilgiye sahip olma gibi sagliksiz davraniglar yaygin goriilmektedir. Ayrica
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pap-smear yaptirma, mamografi ¢ektirme veya influenzaya karsi asilanma gibi tarama ve
onleme miidahaleleri ile ilgilenmeleri daha az olasi iken ileri evre prostat ve meme kanseri ile
karsilagsmalar1 daha fazla muhtemeldir. Pek ¢ok saglik sorununun temelinde zayif 6z yonetim
ve diisiik saglk okuryazarhiginin var oldugu, hastalarin 6z yonetimlerinin harekete

gecirilmesinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (2, 57, 59-63).

SOY diizeyi yiiksek bireyler, hasta olmadan dnce de saglik hizmetlerinden (koruyucu
hizmetler) faydalanma bilincine sahip olmaktadir. Yine kendi sagligi ve toplum sagligi i¢in
kendisinin de yapmasi gereken seyler oldugu sorumlulugunun bilincinde olmaktadirlar. Ayrica
saglik personelinin kullandig1 kelimeleri, online bilgileri, saglik hizmet sunucular tarafindan
verilen bilgileri ve hasta egitim brosiirlerini anlamaktadirlar. Bununla birlikte tedavilerine
uyum  gostermekte;  bilissel  bozukluklart  belirlemek igin  kullanilan  araglar
cevaplayabilmektedirler. Ek olarak tibbi durumlarina iliskin bilgileri ve semptomlar1 uygun
sekilde ifade edebilmekte ve hatta tedavileri ile ilgili karar verme siirecine katilmaktadirlar.
Bunlarin sonucunda saglik bakiminda aktif rol almakta, hastanede kalig siireleri de

kisalmaktadir (44).

SOY’un ekonomik etkileri ile ilgili yapilan g¢aligmalarda, yetersiz SOY’un saglik
harcamalarinda artisa neden oldugu tespit edilmistir. Bu tespit; acil servislerin daha sik
kullanimi, hospitalizasyon oraninin yiiksekligi, ilag ve tedavi hizmetlerinin gereksiz kullanima,
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanim oranmmin  diisiik olmasit gibi  bulgulara
dayandirilmaktadir (1). Ayrica yetersiz SOY ile artmig mortalite oranlari arasinda kesin bir
iligki oldugu da bildirilmistir (64).

2.15. Diinyada SOY

Diinyada saglik okuryazarligi durumuna bakildiginda, AMA SOY komitesinin 2004
yilinda yayinladigi rapora gore; on Amerikali yetiskinden dokuzu giinliik saglik bilgilerini
toplumda, medyada, perakende satislarda ve saglik bakiminda gerekli oldugu durumlarda
kullanirken — zorluk  yasamaktadir. ~ Amerika’da  Ulusal  Yetiskin ~ Okuryazarligi
Degerlendirmesine gore ise yetiskin niifusun %53 {iniin saglik okuryazarliginin orta diizeyde,
%?36’s1n1n yetersiz, %22 sinin temel diizeyde oldugu belirlenmistir (65). Avrupa Birligi’ne iiye
sekiz iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan,
Polonya) yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda (2012) iilkeler alinan puanlara gore dort

grup seklinde degerlendirilmistir (yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢ok iyi). Ulkelerin %2 ve %27
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arasinda degisen oranlarinda yetersiz saglik okuryazarligi puani aldigr saptanmustir.
Hollanda’da bireylerin %29 unun, Bulgaristan’da ise %62’sinin diisiik saglik okuryazarligina
sahip oldugu, %50’den fazlasinin yeterli diizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir.
“Yeterli ve ¢ok iyi diizeyde” saglik okuryazarligi puani yiiksek olan iilkeler daha fazla olup, en
diisiik orana sahip iilkeler ise Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) olarak bildirilmistir(66).

2.16. Tiirkiye’de SOY

SOY kavrami 1990’Ii wyillarin sonunda farkindaligin arttifi, degerlendirmede
kullanilmak tizere bir¢cok 6lgegin gelistirildigi ve iizerinde birgok arastirmanin yapildigi bir alan

olusturmaktadir.

SOY bireylerde saglik bilincinin olusturulmasi, bilgi diizeyindeki artis ile saglik
sistemini sorgulamasi ve taleplerini karsilama yoniinde gii¢lendirilmesi olarak ifade
edilmektedir. Bireylerin/hastalarin giiglendirilmesi yoniinde {tilkemizde yapilan kamusal

diizenlemelerin ilki Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin yayilanmasi ile s6z konusu olmustur (1).

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri gercevesinde
saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil
olmak tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahip
olmaktadir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev
alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de
icermektedir (Madde 6). Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik
kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat
edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da
kapsamaktadir (Madde 7) (67). Yonetmelikle beraber saglik okuryazarligi diizeylerini

gelistirmek amaciyla politik diizeyde de adimlar atilmaktadir.

Saglikta doniisiim programi (SDP) kapsaminda 663 sayili, “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” kapsaminda
yeni kurulan Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii’niin gorevleri “Toplumun ve bireylerin
saghig ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu konuda sorumluluk
almalarini ve karar siireclerine katilimlarini tesvik etmek, sagligi dogrudan ve dolayli olarak

etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler

25



yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranig

degisikligi olusturmak ve siirdiirmek” seklinde tanimlanmaktadir (68).

Saglik Bakanligi’nin Stratejik Plan1 (2013-2017)’nda da SOY ile ilgili hedeflere yer
vermektedir. Bu amagla 2017 yilinda SOY diizeyini takip edebilmek i¢in siirveyans sisteminin
kurulmasi, SOY’u tesvik etmek amaciyla sektorler arasi isbirligi yapmak, ilk ve orta 6gretimde
SOY konusunun miifredata eklenmesi i¢in Milli Egitim Bakanlig1 ile ortak caligmalar
yiiriitmek, Yiiksekdgretim Kurulu Baskanhign (YOK) ile isbirligi yaparak sagligm
gelistirilmesine yonelik dgrencilerde farkindalik olusturmak, yine YOK ile isbirligi yaparak
sagligin gelistirilmesine yonelik lisans ve yliksek lisans programlarina yer vermek ve toplumda

SOY’u artirmak igin iletisim faaliyetlerini giiclendirmek amaglanmaktadir (1).

Ulkemizde SOY’a yonelik diizenlemeler yalmzca saglik bakanhgi ile smirl
kalmamaktadir. Kalkinma Bakanligi ve Maliye Bakanligi da SOY’un gelistirilmesine yonelik
diizenlemeleri politikalarma dahil etmektedir. Kalkinma plani ile iliskili olarak “Saglik
Hizmetlerinin Etkinliinin Artirilmasi ve Mali Siirdiiriilebilirlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu (2014)’nda, saghgin gelistirilmesi ve saglik okuryazarligi “bireylerin koruyucu ve
temel saglik hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli olma yoniindeki davraniglarinin

ontinde duran en 6nemli sorun” olarak degerlendirilmektedir (69).

Tiirkiye’de yapilmis ilk genis Ol¢ekli saha ¢alismasi olan 2014 yili Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Arastirmasinda Avrupa SOY anketi tiirkceye cevrilerek veri toplamada
kullanilmistir. Tiirkiye toplumunun %64,6’sinin yani erigkin niifusun 35 milyonunun “yetersiz
ya da sorunlu” saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldig1 bulunmugstur. Degistirilemeyen bir
faktor olan yasla beraber, iyilestirilebilecek faktorler olan diisiik egitim diizeyi ve

sosyoekonomik diizey sorunlu saglik okuryazarliginin nedenleri olarak saptanmistir (4).

2013 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligii Saglhigin
Tesviki Daire Baskanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dalinin is birligi ile “The European Health Literacy Survey (HLS-EU)” ¢alismasinda
gelistirilen ¢ergeve ile Saglik Okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik bir 6lgek
gelistirilmesi  kararina varmislardir. Yapilan calismalar sonucunda Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN)

6lgekleri olusturulmustur (3).
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2.17. Yetiskin Egitimi

Kendisinin ve baskalarinin yasamini siirdiirebilmek i¢in iiretim yapabilecek ve gereken
kararlar1, kendi basina alabilecek bigimde bedensel ve ruhsal gelisimini tamamlamis oldugu,
icinde yasadigi toplum tarafindan kabul edilen birey "Yetiskin Birey" olarak tanimlanmaktadir.
Ulkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gdstermekle birlikte DSO’niin yetiskin tanimi 24
yas iizerindekileri tanimlamaktadir. Ulkemizde ise, zihinsel bir engel bulunmamas: kosuluyla

18 yasin1 gegen birey yasal olarak yetiskin sayilmaktadir (70).

Androgoji (ya da adragoloji); Yunanca; andr (yetiskin) ve agogos (rehberlik)
koklerinden tiiretilmistir ve "yetigkinlerin 6grenmesine yol gostermenin ya da yardimin bilim

ve sanat1" anlamina gelmektedir (34).

Andragoji; yetiskinler icin Orgiitsel gelisme ve yonetim alanlari ile danismanlik,
psikoterapi ve sosyal psikoloji alanlariyla da ¢ok yakindan ilgili olmaktadir. Andragoji ayni
zamanda bireylerin ve toplumlarin saglik ve gelisme alanlarinda yetiskinler yardim edebilen bir

egitim islemi olarak kullanilmaktadir (34).
2.17.1. Yetigkin egitimi ozellikleri

Saglikla ilgili yeni bilgiler, tutumlar ve davranislar edinmek iizere egitimlere katilan
yetiskinlerle calisirken onlarin nasil 6grendigi dikkate alinmaktadir. Yetiskinlerin 6grenme

ozellikleri su sekilde siralanabilmektedir (34):

1. Yetiskinler egitimin kendi konulariyla baglantili olmasini ister.

2. Yetigkinler egitim kendi konularyla ilgiliyse 0Ogrenmeye hevesli olurlar,
giidiilenirler.

3. Yetiskinler egitime etkin olarak katilmak isterler.

4. Yetiskinler egitimde degisiklik isterler.

5. Yetigkinler olumlu geri bildirim verilmesini isterler.

6. Yetiskinlerin kisisel kaygilar1 vardir ve giivenli bir ortama gereksinim duyarlar.

7. Yetigkinler herkesten farkli bilgi, gorgii ve deneyime sahip, 6zgiin birer birey olarak
gorilmek isterler.

8. Yetiskinlerin 6zgiivenlerini korumalar1 gereKkir.

9. Yetigkinlerin kendileri ve egitimcileri i¢in beklenti diizeyleri yliksektir.

10. Yetiskinlerin bireysel gereksinimleri goz oniine alinmalidir.
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2.18. Saghk Egitimi

Insan sagligindaki ilerlemeler saglik bilimlerindeki gelismelerin yani sira, insanlarin bu
gelismeler dogrultusunda yasam big¢imlerini degistirmelerine bagli olmaktadir. Bu degismeyi
saglamada, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde en 6nemli yontemlerden birisi "saglik
egitimi" olarak tanimlanmaktadir. DSO uzmanlar komitesi saglik egitimini soyle
tanimlamaktadir; "Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam icin alinmasi gereken Onlemleri
benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru
olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarin1 ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla, birey
olarak ya da topluca karar aldirmaktir". Saglik egitiminin amact; bireyin toplumun ve
gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam igin kisilerin sagliklarin1 korumalarini ve
gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalari ve olumlu bir c¢evre yaratmalarini

saglayacak davranig degisikligi olusturmaktir (71).
2.19. Saglik egitiminin SOY iizerinde etkisi

Etkili saglik egitimi bireylerin saglik okuryazarligi ve aktivasyonunu etkilemektedir.
Saglik egitimi, iletisim, kisisel 6zellikler, medya tercihleri, saglik bilgisiyle karsilasma siklig1
bireylerin becerileri veya yetkinlikleri dikkate alinarak uyarlanabilmektedir. Bireylerin bazilari
kisisel toplantilar1 tercih edebilmekte, bazilar1 telefon kullanabilmekte ya da video konferans
tercih edebilirken, bazilar1 da bir metin mesaj1 ile yetinebilmektedir. Bu durum bireylerin ve
ailelerin  SOY’unu, saghk bilgisi olan "farkindaliga sahip" bir saglhk sistemi ile
eslestirilebilmektedir (72).
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3. GEREC-YONEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma saglik egitimi sonrasi saglik okuryazarligi diizeylerindeki degisimi

belirlemek iizere bir miidahale ¢aligmasi olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma 1 Kasim - 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda Van YYU Eczacilik ve Egitim
Fakiiltesinde yapildi.

3.3. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini Van YYU Eczacilik Fakiiltesi 1. simifta egitim goren 57 dgrenci,
5. Sinifta egitim goren 39 6grenci ve Van YYU Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi
(000) Béliimii 1. siifta egitim goren 82 dgrenci ve 4. smifta egitim gdren 78 dgrenci olmak

tizere toplam 256 6grenci olusturdu.
3.4. Arastirma Orneklemi

Arastirma 6rneklemi Epi info version 7.0 programinda daha énce yapilan calismalara
gore yetersiz saglik okuryazarligi prevalanst %27,2 (3), hata pay1 %3 olacak sekilde %95 giiven
araliginda orneklem biyiikligli 196 kisi olarak hesaplandi. Evreni olusturan toplam 256
ogrenciden 196’s1 dnce tabakali 6rnekleme yontemi ile boliimlerine gore belirlendi, daha sonra

uygun sayida 6grenci sistematik 6rnekleme yontemi ile segildi.

3.5. Arastirmaya alinma Kriterleri
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Van YYU Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi 1. Ve 4. Smif olmak,
e Van YYU Eczacilik Fakiiltesi 1. Ve 5. Sinif 6grencisi olmak.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Herhangi bir kriter belirlenmemistir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hoa: Saglik egitimi, SOY diizeylerini degistirmez.

Hog: Saglik egitimi sonrasinda eczacilik boliimii ile OOO béliimii 6grencilerinin SOY
diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hoc: Saglik algisinin yiiksek olmasi, saglik egitiminin SOY diizeyine etkisini
degistirmez.
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Hia: Saglik egitimi, SOY diizeylerini degistirir

Hig: Saglik egitimi sonrasinda eczacilik boliimii ile OOO béliimii 6grencilerinin SOY
diizeyleri arasinda fark vardir.

Haic: Saglik algisinin yiiksek olmasi, saglik egitiminin SOY diizeyine etkisini degistirir.

3.7. Veri Toplama Araclar
Arastirmada literatlir dogrultusunda hazirlanan 30 soruluk anket formu, Tiirkiye Saglik
Okuryazarlhigi Olgegi-32 (TSOY-32), Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN), Saglik
Algis1 Olgegi kullanilda.

3.7.1. Demografik ve kisisel saghk bilgileri formu (EK-1)

Bu formda katilimecilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence, yasadig1 yer, en uzun siire yasadigi yer) sorgulandi. Ayrica bazi saglik davraniglari,
gelir durumu, sigara, alkol, madde kullanimi, saglik durumu, saglik hizmetlerinden yararlanma,

ilag kullanma aligkanliklari, saglik bilgi kaynaklar1 sorgulandi.
3.7.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32) (EK-2)

TSOY-32, on bes yas iizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligim
degerlendirmek amaciyla Okyay ve Abacigil (3) tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis 6z
bildirim 6lgegidir. Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal ¢erceveye dayanmaktadir. TSOY-32,
orijinal 6lgekten farkl olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’liik bir matrise dayanarak
yapilandirilmaktadir. Buna gore, matris iki boyut (tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglhkla ilgili
bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olmak {izere toplam sekiz bilesenden olugmaktadir. Bu bilesenlere denk gelen madde

numaralar1 Tablo 3’de verilmektedir.
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Tablo 3.TSOY-32'nin 2x4'litk matris bilesenleri ve bilesenlere denk gelen madde numaralari

TSOY-32’nin 2X4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralari

Saghgin gelistirilmesi

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastahklardan
korunma/ 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31

Olgegin genel i¢ tutarlik katsayis1 0.927°dir. Birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet”

boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,880, ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve

Sagligin Gelistirilmesi” boyutunun Cronbach Alfa katsayist 0,863 diir.

Kavramsal c¢erceve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin

gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini

(ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) i¢ermektedir. Her madde 1 = Cok

kolay, 2 = Kolay, 3 = Zor, 4 = Cok zor olacak sekilde dort derecelidir. “Fikrim yok™ ifadesi i¢in

5 kodu kullanilmistir. Puan hesaplarina gecilmeden 6nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden

kodlanmistir. Hesaplama kolayligi agisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde

asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmektedir.

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

Indeks = Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama = Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1 = Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)

3 = Ortalamanin aralig1

50 = Yeni 0lciit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarhgmmi, 50 puan ise en yiiksek saglik
okuryazarligin1 gostermektedir.

Saglik okuryazarlig diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: Yetersiz SOY

(>25-33) puan: Sorunlu — Siirli SOY

(>33-42) puan: Yeterli SOY

(>42-50) puan: Miikemmel SOY
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3.7.3. Saglik Okuryazarhig Senaryo Olgegi (SOY-SEN) (EK-3)

SOY-SEN, on bes yas lizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim l¢eginin ilk siiriimiidiir. Olgek, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan
gelistirilen kavramsal ¢erceveye dayanmaktadir. Ancak, orijinal 6l¢ekten farkli olarak, Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin kavramsal cercevesine dayanan soru matrisinde yer alan dikey
alanlardaki bilgiye ulasma, anlama, karar verme ve uygulama siireclerini degerlendiren
senaryolar gelistirilmistir. Bu dort siireci degerlendirilen dort ayr1 senaryo gelistirmis, her
senaryonun altinda olusturulan ii¢ sorunun HLS-EU’nun kavramsal ¢erc¢evesinin saglikla ilgili
tic boyutunu (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma, saglhigin gelistirilmesi) ortaya koymasi
saglanmaktadir. Ayrica her senaryonun basina o senaryo ile ilgili bir de bilgi sorusu eklenmistir.

Sonug olarak her senaryo dort sorudan olusmaktadir.

Her soru i¢in bes ifadeye yer verilmektedir. Bu ifadelerden biri tam dogru olup “5”
puandir. iki ifade kismen dogrudur; yani eksik bilgi icermektedir. Bu ifadeler “+2” ve “+3”
olacak sekilde puanlanmaktadir. ki ifade ise tamamen yanlis olup, “-5” puandir. Her bir
sorudan almabilecek en yiiksek puan “+10”; en diisiik puan “-10” olabilmektedir. Senaryolarin
ikinci, tiglincii ve dordiincii sorulari Avrupa SOY 6l¢eginin tedavi/hizmet, korunma ve sagligin
gelistirilmesi boyutlar ile ilgili oldugundan bu sorularin toplam puani o senaryonun toplam
puan1 olarak degerlendirilmistir. Bu durumda her senaryodan alinabilecek en yiiksek puan
“+307; en diislik puan “- 30”dur. Dort senaryodan alinabilecek toplam puan “+120”, en diisiik
puan “- 120” olabilmektedir. Her senaryonun ilk sorulari bilgi sorusu olup ayri

degerlendirilmektedir. Bu durumda bilgi sorulari toplam puani en yiiksek “+40”, en diisiik
“- 40 olabilir.

3.7.4. Saglik Algis1 Olcegi (EK-4)

Saglik Algis1 Olgegi 2007 yilin da Diamond ve ark (73) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
onbes madde ve dort alt faktorden olusan besli likert tipi bir dlgektir. 1, 5, 9, 10, 11 ve 14.
maddeler olumlu tutum, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. maddeler olumsuz tutum ifadeleridir.
Olumlu ifadeler “Cok katiliyorum=5", “Katiliyorum=4”, “Kararsizim=3", “Katilmiyorum=2",
“Hi¢ katilmiyorum=1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢cok puan 75°dir. Olgegin alt gruplarina gére Cronbach

Alpha Degerleri: kontrol merkezi 0,90; 6z farkindalik 0,91; kesinlik 0,91; saghigin 6nemi
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0,82°dir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2012°de Kadioglu ve Yildiz (74) tarafindan

yapilmustir. Olgegin iyi diizeyde giivenilirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur.

3.8. lzinler
Arastirmanin etik izni Van YYU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 24.10.2017/02 tarih ve
kara numaras! ile alind1 (BKz. EK-5). Arastirma icin Van YYU Eczacilik Fakiiltesi Dekanlig
(Bkz. EK-6) ve Egitim Fakiiltesi Dekanligindan kurumsal izin alindi. Ayrica anket uygulanacak

bireylerin sézlii onamlar1 alinda.

3.9. On Uygulama
Ornekleme alinmayan Van YYU Eczacilik Fakiiltesi 4. Smifta okuyan 10 6grenciye &n

uygulama yapildi.

3.10. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaci tarafindan verilen soru formlar1 arastirmaci esliginde 6grenciler tarafindan
siiflarinda dolduruldu. Ardindan arastirmaci tarafindan SOY konulu 45 slayttan olusan 30
dakika siiren, power-point sunu seklinde egitim verildi ve konuyla ilgili sorular cevaplandi.
Orneklemdeki 6grencilere ulasabilmek icin eczacilik béliimiine 5, OO0 bédliimde 5 kez olmak
tizere toplam 10 kez egitim verildi. Egitimler verildikten 10 giin sonra TSOY-32 ve SOY-SEN
Olgekleri tekrarlandi.

3.11. Veri Analizi

Aragtirmanin veri girisi ve analizleri Van YYU Lisansli SPSS 22.0 istatistik programi
ile yapildi. Olgiim degerlerinin analizinde, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare
ve Fisher’in kesinlik testi, iki bagimsiz degisken oldugu gruplarda parametrik test kosullari
saglaniyorsa; Student t testi, saglanmiyorsa; Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
degiskenin oldugu gruplarda parametrik test kosullar1 saglaniyorsa; ANOVA varyans analizi,
saglanmiyorsa; Kruskal Wallis testi, yapildi. Bagimli gruplarda Wilcoxon Testi yapildi.
Bagimsiz degiskenler ile olgekler arasindaki iliski Spearman Korelasyon testi kullanilarak

analiz edildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.
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3.12. Arastirma Zaman Cizelgesi

Temmuz-Agustos | Eylil-Ekim | Kasim-Aralik | Ocak-Subat
2017 2017 2017 2018
Literatiir tarama XXX XXX XXX XXX
Arastirma Onerisi hazirlama XXX
Veri toplama XXX
On analiz XXX
Rapor yazim XXX

3.13. Arastirma Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan karsilandi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tammmlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya %57,9 (n:114)’u kiz, %42,1 (n:83)’1 erkek olmak iizere toplam 197 6grenci
katildi. Ogrencilerin %38,1 (n:75)’i eczacilik béliimiinde, %61,9 (n:122)’u okul 6ncesi
O0gretmenligi bolimiinde egitimini siirdiirmektedir. Birinci sinifta egitimini siirdiiren
ogrencilerin %42,6 (n:46)’s1 eczacilik bolimiinde, %57,4 (n:62)1 okul oncesi 6gretmenligi
boliimiinde egitimini silirdiirmekte iken, dordiincii sinif 6grencilerinin %100 (n:60)’i okul
oncesi Ogretmenligi boliimiinde ve besinci smif Ogrencilerinin %100 (n:29)’i eczacilik
boliimiinde egitim gdrmektedir. Ogrencilerin yas ortanca degeri 22’°dir (min:18, max:40).
Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin fakiilte ve siniflarina gore dagilimi Tablo 4°de gsterildi.
Buna gore; katilimeilarin %97,5 (n:192)’i bekar oldugunu, %64,0 (n:126)’{ sosyal giivenlik
kurumuna (SGK) kayitli oldugunu, %80,7 (n:159)’sinin en uzun yasadigi yerin kent oldugunu
ve %39,6 (n:78)’s1 devlet yurdunda yasadigini ifade etti. Evlerinde yasayan kisi say1s1 ortancast
5 (min:1, max:20)’dir. Anne ve baba egitim durumlarina bakildiginda %35,0 (n:69)’inin

annesi, %7,6 (n:15)’simin babas1 okuryazar olmadig1 belirlendi.
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Tablo 4. Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerinin boliimlere ve siniflara gore dagilimi-

Van, 2018
Eczacilik Boliimii Okul Oncesi Ogretmenligi Toplam
Boliimii

1.Smif 5.Smmif 1.Smif 4. Simf

n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Cinsiyet
Kiz 29 (37,0) 17 (58,6) 38 (61,3) 30 (50,0) 114 (57,9)
Erkek 17 (63,0) 12 (41,4) 24 (38,7) 30 (50,0) 83 (42,1)
Medeni Durum
Evli 1(2,2) 2(6,9) 1(1,6) 1(1,7) 5(2,5)
Bekar 45 (97,8) 27 (93,1) 61 (98,4) 59 (98,3) 192 (97,5)
Sosyal Giivence
Yok 4(8,7) 3(10,3) 16 (25,8) 17 (28,3) 40 (20,3)
SGK 36 (78,3) 21 (72,4) 36 (58,1) 33 (55,0) 126 (64,0)
Yesil Kart 6 (13) 4 (13,8) 9 (14,5) 9 (15,0) 28 (14,2)
Diger 0 1(3,4) 1(1,6) 1(1,7) 3(1,5)
Yasadid: Yer
Aile yani 12 (26,1) 8 (27,6) 28 (45,2) 22 (36,7) 70 (35,5)
Devlet yurdu 28 (60,9) 8 (27,6) 27 (43,5) 15 (25,0) 78 (39,6)
Ozel yurt 4 (8,7) 1(3.4) 4 (6,5) 3(5,0) 12 (6,1)
Ogrenci evi 2 (43 12 (41,4) 3(4,3) 20 (33,3) 37 (18,8)
En Uzun Yasadig: Yer
Kir 5(10,9) 6 (20,7) 13 (21,0) 14 (23,3) 38 (19,3)
Kent 41 (89,1) 23 (79,3) 49 (79,0) 46 (76,7) 159 (80,7)
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 2(43) 2 (6,9) 6 (9,7) 5(8,3) 15 (7,6)
Okur-yazar 1(2,2) 1(3,4) 3(4,8) 6 (10,0) 11 (5,6)
Tlkokul 11 (23,9) 4 (13,8) 17 (27,4) 15 (25,0) 47 (23,9)
Ortaokul 5 (10,9) 7(24,1) 11 (17,7) 9 (15,0) 32 (16,2)
Lise 12 (26,1) 3(10,3) 15 (24,2) 21 (35,0) 51 (25,9)
Universite 15 (32,6) 12 (41,4) 10 (6,1) 4(6,7) 41 (20,8)
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 10 (21,7) 10 (34,5) 20 (32,3) 29 (48,3) 69 (35)
Okur-yazar 6 (13,0) 2(6,9) 11 (17,7) 9 (15,0) 28 (14,2)
ilkokul 9 (19,6) 8 (27,6) 14 (22,6) 15 (25,0) 46 (23,4)
Ortaokul 7 (15,2) 3(10,3) 5(8,1) 4 (6,7) 19 (9,6)
Lise 8 (17,4) 1(34) 10 (16,1) 233 21 (10,7)
Universite 6 13,0) 5(17,2) 2 (3.2 1(1,7) 14 (7,1)
Aile tipi
Cekirdek 37 (80,4) 19 (65,5) 47 (75,8) 52 (86,7) 155 (78,7)
Genis 7 (15,2) 8 (27,6) 13 (21,0) 7(11,7) 35 (17,7)
Parcalanmus aile 2(43) 2 (6,9) 2 (3.2 1(1,7) 7 (3,6)
Toplam 46 (100) 29(100) 62(100) 60(100) 197(100)

*Siitun ylizdesi verildi.

Aragtirma grubunun gelir durumu sorgulandiginda %54,8 (n:108)’inin ailesinin geliri

giderine denk, %52,3 (n:103)’liniin kendi geliri giderinden az ve %66 (130)’s1 gelir kaynaginin

burslar oldugu belirlendi. Arastirma grubunun gelir durumlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Arasgtirma grubunun gelir durumlarinin bdlimlere ve siniflara gore dagilimi-Van,

2018

Eczacihk Boliimii Okul Oncesi Ogretmenligi Toplam
Boliimii

1.Smif 5.Smif 1.Smif 4. Simf

n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Aile geliri
Gelir giderden az 13 (28,3) 10 (34,5) 21 (33,9) 22 (36,7)) 66 (33,5)
Gelir gidere denk 29 (63,0) 15 (51,7) 32 (51,6) 32(52,3) 108 (54,8)
Gelir giderden fazla 4(8,7) 4 (13,8) 9 (14,5) 6 (10,0) 23 (11,7)
Kendi geliri
Gelir giderden az 17 (37) 15 (51,7) 27 (43,5) 44 (73,3) 103 (52,3)
Gelir gidere denk 23 (50) 11 (37,9) 30 (48,4) 14 (23,4) 78 (39,6)
Gelir giderden fazla 6 (13) 3(10,3) 5(8,1) 2 (3,3) 16 (8,1)
Gelir kaynag**
Aile 30 (65,2) 15 (51,7) 39 (62,9) 21 (35,0) 105 (53,3)
Burs 22 (47,8) 22 (75,9) 39 (62,9) 47 (78,3) 130 (66.0)
Caligma 2(4,3) 4 (13,8) 1(1,6) 5(8,3) 12 (6,1)
Diger 3(6,5) 0 1(1,6) 4 (6,7) 8(4,1)

*Siitun ylizdesi verildi.
**Birden ¢ok sik igaretlendi.

Arastirma grubunun %77,2 (n:152)’sinin en az bir hobisi vardir. Spor yapmak %26,5 (n:40)
orani ile en sik hobi olarak saptandi. Ayrica katilimeilarin %57,4 (n:113)’li ara sira kitap

okumaktadir.

Aragstirma grubu aligkanliklarinin boliim ve siniflara gore dagilimi Tablo 6°da gosterilmistir.
Aligkanliklar sorgulandiginda, katilimcilarin %52,8 (n:104)’inin sigarayr hi¢ kullanmadigi,
%21,3 (n:42)’1 bir kez denedigi, %16,2 (n:32)’si ara sira kullandigi, %9,6 (n:19)’s1 siklikla
kullandigi saptandi. Alkol kullanma durumu sorgulandiginda ise %75,6 (n:149)’st hig
kullanmadigini, %14,7 (n:29)’si bir kez denedigini, %9,7 (n:19)’si ara sira/siklikla kullandigini
belirtti. Arastirma grubunun %97,0 (n:191)’si hi¢ madde kullanmadigini, %2,5 (n:5)’i ise bir

kez denedigini/ara sira kullandigini ifade etti.
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Tablo 6. Aragtirma grubunun aliskanlik durumlarinin béliimlere ve siniflara gore dagilimi-

Van, 2018

Eczacilik Boliimii Okul Oncesi Ogretmenligi ~ Toplam
Bolimii

1.Smf 5.Smif 1.Simf 4. Sif

n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Sigara Kullanim
Hig kullanmam 27 (58,7) 13 (44,8) 40 (64,5) 24 (40,0) 104 (52,8)
Bir kez denedim 8 (17,4) 8 (27,6) 12 (19,4) 14 (23,3) 42 (21,3)
Ara sira kullanirim 5 (10,9) 5(17,2) 9 (14,5) 13 (21,7) 32 (16,2)
Siklikla kullanirim 6 (13,0) 3 (10,3) 1(1,6) 9 (15,0) 19 (9,6)
Alkol Kullanim
Hig kullanmam 39(84,8) 22(75,9) 53 (85,5) 35 (58,3) 149 (75,6)
Bir kez denedim 4(8,7) 4 (13,8) 8(12,9) 13 (21,7) 29 (14,7)
Ara sira/siklikla Kullanirim 3 (6,5) 3(10,3) 1(1,6) 12 (20,0) 19 (9,7)
Madde Kullanim
Hig kullanmam 45 (97,8) 27 (93,1) 62 (100) 57 (95,0) 191 (97,0)
Bir kez denedim/Ara sira kullanirim 1(2,2) 2 (6,9) 0 3(50) 5(2,5)

*Siitun ylizdesi verildi.
4.2. Arastirma Grubunun ila¢ Kullanma Ahskanhklar

Katilimcilarim %89,3 (n:176)’linlin diizenli ilag kullanmasini gerektirecek bir hastaligi
olmadig1 belirtildi. Arastirma grubu ilag aliskanliklar1 ile ilgili; doktor tavsiyesi
olmadan/regetesiz ilag kullanma sorusunu %61,4 (n:121)’i higbir zaman/nadiren olarak, ¢evre
tavsiyesi ile ilag kullanma sorusuna %81,2 (n:160)’i higbir zaman/nadiren olarak, kendi
bilgisine dayanarak ilag kullanma sorusuna %59,9 (n:118)’i higbir zaman/nadiren olarak,
eczaneye danisarak ilag kullanma sorusuna % 49,2 (n:97)’u higbir zaman/nadiren olarak,
internetten arastirarak ilag kullanma sorusuna %80,2 (n:158)’i hi¢bir zaman olarak, kendine iyi
geldigini disiindiigi ilact baskasina tavsiye etme sorusuna %66,0 (n:130)’s1 higbir
zaman/nadiren olarak, evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme sorusuna %79,7
(n:157)’1 her zaman/¢ogunlukla olarak, ilaglarini doktorunun onerdigi miktarda kullanma
sorusuna %82,7 (n:163)’ii her zaman/¢cogunlukla olarak ve ilaglarii1 doktorunun o6nerdigi
stireye uygun sekilde kullanma sorusuna ise %75,6 (n:149)’ii her zaman/cogunlukla olarak
cevapladi. Fakiilteler, ila¢ aligkanliklar1 acisindan degerlendirildiginde eczacilik fakiiltesi
ogrencilerinin, OO0 boliimii 6grencilerinden anlamli olarak daha fazla kendi bilgisine

dayanarak ila¢ kullandig1 saptandi (p=0,020).
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Ilag Kullanma Aliskanliklarmin Boliimlere Gore
Degerlendirilmesi-Van, 2018

Eczacilik Boliimii 000 Boliimii
35 < 25
= C

£58 § E£ EEEZ § Et
ZETS S R > ET S RN
Ege @ 8 & ZRE @ 80 55

o< o<

ila¢ kullanma aliskanliklar1

noe* N n)*  n®)*  n®)*  n%)* p

Doktor tavsiyesi

olmadan/recetesiz ilag 45(60,0)  26(34,7) 4(5,3) 76(62,3)  40(32,8) 6(4,9) 0,949
kullanir misimz?

Cevre tavsiyesiyle ila¢

kullanirim 66(88,0) 8(10,7) 1(1,3) 94(77,0)  23(18,9) 5(4,1) 0,147
Kendi bilgime dayanarak ilac¢

kullanirim 37(49,3) 21(28,0) 17(22,7) 81(66,4)  29(23,8) 12(9,8) 0,020
Eczaneme damsarak ila¢

kullanirim 31(41,3) 21(28,0) 23(30,7) 66(54,1) 30(24,6) 26(21,3) 0,185
Internetten arastirarak ilac

kullanirim 64(85,3) 8(10,7) 3(4,0) 94(77,0)  17(13,9) 11(9,0) 0,296
Kendime iyi geldigini

diisiindiigiim bir ilaca 53(70,7)  20(26,7) 2(2,7) 77(63,1) 31(254)  14(11,5) 0,088

baskasina tavsiye ederim
Evdeki ilaglarin son kullanma

tarihine dikkat ederim 7(9,3) 7(9.3)  61(81,3)  12(9,8)  14(11,5)  96(78,7) 0,881
ilaclarim doktorumun
onerdigi miktarda kullamirim 6(8,0) 8(10,7)  61(81,3) 9(7,4) 11(9,0)  102(83,6 0,912

ilaclarim doktorumun

onerdigi siireye uygun sekilde  10(13,3)  11(14,7) 54(72,0) 10(822)  17(13,9)  95(77.9) 0,488
kullanirim

*Satir ylizdesi verilmistir.

4.3. Arastirma Grubunun Saghk Arama Davranislari

Arastirma grubunun saglik kuruluslarina bagvuru durumu Tablo 8’de gosterildi. Buna
gore; katilimcilarin %61,9 (n:63)’u hasta oldugunda ilk olarak doktora gitmekte ve %61,9
(n:121)’unun bagvurdugu saglik kurulusu devlet hastanesi olmaktadir. Katilimcilar saglik
kurulusuna en sik bagvurma nedeni %67,5 (n:133) ile ani olusan durumlar oldugunu ve %49,8
(n:98)’i ayda ortalama bir defa saglik kurulusuna basvurdugunu belirtti. Fakiilteler arasinda

saglig1 arama davraniglarinda anlamli fark olmadig: saptandi.
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Tablo 8. Arastirma grubunun boéliimlere gore saglik kurulusuna bagvuru durumu- Van, 2018

Eczacilik Boliimii 000 Toplam
Boliimii

n %* n %* n %*

Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsimz?

Doktora giderim 20 26,7 43 35,2 63 61,9
Evdeki ilaglari kullanirim 15 20 19 15,6 34 35,6
Cevremdekilere danisirim 6 8 10 8,2 16 16,2
Eczaneme danigirim 4 53 4 3.3 8 8,6
Hastaneye giderim 6 8 7 5,7 13 13,7
Acile giderim 2 2,7 13 10,7 15 13,4
Bir sey yapmam 10 13,3 19 15,6 29 28,9
Diger 12 16 7 57 19 21,7
Toplam 75 100 122 100 197 100
Genel olarak hangi saghk kurulusuna basvurursunuz?

Aile Hekimi 14 18,7 23 18,9 37 18,8
Devlet Hastanesi 47 62,7 75 61,5 122 61,9
Universite Hastanesi 7 9,3 10 8,2 17 8,6
Ozel Hastane 7 9,3 10 8,2 17 8,6
Muayenehane 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 4 3,3 4 2
Toplam 75 100 122 100 197 100
Sagllk Kurulusuna en sik bagvuru nedeni

Ilag¢ Yazdirma 17 22,7 15 12,2 32 16,3
Kronik Hastalik Takibi 3 4.0 9 7,4 12 6,1
Koruyucu Saglik Hizmetleri 5 6,7 9 74 14 7,1
Ani Gelisen Durumlar 50 66,6 83 68,0 133 67,5
Diger 0 0 6 5,0 6 3,0
Toplam 75 100 122 100 197 100
Saghk Kurulusuna Ayda Ortalama ka¢ defa basvuruyorsunuz?

Hig 26 34,7 44 36,1 70 35,5
1 38 50,8 60 49,2 98 49,8
2 ve lizeri 11 14,5 18 14,7 29 14,7
Toplam 75 100 122 100 197 100

*Siitun yiizdesi verilmistir.

Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi saglik konular1 gibi bilgilere
ulagmak i¢in kullanilan kaynaklar Tablo 9’da gosterildi. Buna gore en sik kullanilan kaynaklar
%88,8 (n:175) ile internet ve %87,3 (n:172) ile saglik ¢alisanlar1 oldugu belirlendi. Fakiilteler

arasinda kullanilan kaynaklar agisindan anlamli fark olmadigi saptandi.
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Tablo 9. Arastirma grubunun Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi

saglik konular1 gibi bilgilere ulasmak i¢in kullandiklar1 kaynaklarin boliimlere gére dagilimi-

Van, 2018
Eczacilik Boliimii 000 Boliimii Toplam
n %* n %* n %*

Gazete

Evet 22 29,3 39 32,0 61 31,0

Hayir 53 70,7 83 68 136 69
Magazin

Evet 13 17,3 17 13,9 30 15,2

Hayir 62 82,7 105 86,1 167 84,8
Internet

Evet 67 89,3 108 88,5 175 88,8

Hayir 8 10,7 14 11,5 22 11,2
Radyo ve Televizyon

Evet 40 53,3 68 55,7 108 54,8

Hayir 35 46,7 54 4,8 89 45,2
Kitap ve Brosiirler

Evet 53 70,0 79 64,8 132 67,0

Hayir 22 29,3 43 35,2 65 33,0
Aile iiyeleri, arkadaslar vb.

Evet 50 66,7 81 66,4 131 66,5

Hayir 25 33,3 41 33,6 66 33,5
Doktor, hemsire ve diger saghk ¢alisanlari

Evet 69 92,0 103 84,4 172 87,3

Hayir 6 8,0 19 15,6 25 12,7

*Stitun yiizdesi verildi.
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Aragtirma grubunun saglik ile ilgili davraniglarinin boliimlere gore dagilimi Tablo 10°da
verildi. Buna gore; eczacilik boliimii Ogrencilerinin  %50,7 (n:38)’si, OO0 béliimii
ogrencilerinin %35,2 (n:43)’si sagligin1 korumak i¢in perhiz/diyet yapmaktadir, bu anlaml
olarak daha fazladir (p=0,037). Eczacilik boliimii 8grencilerinin %73,3 (n:55)’{, OO0 béliimii
Ogrencilerinin %59,0 (n:72)’u yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gdstermektedir. Eczacilik
boliimii 6grencilerinde yeterli ve dengeli beslenme anlamli olarak daha fazladir (p=0,047).
Eczacilik béliimii égrencilerinin %93,3 (n:70)’ii, OO0 béliimii dgrencilerinin %79,3 (n:97)’ii
recete edilen ilaclar hakkinda yan etkileri de dahil olmak tizere bilgi edinmeye ¢alismaktadir.
Bu bilgi edinme davranisi anlamli olarak daha fazladir (p=0,008). Eczacilik boliimii
ogrencilerinin %78,7 (n:59)’si, OO0 boliimii 6grencilerinin %59,0 (n:72)’u saghkli kalmak
icin kilosuna dikkat etmektedir. Eczacilik boliimii 6grencilerinde saglikli kalmak icin kilosuna

dikkat etme durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0,005).
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Tablo 10. Arastirma grubunun saglik ile ilgili davraniglarinin boliimlere gore dagilimi-Van,

2018
Eczacihk Bolimii OO0 Boliimii Toplam p
n %* n %* n %*
Saghkla ilgili gazete, dergi ve
kitap okur musunuz?
Evet 51 68,0 68 55,7 119 60,4 0.1
Hayir 24 32,0 54 44,3 78 39,6
TV, radyo vb.deki reklamlarda
saghkla ilgili bilgilere dikkat
eder misiniz?
Evet 59 78,7 82 67,2 141 71,6 0,104
Hayir 16 21,3 40 32,8 56 28,4
Saghgimizi korumak icin
perhiz/ diyet yapar misiniz?
Evet 38 50,7 43 35,2 81 41,1 0,037
Hayir 37 49,3 79 64,8 116 58,9
Yemeklerinizde katki maddesi
ve Kkoruyucu iceren iiriinleri
kullanmaktan kacinir misimiz?
Evet 46 61,3 64 52,5 110 55,8 0,24
Hayir 29 38,7 58 47,5 87 44,2
Organik tarim iiriinleri satan
yerlerden ahsveris yapar misimz?
Evet 53 70,7 71 58,2 124 62,9 0,95
Hayir 22 29,3 51 41,8 73 37,1
Yeterli ve dengeli beslenmeye
0zen gosterir misiniz?
Evet 55 73,3 72 59,0 127 64,5 0,047
Hayir 20 26,7 50 41,0 70 35,5
Saghkl olmak icin diizenli
olarak spor yapar misimz?
Evet 23 30,7 38 31,1 61 31,0 1,00
Hayir 52 69,3 84 68,9 136 69
Goriiniisii ve tad1 hosunuza
gitmese de, saghgimzi korumak
icin bazi yiyecek ve icecekleri
tiiketir misiniz?
Evet 44 58,7 58 47,5 102 51,8 0,144
Hayir 31 41,3 64 52,5 95 48,2
Recete edilen ilaglar hakkinda
yan etkileri de dahil olmak iizere
bilgi edinmeye calisir misimiz?
Evet 70 93,3 97 79,5 167 84,8 0,008
Hayir 5 6,7 25 20,5 30 15,2
Saghkh kalmak icin kilonuza
dikkat eder misiniz?
Evet 59 78,7 72 59,0 131 66,5 0,005
Hayir 16 21,3 50 41 66 33,5

*Siitun ylizdesi verildi.
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4.4. Arastirma Grubunun TSOY-32 Olgeginin Béliimlere Gore Degerlendirilmesi

Aragtirma grubuna uygulanan TSOY-32 6lgegi toplam puani 86,11£19,57°dir. Boliim
puanlar incelendiginde eczacilik fakiiltesi ortalamas1 91,50£16,47, OO0 béliimii ortalamasi
82,79+20,62 olarak bulundu. Eczacilik boliimii dlgek toplam puan1 OOO béliimiine gore
anlamli olarak daha yiliksek bulundu (p=0,015). Arastirma grubunun TSOY-32 indeks puan
ortalamalarinin boliimlere gore degerlendirilmesi Tablo 10°da verildi. Buna gore; eczacilik
béliimiiniin tiim alt boyutlarda OO0 béliimiine gére daha yiiksek puan aldig: saptandi. Genel
indeks, tedavi ve hizmetleri indeksleri (bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme,
bilgiyi kullanma/uygulama), hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi (bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama), saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutlar1 indeks puanlar1 eczacilik
boliimiinde, OO0 boliimiine gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 11. Arastirma Grubunun TSOY-32 indeks Puanlarinin Ortalama Ve %95 Giiven Aralig
Degerlerinin Boliimlere Gore Degerlendirilmesi-Van, 2018

Eczacilik Boliimii 000 Béliimii
Boyut Ortalama %395 Giiven Ortalama %395 Giiven p
EX Arahg1 +ss Arahg
Genel 30,99+8,58 29,01 32,76  26,45+10,73 2453 28,38 0,015
Tedavi ve Hizmet 32,26+8,62 3214 3125 27,27+10,86 2533 29,22 0,004
Bilgiye ulagma 34,16+£10,89 31,65 36,67 2926+12,78 2697 31,56 0,013
Bilgiyi anlama 32,72410,75 30,24 3519 27,66+11,77 2555 29,77 0,008
Bilgiyi degerlendirme 31,13+1241 29,40 32,86 2588+10,59 23,03 28,74 0,042
Bilgiyi kullanma/uygulama 36,2749,41 34,11 38,44  30,05+13,57 27,62 32,48 0,003
Hastaliklardan korunma ve 29,72+9,92 27,43 32,00 25,63+11,60 2355 27,7 0,042
saghgin gelistirilmesi
Bilgiye ulagma 31,33+12,16 28,53 34,13 26,67+11,01 24,16 29,18 0,027
Bilgiyi anlama 33,66+10,78 31,18 36,14 28,58+12,99 26,25 30,91 0,010
Bilgiyi degerlendirme 29,22+11,30 26,62 31,82 2523+1291 22,92 2755 0,067
Bilgiyi kullanma/uygulama 24,66+12,57 21,77 2755  22,02+12,54 19,78 24,27 0,290
Saghikla ilgili bilgiye ulasma 32,75+9,81 3049 3500 27,97+12,34 25,75 30,18 0,015
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 33,19+9,30 31,056 3533 28,12+11,55 26,05 30,19 0,009
Saghikla ilgili bilgiyi 27,55€10,53 25,13 29,98 23,68+10,72 21,76 25,60 0,030
degerlendirme
Saglikla ilgili bilgiyi 30,47+9,25 28,34 3260 26,04+11,70 2394 28,13 0,01
kullanma/uygulama
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Arastirma grubunun TSOY-32 6l¢egi genel indeks puanlari ile tanimlayici degiskenler
karsilastirildi. Buna gore; hobisi olan katilimcilarin indeks puami 29,66+9,39, hobisi
olmayanlarin indeks puani 23,17+11,33 olarak saptandi. Hobisi olanlarin genel indeks puanlari,

hobisi olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Katilimcilarin ilag kullanma aligkanliklar1 soruldugunda TSOY-32 genel indeks puani
ile cevre tavsiyesi ile ilag¢ kullanma, internetten arastirarak ilag kullanma, kendine 1yi gelen ilaci
baskasina tavsiye etme, evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme ve ilacglarini
doktorun 6nerdigi miktarda kullanma maddeleri arasinda anlamli fark vardir (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,037). Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; ¢evre tavsiyesi ile ilag
kullanmayr hicbir zaman/nadiren olarak belirtenlerin TSOY-32 genel indeks puani
29,75+48,872°dir. Bu puan bazen ve cogunlukla/her zaman c¢evre tavsiyesi ile ilag
kullananlardan anlamli olarak yiiksektir (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Katilimcilardan
internetten arastirarak ilag kullanmay1 higbir zaman olarak belirtenlerin TSOY-32 genel indeks
puanlart 29,63+9,41°dir. Bu puan bazen ve ¢ogunlukla/her zaman internetten arastirarak ilag
kullananlardan anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0,033 p<0,001). Katilimcilardan
‘kendime iyi gelen ilaci bagkalarina tavsiye ederim’ sorusuna hi¢bir zaman/nadiren cevabini
verenlerin TSOY-32 genel indeks puani 29,90+9,21°dir. Bu puan bazen ‘kendime iyi gelen ilaci
bagkalarina tavsiye ederim’ diyenlerden anlamli olarak yiiksektir (p=0,009). Katilimcilardan
‘evdeki ilaclarin son kullanma tarihine dikkat eder misiniz’ sorusuna ¢ogunlukla/her zaman
cevabin1 verenlerin TSOY-32 genel indeks puani 29,48+9,93’tliir. Bu puan bazen evdeki
ilaglarin son kullanma tarithine dikkat ederim cevabi verenlerden anlamli olarak ytksektir
(p=0,009). Katilimcilardan ‘ilaglarimi doktorumun onerdigi miktarda kullanirim’ 6nermesine
cogunlukla/her zaman cevabin1 verenlerin TSOY-32 genel indeks puani 28,82+9,64’tiir. Bu
puan bazen evdeki ilaglar1 doktorumun Onerdigi miktarda kullanirim cevabi verenlerden
anlamli olarak yiiksektir (p=0,028). Diger ila¢ kullanma aliskanliklar1 ile TSOY-32 genel

indeks puani arasinda anlamli fark bulunmadi.

TSOY-32 genel indeks puanlari ile diger tanimlayic1 degiskenler, aliskanliklar, sagligi
arama davranislar1 ve saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklar1 karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmad:.
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TSOY-32 genel indeks puanlar ile saglikla ilgili davraniglar karsilastirildiginda ise
sagligin1 korumak i¢in diyet yapanlarin, yemeklerine katki maddesi ve koruyucu igeren iiriinler
kullanmaktan kaginanlarin, organik tarim trtinleri satan yerlerden alisveris yapanlarin, yeterli
ve dengeli beslenmeye Ozen gosterenlerin, goriiniisii ve kokusu hoslarina gitmese bile
sagliklarin1 korumak i¢in bazi yiyecek ve igecekleri tiikketenlerin, regete edilen ilaglar hakkinda
yan etkileri de dahil olmak iizere bilgi edinmeye calisanlarin ve saglikli kalmak i¢in kilosuna
dikkat edenlerin TSOY-32 genel indeks puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla;
p=0,002, p<0,001, p<0,001, p=0,017, p=0,001, p<0,001, p<0,001). Bulgulara ait ayrintil
bilgiler Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. Arastrma Grubunun TSOY-32 Genel Indeks Puanlari ile Saglikla Ilgili
Davraniglarin karsilastirilmasi-Van, 2018

TSOY-32 Genel indeks

Puam
Ortalamazss p
Saghkla ilgili gazete, dergi ve kitap okur musunuz? Evet 28,80+10,44 0,289
Hayir 27,23+9,79
TV, radyo vb.deki reklamlarda saghkla ilgili bilgilere Evet 28,67+9,86 0,280
dikkat eder misiniz? Hayir 26,93+10,96
Saghgimizi korumak icin perhiz/ diyet yapar misimiz? Evet 30,79+10,18 0,002
Hayir 26,36+9,83
Yemeklerinizde katki maddesi ve koruyucu iceren Evet 31,10+8,87 <0,001
tiriinleri kullanmaktan ka¢inir misimiz? Hayir 24,49+10,59
Organik tarim iiriinleri satan yerlerden ahgveris yapar Evet 30,35+8,67 <0,001
misiiz? Hayir 24,50+11,51
Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterir misiniz? Evet 29,47+9,71 0,017
Hayir 25,84+10,68
Saghikh olmak i¢in diizenli olarak spor yapar misimiz? Evet 29,65+12,40 0,231
Hayir 27,52+9,00
Goriiniisii ve tad1 hosunuza gitmese de saghginizi Evet 30,42+9,26 0,001
korumak icin bazi yiyecek ve icecekleri tiiketir misiniz? Hayir 25,77+10,63
Recete edilen ilaclar hakkinda yan etkileri de dahil Evet 29,65+9,14 <0,001
olmak iizere bilgi edinmeye calisir misiniz? Hayir 19,96+11,86
Saghkh kalmak icin kilonuza dikkat eder misiniz? Evet 30,41+9,25 <0,001
Hayir 23,75+10,59

Aragtirma grubunun TSOY olgegi boyutlar1 tanimlayici  degiskenlere gore
degerlendirildiginde anne egitimi ile tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama indeks puani
arasinda anlamli fark saptandi. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda; anneleri okur-yazar
olan 6grencilerin tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi 28,92+10,71,
ilkokul mezunu olanlarin tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi
32,51+11,13, lise mezunu olanlarin tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama indeks puan

ortalamasi 24,80+14,22, liniversite mezunu olanlarin tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama
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indeks puan ortalamasi 33,924+10,57 olarak bulundu. Anneleri ilkokul mezunu olan 6grencilerin
tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama indeks puan ortancasinin okur-yazar ve lise mezunu
olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu (sirasiyla; p=0,033, p=0,021), anneleri liniversite
mezunu olan 6grencilerin tedavi ve hizmetlerinde bilgiyi anlama indeks puan ortancasinin lise

mezunu olanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,040).

TSOY-32 oOlgegi boyutlart indeks puanlart ile aile geliri karsilastirildiginda,
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme boyutlar1 ile aralarinda anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0,011, p=0,031). Aile
geliri, gruplar arast incelendiginde hastaliklardan korunma/saghigm gelistirilmesinde bilgiyi
degerlendirme indeksi puan ortalamalari; geliri giderinden az olanlarda 27,08+12,23, geliri
gidere denk olanlarda 25,34+11,85, geliri giderinden fazla olanlarda 32,42+14,54 olarak
bulundu. Geliri giderinden fazla olanlarin hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesinde
bilgiyi degerlendirme indeks puanlari, geliri giderinden az olanlara ve geliri giderine denk
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (sirastyla p=0,020, p=0,004). Aile geliri gruplar
aras1 incelendiginde saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme indeksi puan ortancalari; geliri
giderinden az olanlarda 25,18+10,19, geliri gidere denk olanlarda 24,11+£10,56, geliri
giderinden fazla olanlarda 29,98+12,59 olarak bulundu. Geliri giderinden fazla olanlarin
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme indeks puanlari, geliri giderinden az olanlara ve geliri

giderine denk olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,045, p=0,013).

TSOY-32 olgek boyutlar1 indeks puanlari ile katilimcilarin  gelir  durumu
karsilastirildiginda, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiyi degerlendirme ve
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutlar1 ile aralarinda anlamli fark bulundu (sirasiyla
p=0,020, p=0,032). Katilimcilarmn gelir durumu gruplar arasi incelendiginde hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiyi degerlendirme indeksi puan ortancalari; geliri
giderinden az olanlarda 27,99+12,49, geliri gidere denk olanlarda 24,09+11,85, geliri
giderinden fazla olanlarda 31,77+12,98 olarak bulundu. Geliri giderinden fazla olanlarin
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde bilgiyi degerlendirme indeks puanlari, geliri
giderine denk olanlara gdére anlamli olarak daha yiiksek (p=0,035), geliri giderine denk
olanlarin ise hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde bilgiyi degerlendirme indeks
puanlart geliri giderinden az olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,020).
Katilimcilarin gelir durumu gruplar arasi incelendiginde saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme

indeksi puan ortalamalari; geliri giderinden az olanlarda 26,07+10,73, geliri gidere denk
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olanlarda 22,97+10,22, geliri giderinden fazla olanlarda 29,94+12,12 olarak bulundu. Geliri
giderinden fazla olanlarin hastaliklardan korunma/saghigin  gelistirilmesinde  bilgiyi
degerlendirme indeks puanlari, geliri giderine denk olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
(p=0,037), geliri giderine denk olanlarin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde

bilgiyi degerlendirme indeks puanlari da geliri giderinden az olanlara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (0,037).

Arastirma grubunun TSOY-32 alt boyut indeks puanlari ile cinsiyet, medeni durum,
sosyal giivence, yasadig1 yer, en uzun yasadigi yer, baba egitimi, aile tipi, kitap okuma siklig1,
diizenli ila¢ kullanmasi, genel olarak saglik hizmetlerine en sik bagvuru nedeni ve saglik

kurulusuna ayda ortalama bagvuru sayis1 karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Aragtirma grubunun TSOY-32 alt boyut indeks puanlart ile aliskanliklar
karsilastirildiginda sigara ve alkol kullanma aligkanligi ile anlamh fark saptanmadi. Madde
kullanim1 ile karsilastirildiginda; madde bir kez denemis/ara sira kullananlarin tedavi ve
hizmetleri, tedavi ve hizmette bilgiye ulasma, tedavi ve hizmette bilgiyi degerlendirme,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme boyutlar1 indeks puanlarinin hi¢ madde kullanmayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,027, p=0,025, p=0,015, p=0,012, p=0,006).

Arastirma grubunun en az bir hobisi olanlar ile hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesinde bilgiyi kullanma/uygulama boyutu indeks puani arasinda anlamli fark
olmadigi, diger tiim TSOY-32 alt boyut indeks puanlarinin ise [tedavi ve hizmetleri (bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma uygulama), Hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi (bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme,),
saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma uygulama] anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(swrasiyla; p=0,006, p=0,008, p<0,001, p=0,037,p=0,075, p<0,001, p=0,001, p<0,001,
p<0,001,p=0,006, p<0,001, p<0,001,p=0,002, p<0,001, p=0,001, p=0,037).

Arastirma grubunun TSOY-32 alt boyut indeks puanlar ile saglik konularinda bilgiye
ulagsmak i¢in kullandiklar1 kaynaklar karsilagtirildiginda; saglik konularinda bilgiye ulagmak
icin interneti kullananlarin, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiyi kullanma
indeks puan ortalamasi 23,16+12,17 iken, interneti kullanmayanlarin Ki 17,23+14,56 olarak

bulundu. Saglik konularinda bilgiye ulagsmak i¢in interneti kullananlarin hastaliklardan
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korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiyi kullanma indeks puani, kullanmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,014). Saglik konularinda bilgiye ulasmak i¢in kitap ve
brostirleri kullananlarin tedavi ve hizmette bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi 30,96+11,08,
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde bilgiye ulasma indeks puan ortalamas: ise
29,95+12,32 olup, saglikla ilgili bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi1 31,37+10,11°dir. Kitap
ve brosiirleri kullanmayanlarin tedavi ve hizmette bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi
26,79+12,30, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde bilgiye ulasma indeks puan
ortalamasi 25,38+15,26, saglikla ilgili bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi 27,37+12,28
bulundu. Saglik konularinda bilgiye ulagmak i¢in kitap ve brosiirleri kullananlarin tedavi ve
hizmette bilgiyi anlama, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesinde bilgiye ulagma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama indeks puanlari kullanmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksektir (sirasiyla p=0,030, p=0,045, p=0,034). Saglik konularinda bilgiye ulagsmak icin
doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini tercih edenlerin tedavi ve hizmet indeks puan
ortalamasi 30,23%11,79, tedavi ve hizmette bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi 29,65+10,39
iken, doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini tercih etmeyenlerin tedavi ve hizmet indeks
puan ortalamasi 25,16+9,50, tedavi ve hizmette bilgiyi anlama indeks puan ortalamasi
25,92+9,54°tiir. Saglik konularinda bilgiye ulagsmak i¢in doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarini tercih edenlerin, tedavi ve hizmet indeks puani ile birlikte tedavi ve hizmette
bilgiyi anlama indeks puanlar1 kullanmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla
p=0,015, p=0,028). Arastirma grubunun diger TSOY-32 alt boyut indeks puanlar ile saglik
konularinda bilgiye ulasmak icin kullandiklar1 kaynaklar karsilastirildiginda anlamli fark

saptanmadi.

Arastirma grubunun TSOY-32 6l¢egi alt gruplarmin boliimlere gére dagilimi Tablo
13’te gosterildi. Arastirma grubunun %36,1 (n:70)’i sorunlu-sinirli SOY ’na sahiptir. Béliimlere
gore incelendiginde eczacilik boliimiiniin %33,3 (n:25)’{i, OO0 béliimiiniin %37,8 (n:45)’i
sorunlu-sinirlhh SOY diizeylerine sahiptir, bu diizeyler i¢in boliimler arasinda anlamli fark

saptanmadi.

49



Tablo 13. Arastirma Grubunun TSOY-32 6l¢egi alt gruplarinin boliimlere gore dagilimi-
Van, 2018

Eczacilik Boliimii 000 Béliimii Toplam
n %* n %* n %* p
Yetersiz SOY 21 28,0 44 37,0 65 335 0,250
Sorunlu-Smirh SOY 25 33,3 45 37,8 70 36,1
Yeterli SOY 21 28,0 22 18,5 43 22,2
Miikemmel SOY 8 10,7 8 6,7 16 8,2
Toplam 75 100,0 119 100,0 16 100,0

*Siitun yiizdesi verildi.

45. Arastirma Grubunun TSOY-32 Olcegi Alt Gruplarimn Tammlayic
Degiskenlere Ve Boliimlere Gore Degerlendirilmesi
Arastirma grubunun TSOY-32 6l¢egi alt gruplarimin tanimlayici degiskenlere gore
degerlendirilmesi Tablo 10°da verilmistir. Buna gore; aile geliri gruplar arasi
degerlendirmesinde; geliri giderinden fazla olanlarin SOY diizeyleri, geliri giderine denk
olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,030). Hobisi olanlarin SOY diizeyleri, hobisi
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,019).
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Tablo 14. Aragtirma Grubunun TSOY-32 &lgegi alt gruplarinin tanimlayici degiskenlere gore

degerlendirilmesi-Van, 2018

TSOY-32 Olgegi On Test Sonuglar

Yetersiz Sorunlu/Simirh Yeterli Miikemmel
n %* n %* N %* n %* p

Cinsiyet
Kadm 30 31,0 44 38,9 26 23,0 8 7,1 0,646
Erkek 30 37,0 26 321 17 21,0 8 9,9
Sosyal giivence
Yok 14 35,9 13 33,3 9 231 3 1,7 0,376
SGK 46 36,8 41 32,8 26 20,8 12 9,6
Yesil Kart 5 17,9 14 50,0 8 28,6 1 3,6
Diger 0 0 2 100 0 0 0 0
Yasadig yer
Aile yani 26 37,1 26 37,1 14 20 4 5,7 0,897
Devlet yurdu 26 34,7 26 34,7 16 21,3 7 9,3
Ozel yurt 4 33,3 3 25,0 3 25,0 2 16,7
Ogrenci evi 9 24,3 15 40,6 10 27,0 3 8,1
En Uzun Yasadig1 Yer
Kir 11 28,9 17 447 7 18,4 3 7,9 0,664
Kent 54 34,6 53 34,0 36 231 13 8,3
Baba 6grenim durumu
Okuryazar degil 1 6,7 8 53,3 4 26,7 2 13,3 0,420
Okuryazar 5 45,5 4 36,4 1 9,1 1 9,1
Ilkokul 18 40,0 13 28,9 12 26,7 2 44
Orta okul 14 27,8 9 28,1 8 25,0 1 3,1
Lise 15 30,0 19 38,0 12 24,0 4 8,0
Universite 12 29,3 17 415 6 14,6 6 14,6
Anne 6grenim durumu
Okuryazar degil 21 30,9 29 42,6 12 17,6 6 8,8 0,780
Okuryazar 11 42,3 9 34,6 5 19,2 1 3,8
ilkokul 13 28,3 17 37,0 13 28,3 3 6,5
Orta okul 5 26,3 7 36,8 5 26,3 2 10,5
Lise 11 52,4 3 14,3 5 23,8 2 9,5
Universite 4 28,6 5 35,7 3 214 2 14,3
Aile tipi
Cekirdek 53 34,6 51 33,3 35 229 14 9,2 0,606
Genis 11 32,4 15 441 7 26,6 1 2,9
Pargalanmig 1 14,3 4 57,1 1 14,3 1 14,3
Aile geliri
Gelir giderden az 18 28,1 31 48,4 10 15,6 5 7,8 0,029
Gelir gidere denk 42 39,3 34 31,8 24 224 7 6,5
Gelir giderden fazla 5 21,7 5 21,7 9 39,1 4 17,4
Kendi gelir durumu
Gelir giderden az 31 31,0 38 38,0 22 22,0 9 9,0 0,081
Gelir gidere denk 29 37,2 30 38,5 16 20,5 3 3,8
Gelir giderden fazla 5 31,2 2 12,5 5 31,2 4 25,1
Hobiniz var mi?
Evet 43 28,7 54 36,0 39 26,0 14 9,3 0,019
Hayir 22 50,0 16 36,4 4 9,1 2 45
Kitap okuma sikh@
Hig/ara sira 46 70,8 43 61,4 26 60,5 6 37,5 0,099
Siklikla 19 29,2 27 38,6 17 39,5 10 62,5

*Siitun yiizdesi verilmistir.
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Aragtirma grubunun TSOY-32 alt siniflar1 ile aliskanliklar karsilastirildiginda sigara ve
alkol kullanim1 ile anlaml1 fark saptanmadi. Madde kullanimi ile TSOY-32 alt siniflar1 arasinda

anlaml fark saptandi (p=0,043).

4.6. Arastirma Grubunun SOY-SEN Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlarmin
Boliimlere Gore Dagilin
Arastirma grubunun SOY-SEN 6lgegi toplam puani ortalamasi 46,64+25,23 tiir.
Boliimlere gore SOY-SEN toplam puanlari incelendiginde, eczacilik bolimii 6grencilerinin
SOY-SEN toplam puan ortalamas1 55,16+25,21 iken, OO0 béliimii 6grencilerinin toplam puan
ortalamasi 41,41+23,88 olarak bulundu. Eczacilik boliimii 6grencilerinin SOY-SEN toplam
puani, OO0 boliimii dgrencilerine gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Arastirma grubunun SOY-SEN 6l¢egi bilgi alt grubu puanlarinin bélimlere dagilimi ve
karsilastirilmasi Tablo 15’de gosterildi. Buna gore; eczacilik fakiiltesinin bilgi diizeyi, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma alt boyut puanlari OOO béliimiine gore

anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,021, p=0,001, p<0,001, p=0,019).

Tablo 15. Arastirma Grubunun SOY-SEN o0l¢egi alt boyutlarinin béliimlere gore dagilimi-
Van, 2018

Eczacilik Béliimii 000 Béoliimii
Ortalama%SS Ortalama%SS p
Bilgi 19,22+11,78 15,54+10,12 0,021
Bilgiye Ulasma 14,48+7,48 12,0948,09 0,072
Bilgiyi Anlama 14,20+9,19 10,18+7,74 0,001
Bilgiyi Degerlendirme 12,80+8,26 8,00+7,99 <0,001
Bilgiyi Kullanma 13,68+6,87 11,14+7,44 0,019

SOY-SEN oél¢ek toplam puani, bilgi, bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutlar1 ile tanimlayici degiskenler

karsilagtirildi. Yasadig: yer ile bilgi, bilgiye ulasma ve bilgiyi anlama alt boyutlar1 arasinda
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anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0,002, p=0,033, p=0,019). Grup ici karsilastirma
yapildiginda; 6grenci evinde yasayanlarin bilgi puani ve bilgiyi anlama puani, aile yaninda
kalan 6grencilere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,029, p=0,011). Yine
O0grenci evinde yasayan Ogrencilerin bilgi, bilgiye ulasma ve bilgiyi anlama puami devlet
yurdunda kalan 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,002,
p=0,002, p=0,011).

SOY-SEN o6l¢ek toplam puani ve alt boyutlar1 ile anne egitim durumu
karsilagtirildiginda toplam puan, bilgi, bilgiye ulagma ve bilgiyi anlama alt boyutlar1 ile anlaml
fark saptand1 (p=0,004, p=0,017, p=0,006, p=0,004). SOY-SEN 6l¢ek toplam puani ve alt boyut

puanlari ile diger tanimlayic1 degiskenler arasinda anlamli fark bulunmadi.

Arastirma grubunda gelir durumu (aile geliri, kendi geliri) ile SOY-SEN toplam 6lgek
puani ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi. Gelir kaynagi burs
olanlarin SOY-SEN 6l¢ek toplam puani, bilgi, bilgiyi anlama, bilgiyi kullanma alt boyut
puanlari gelir kaynagi burs olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0,024,
p=0,014, p=0,004, p=0,009). Gelir kaynag: aile, ¢alisma ve diger kaynaklar olanlar ile SOY-
SEN toplam 6l¢ek puani ve alt boyut puanlari karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmad.

Arastirma grubunda hobisi olan 6grencilerin SOY-SEN toplam puani, bilgi, bilgiye
ulagma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama puanlar1 hobisi
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p<0,001, p=0,006, p<0,001, p<0,001,
p=0,015, p=0,015).

Arastirma grubunun aligkanliklar1 ile SOY-SEN toplam 06l¢ek puani ve alt boyut
puanlan karsilastirildiginda; sigara ile bilgiyi degerlendirme alt boyutu ve alkol ile bilgi ve
bilgiyi degerlendirme alt boyutu arasinda anlamli fark bulundu (sirasiyla; p=0,028, p=0,047,
p=0,010). Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ara sira/siklikla alkol kullananlarin bilgi
puani alkolii hi¢c denememis ve bir kez denemis olan Ogrencilerden anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,015, p=0,043). Ara sira/siklikla alkol kullananlarin bilgiyi degerlendirme puani

ise alkolii hi¢ denememis olan 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,003).

SOY-SEN alt boyutlari ile saglikla ilgili bilgilere ulasmak i¢in kullanilan kaynaklar
karsilagtirildiginda, bilgiyi anlama ve bilgiyi kullanma alt boyutlar1 internet kullananlarda,
bilgiyi degerlendirme alt boyutu ise radyo ve televizyon kullananlarda anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla; p=0,041, p=0,046, p=0,047).
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4.7. Arastirma Grubunun Saghk Algis1 Olcek Puanlarinin Béliimlere Gore
Degerlendirilmesi
Arastirma grubunun saglik algis1 toplam 6lgek puani ortalamasi 55,14+6,93 tiir. Alt
faktorler degerlendirildiginde “kontrol merkezi” ortancasi 19,00 (min:8-max:25), “kesinlik”
ortancast 12,00 (min:4-max:20), “sagligin onemi” ortancasit 11,00 (min:3-max:15), “6z
farkindalik” ortancasi 11,00 (min:3-max:15) olarak bulundu. Saglik algis1 6l¢ek puanlari ve alt
faktor puanlarinin boliimlere goére dagilimi Tablo 16°da verildi. Buna gore; Eczacilik boliimii
ve 000 béliimiiniin saglik algis1 toplam dlgek puanlari ve alt faktér puanlar: benzer olarak
bulundu. “Kesinlik” alt faktér 6lgek puanlari eczacilik fakiiltesinde OOO béliimiine goére
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,041). Saglik algis1 toplam O&lgek puani tanimlayici
degiskenlerle karsilastiginda, hobisi olan katilimcilarin saglik algist anlamli olarak daha ytiksek
bulundu (p=0,046). Saglik algis1 toplam puani ile evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat
edenler karsilastirildiginda; hicbir zaman/nadiren evdeki ilaglarin son kullanma tarihlerine
dikkat edenlerin saglik algis1 6lgegi toplam puani 54,21+8,63, bazen evdeki ilaglarin son
kullanma tarihlerine dikkat edenlerin saglik algis1 Olcegi toplam puani 51,66+5,96,
cogunlukla/her zaman evdeki ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat edenlerin saglik algisi
Olgegi toplam puani ise 55,71+6,71°dir. Bu gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda bazen
evdeki ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat edenlerin saglik algisi 6lgegi toplam puant,
cogunlukla/her zaman evdeki ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat edenlerin saglik algisi
6l¢egi toplam puanindan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,034). Saglik algis1 6l¢egi toplam
puant ile diger tamimlayici degiskenler, ilag aligkanliklart ve saglik kurulusuna basvuru

durumlar arasinda anlamli fark saptanmada.

Tablo 16. Arastirma Grubunun Saglk Algist Olgek Puanlarmin Béliimlere Gore
Degerlendirilmesi-Van, 2018

Eczacilik Béliimii 000 Boliimii
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
+ss (Min-Max) +5S (Min-Max)
Toplam Puan 55,22+7,28 56 (39-72) 55,09+6,73 55,5 (39-71)
Kontrol Merkezi 18,06+4,20 19 (9-25) 18,81+3,89 19 (8-25)
Kesinlik 12,44+3,17 12 (4-20) 11,55+2,76 11,5 (5-20)
Saghgin 6nemi 11,42+2,23 12 (3-15) 10,81+2,34 11 (4-15)
Oz farkindalik 10,80+2,44 11 (3-15) 11,25+2,08 11 (5-15)
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4.8. Arastirma Grubunun TSOY-32 Alt Siniflar1 ile Saglik Algis1 Toplam Ve Alt
Boyutlarinin Degerlendirilmesi
Arastirma grubunun TSOY-32 alt siniflar1 ile saglik algis1 toplam ve alt boyutlarinin
degerlendirilmesi karsilastirmasi Tablo 17°de verildi. Buna gore; saglik algis1 6l¢egi toplam ve
alt boyut puanlari ile TSOY-32 alt siniflar1 arasinda anlamli fark bulundu. Farkin yetersiz SOY

diizeyi tarafindan olustugu tespit edildi.

Tablo 17. Arastirma grubunun TSOY-32 alt smiflart ile saglik algisi toplam ve alt boyutlarinin
degerlendirilmesi-Van, 2018

Saghk Algis1 Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel
Olcegi Boyutlar SOY Simirh SOY SOY p
SOoY
Toplam Puan 51,55+6,23 55,9245,14 58,44+6,58 59,06+9,79 <0,001
Kontrol 17,35+3,71 19,20+3,48 19,41+4,31 19,00+5,15 0,018
Kesinlik 11,16£2,65 11,45+2.43 13,37+2,88 12,62+4,67 0,001
Saghg Onemseme 9,67+2,28 11,414+2,12 11,93+1,60 12,75+2,14 <0,001
Oz Farkindalik 10,18+2,13 11,30+1,95 11,51+£2,35 13,06+1,76 <0,001

4.9. Arastirma Grubunun Egitim Oncesi Ve Sonras1 TSOY-32 Ve SOY-SEN Ol¢ek
Puanlarimin Degerlendirilmesi
Arastirma grubunun egitim Oncesi ve sonra TSOY-32 genel ve alt boyutlar1 indeks
puanlarmin bdliimlere gore degerlendirilmesi Tablo 18’de verildi. Buna gore; boliimlere gore
on test ve son test TSOY-32 genel toplam indeks ve tiim alt boyutlarin indeksleri egitim sonrasi

puanlari, egitim 6ncesi puanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
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Tablo 18. Arastirma grubunun egitim dncesi ve sonra TSOY-32 genel ve alt boyutlart indeks
puanlariin boliimlere gore degerlendirilmesi-Van, 2018

000 Biliimii
On test  Son test p Ontest  Son test p

Genel 30,99 35,71 <0,001 26,45 34,24 <0,001
Tedavi ve Hizmet 32,26 36,47 <0,001 27,27 35,74 <0,001

Bilgiye ulagsma 34,16 36,99 0,002 29,26 36,46 <0,001

Bilgiyi anlama 32,72 36,76 <0,001 27,66 35,64 <0,001

Bilgiyi degerlendirme 25,88 33,10 <0,001 22,13 31,68 <0,001

Bilgiyi kullanma/uygulama 36,27 39,02 0,004 30,05 35,74 <0,001
Hastaliklardan korunma ve saghgin 29,72 34,96 <0,001 25,63 32,74 <0,001
gelistirilmesi

Bilgiye ulagsma 31,33 36,09 0,001 26,67 34,12 <0,001

Bilgiyi anlama 33,66 36,59 0,014 28,58 34,57 <0,001

Bilgiyi degerlendirme 29,22 335 0,001 25,23 31,95 <0,001

Bilgiyi kullanma/uygulama 24,66 33,61 <0,001 22,63 30,33 <0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 32,75 36,54 <0,001 27,97 35,29 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 33,19 36,68 <0,001 28,12 35,10 <0,001
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 27,55 33,33 <0,001 23,68 31,81 <0,001
Saghkla ilgili bilgiyi 30,47 36,31 <0,001 26,04 34,76 <0,001

kullanma/uygulama

Arastirma grubunun egitim Oncesi ve sonra TSOY-32 alt siniflarinin boliimlere gore
degerlendirilmesi Tablo 19°da verildi. Buna goére; bolimlerin TSOY-32 alt siniflarinin egitim sonrasi

puanlari, egitim dncesi puanlari ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 19. Arastirma grubunun egitim 6ncesi ve sonra TSOY-32 alt siniflarinin boliimlere gore
degerlendirilmesi-Van, 2018

Eczacilik Boliimii 000 Béliimii
On test Son test On test Son test
n % n % n % n %
Yetersiz SOY 21 28,0 6 8,1 4 370 13 10,7
Sorunlu/sinirh SOY 25 333 25 338 p<0,001 45 378 39 32,2 p<0,001
Yeterli SOY 21 280 23 311 22 185 50 41,3
Miikemmel SOY 8 10,7 20 27,0 8 6,7 19 15,7

Arastirma grubunun SOY-SEN 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlarinin boliimlere gore
degerlendirilmesi Tablo 20’de verildi. Buna gore; boliimlere gore egitim sonrast SOY-SEN 6lgek

puanlari, egitim dncesi 6lgek puanlarina puanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 20. Arastirma grubunun egitim 6ncesi ve sonra SOY-SEN toplam puan ve alt boyut
puanlariin boliimlere gore degerlendirilmesi-Van, 2018

000 Béliimii
On test Son test p On test Son test p
Bilgi 19,22 11,78 <0,001 15,54 10,12 <0,001
Bilgiye Ulasma 14,48 20,60 <0,001 12,09 18,41 <0,001
Bilgiyi Anlama 14,20 18,29 <0,001 10,18 16,40 <0,001
Bilgiyi Degerlendirme 12,80 18,31 <0,001 8,00 16,76 <0,001
Bilgiyi Kullanma 13,68 18,17 <0,001 11,14 17,80 <0,001
Toplam Senaryo 55,16 75,39 <0,001 41,41 69,38 <0,001

TSOY-32 olgegi genel indeks oOn test- son test puan farklari ile boliimler
karsilastirildiginda eczacilik bolimii fark ortalamasi 4,95+0,77, 000 boliimiiniin fark
ortalamasi 7,71+0,061 olarak bulundu. OOO béliimii 6grencilerinin TSOY-32 dlgegi genel
indeks On test- son test puan farklari1 eczacilik boliimii 6grencilerine gére anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,016). TSOY-32 genel indeks puan farki ile egitim fakiiltesi 6grencilerinin anne
egitim durumlari arasinda anlamli fark saptandi (p=0,042). Bu farkin lise mezunu ve okuryazar
anneler ta rafindan olusturuldugu belirlendi (p=0,001). Diger tanimlayic1 degisenler TSOY-32

Olcegi genel indeks On test- son test toplam puan farklari arasinda fark saptanmadi.

SOY-SEN o6lgegi 6n test- son test toplam puan farklari ile boliimler karsilastirildiginda
eczacilik bolimii fark ortalamasi 20,33+2,65, OO0 béliimiiniin fark ortalamasi 28,28+1,88
olarak bulundu. OO0 béliimii dgrencilerinin SOY-SEN 6lgegi 6n test- son test toplam puan
farklar1 eczacilik boliimii 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,013). SOY-
SEN 06lcegi On test-son test toplam puan fark: ile tanimlayic1 degiskenler boliimlere gore
karsilagtirildiginda; eczacilik boliimii kiz 6grencilerinin puan farki ortalamasi 20,66+3,45,
erkek dgrencilerin 19,82+4,22 iken, OO0 béliimii kiz dgrencilerinin puan fark: ortalamasi
24,61+2,07, erkek ogrencilerin 32,53+3,1dir. 000 bolimiinde erkek ogrencilerinin SOY-
SEN toplam puan farklar1 anlamli olarak kiz 6grencilerden yiiksektir (p=0,038). SOY-SEN
Olcegi On test- son test toplam puan farklari eczacilik boliimii birinci smif 6grencilerinde
26,53+3,26, besinci simif Ogrencilerinde 10,72+3,94 iken, OO0 boliimii birinci smif
ogrencilerinde 33,08+2,54, dordiincii sinif 6grencilerinde 23,134+2,51 olarak bulundu. Eczacilik
ve 00O béliimiinde birinci sinif dgrencilerinin SOY-SEN &lgedi 6n test- son test toplam puan
farklar1 anlamli olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,003, p=0,006). SOY-SEN olgegi
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toplam puan farki ile egitim fakiiltesi 6grencilerinin anne egitim durumlari arasinda anlamli
fark saptandi (p=0,026). Bu farkin ortaokul mezunu ve okuryazar anneler tarafindan
olusturuldugu belirlendi (p=0,017). Diger tanimlayic1 degiskenler SOY-SEN bilgi boyutu

Olcegi genel indeks On test- son test toplam puan farklar1 arasinda fark saptanmadi.

SOY-SEN 6l¢egi bilgi boyutu 6n test- son test puan farklari boliimler karsilastirildiginda
eczacilik boliimii fark ortalamast 7,66+1,15, OO0 boliimiiniin fark ortalamast 10,73+0,73
olarak bulundu. OO0 béliimii dgrencilerinin SOY-SEN bilgi boyutu 6n test- son test puan
farklar1 eczacilik bolimii 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,032). SOY-
SEN o0lgegi bilgi boyutu puan fark: ile egitim fakiiltesi 6grencilerinin anne egitim durumlari
arasinda anlamh fark saptandi (p=0,026). Bu farkin ortaokul mezunu ve okuryazar olmayan
anneler tarafindan olusturuldugu belirlendi (p=0,048). Diger tanimlayic1 degiskenler SOY-SEN

bilgi boyutu 6l¢egi genel indeks 6n test- son test toplam puan farklari arasinda fark saptanmadi.

4.10. Arastirma Grubunun TSOY-32 Ol¢ek Genel indeks Puam ile Ban
Sosyodemografik Ozellikler, Ahskanliklar Ve Saghk Kurulusuna Basvuru Sayisi ile
Korelasyonlari

Aragtirmaya grubunun TSOY-32 dlgek genel indeks puani ile bazi sosyodemografik
ozellikler, aligkanliklar ve saglik kurulusuna basvuru sayisi ile korelasyonlart Tablo 21°de
gosterilmistir. Buna gore; eczacilik boliimii 6grencilerinin TSOY-32 genel indeks puani ile aile
geliri arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanirken, sigara kullanimi ile negatif yonde zayif
iligki saptand1 (p=0,016, p=0,041). Diger degiskenlerle anlamli iligki tespit edilmedi.

Tablo 21. Arastirma grubunun TSOY-32 6lgek genel indeks puani ile bazi sosyodemografik
ozellikler, aligkanliklar ve saglik kurulusuna bagvuru sayisi ile korelasyonlari- Van, 2018

TSOY-32 Ol¢ek genel indeks puani Eczacilik boliimii 000 Béliimii
rho* p rho* p
Baba egitimi -0,080 0,495 0,019 0,833
Anne egitimi 0,131 0,263 -0,108 0,237
Aile geliri 0,277 0,016 -0,053 0,561
Saghk kurulusuna basvuru sayisi 0,129 0,272 0,021 0,817
Sigara kullanim -0,276 0,041 0,059 0,521
Alkol Kullanimi 0,140 0,230 0,081 0,376
Madde kullanimi 0,126 0,282 0,154 0,090
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4.11. Arastirma Grubunun SOY-SEN Toplam Puan ile Bazi Sosyodemografik
Ozellikler, Ahskanliklar Ve Saghk Kurulusuna Basvuru Sayisi ile Korelasyonlar

Arastirma grubunun SOY-SEN toplam puan ile bazi sosyodemografik ozellikler,
aligkanliklar ve saglik kurulusuna basvuru sayisi ile korelasyonlar1 Tablo 22°de gosterildi. Buna

gore SOY-SEN toplam puani ile degiskenler arasinda anlamlr iligki tespit edilmedi.

Tablo 22. Arastirma grubunun SOY-SEN Toplam puan ile bazi sosyodemografik &zellikler,
aligkanliklar ve saglik kurulusuna bagvuru sayisi ile korelasyonlari-Van, 2018

SOY-SEN Toplam Puan Eczacilik boliimii 000 Boliimii
rho p rho p
Baba egitimi 0,097 0,407 0,171 0,060
Anne egitimi -0,076 0,517 -0,020 0,830
Aile geliri -0,080 0,497 -0,073 0,424
Saghk kurulusuna basvuru sayisi -0,081 0,490 -0,015 0,869
Sigara kullanimi 0,126 0,283 0,037 0,685
Alkol kullanimi 0,212 0,067 0,153 0,091
Madde kullanimi 0,049 0,678 0,016 0,863

4.12. Arastirma Grubunun SOY-SEN Bilgi Puam ile Bazi Sosyodemografik
Ozellikler, Aliskanliklar Ve Saghk Kurulusuna Basvuru Sayisi ile Korelasyonlar
Arastirmaya grubunun SOY-SEN 6lcegi bilgi puani ile bazi sosyodemografik 6zellikler,
aligkanliklar ve saglik kurulusuna bagvuru sayisi ile korelasyonlar: Tablo 23’te gosterilmistir.
Buna gore; OO0 boliimii 6grencilerinin SOY-SEN &lgegi bilgi puani ile alkol kullanmm
arasinda pozitif yonde zayif iligki saptandi (p=0,024). Diger degiskenlerle anlamli iligki tespit
edilmedi.

Tablo 23. Aragtirma grubunun SOY-SEN bilgi puani ile bazi sosyodemografik 6zellikler,
aliskanliklar ve saglik kurulusuna basvuru sayisi ile korelasyonlari-Van, 2018

SOY-SEN Bilgi Puam Eczacihk boliimii 000 Béliimii
rho p rho p
Baba egitimi 0,043 0,713 0,098 0,284
Anne egitimi 0,086 0,465 -0,113 0,217
Aile geliri -0,066 0,573 -0,141 0,121
Saghk kurulusuna basvuru sayisi -0,092 0,434 -0,051 0,574
Sigara kullanimi 0,055 0,639 0,106 0,246
Alkol kullanim 0,050 0,669 0,204 0,024
Madde kullanim 0,008 0,947 -0,033 0,717
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4.13. Arastirma Grubunun Saghk Algis1 Puanlarimin Bazi Sosyodemografik
Ozellikler, Ahskanliklar Ve Saghk Kurulusuna Basvuru Sayisi ile Korelasyonlar

Arastirma grubunun saglik algisi toplam puan ile bazi sosyodemografik 6zellikler,
aligkanliklar ve saglik kurulusuna basvuru sayisi ile korelasyonlar1 Tablo 24°te gosterildi. Buna
gore saglik algisi toplam puani ile degiskenler arasinda anlamli iliski tespit edilmedi.

Tablo 24. Arastirma grubunun saglik algisi puanlarinin bazi sosyodemografik o6zellikler,
aligkanliklar ve saglik kurulusuna bagvuru sayisi ile korelasyonlari-Van, 2018

Saghk algisi Eczacilik boliimi 000 Béliimii
rho p rho p
Baba egitimi -0,064 0,585 -0,122 0,181
Anne egitimi -0,206 0,076 -0,108 0,238
Aile geliri 0,138 0,237 -0,081 0,375
Saghk kurulusuna basvuru sayisi -0,091 0,436 0,052 0,572
Sigara kullanimi -0,001 0,992 0,127 0,162
Alkol kullanimi 0,087 0,460 0,148 0,105
Madde kullanimi 0,197 0,091 0,083 0,365

4.14. Arastirma Grubunun TSOY-32 Genel indeks Puanlar ile SOY-SEN Toplam
Puani, SOY-SEN Bilgi Puam1 Ve Saghk Algis1 Toplam Puam ile Korelasyonlar
Aragtirmaya grubunun TSOY-32 6l¢ek genel indeks puani ile korelasyonlari tablo 25°te
gosterildi. Buna gore; eczacilik boliimii 6grencilerinin TSOY-32 genel indeks puani ile SOY -
SEN toplam ve SOY-SEN bilgi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif anlamli iligki tespit edildi
(p=0,010, p=0,045). OO0 béliimii dgrencilerinin TSOY-32 genel indeks puani ile SOY-SEN
toplam, SOY-SEN bilgi puanlar1 ve saglik algisi toplam puanlar arasinda pozitif yonlii orta

kuvvetli anlamli iligki saptandi.

Tablo 25. Arastirma grubunun TSOY-32 genel indeks puanlart ile SOY-SEN toplam puant,
SOY-SEN bilgi puan1 ve saglik algisi toplam puani ile korelasyonlari-Van, 2018

TSOY-32 genel indeks puam Eczacihik béliimii 000 Béliimii

rho p rho p
SOY-Sen Toplam 0,294 0,010 0,459 <0,001
SOY-SEN bilgi 0,232 0,045 0,334 <0,001
Saghk algisi 0,216 0,063 0,547 <0,001
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4.15. Arastirma Grubunun TSOY-32 Alt Siiflarimin Saghk Algis1 Toplam Puani
Ve Alt Boyutlari ile Korelasyonlari
Arastirma Grubunun TSOY-32 alt siniflarinin saglik algisi toplam puani ve alt boyutlar
ile Korelasyonlar1 Tablo 26°da goésterilmistir. Buna gore; eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin
TSOY-32 alt smiflar1 ile saglik algis1 lgegi toplam puan, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z
farkindalik alt boyutlar: ile pozitif yonlii zayif iliski saptandi. OO0 béliimii égrencilerinin
TSOY-32 alt siniflar ile saglik algis1 toplam puan ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
orta siddette iliski saptandi.

Tablo 26. Arastirma Grubunun TSOY-32 Alt Siniflarinin Saglik Algist Toplam Puan1 Ve Alt
Boyutlar1 Ile Korelasyonlari-Van, 2018

TSOY-32 Alt simif Eczacilik boliimii 000 Béliimii

rho p rho p
Saghk algis1 toplam 0,252 0,029 0,4527 <0,001
Kontrol 0,092 0,433 0,393 <0,001
Kesinlik 0,293 0,011 0,219 0,017
Saghgin 6nemi 0,347 0,002 0,475 <0,001
Oz farkindalik 0,277 0,016 0,444 <0,001

4.16. Arastirma Grubunun Risk Faktorlerinin Cok Degiskenli Yontemlerle
Degerlendirilmesi

Tek degiskenli istatistik yontemlere gore yapilan degerlendirme sonuglart ¢ok
degiskenli yontemle de incelendi. Bulgular Tablo 27’de verildi. Buna gore; Eczacilik
boliimiinde egitim goren Ogrencilerden geliri denk/yiiksek olanlarin SOY diizeyleri, geliri
diisiik olanlarmn SOY diizeylerinden 5,16 kat daha yiiksektir. OOO béliimiinde egitim gdren
ogrencilerden hobisi olanlarin SOY diizeyleri, hobisi olmayanlara gére 3,720 kat daha

yiiksektir.
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Tablo 27. Lojistik regresyon analizi sonucu bdlimlere gore SOY diizeyini etkileyen faktorlerin

tahmini rélatif riskleri (OR) ve giiven araliklari- Van, 2018

Eczacihk Boliimii

%95 Giiven

000 Béliimii
%95 Giiven

Faktorler  Alt grup B OR p Arahgi B OR p Araligi
(GA) (GA)

Anne Okula 0,784 2,191 0,164 0,726-6,611 -0,065 0,937 0,880 0,400-2,193

egitimi gitmemig/gitmis

Aile Diisiik/yiiksek 1641 5162 0,011 1,468-18,150 -0,136 0,873 0,763 0,362-2,105

Geliri

Hobi Yok/var 1,249 3,488 0,091 0,820-14,839 1,314 3,720 0,044 1,036-13,351

4.17. SOY Puammin Basit Lineer Regresyonla Degerlendirilmesi
Saglik algisinin SOY puanini tahmin etmede etkisini arastirmak icin lineer regresyon

yapildiginda model egitim fakiiltesinde anlamli bulundu (p<0,001).

SOY puani= -20,93+ 0,86x (Saglik algis1 toplam puant)
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5. TARTISMA

Saglik okuryazarligi, kisinin saglikla ilgili etkin ve uygun kararlar1 verebilmesi i¢in
saglik bilgilerini okuma, anlama ve kullanma kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
deyisle saglik calisanlar1 disindaki kisilerin de saglik kavramlarini degerlendirebilmesine,
saglik hizmetlerinden yaralanmayi bilmesine ve tedavi siirecine katilabilmesine olanak
saglayan bir kavram olarak nitelendirilmektedir (75). Bununla birlikte daha yiiksek kaliteli ve
maliyet bilingli bir saglik sistemi i¢in hastay1 sisteme ve karar mekanizmasina dahil etmek
hedeflenirken hastalarin kendilerine verilen bu sorumlulukla basa ¢ikmak i¢in ne kadar hazir
olduklari cogu durumda bilinmemektedir. Bu konuda yeterince hazir olmayan kisi/hastalara bu
sorumluluklart yiiklemek hastayr ve sistemi korumak yerine tam tersi hasta giivenligini ve
sistemin siirdiiriilebilirligini tehdit edebilme potansiyeline sahip olabilmektedir. Bu nedenle
toplumlarda kisilerin saglik sistemine katilim1, kendi sagligi konusunda s6z ve sorumluluk alma
becerisi ve motivasyonu degerlendirilirken Oncelikle kisilerin ve toplumlarin saglik okur

yazarlilik diizeylerinin saptanmasi1 gerekmektedir (4).

Yetersiz saglik okuryazarlik sorunu, diinyada hala biiyiik oranda devam etmektedir.
Saglik okuryazarlig: lizerine yapilacak ¢aligmalarda bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve bilgiyi
uygulama konularina 6énem ve oncelik verilmelidir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilacak
caligmalarda oncelikle, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireyler arasinda saglik bilgisine
olan fiziksel erisimin eksikligine daha fazla dikkat edilmesi gerektigi sOylenebilir. Saglik
okuryazarlik seviyesi yetersiz bireylere 6nemli saglik bilgileri verirken, bireylerin erisebilecegi

ve anlayabilecegi bir bigimde sunmak i¢in alternatifler aragtirilmalidir (46).

Yasam boyu Ogrenme yaklasimi saglik okuryazarligi iizerinde onemli derecede
belirleyici olmaktadir. Eriskinlerde saglik okuryazarliginin belirleyicileri hakkinda
gergeklestirilen yeni ¢aligmalar yasam boyu 6grenmeye katilimin (resmi ya da gayri resmi), bu
yas gurubu igin saglik okuryazarliginin en giiglii belirleyicilerinden oldugunu gostermektedir.
Insanlarin yasam boyu 6grenmelerini tesvik edecek miidahalelerin (yapilandirilmis egitimler
ya da giinlik okuma veya bilgisayar becerilerini kazanma gibi giinliik aktiviteler) saglik

okuryazarlig1 becerilerinin gelistirilmesini kolaylastiracag: diistiniilmektedir (2).

Cocugun dogumundan, ilkdgretime basladig1 giine kadar gegirdigi donemi kapsamina
alan ve cocuklarin tim gelisimlerini, toplumun kiiltirel degerleri dogrultusunda

gerceklestirmeye calisan, duygularin gelisimini ve algilama giiciinii arttirarak akil yiiriitme
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stirecinde ¢ocuklara yardimer1 olan ve yaraticiligini gelistiren; ¢ocuklarin milli, manevi, ahlaki,
kiiltiirel ve insani degerlere baglhiligini saglayan; kendini ifade etmesine, 6z denetimlerini
saglayabilmesine ve bagimsizlik kazanmasina olanak saglayan okul oncesi dgretmenleri ve
hasta sagligini, hasta giivenligini, etkin ve etkili ila¢ kullanimini saglayan mesleki sorumluluk
cergevesinde tedavi yonetimine aktif katilan, hasta ile arasinda bilgiyi karsilikli olarak aktaran,
giivenli sekilde saklayan ve hasta bakim hizmetinin dogru ila¢ tedavisi ile optimize eden,
hastaya ve bireye saglik danmismanligi hizmeti veren eczacilarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin toplum sagliginin gelistirilmesi ve saglik bilincinin arttirilmasi tizerindeki etkisi
yadsinamaz derecede yiliksek oldugu bilinmektedir (76, 77). Bu baglamda, yaptigimiz
calismada eczacilarin ve OOQ’lerinin egitim siirecindeki mevcut SOY diizeyleri belirlendi ve

verdigimiz temel SOY egitimi sonrasi, SOY diizeylerinde olusan fark arastirildi.

Tanndver ve ark.’nin (4) yaptig1 ve Avrupa Saglhik Okuryazarhigi (HLS-EU) Olgeginin
temel alindigi Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda, Tiirkiye toplumunun genel saglik
okuryazarligi indeksi 30,4 olarak, Van ilinin genel indeks puaninin ise 22,0 olarak tespit edildigi
bildirilmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi ile sekiz Avrupa iilkesinde yapilan
caligmada, genel indeks puanlart incelendiginde Avusturya’nm 31,95, Bulgaristan’in 30,50,
Almanya’nin 34,49, Yunanistan’in 33,57, Irlanda’nin 35,16, Hollanda’nin 37,06, Polonya’nin
34,45 ve son olarak da Ispanya’nin 32.88 puan aldig1 ve bu sekiz iilkenin genel indeks puan
ortalamasinin da 33,78 oldugu ifade edilmektedir (66). Kaya ve Uludag’in (78) saglik ve medya
okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismada, Mersin ili Mut ilgesinde Avrupa
Saglik Okuryazarligi Olcegi genel indeks puaninin 35,99 oldugu bildirilmektedir. Okyay ve
ark.’nin (3) yaptig1 Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olcegi Tiirkge uyarlamasi ¢calismasinda genel
indeks puani 32,8 olarak hesaplanmig ve yine Okyay ve ark.’nin gegerlilik ve giivenirlik
caligmasini yaptig1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 Olgegi genel indeks puanin da 29,5 oldugu
tespit edilmistir. Ergiin (79) Balikesir Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu dgrencilerinde
yaptigi calisgmasinda, TSOY-32 genel puan indeksinin 26,48 oldugunu bildirmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada TSOY-32 genel puan indeksi 28,18 olarak bulundu. Ayrica, Eczacilik
boliimii genel indeks puan ortalamasi, OOO béliimii genel indeks puan ortalamasindan da
anlamli olarak yiiksek bulundu. Calisma sonucu hesapladigimiz puan iilkemizde ve Avrupa
iilkelerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore daha diisiikken, Tiirkiye SOY ¢alismas1 Van
il genel indeks puanina gore daha yiiksektir. Bu sonucun Avrupa iilkelerinde yapilan
caligmalarin sonuglarina gore daha diisiik olarak tespit edilmesinde, Van ilinin iilkemizin

sosyoekonomik ve geligsmislik diizeyi olarak daha alt seviyede olan bir bdlgesinde yer almasi
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diisiniilebilir. Bununla birlikte, ¢alisma &rnekleminin, tilkemiz ortalama egitim seviyesinin
iistiinde olan bir grup olan iiniversite 6grencilerinden olustugu diisiiniildiigiinde ise genel indeks
puaninin Tiirkiye SOY caligmasinda tespit edilen Van il puanindan yiiksek olmasini
aciklamaktadir. Ayrica genel indeks puanlarinin boliim bazinda degerlendirilmesi sonucunda,
saglikla daha yakindan ilgili olan Eczacilik boliimii 6grencilerinin puanlarinin da daha yiiksek

olmas1 beklenen bir sonug olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tanriéver ve ark.’nin (4) yaptig1 Tirkiye SOY arastirmasinda, Tirkiye toplumunun
%24,5’inin yetersiz, %40,1’inin sorunlu-smirli, %27,8’inin yeterli ve %7,6’sinin miikemmel
SOY oldugu bildirilmektedir. Okyay ve ark. (3) Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olcegi Tiirkce
uyarlamasi ¢alismasinda, toplumumuzun %13,1’inin yetersiz, %39,6’simin sinirli-sorunlu,
%32,9’unun yeterli, %14,5’inin milkemmel diizeyde SOY’a sahip oldugu tespit edilmistir.
Kaya ve ark.’nin (78) kronik hastaliga sahip yasl hastalarda yaptigi ¢alismada, arastirma
grubunun %10,0’u yetersiz, %27,0’si sorunlu-sinirli, %40,0°1 yeterli, %23’iiniin milkemmel
SOY diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Berens ve ark.’nin (80) Almanya’da yaptigi
calismada, addlesan yas grubunun (15-29 yas) %6,8’1 yetersiz, %40,5’1 problemli, %42,5’1
sorunlu-smirli, %10,3’t4 miikkemmel saglik okuryazarligi diizeylerine sahip oldugunu
bildirmektedir. Kendir ve ark.’nin (81) tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde
yaptig1 calismada, 6grencilerin SOY diizeylerinin %63,6’sinin yeterli, %36,4’linlin kisitlt
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Ergiin ve ark.’min (79) saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, 6grencileri %25,9’unun yetersiz, %34,0’linlin sorunlu-
sinirl, %27,0’sinin yeterli ve %]13,1’inin miikkemmel Soy diizeylerine sahip olduklarim
belirtmiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada SOY diizeyleri eczacilik bolimii 6grencilerinin
%28,0’inde yetersiz, %33,3’linde sorunlu-sinirli, %28,0’inde yeterli, %10,7’sinde miikkemmel
iken, OO0 béliimii dgrencilerinin %37,0’inde yetersiz, %37,8’inde sorunlu-sinirli, %18,5’inde
yeterli, %6,7’sinde milkemmel oldugu hesaplandi. Bununla birlikte Eczacilik Fakiiltesi ile
00O boliimii arasinda da anlamli fark saptanmadi. Yaptigimiz ¢alisma sonuglari sorunlu-
yeterli ve yeterli oranlari ile Tiirkiye SOY arastirmasi ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi
Tiirkge uyarlamasi ¢aligmasina benzer niteliktedir. Ayrica, Ergiin ve ark.’nin (79) saglik
yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklari ¢alisma ve Kendir ve ark.’nin (81) tip fakiiltesi ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calisma, yaptigimiz calisma ile benzer gruplara
uygulanmasi agisindan karsilastirildiginda yine, yetersiz ve sorunlu-sinirli alt gruplari ile benzer
ozellikte oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, hem genel olarak toplumumuzun

sahip oldugu, hem de alt grup olarak iiniversite 6grencilerinin sahip oldugu SOY diizeylerinin
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yetersiz, sorunlu-sinirli oranlarmin yiiksek diizeyde oldugu bir kez daha gbéz Oniine

serilmektedir.

Hem Tanridver ve ark. (4), hem de Ozdemir ve ark.(82) yaptiklar1 ¢alismada, Avrupa
saglik okuryazarligi genel indeks puanlarini erkeklerde kizlara gore anlamli olarak yiiksek
oldugunu belirtilirken, bunun tam aksi olarak, Kaya ve ark. (78), Atay ve ark. (83), Ergiin (79),
Cimen ve ark. (84), ve yine Avrupa SOY (66) calismalarinda da kizlarin genel indeks
puanlarinin erkeklere goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
calismalardan farkli olarak Okyay ve ark. (3) ise yaptiklar1 ¢alismada, genel 6lgek puani ile
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadigini ifade etmektedir. Yine, Okyay ve ark.’na
benzer sekilde (3) Dinger ve ark.’1 (85) da iiniversite 6grencilerinin SOY diizeylerini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢calismada, cinsiyet ile SOY diizeyleri arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise Okyay ve Dinger’in ¢alismalarina benzer olarak cinsiyetler ile TSOY-32
genel indeks puani arasinda anlamli fark olmadigi gosterildi. Belirtilen ¢alismalar
dogrultusunda, cinsiyete gore farkli saglik okuryazarligi genel indeks puanlarinin tespit edilmis
olmasi, kadm ya da erkek cinsiyet ile SOY indeks puanlari arasindaki iligkisinin degisken
ozellikte olabilecegini gostermektedir. Diger ¢alismalarda kadin erkek farkini yaratan
kadinlarin daha disiik egitim seviyesine sahip olmasi olabilir. Bununla birlikte ¢alismamizda

egitim durumlar esit oldugu igin cinsiyete bagl fark saptanmamus olabilir.

Kaya ve ark. (78) TSOY -32 genel indeks puani ile medeni durumu karsilastirdiginda,
bekarlarin evlilere gére anlamli olarak daha yiiksek puan aldigini tespit etmistir. Benzer sekilde
Cimen ve ark.(84) da yasl bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, evlilerin saglik okur yazarlig1 6lgek
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Yaptigimiz ¢alismada medeni
durum ile TSOY-32 genel indeks puani arasinda fark saptanmadi. Bunun nedeni olarak da
calismada yer alan grubun iiniversite 6grencilerinden olusmasi ve medeni durum o6zellikleri

bakimindan da benzer nitelikte olmalar1 goz tiniinde bulundurulmalidir.

Cimen ve ark. (84) yash bireyler ile yaptigi SOY calismasinda biiyiik sehir veya yurt
disinda yasayanlarin SOY diizeylerini koy, kasaba ve sehirlerde yasayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ergiin’iin (79) 6grenciler ile yaptigi ¢alismada
ise yine Cimen ve ark.’na (84) benzer sekilde sehirde yasayanlarin SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Bunlarla birlikte Dinger ve ark.(85) ise yaptiklari calismada yasam
yerinin kirsal ya da kentsel olmasinin SOY diizeyleri iizerinde etkili olmadigini tespit

etmiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada da Dinger ve ark.’na (85) benzer sekilde Ggrencilerin
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yasadig1 yer ile SOY diizeyleri arasinda fark olmadigi tespit edildi. Calismamizda kirsal kentsel
farkin olmama sebebi katilimcilarin iiniversite 0grencileri olmasi ve su anda ayni bolgede
yasamalar1 olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda her ne kadar yaganilan yer ile SOY diizeylerinin
degisebilecegi gozleniyor olsa da c¢alismalarin yiritildigi schirler g6z Oniinde
bulunduruldugunda, tilkemizin batisindaki sehirlerde kirsalda yasayanlarin sehir merkezinde
yasayanlara gore SOY diizeyleri daha diisiikken, iilkemizin dogusuna dogru gidildik¢e kirsal
ve kentsel bolgelerde yasamanin SOY diizeyleri iizerinde fark yaratmadigi sonucuna

varilabilmektedir.

Cimen ve ark.(84) saglik giivencesi ve SOY diizeylerini karsilastirdiginda, 6zel sigortasi
olan bireylerin SOY diizeylerinin diger saglik giivencelerine sahip bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Caligmamizda saglik giivenceleri ile SOY diizeyleri
arasinda anlamh fark saptanmadi. Bunun nedeni olarak ¢aligmamiza katilan bireylerin 6zel

saglik sigortasina sahip olma oranlari ¢ok az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Atay ve ark. (83) Eskisehir’de 6gretmenlerle yaptigi ¢alismada yalniz yasama, ¢ekirdek
ya da genis ailede yasiyor olmak ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark saptamamustir.
Bununla birlikte, Ergiin (79) Saglik Yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi ¢calismada ayni evde 3
kisi yasayanlarin SOY diizeylerinin 7 kisi ve lizerinde yasayanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Calismamizda ise aile tipi ve evde yasayan kisi sayisi ile SOY

diizeyleri arasinda fark bulunmadi.

Kronik hastalik ve ilag kullanma durumu ile SOY diizeyleri karsilagtirildiginda, Cimen
ve ark.(84) yaptigi caligmada ilag kullanmayanlarin SOY diizeylerini anlamli olarak daha
yiiksek saptadiklarini ifade etmektedirler. Ergiin (79) yaptigi ¢alismada Cimen ve ark. ‘na (84)
benzer sekilde kronik hastaligi olmayanlarin SOY diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Kendir ve ark. (81), Caylan ve ark. (86) , Atay ve ark. (83) ve Sezer
(87) yaptiklart ¢aligmalarda ise kronik hastalik varligi ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark
saptamadiklarin1 ifade etmistir. Calismamizda da diizenli ila¢ kullanmasii gerektirecek
hastaliga sahip olmanin SOY diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Calismamiz gen¢ yas
grubunda yapildig1 ve kronik hastaligi olan kisi sayist az oldugu i¢in kronik hastaligin SOY’a

etkisini tam degerlendirememis olabiliriz.

Sigara, alkol ve madde kullanma aliskanliklari ile SOY diizeyleri karsilastirildiginda
Caylan ve ark. (86), Kendir ve ark. (81) yaptig1 calismalarda SOY diizeyleri ile sigara ve alkol
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kullanma aligkanliklar1 arasinda iliski saptanmadigin1 belirtmis, Atay ve ark. (83) sigara ile
SOY diizeyleri arasinda iliski bulmadigin ifade etmistir. Vozikis ve ark (88) Yunanistan’da
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada sigara ve alkol kullanimi ile SOY diizeyleri
arasinda negatif yonlii iliski bulmustur. Calismamizda ise sigara ve alkol ile SOY diizeyleri

arasinda fark yokken madde kullananlarda anlamli olarak daha yiiksek SOY diizeyi saptandi.

Yapilan ¢alismalarda sosyo-ekonomik diizey diistikliigii ile birlikte dogru orantili olarak
SOY diizeyinin de diisiik oldugunu gostermektedir (66, 80, 82). Bunlara benzer olarak gelir
durumunun sorgulandigi Cimen ve ark. (84) ve VVozikis ve ark. (88) yaptiklari galismada , geliri
giderinden fazla olanlarin SOY diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (84, 88).
Calismamizda da Cimen ve ark.’na (84) benzer olarak geliri giderinden fazla olanlarin SOY
diizeyleri anlamli olarak yiiksek olarak tespit edildi. Bu durum bireylerin sosyo-ekonomik
durumu iyilestikge, saglik ile ilgili bireysel durum tespitinin daha uygun yapilabilecegini, saglik
sisteminin ve saglik ile ilgili egitimi kaynaklarinin daha etkin kullaniminin s6z konusu
olabilecegini, ayrica ilgili egitim hizmetlerine erisimin daha kolay saglanabileceginin bir

sonucu oldugunu diisiindiirmektedir.

Caylan ve ark. (86) Edirne ilinde 20 aile sagligi merkezinde yaptiklari ¢alismada SOY
diizeyi ile onu etkileyen faktorleri ve bazi saglik davraniglar: arasindaki iliskiyi incelemis; kitap
okumanin SOY’n1 pozitif yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Diizenli kitap okuma ile SOY
diizeylerini karsilastirildiginda ise Atay ve ark. (83) 6gretmenler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kitap okuma ile SOY diizeyi arasinda anlamli fark olmadigini belirtmektedir. Calismamizda da
Atay ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya benzer sekilde (83) sik kitap okuma ile SOY diizeyleri

arasinda anlaml fark saptanmadi.

Tanriover ve ark. (4) Tirkiye SOY arastirmasinda ilag kullanim aligkanliklarini
sorgulamistir. Buna gore; arastirmaya katilanlarin %48,3’li hi¢bir zaman doktor Onerisi
olmadan/recetesiz ila¢ kullanmamakta, %65,1’1 hi¢gbir zaman c¢evre Onerisi ile ilag
kullanmamakta, %45,4’1i kendi bilgisine dayanarak ilag kullanmamakta, %46,2’si hi¢bir zaman
eczaneye danisarak ila¢ kullanmamakta, %81,4’li hicbir zaman internetten arastirarak ilag
kullanmamakta, %52,3’ii hi¢bir zaman kendine i1yi geldigini diisiindiigii ilact baskasina
onermemekte, %60,4°1 her zaman evdeki ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etmekte,
%67,8’1 her zaman ilaglari doktorun 6nerdigi miktarda kullanmakta ve %63,5’1 her zaman
ilaclart doktorun Onerdigi siireye uygun sekilde kullanmaktadir. Caligmamizda ilag

aligkanliklar ile ilgili; doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ilag kullanma sorusunu %61,4’i

68



hicbir zaman/nadiren olarak, g¢evre tavsiyesi ile ilag kullanma sorusuna %81,2°1 higbir
zaman/nadiren olarak, kendi bilgisine dayanarak ilag kullanma sorusuna %59,9°i higbir
zaman/nadiren olarak, eczaneye danisarak ila¢ kullanma sorusuna % 49,2’u higbir
zaman/nadiren olarak, internetten arastirarak ila¢ kullanma sorusuna %80,2’i hi¢bir zaman
olarak, kendine iyi geldigini diisiindiigii ilac1 bagkasina tavsiye etme sorusuna %66,0’s1 higbir
zaman/nadiren olarak, evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme sorusuna %79,7’1i her
zaman/¢ogunlukla olarak, ilaglarinit doktorunun 6nerdigi miktarda kullanma sorusuna %82,7’
her zaman/¢ogunlukla olarak ve ilaglarini doktorunun 6nerdigi siireye uygun sekilde kullanma
sorusuna ise %75,6’ii her zaman/cogunlukla olarak cevapladi. Fakiilteler, ilag aligkanliklar
acisindan degerlendirildiginde eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin, OO0 boliimii dgrencilerinden
anlamli olarak daha fazla kendi bilgisine dayanarak ilag kullandigi saptandi. Bunun sebebinin
eczacilik boliimii 6grencilerinin egitim gordiikleri alanin ila¢ kullanimi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Caylan ve ark. (86) ¢alismasinda, saglik bilgilerine ulagsmak i¢in kullanilan kaynaklari
incelediklerinde %63,5°1 saglik ¢alisanlar1, % 22,81 internet ve %12,6’sinin televizyondan bilgi
edindiklerini saptamiglardir. Tanridver ve ark. (4) yaptigi Tiirkiye SOY arastirmasinda ise
%65,6’s1 saglik calisanindan, %11,2’u televizyon ve radyodan, %19,9 internetten saglik
bilgisine ulastigini belirtmistir. Okyay ve ark. (3) yaptigi calismada saglikla ilgili konularda
bilgi ulasim kaynagi olarak %47,5 saglik c¢alisanini, %30,8 interneti ve %21,9 aile
tiyeleri/arkadaslarini her zaman bagvurduklari bilgi kaynagi olarak tespit etmislerdir. Ayrica en
giivenilir saglik bilgisine ulasma kaynagi sorgulandiginda ise %69,5 ile saglik ¢alisani, %6,3
ile televizyon ve radyo %5,5ile de kitap/brosiir ilk {i¢ siradaki kaynaklar olarak yer almaktadir.
Hashempour’un (89) tez ¢alismasi olarak yaptigi arastirmada katilimcilarin saglikla ilgili
kullandiklar ilk ti¢ bilgi kaynaginin %93,3 saglik ¢alisan1, %54,3 gorsel-isitsel bilgi kaynaklari,
%30,5 internet- web ortami oldugunu saptamigtir. Tiim SOY diizeylerine gore katilimcilarin
bilgi kaynagi agisindan birinci tercihi “saglik ¢alisanlari”, yetersiz SOY diizeyine sahip kisilerin
ikinci tercihi “aile ve yakin kisiler”, sorunlu ve yeterli SOY diizeyine sahip olan kisilere ise
“gorsel-isitsel bilgi kaynaklar” ve SOY diizeyi miikkemmel olan kisilerde de “internet-web
ortam1” bilgi kaynag1 acisindan ikinci sirada yer almaktadir. “gdrsel-isitsel bilgi kaynaklar1”
yetersiz ve miikemmel, “aile ve yakin kisiler” sorunlu, “brostirler” yeterli saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olan kisilerde kaynak tercihi a¢isindan ti¢iincii sirada oldugunu ifade etmektedir
(89). Calismamizda saglik bilgisine ulasma kaynagi olarak internet %88,8, saglik ¢alisanlari
%87,3 ve kitap ve brosiirlere bagvurmak ise %67,0 olarak tespit edildi. TSOY-32 genel indeks
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puant ile saglik bilgisine ulasma kaynaklar1 arasinda fark saptanmadi. TSOY-32 alt boyutlar
ile saglik bilgisine ulasma kaynagi degerlendirildiginde; saglik konularinda bilgiye ulasmak
icin interneti kullananlarin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiyi kullanma
indeks puani, kullanmayanlara gore, kitap ve brostirleri kullananlarin tedavi ve hizmette bilgiyi
anlama, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinde bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama indeks puanlar1 kullanmayanlara gore ve doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini
tercih edenlerin, tedavi ve hizmet indeks puani ile birlikte tedavi ve hizmette bilgiyi anlama
indeks puanlar saglik c¢alisanlarimi tercih etmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Saglik bilgisine ulasma kaynagi olarak internet tercih edilmesi, arastirma grubunun
bilisim teknolojilerinden daha sik yararlanan geng erigkin ve iiniversite 6grencilerini kapsayan
bir topluluktan olugsmasindan kaynaklaniyor olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin da gosterdigi
gibi saglik konularmda bilgi edinmek i¢in en dogru bilgi kaynaklari olan saglik
profesyonellerine bagvuru esnasinda siirenin kisitli olmasindan dolayi1, daha kolay erisime sahip
olan internet kullanim1 saglik bilgisine ulagsma konusunda daha fazla bagvurulan bilgi kaynagi
olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hasta ile iletisim siirelerinin kisa olmasi1 ve hasta-saglik
calisan1 iletisiminde yasanilan Ozellikle tibbi terimlerden olusan sikintilarin bireylerin
internetten saglik bilgisine ulagsma isteklerindeki artis1 agiklayabilmektedir. Kisilerin kolaylikla
¢cok sayida kaynaga ulasabilecegi internetin kullanimindaki artis, SOY diizeylerindeki
yiikselme i¢in faydali olabilecegi diisiiniilse de, internetteki bilgi kirliliginin, dogru bilgiye

ulagmakta ve bilgiyi uygulamakta zorluk yarattig1 diisiiniilmektedir.

Tanridver ve ark. (4) yaptiklar1 ¢alismada hastalik durumunda ilk yaptiklari saglik
hizmeti kullanim aligkanliklarini incelediklerinde katilimcilarin % 54,7’sinin doktora gitmek,
%16,8’inin evdeki 1ilaglar1 kullanmak ve %12,9’unun hastaneye gitmek oldugunu
saptamiglardir. Calismamizda hasta olduklarinda saglik hizmetlerine bagvuru durumu
incelendiginde katilimcilar %61,9’u doktora giderim, %35,6’s1 evdeki ilaglar1 kullanirim ve
%28,9’u higcbir sey yapmam cevabini verdi. SOY diizeyleri ile hasta olduklarinda ilk bagvurulan
saglik hizmetlerini incelendiginde hastaneye giderim diyen katilimcilarin SOY diizeyleri daha

yiiksek olarak saptandi.

Tanriover ve ark. (4) yaptiklart ¢alismada katilimcilarin hastalik durumunda genel
olarak ilk bagvurulan saglik kurulusunu sorguladiklarinda %63,9 ile devlet hastanesi, %23,4 ile
aile hekimligi ve %38,3 ile 6zel hastaneye basvurduklarini tespit etmislerdir. Okyay ve ark. (3)

ise %41,0 devlet hastanesi ve %40,2 ile aile hekimlerine bagvurduklarini saptamiglardir.
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Yaptigimiz ¢alismada da katilimcilarin %61,9’u devlet hastanesine, %18,9’u aile hekimine,

%8,2’si liniversite hastanesine ve %8,2’si 6zel hastaneye bagvurmaktadir.

Okyay ve ark.’nin (3) yaptig1 ¢alismada herhangi bir saglik sorunu nedeniyle saglik
kurulusuna ayda ortalama bagvuru sayisi sorgulandiginda %84,6’sinin bir kez bagvurdugunu
tespit etmistir. Berens ve ark. (80) doktora 3-5 kez gidenlerin SOY diizeylerini 0-2 kez gidenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek olarak saptamistir. Kendir ve ark. (81) yaptigi ¢alismada
katilimcilarin =~ %87,8’inin  saglik kurulusuna ayda ortalama bir kez basvurdugunu
saptamislardir. Cimen ve ark. (84) kronik hastalig1 olan yaslh bireylerde yaptig1 ¢calismada acil
servise hi¢ bagvuruda bulunmayanlarin SOY diizeyi anlamli olarak daha yiiksek saptamstir.
Calismamizda katilimcilarin %49,8’1 saglik kurulusuna ayda ortalama bir kez bagvurmaktadir.
Katilimeilarin SOY diizeyleri ile saglik kurulusuna bagvuru sayilari arasinda anlamli fark

saptanmadi.

Tanri6ver ve ark. (4) yaptiklari ¢alismada saglik kurulusuna en sik bagvuru nedenlerinin
%33,6’s1n1n ani gelisen durumlar, %28,7’inin ilag yazdirmak ve % 18,9 unun da kronik hastalik
takibi olarak saptamiglardir. Yaptigimiz calismada katilimcilarin %67,5’1 ani gelisen
durumlarda, %16,3’i ilag yazdirmak ve %7,1°’1 koruyucu saglik hizmetleri icin saglik
kurulusuna bagvurmaktadir. SOY diizeyi ile saglik kurulusuna basvuru nedenleri arasinda

anlaml fark saptanmadi.

Okyay ve ark. (3) yaptiklart ¢caligmada katilimcilardan %43,5’1 bazen saglikla ilgili
gazete, dergi ve kitap okuduklarini, %29,0’u siklikla TV, radyodaki reklamlarda saglikla ilgili
bilgilere dikkat ettigini, %28,2’si bazen sagligin1 korumak igin diyet yaptigini, %35,7’si her
zaman yemeklerinde katki maddesi ve koruyucu igeren {irlinleri kullanmaktan kagindigini,
%31,2’s1 bazen organik tarim iiriinleri satan yerlerden aligveris yaptigini, %38,2’sinin siklikla
yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterdigini, %31,3’liniin bazen saglikli olmak i¢in diizenli
olarak spor yaptigini, %30,1’inin bazen goriiniisii ve tad1 hosuna gitmese de, sagligin1 korumak
icin baz1 yiyecek ve igecekleri tiikettigini, %52,3{iniin her zaman regete edilen ilaglar hakkinda
yan etkileri de dahil olmak iizere bilgi edinmeye ¢alistigini ve %32,1’inin ise her zaman saglikli
kalmak igin kilosuna dikkat etmeye ¢alistigin1 saptamistir. Atay ve ark. (83), Kendir ve ark.’na
(81) benzer sekilde ¢alismasinda diizenli egzersiz yapanlarin SOY diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Calismamizda ise katilimcilarinin %60,4’1 saglikla ilgili gazete, dergi ve
kitap okuduklarini, %71,6’s1 TV, radyodaki reklamlarda saglikla ilgili bilgilere dikkat ettigini,
%58,9’u saghigimi korumak i¢in diyet yaptigini, %55,8’1i yemeklerinde katki maddesi ve
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koruyucu igeren iirlinleri kullanmaktan kagindigini, %62,9’u organik tarim friinleri satan
yerlerden aligveris yaptigini, %64,5°1 yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterdigini, %69,0’u
saglikli olmak i¢in diizenli olarak spor yaptigini, %51,8’1 goriiniisii ve tad1 hosuna gitmese de,
sagligin1 korumak i¢in bazi yiyecek ve icecekleri tlikettigini, %84,8°1 recete edilen ilaclar
hakkinda yan etkileri de dahil olmak {izere bilgi edinmeye ¢alistigin1 ve %66,5°1 saglikli kalmak
icin kilosuna dikkat etmeye calistigini ifade etmektedir. TSOY-32 genel indeks puanlari ile
saglikla ilgili davramiglar karsilastirildiginda ise sagligini korumak i¢in diyet yapanlarin,
yemeklerine katki maddesi ve koruyucu igeren iiriinler kullanmaktan kaginanlarin, organik
tarim Uriinleri satan yerlerden aligveris yapanlarin, yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen
gosterenlerin, goriiniisli ve kokusu hoslarina gitmese bile sagliklarin1 korumak i¢in bazi yiyecek
ve i¢ecekleri tiikketenlerin, regete edilen ilaglar hakkinda yan etkileri de dahil olmak {izere bilgi
edinmeye calisanlarin ve saglikli kalmak i¢in kilosuna dikkat edenlerin SOY diizeyleri anlaml
olarak daha yiliksek bulundu. SOY diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde, saglikla ilgili dogru
bilgileri edinme ve bunlar1 hayatlarinda davranig haline getirme yetenekleri daha yiiksek oranda
olabilmektedir. Bu sonuglar da bireylerin saglikla ilgili olarak farkindalik diizeylerinin artmis

olabilecegini gostermektedir.

Okyay ve ark. (3) SOY-SEN gelistirilmesi 6n ¢alismasinda toplam senaryo 6l¢egi puan
ortalamasini 69,7, bilgi puan1 ortalamasini 24,9, bilgiye ulagsma puan ortalamasini 18,2, bilgiyi
anlama puan ortalamasinmi 16,3, bilgiyi degerlendirme puan ortalamasimni 17,6 ve bilgiyi
kullanma puan ortalamasini ise 17,5 olarak hesaplamislardir. Calismamizda toplam senaryo
Olcegi puan ortalamasint 46,64, bilgi puanmi ortalamasimi 16,94, bilgiye ulagsma puan
ortalamasmi 13,0, bilgiyi anlama puan ortalamasim1 11,71, bilgiyi degerlendirme puan
ortalamasini 9,82 ve bilgiyi kullanma puan ortalamasini 12,4 olarak tespit edildi. Katilimcilarin
SOY-SEN puanlari ile boliimler karsilastirildiginda eczacilik fakiiltesinin bilgi diizeyi, bilgiyi
anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma alt boyut puan ortalamalart OOO béliimiine
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Senaryo 6l¢ek puanlarinin ¢alismamizda daha diisiik
olmasinin nedeni olarak Okyay ve ark.’nin (3) ¢alismay1 yaptigi bolgenin farkliligy, tip fakiiltesi
ve fen edebiyat fakiiltesi 6grencilerine uygulanmig olmasi ve dlgegi yapilandirilmis bir sinav

seklinde uygulamis olmalar1 sayilabilmektedir.

Cimen ve ark. (84) altmis bes yas iistli kronik hastaligi olan bireylerde yaptiklar
calismada bireylerin saglik algisi arttik¢a SOY diizeylerinin arttigini belirlemislerdir. Filiz (54)

SOY’un gebelik ve saglik algisi lizerine etkisini arastirdigi tez ¢aligmasinda saglik algist ile
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saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonde korelasyon saptamistir. Furuya ve ark. (90) da
bireylerin, algilanan saglik ve saglik okuryazarligi arasinda giiglii bir iligki bulmustur. Buna
karsin, Dinger ve ark. (85) tiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada ise SOY diizeyleri ile
saglik algis1 arasinda anlamli bir fark saptamamislardir. Calismamizda katilimcilarin saglik
algist toplam 6lg¢ek puani ortalamasi 55,14 bulundu. Saglik algisi ile SOY alt siniflari arasinda
anlaml fark tespit edildi. Bu farkin da yetersiz SOY diizeyine sahip bireylerin olusturdugu
saptandi. SOY, algilanan saglik durumu ile iliskilidir. Ciinkii yeterli SOY diizeylerine sahip
bireylerin, aktif olarak kendi sagliklariyla ilgili bilgi edinmesi ve sagliklarinin kotiiye gittigini

fark ettiklerinde saglik problemlerini ¢6zmek i¢in harekete gegme olasiligi daha yiiksektir (91).

Simsek (92) saglik davranisi teorileri temel alinarak gergeklestirilen genglere yonelik
akran egitimi arastirmalarinda bilgi puanlarinin yaklasik 2 kat arttigi, modern yontemleri
kullanma orani, iyotlu tuz kullanimi, asilama, el yikama, meme ve testis muayenesi
uygulamalarinin anlamlt 6l¢iide yiikseldigi bulmustur. Calismamizda egitim dncesi ve sonra
TSOY-32 alt smiflarinin, SOY-SEN 0l¢egi toplam puan ve alt boyut puanlarinin bdliimlere
gore degerlendirilmesi; eczacilik boliimii ve OO0 béliimii dgrencilerinin tiim dlgeklerde egitim
sonras1 puanlari, egitim Oncesi puanlari ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek
saptand1. Bu durum bize verdigimiz saglik okuryazarlig1 egitiminin SOY diizeylerinde etkili

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Eczacilik ve OO0 Béliimiinde SOY
diizeyleri belirlendi, verilen saglik egitimi sonras1 SOY diizeylerindeki degisim incelendi ve
saglik algisinin SOY diizeyleri iizerindeki etkisi saptandi. Buna gore; Saglik egitimi sonrasi
Eczacilik béliimii ve OO0 béliimii 6grencilerinin yetersiz ve sorunlu-smirli SOY diizeyleri
azalirken, yeterli ve miikemmel SOY diizeyleri artis gosterdi. Bununla beraber ¢alismada saglik

algis1 diizeyleri ile SOY diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski saptandi.

Arastirmada elde ettigimiz bulgular dogrultusunda SOY’ un gelistirilmesine yonelik;
Saglik sistemi, Saglik drgiitlenmesi, Saglik calisanlari ve bireyler olarak dort ana grupta ve her
bir grup i¢inde de liderlik ve yonetim, bilgi ve beceri ve son olarak da saglik sistemi degisiklileri

alt basliklarinda Onerilerimiz bulunmaktadir.
Saghk Sistemi

1. Liderlik ve Yonetim

e Saglik sistemi liderligi; bireylerin saglikli yasama, saglikli kalma ve sagligini korumaya
yardimci1 olma beklentisini karsilamak i¢in saglik okuryazarligi politikalarini ve uygulamalarini
belirlemelidir.

e SOY faaliyetlerini desteklemek igin saglik sektoriine rehberlik etmelidir.

e Saglik sisteminin sekillenmesine SOY diisiincesini yerlestirmelidir.

o Ust diizey liderler tarafindan gérevlendirilen ya da iist diizey liderleri igeren bir saglik
okuryazarlig1 grubu ve saglik okuryazarlig1 i¢in 6ncii grup olusturmalidir.

2. Bilgi ve Beceri

e Saglik sistemi, saglik okuryazarhi§imi artirmak, talepleri azaltmak ve etkili yenilikleri
desteklemek i¢in gerekli olan degisiklikleri tanimlayan kanita dayali bir temel olusturmalidir.

e Saglik sisteminin, saglik okuryazarlifina karmasik bir yaklasimi vardir. Her iletisim
noktasinda saglik hizmetlerine erismek i¢in engel olusturan sorunlar belirlenmeli ve sorunlar
daha sonraki anlamli eylemler i¢in dnceliklendirilmelidir.

e Saglik okuryazarligi olusturmak ve saglik sistemi taleplerini azaltmak ig¢in etkili
yontemlerin kanita dayali olusturulmasi ve yenilikler hakkinda bilgi paylasmas1 gereklidir.

e Saglik okuryazarliginin karmasik dogasini1 degerlendirmeli ve bunun iistesinden gelecek
beceriler i¢in yaklagimlar gelistirilmelidir. Bunun saglanmasi i¢in de SOY bilgisi olusturmak

ve paylasmak i¢in arastirma, egitim ve uygulama topluluklari ve ortakliklar1 gelistirmelidir.

74



3. Saglhk sistemi degisikligi

o Degisiklik, saglik sisteminin her kademesinde gercekleserek, bireyler ve insanlar igin
daha iyi saglik sonuglarina ve azaltilmis saglik maliyetlerine yol agacak sekilde bir 'kiiltiir
degisimi' olusturmaya amaglamalidir.

e Saglik sistemi, saglik ve zindelik konularinda bilingli kararlar vermesi i¢in bireyleri ve
toplumlar1 destekleyip giiclendirmelidir.

e Bireylerin ve toplumlarin giiclenmesi i¢in insanlara saglik sistemi araciligiyla ulagsma
yollarin1 kolaylastiran politikalar ve stiregler uygulanmalidir.

e Bireyleri ve toplumlar saglikli yasatmak ve saglikli kalmalarin1 saglamak, kosullar
yonetmek, saglik sistemini yonlendirmek, etkili iletisim kurmak ve bilingli kararlar vermek i¢in
sistemleri yeniden tasarlamalidir.

e Hizmet tasarimima bireyleri ve girdileri eklemeli bunun sonucunda da Saglik
okuryazarliginin, saglik hizmetlerinin ve program tasariminin kalitesi ve glivenliginde oynadig1

rolii belirlemelidir.
Saghk Orgiitlenmesi

1. Liderlik ve Yonetim

e Saglik orgiitlenmesinde liderlik, saglik okuryazarliginin, kalite gelistirmeye ve saglik
esitligi saglamaya yardimci olan temel bir organizasyonel deger oldugunun saglanmasiyla
ilgilidir.

e Saglik kuruluslari, saglik okuryazarlifi ¢alismalarmi tiim yonleriyle ele almalidir.
Kuruluglarin SOY da roliinii iletisim kurma, bilgi sunma ve insanlarla etkilesim kurma
bi¢iminde gostermelidir.

e Saglikli okuma yazma uygulamasinda kapsamli bir 1§ giicli gelisim programina personel
erisimini kolaylastirmali bunun i¢in de Saglik okuryazarlig: liderligini gelistirmeli, Onciileri
belirlemeli ve bunlart saghk okuryazarligi denetimine yetkili kilmalhidir. Bunlarin
gerceklestirilmesi icin de mesleki standartlart belirlemekten sorumlu organizasyonlarin, saglik
okuryazarhig: ile kiiltiirel yeterlilik arasindaki bagi tanimali ve bunu da tniversiteler gibi
mesleki gelisim programlarinda uygulamalidir.

2. Bilgi ve Beceri
e Saglik kuruluglari, hizmet ve tesislerini saglik okuryazarligina dost hale getirerek saglik

okuryazarligina iligkin alinan sonuclari nasil gelistirebilecekleri konusunda bilgi saglamalidir.
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e Saglik kuruluslari, hastalarin SOY yolculugunun her noktasinda, organizasyonlarin
neler yaptigina dair bilgilendirmeli ve saglik okuryazarligi incelemesinde bulunan diger saglik
kuruluslariyla bu bilgileri paylasmalidir.

3. Saglik sistemi degisikligi

e Saglik kuruluslari, saglik okuryazarligi uygulamalarinin ciddiye alindigin1 ve stirekli
olarak saglik hizmetlerine erigim i¢in goz iiniinde bulunduruldugunu gostermelidir.

e Saglik okuryazarligin1 uzun vadeli, siirdiiriilebilir bir sekilde insa etmek i¢in kaynak
eylem planlar1 gelistirilmeli, uygulanmali ve yerlestirilmeli bunun saglanmasi i¢in de
insanlarin, agik isaretler ve yonergelerle, okuyucu dostu ve gerekirse web tabanli literatiir
bilgisi de dahil olmak {izere anlasilabilir dil kullanan saglik bakim ortamlari olusturulmali ve
bunlar da egitim sistemine entegre edilmelidir.

e Bireyler, kullandiklar1 hizmetlerle ilgili geribildirim sunmaya diizenli araliklarla davet

edilmelidir.
Saghk Calisanlar

1. Liderlik ve Yonetim

e Lider saglik ¢alisanlari, iyi saglik okuryazarligi pratigini savunan, etkili bir iletisimci
olan akranlar ve kisilerden olusturulmalidir.

o Saglik ¢alisanlarinin her tiyesi, saglik okuryazarligi konusunda bilinglendirilmelidir.

e Saglik calisanlar ile hastalar arasinda iyi iletisim kurmanin yollar gelistirilmelidir.

e Saglik calisanlari, saglik okuryazarligi diizeylerinin bireyler arasinda ve bireylerin
yasamlarinin farkli zamanlarinda farklilik gosterebilecegini goz ontinde bulundurarak hareket
etmelidir.

e Saglik calisanlart saglik sistemi genelinde saglik okuryazarlig: pratiginde farkindalik
yaratmak ve bu konuda beceri gelistirmek i¢in koordineli bir sekilde harekete gecmelidir. Bu
hareket egitim sistemi kademesinde baslatilmali ve bir yasam bicimi haline getirilmesi
ozendirilmelidir.

2. Bilgi ve Beceri

e Saglik calisanlart iyi saglik okuryazarligi pratiginin daha iyi anlasilmasina katkida
bulunabilir.

e Mesleki gelisimin temel bir pargasi olarak etkili saglik okuryazarlig: iletisim (kanita

dayali) yontemleri konusunda egitim almalidir.
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o Hedef kitleye uygun kaynaklar saglanmali, gerekirse ¢esitli medya ve farkli teknolojiler
dahil olmak iizere yaklagimlar uygulanmalidir.

e Saglik calisanlar1 hastalarinin SOY diizeylerini belirleyebilecek egitimi mesleki
becerilerinin ilk dgretilerinin saglandigi iiniversitelerde edinmeleri saglanmalidir.

e Saglik calisanlari basit bir dil kullanmalidir. Bununla ilgili ortak dil olusturulmali ve
egitim siirecine entegre edilmelidir.

3. Saglhk sistemi degisikligi

e Saglik calisanlari, SOY’u islerinin bir parcasi olarak kullanmalidir.

e Saglik calisanlarimin kanitlanmis saglik okuryazarligi uygulamalarini kullanabilecek
sekilde egitilmelidir.

e Saglik hizmeti alim siirecinde bireylerin, saghigr c¢alisanlariyla 6zgiirce
konusabilecekleri, sorular sorabilecekleri ortamlar olusturulmali. Sagliga ulasimda bilingli
topluluklarin olusturulmasi i¢in saglik sistemi ile ilgili bilgiler egitim siirecine dahil edilmelidir.

e Kisilerin karmagik saglik bilgilerinin anlasilmasi ve uygulanmasi i¢in kolaylastiricilar

arastirilmalidir.
Bireyler

1. Liderlik ve Yonetim
e Bireyler kendi sagliklarim1 yoOnetmekte hak sahibidirler; kullandiklar saglik
hizmetlerine geribildirim vermek ve kalite gelistirme programlarina katkida bulunmak i¢in
firsat verilmeli ve bu siireci bilingli bir sekilde yiiriitebilmeleri i¢in gerekli egitim olanaklar
saglanmalidir.
2. Bilgi ve Beceri
e Bireylerin egitim seviyeleri yiikseltilmelidir.
e Bireyler i¢in yetigkin egitimi, Tiirk¢e egitimi, topluluklarda kiiltiirel ve dilbilimsel
olarak uygun saglik egitimleri saglamak icin ¢aba gosterilmelidir.
e Bireylerin anlayabilecegi saglik materyalleri olusturulmalidir.
e Bireylerin ¢ocukluk cagindan itibaren SOY egitimi; dogru, standartlara dayali ve
gelisime agik sekilde miifredatlara uyarlanmalidir.
3. Saglk sistemi degisikligi
e Bireylerin uygun, kaliteli ve zamaninda saglik hizmetlerine erisebilmesi saglanmalidir.
e Bireylerin bilingli kararlar verebilmesi i¢in saglik sistemi degisikliklerinde paydas

olarak fikirlerinin alinmas1 gereklidir.
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e Bireylerin Oniindeki saglik esitsizlikleri en aza indirilmelidir.
e Dezavantajli ve savunmasiz gruplarin SOY diizeylerini en iyi sekilde gelistirecek

girisimlerde bulunulmalidir.
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9. EKLER

Ek-1: Sosyo-demografik Bilgiler:

Saghk Okur-Yazarh@ Miidahale Calismasi:

Eczacihik ve Egitim Fakiiltesi Ornegi

1. Dogumtarihi: .................cooen.
2. Cinsiyetiniz: () 1.E() 2. K
3. Medeni durumunuz: () 1. Evli () 2. Bekar
4. Okudugunuz fakiilte: ( ) Eczacilik fakiiltesi () Egitim Fakiiltesi
5 Smifimz: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
6. Sosyal giivenceniz:
() L.Yok ()2.SGK (Emekli sandig1, SSK) () 3. Yesil Kart () 4. Diger (liitfen
belirtiniz)
7. Yasadigimiz yer:
() 1. Aile yam () 2. Devlet yurdu () 3. Ozel yurt () 4. Ogrenci evi
8.Evinizde toplam kag Kisi yasiyorsunuz?
9. En uzun siire yasadigimiz yer: () Kir () Kent
10.Babanin 6grenim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar @]
Ikokul

() Ortaokul () Lise () Universite

11.Annenin 6grenim durumu: () Okur-yazar degil () Okur-yazar @)
Ikokul

() Ortaokul () Lise () Universite

12. Aile tipi

() Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk () Genis aile (anne, baba,¢cocuk ve diger akrabalar)
() Parcalanmus aile (anne ve baba ayrt yasiyor)

13. Ailenizin aylk gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

() 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla

14. Kendi aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

() 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla

15. Gelir kaynaginiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Aile ( )Burs ()Calistyorum ()
Diger(.c.veveeiii e )

16. Hobileriniz var nm?

o Evet o Hayir

17.Varsa nelerdir?...........c..ccceoveennn.

18. Ne kadar sik kitap okursunuz?

() 1. Hi¢ okumam () 2.Arasira () 3. Siklikla

19. Sigara kullamir misimz?

() Hi¢ kullanmadim () Bir kez denedim () Ara sira kullaninm () Siklikla kullanirim
20.Alkol kullanir misimz?

() Hi¢ kullanmadim () Bir kez denedim () Ara sira kullaninm () Siklikla kullanirim
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21.Madde kullanmir misiniz?

() Hig kullanmadim (') Bir kez denedim () Ara sira kullanirrm () Siklikla kullanirim
22. Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var n?

() 1. Evet () 2. Hayr

23.Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Diyabet () 2. Hipertansiyon ( ) 3. Kalp Hastalig1 ( ) 4. Bobrek hastaligi () 5. Astim () 6.
Diger (liitfen belirtiniz)

24. Tla¢ kullamm ahiskanhklarmizla ilgili uygun sikhg isaretleyiniz.

Ila¢ kullanma aliskanhgimizla ilgili olarak sizin i¢cin uygun olan sikhig
belirtiniz.

Hicbir
zaman
Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Her zaman

Doktor tavsiyesi olmadan/recetesiz ila¢c kullanir misiniz?

Cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanirim

Kendi bilgime dayanarak ila¢ kullanirim

Eczaneme danisarak ila¢ kullanirim

Internetten arastirarak ilac kullanirim

Kendime iyi geldigini diisiindiigiim bir ilac1 bagkasina tavsiye ederim

Evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ederim

Ilaclarim doktorumun énerdigi miktarda kullanirim

Tlaclarimi doktorumun énerdigi siireye uygun sekilde kullanirim

25. Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsimz?
() Doktora giderim

() Evdeki ilaglar1 kullanirim

() Cevremdekilere danigirim

() Eczaneme danisirim

() Hastaneye giderim

() Acile giderim

() Bir sey yapmam

26. Genel olarak hangi saghk kurulusuna basvurursunuz?
() Aile Hekimligi () Devlet Hastanesi () Universite Hastanesi
() Ozel Hastane () Muayenehane () Diger

27. Genel olarak saghk kurum ve kuruluslarina (saghk hizmetlerine) en sik basvuru
nedeniniz nedir?

() Ilag yazdirmak () Kronik hastaliklarin takibi () Koruyucu saglik hizmetleri
() Ani gelisen durumlar ()Diger.....oveiiiiiiiiiie

85




28. Herhangi bir saghk sorunu nedeniyle (hastalik, asi, test, recete yazdirma vb) bir

saghk kurulusuna ayda ortalama kac¢ kez basvuruyorsunuz?

() 1. Bir kez () 2. iki kez () 3. Ug kez () 4. Dort kez ve daha fazla

29. Saghkla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin 6nlenmesi ve bazi 6zel saghk konulari gibi
bilgilere ulasmak i¢in asagidaki kaynaklar1 hangilerini kullamrsiniz? Liitfen ilgili

bosluga X isareti koyunuz.

Evet

Hayir

Gazete

Magazin

Internet

Radyo ve televizyon

Kitaplar ve brosiirler

Aile iiyeleri, arkadaslar vb.

Doktor, hemsire ve diger
saghk cahisanlar

30. Saghkla ilgili hangi davramislar: yaparsiniz? Liitfen ilgili bosluga X isareti koyunuz.

Evet | Hayir

Saglhikla ilgili gazete, dergi ve kitap okur musunuz?

TV, radyo vb.deki reklamlarda saghkla ilgili bilgilere dikkat eder
misiniz?

Saghgimizi korumak icin perhiz/ diyet yapar misiniz?

Yemeklerinizde katki maddesi ve koruyucu iceren iiriinleri
kullanmaktan kacinir misimiz?

Organik tarim iiriinleri satan yerlerden ahsveris yapar misiniz?

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterir misiniz?

Saghkh olmak icin diizenli olarak spor yapar misimz?

Goriiniisii ve tad1 hosunuza gitmese de, saghginizi korumak icin bazi
yiyecek ve icecekleri tiiketir misiniz?

Recete edilen ilaglar hakkinda yan etkileri de dahil olmak iizere bilgi
edinmeye calisir misiniz?

Saghkh kalmak icin kilonuza dikkat eder misiniz?
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Aciklama: Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede
belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin i¢in uygun

6.1. Ek-2: Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)
TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-32)

olan segerek (X) ile belirtiniz.

No | Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in ne - E £
derece kolay/zordur? 23|52 |8
o8 ¥ | N O | L x
. o - . . .o
- Xl N ™ < O >
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip
bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgcik, afis
gibi) okuyup anlamak
3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini1 degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginiz
arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak
11 | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadigimiza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulagmak 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 dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak
19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarini anlamak
20 | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak
21 | Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak
22 | Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢in meme, erkekler prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastirtp bulmak
23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen
bilgileri anlamak
24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi énerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek
25 | Gida ambalajlar lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak
26 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek
27 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak
28 | Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) sagliginizi etkiledigini degerlendirmek
29 | Saghiginiz igin 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 olmalari konusunda 6nerilerde bulunmak
32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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6.2. Ek 3: SOY-SEN olcegi

SOY-SEN OLCEGI
Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular iceren anlatimlar bulunmaktadir. Liitfen, bu anlatimlar dikkatle okuyunuz.
Her anlatimdan sonra dort soru ile her bir soruya ait bes ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerden biri tam
dogrudur. iki ifade kismen dogrudur yani eksik bilgi icermektedir. iki ifade ise tamamen yanhstir.
Hangi ifade ya da ifadelerin dogru ya da kismen dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz, liitfen o ifadeyi/ifadeleri
daire icine alarak isaretleyiniz.

I.KISIM

18 yasindaki iiniversite sinavlarina hazirlanan Ozge, okuldan geldikten sonra odasindan ¢ikmaz, yemege
cagrildifinda gelmez. Babasi kapiyi saat 23:00 civarinda actiginda Ozge’yi yerde baygin halde goriir.
Ozge’nin yaninda bos uyku ilaci kutusu bulur. Bir yandan kizina kolonya koklatmaya cahsirken, bir
yandan da prospektiisii okur ve telaslanir.

1. Prospektiis nedir?

A. laglardan nasil yararlanilacagiyla ilgili bilgileri vermek icin yazilmig tanitma yazisi

B. Fiyatlar1 gosteren ¢izelge

C. Doktorun regete ile ilgili yazdig1 notlar

D. Ilag kutularindan ¢ikan bilgilendirici belge

E. Ilacin etken maddesi, etki yolu, kullanim sekli ve yan etkileri hakkinda ile ilgili bilgi veren belge

2. Ozgenin babasi baygin haldeki kizina nasil miidahale etmelidir?

A. Kolonya koklatarak gerekeni yapmistir.

B. Eline telefonu alip 112’yi aramalidir.

C. Bogazina parmak sokup kizini kusturmalidir.
D. Arabaya atip acile gotiirmelidir.

E. Doktor komsusunu ¢agirmalidir.

3. Ozge, hastanede ilk tedavisi tamamlandiktan sonra eve déner. Aile, rehber 6gretmenine kizi ile
ilgili bilgi vermeye ve yapabilecekleri hakkinda fikrini almaya karar verir. Bu konusmada neler
giindeme gelmis olabilir?

A. Ozge’nin bir siire i¢in bir psikiyatrist tedavisinde olmas1 gerektigi
B. Uzun bir tatile gonderilmesinin iyi olacagi

C. Erkek arkadasiyla ayrilmasinin olast sorunlari azaltacagi

D. Ailesi ile daha fazla zaman gegirmesinin iyi olacagi

E. Yakin arkadaslariin da durumu hakkinda bilgilendirilmesi

4. Ozge ile ilgili bundan sonraki donemde yapilmasi gerekenler nelerdir?

A. Tlaca bagli uyku sorunlarinda ilacin kesilmesi

B. Ders ¢aligsma saatlerinin azaltilmasi

C. Arkadas ve ailesi ile birlikte daha fazla zaman gegirmesi

D. Tedavisinin siirdiiriilmesinin saglanmasi

E. Konunun giindeme gelip daha fazla {iziilmemesi i¢in okulunun degistirilmesi
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11.KISIM

70 yasindaki Nejat Bey, bir hafta boyunca diskisinda kan goriir. Devlet Hastanesine gittiginde doktor
kendisine bu durumda arka arkaya cesitli tetkikler yapilmasi gerektigini séyler. i1k olarak kolonoskopi
yapilmasi gerektigini sdyler.

1. Kolonoskopi nedir?

A. Kolonoskopi, i¢i bosluklu bir organ olan kalin bagirsagin makattan girilerek kolonoskop denilen

biikiilebilir bir aletle incelenmesidir.

B. Kolonoskopi, kan 6rnegi alinarak bir cihazda 6l¢lim yapilmasini i¢eren bir tetkiktir.

C. Kolonoskopi, bagirsaklarin karindan ufak bir kesi yapilarak incelenmesidir.

D. Kolonoskopi, kalin bagirsak rahatsizliklarini net bir sekilde teshis etmek icin yararli ve gerekli bir tetkiktir.
E. Kolonoskopi, doktora barsaktaki iltihapli dokulari, anormal biiyiimeleri (kitleleri) ve iilserleri (yaralar) gorme
sans1 veren giiniimiizde kullanilan bir tetkiktir.

2. Doktor, 70 yasindaki Nejat Bey’e cesitli tetkikler ve kolonoskopi 6nermekle sorun hakkinda neyi
anlatmus olabilir?

A. Sorunun dnemle incelenmesi ve daha sonra teshis edilmesi gerektigini ifade etmeye ¢aligmistir.

B. Sorunun Nejat Bey’in yasindaki biri i¢in fazla 6nemsenmeyecek bir olay oldugunu ifade etmek istemistir.
C. Sorunun ciddi bir hastaligin belirtisi olabilecegini ifade etmek istemistir.

D. Sorunun Nejat Bey’in yedigi besinlerle iligkili olabilecegini ifade etmek istemistir.

E. Nejat Bey’e tetkiklerin sonucuna gore bir tedavi 6nerecegini ifade etmek istemistir.

3. Nejat Bey’in doktoru dinledikten sonra nasil diisiinmesi dogrudur?

A. Sadece kolonoskopiyi yaptirmay1 diisiinmelidir.

B. Doktorun 6nerdigi tetkiklerin hepsini kendisi i¢in uygun bir zamanda yaptirmali ve doktora gostermeyi
distinmelidir.

C. Doktorun 6nerdigi tetkikleri yaptirmasinin tamamen kendi karar1 oldugunu, istemezse yaptirmayabilecegini
distinmelidir.

D. Doktorun 6nerdigi tetkiklerden 6nce kolonoskopiyi sonra digerlerini hi¢ vakit gegirmeksizin hemen yaptirip
sonuglarint doktora gostermeyi diistinmelidir.

E. Doktorun 6nerdigi tetkiklerden sadece kendine uygun olanlar1 yaptirmay: diisiinmelidir.

4. Nejat Bey’in komsusu ilk yapilacak 6zel tetkikin ¢cok zor ve rahatsiz edici oldugunu soyler. Bu durumda
Nejat Bey’in nasil bir karar vermesi dogru olur?

A. Tetkikin ¢ok zor ve rahatsiz edici oldugunu duydugu i¢in yaptirmaktan vazgeg¢melidir.

B. Hastaligin teshisinin bu tetkikin sonucuna bagli oldugunu g6z 6niine alarak en kisa zamanda bu tetkikle ilgili
daha giivenilir ve ayrintili bilgi bulmaya galisarak ondan sonra yaptirmaya karar vermelidir.

C. Ne kadar zor olursa olsun doktoruna giivenerek bu tetkiki yapmaya karar vermelidir.

D. Hastaligin dogru teshisini bu tetkik sonucunun belirleyecegini diisiinerek doktordan en uygun nereden
yapilabilecegi bilgisini alip en kisa zamanda tetkiki yaptirmaya karar vermek.

E. Bu tetkiki daha dnce yaptirmis bir kisi ile daha goriisiip, eger yine ¢ok zor bir tetkik oldugu bilgisini alirsa, bu
tetkik disindaki diger tetkikleri yaptirmaya karar vermelidir.
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11.KISIM

50 yasindaki Fatma Hamim, bas agris1 ve ¢carpinti sikayeti ile aile hekimine basvurur. Aile hekimi
tansiyonunu 6lctiikten sonra hipertansiyonu oldugunu séyler. Bu durum i¢in hemen ila¢ yazar. Ayrica
boy ve kilosunu élcer. Boyu 158 cm ve kilosu 66 kg olarak bulunur.

1. Hipertansiyon nedir?

A. Yiiksek kan basincidir.

B. Kalp carpimtisidir.

C. Kafada dolgunluk hissidir.

D. Devamli olarak kan basincinin 140/90 mm Hg {izerinde olmasidir.
E. Kiigiik tansiyonun yiiksek olmasidir.

2. Fatma Hanim televizyondan yiiksek tansiyonun énemli nedenlerinden birinin sismanlhk oldugunu
duyar. Bununla ilgili bir hesaplama yontemi 6grenir. Buna gore Beden Kitle indeksi (BKI) denen bir
hesaplama yapmasi gerekmektedir. Bu hesabin,

AGIRLIK (kg) /BOY (metre) x BOY (metre) oldugu soylenmistir.

Bu hesaba gore;

Tanim BKI
Zayif 18,5 alt1
Normal 18,5-24,9

Toplu (Fazla Kilolu) | 25,0-29,9
Sisman (Obez) 30,0 ve ustu

A. Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normal sinirlar i¢indedir.

B. Fatma Hanimin Beden Kitle Indeksi normalin hemen iizerindedir.
C. Fatma Hanimin Beden Kitle Indeksi, bu veri ile hesaplanmaz.

D. Fatma Hanim, Beden Kitle Indeksine gére topludur.

E. Fatma Hamim, Beden Kitle indeksine gore zayif degildir.

3. Fatma Hamim, bugiine kadar diizenli doktor kontroliine gitmemistir. Kullandig1 herhangi bir ila¢
yoktur. Sikayeti oldugunda komsusunun dnerdigi ilaclar1 kullanmaktadir. Son on yildir hig tahlil
yaptirmamistir. Buna gore;

A. Fatma Hanim erken tani ile ilgili tetkiklerini (rahim agz1 kanseri, meme kanseri, vb) yaptirmalidir.
B. Saglik sorunu olmadig1 surece doktora gitmesine gerek bulunmamaktadir.

C. En yakin laboratuvara gidip, temel tahlillerini yaptirmalidir.

D. Diizenli kilo takibi yapmaya karar verir.

E. Her tansiyonu yiikseldiginde ila¢ igmeye karar verir.

4. Uc yildir devamh evde torun bakan Fatma Hanim, daha saghkh olmak icin yasaminda degisiklik
yapmaya karar verir. Ne gibi degisiklikler yapabilir?

A. Televizyondaki saglik programlarini izlemeye karar verir.

B. Bitkisel iiriinlerle zayiflamaya karar verir.

C. Arkadas giinlerinde pasta borek yerine, meyve ikram edilmesini onerir.
D. Diizenli sekilde yiiriiylis yapmaya ve dengeli beslenmeye karar verir.
E. Komsusuna kilo verdiren diyeti kendisi de uygulamaya karar verir.
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IV.KISIM

“Alt1 yasindaki Mehmet’in okuldan eve geldiginde ishal ve atesi vardir. Annesi Mehmet’i hemen doktora

goturur. Dr. Ayse Hanim ayrintih oykusunu aldiginda yedigi bir seyin ishale neden olabilecegini belirtir.

ishal kesilinceye kadar gunde kilo basina 100 cc su almasi gerektigini ve 200cc’nin bir su bardag
oldugunu soyler. Bol su icirmezse pek cok komplikasyon yasayabilecegini ekler.”

1. Komplikasyon nedir?

A. Bir hastaligin seyri sirasinda tedavinin ¢ok karmasik olmasidir.

B. Bir hastaligin seyri sirasinda hastaliga eklenen ve hastalig1 agirlastiran tablodur.
C. Bir hastaligin seyri sirasindaki ek belirtilerdir.

D. Bir hastaligin seyri sirasinda tedavi surecinde goriilen yeni sorunlardir.

E. Bir hastaligin seyri sirasinda su i¢ilmemesi nedeniyle susuz kalmadir.

2. Mehmet 20 kilo olduguna gore, annesi Mehmet’e bir giinde ka¢ bardak su icirmelidir?

A. En az on su bardag1 su igirmelidir.

B. Bes bardak su igmesi yeterli olacaktir.

C. Bes bardak su ve bes bardak ¢ay igirmelidir.

D. igebildigi kadar su igmesi yeterli olacaktir.

E. Her diskilamadan sonra su igmesi yeterli olacaktir.

3. Annesinin Mehmet’e bir daha ishal olmamasi icin hangi 6nerilerde bulunmasi uygun olacaktir?

A. Bir geyler yemeden once ellerini suyla yikamasi
B. Okula giderken maske takmasi

C. Agikta satilan yiyecekleri yememesi

D. Abur cubur yememesi

E. Kantinden bir ey almamasi

4. Durumu veli toplantisinda veliler, okul idaresi ile paylasir ve gerekli 6nlemlerin alinmasini isterler.

Hangi 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir?

A. Okulda satilan yiyeceklerin kontrolii

B. Okul tuvaletlerinde siirekli sabun bulundurulmasi

C. Pencerelerin agilarak siniflarin sik sik havalandirilmasi

D. Sadece paketli gidalarin satigina izin verilmesi

E. Yemekten 6nceki saatlere beden egitimi dersinin konulmamasi
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6.3. Ek 4: Saghk Algis1 Ol¢egi
SAGLIK ALGISI OLCEGI

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye katilma ve katilmama ile ilgili

diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki se¢eneklerden birini segerek belirtiniz.

o£E| 8 | g | E £
~ £| E S | 8 s
= ° S 2 z 2 5
c > z 1o =] =
225 |E| B |FE
Y = < S = =]
ol IR R E
1. Saghgim cok diisiiniiriim 1 2 3 4 5
2. Saghkh olmak biiyiik dlciide sans isidir. 1 2 3 4 5
3 Ben ne yaparsam yapayim, saglhikl ya da hasta olacaksam zaten olan 1 5 3 4 5
' olur.
4. Saghkliysam bu Allahin bir liitfiidur. 1 2 3 4 5
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghkh kahrim. 1 2 3 4 5
6 Saghkh kalmak icin yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam 1 5 3 4 5
' karisiyor.
7 Daha saghkl olmayi isterim, fakat bunun icin yapmam gerekenleri 1 5 3 4 5
' heniiz yapamiyorum.
8 Saghgi koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkh bilgi varki ne 1 5 3 4 5
' yapmam gerektigini bilmiyorum.
9. Benim icin saghikli olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim. 1 2 3 4 5
10. | Saghkl olup olmamak bana baghdir. 1 2 3 4 5
11. | Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 1 2 3 4 5
12. | Saghkh olmak sans isidir. 1 2 8 4 5
13. | Ne yaparsam yapayim saghgim degistiremem 1 2 3 4 5
14. | Istedigim kadar saghkh olabilirim 1 2 3 4 5
15. | Saghkh beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum. 1 2 3 4 5

1=Kesinlikle katiliyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum 5= Hi¢ Katilmiyorum
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