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OZET

Yetiskin Bireylerde Saghk Okuryazarh@inin Yeme Davranisi ve Saghk Algisi ile

Iliskisinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma, yetiskin bireylerin saglik okuryazarliginin yeme davranisi ve
saglik algist ile iligkisini belirlemek amaciyla iligkisel tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Malatya 11 Merkezi’ne bagh 10 Aile Saghg
Merkezinde Ocak 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini,
Malatya il Merkezi’ne bagl 10 Aile Sagligi Merkezi’nin hizmet verdigi bolgelerdeki 30-60
yas grubunda olan bireyler olusturmustur. Arastirmanin orneklemini, yapilan gili¢ analizine
gore 382 birey olusturmus olup arastirma 412 bireyle tamamlanmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitict Anket Formu, Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi, Hollanda Yeme
Davranist Anketi ve Saghk Algist Olgegi kullamlmustir. Veriler; haftanm 5 is giinii mesai
saatleri icerisinde Aile Sagligi Merkezlerine gelen bireylere, yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, linear regresyon teknigi kullanilmigtir.

Bulgular: Saglik okuryazarlig: ile yeme davranist ve saglik okuryazarlig: ile saglik
algis1 arasinda istatistiksel agidan pozitif dogrusal bir etki oldugu saptanmistir. Ayrica yas ve
egitim diizeyinin saglik okuryazarlig: lizerinde etkili oldugu bulunmustur. Kilodan memnun
olma durumu ve giinlik 6giin atlama durumunun yeme davranisi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Egitim diizeyi ve gelir durumunun saglik algis1 iizerinde etkili oldugu
saptanmigtir.

Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda bireylerin saglik okuryazarlig: yiikseltilerek yeme

davranisglar1 ve saglik algilar gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Saglik Algisi, Saglik Okuryazarligi, Yeme
Davranisi, Yetigkin Birey
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ABSTRACT

An Investigation of the Relationship between Health Literacy and Eating Behavior and

Health Perception in Adult Individuals

Aim: This research was conducted as a relational descriptor to determine the health
literacy of adult individuals in relation to eating behavior and health perception.

Material and Method: The survey was conducted between January 2017 and January
2018 at 10 Family Health Centers affiliated to the Malatya Provincial Center. The population
of the research was formed by individual at the of 30-60 in the regions served by 10 Family
Health Centers affiliated to the Malatya Provincial Center. According to the power analysis
the sample of the study consisted of 382 individuals and was completed with 412 individuals.
Participant's Identification Questionnaire, Adult Health Literacy Scale, Dutch Eating
Behavior Questionnaire and Health Perception Questionnaire were used to collect the data.
The data was collected with people who came to the Family Health Centers within 5 working
days of the week with face to face interview technique. Number, percentage, linear regression
technique is used 1n the analysis of the data.

Results: There was a statistically positive linear effect between health literacy and
eating behavior and health literacy and health perception. It has been also found that age and
education level have an effect on health literacy. It has been found that the state of being
satisfied with weight and the condition of skipping daily meals affected the eating behavior. It
has been determined that education level and income level have an effect on health
perception.

Conclusion: According to these results, health behaviors and health perceptions can be
improved by increasing the health literacy of the individuals.

Keywords: Nursing, Health Perception, Health Literacy, Eating Behavior, Adult Individual
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ASM . Aile Sagligi Merkezi

DEBQ : Hollanda Yeme Davranis1 Anketi
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligt hem yeni hem de eski olan bir kavramdir. Saglik okuryazarligi
terimi, saglik literatiiriinde en az 30 yildir kullanilmaktadir (1).

Saglik okuryazarligi seviyesini iilkelerin gelismislik diizeyinin pek etkilemedigi ve
diinyada tiim bolgelerde diisiik oldugu belirtilmektedir. Avusturya’da niifusun %60’ 1nin
saglik okuryazarlik durumunun sagligi korumada yeterli seviye kabul edilen ¢izginin altinda
oldugu; Amerika’da ise yetiskinlerin %50’sinin sdylenen saglik bilgilerini anlamadig1 ve
uygulamaya koymada ¢esitli zorluklar yasadig1 agiklanmaktadir (2). Ulkemizde ise yeni bir
kavram olan saglik okuryazarlig: ile ilgili kaynaklar olabildigince kisitli olup 2014 yilinda
yapilmis olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi sonucunda, genel saglik okuryazarligi
degerlendirmesi 50 puanlik bir dlgek iizerinden yaklasik 30,4 puan olarak bulunmustur.
Kategorik degerlendirmede toplumun %64,6’sinin  “yetersiz” ya da “sorunlu” saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptanmigtir. Yasin artmasi ve egitim diizeyinin diismesine
bagli olarak saglik okuryazarliginin dogrusal olarak azaldig:i belirlenmistir. Genel saglik
okuryazarlig1 kadinlarda (indeks=30,0) ve 65 yas iistii bireylerde (indeks=23,5) anlamli1 olarak
daha diisiikk bulunmustur (3).

Bireylerin sagliga dair inang algilarinin disiik olmasi, bu inanglar1 davranisa
doniistiirememeleri, aileden ve ¢evreden saglanan toplumsal destegin eksikligi ile saglik ve
hastaliklar konusundaki bilgisizlik durumlari, saglik okuryazarligi seviyesinin diigiik olmasina
neden olmaktadir (4). Bireyin 6z etkililigi de saglik okuryazarligi i¢in onemli etkenlerden
biridir (2).

Saglik okuryazarligi diizeyinin sinirli olmasinin birey, toplum ve saglik sistemi {izerine
bir hayli olumsuz etkisi vardir (3). Sinirli saglik okuryazarliginin sonucu olarak birey saglik
ile ilgili verilen yonergeleri anlamakta giicliik cekmekte, 6nemli bir saglik problemi ile ilgili
zamani yonetmekte zorlanmakta, ilaglar1 6nerilen bigimde kullanmamakta ve kisinin saglig
zarar gorebilmektedir. Saglik okuryazarlifinin sinirli olmasi, bireylerin daha sik ya da daha
uzun miiddet hastaneye miiracaat etmelerine, daha fazla saglik harcamasi yapmalarina ve
saglik durumlarinin kdotiilesmesine sebep olabilir (5). Sinirh saglik okuryazarliginin fiziki
hareketsizlik, yeterli sebze ve meyve tiikketmeme, tiitlin kullanimi gibi zararli saglik
tutumlartyla baglantili oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (6-8).

Saglik okuryazarligi, yerinde bir 6z yonetimle ve koruyucu bakimla ilgili olup kisilerin

beslenme davranislarini etkilemektedir (9). Beslenme alisgkanligi, bireylerin kendi sagligiyla
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ilgili  sorumluluk algisim1  artirmaktadir (10). Arastirmalar, c¢ogu bireyin saglikli
beslenmedigine dikkat ¢ekmektedir. Beslenme ile iligkili kronik hastalik sikliginin gittikge
fazlalagsmasi, bireylerin temel saglik okuryazarligt seviyelerinin diisik oldugunu
gostermektedir (11).

Speirs ve arkadaslariin saglik okuryazarligi ile beslenme davranisi arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapmis olduklar1 bir ¢alismada, saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan
kigilerin gelir seviyesinden bagimsiz olarak saglikli olmayan bigimde beslendikleri
bulunmustur. Bir diger ¢alismada saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan bireylerin egzersiz
ve beslenme bilgileri konusunda dogru bilgi sahibi olmadiklari, sahip olduklar bilgilerinin de
karigik oldugu tespit edilmistir (12).

Universite dgrencilerinde yeme davranislarinin belirleyicileri iizerine yapilan nitel bir
calismada; yeme davranisini besin tercihleri, 6z disiplin, degerler, normlar ve inanglar, stres,
beden imaj1 ve benlik kavrami, beslenmeyle ilgili bilgi ve gecmisteki beslenme
aliskanliklarinin etkiledigi belirlenmistir (13).

Yapilmis bir ¢alismada yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahip olan bireylerin
genel saglik seviyeleri daha iyi olarak bulunmustur. Bununla birlikte bu c¢alismada saglik
okuryazarlig1 seviyesi diisiik olan bireylerin genel saglik seviyelerinin de daha diisiik oldugu
bulunmustur (7).

Tirkiye’ de saglik okuryazarligini degerlendiren c¢alismalar yetersizdir. Bununla
birlikte son dénemlerde saglik iletisimi kapsaminda saglik okuryazarligi 6nem kazanmaya ve
dikkat cekmeye baslamistir. Ancak saglik okuryazarliinin yeme davranis1 ve saglik algisi
iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Amag

Bu arastirma yetiskin bireylerin saglik okuryazarliginin yeme davranis1 ve saglik algisi

ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhg:

2.1.1. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, 1970'lerde tamitilan halk saghigi ve saglik bakiminda giderek
onem kazanan bir terimdir. Bu terim, cagdas bir toplumda insanlarin karmasik saglik
taleplerini karsilama kapasiteleri ile ilgilidir (14). Temel okuma yazma becerilerine ek olarak

saglik okuryazarligi, saglik konularinda bilgi gerektirir (15).

Saglik okuryazarligi, bireysel ve sosyal faktorlerin fonksiyonuna dayalidir. Bireylerin
saglik okuryazarligi becerileri ve yetenekleri onlarin dil, kiiltiir ve egitim durumlar
araciligtyla saglanir. Ayni derecede dnemli olan, kisilerin sagliklarin1 korumak i¢in karsilikli
etkilesimde bulundugu kisilerin iletisim ve degerlendirme becerilerinin yani sira medyanin ve

devlet kurumlarinin saglik bilgilerini dinleyicilere uygun sekilde sunmalari gerektigidir (2).

Saglik okuryazarligi, ¢esitli bireysel ve sosyal faktorleri igermekle birlikte kiiltiirel ve
kavramsal bilgi, dinleme, konugma, aritmetik okuma ve yazma becerilerini de igermektedir
(2). Bununla birlikte, saglik okuryazarligi egitim ve yas diizeylerini kapsayan bir konudur
(16). Saglik okuryazarligi, 6grenme ve saglik baglaminda okuma, yazma ve diger beceriler ile
yetenekler arasindaki kopridiir (2). Bir kisinin, saglik okuryazarligi yetkinligini edinmek
ugruna gerekli olan belli bagh becerilere sahip olmas1 gerekir. Yetkinlik, saglik kosullarinda

etkin bir bi¢imde ¢alisabilme yetenegine sahip olmay1 gerektirmektedir (17).

Saglik ve okuryazarlik arasindaki iliski genellikle diisiik okuryazarlik diizeyiyle iligkili
olabilecek saglikla ilgili sorunlar agisindan tartisilmaktadir (16). En iyi sekilde, 6z yonetim ve
hasta giiclendirme, saglikla ilgili eylemleri gerceklestirebilme yetenegi saglam bilgi ve
uzmanlik iizerine kurulmasi nedeniyle yeterli bir saglik okuryazarligi seviyesine

dayandirilmasi gerekmektedir (18).

2.1.2. Saghk Okuryazarhgimin Tamimi ve Onemi

Saglik okuryazarliginin bir¢ok benzerlik olmasina ragmen literatiirde farkli tanimlari
mevcuttur. DSO’ne gore saghk okuryazarligi: “Kisisel yasam tarzi ve yasam kosullarmi
degistirerek bireysel ve toplumsal sagligr iyilestirmek icin bir takim bilgi, kisisel beceri ve
giiven elde etmeyi” ifade eder. Bu nedenle, saglik okuryazarlig: brosiirleri okumak ve randevu
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alabilmekten daha fazlasi anlamina gelir. Saglik okuryazarligi insanin saglik bilgilerine
erisimini ve bunun etkili bir bigimde kullanilma yetenegini gelistirerek yetkilendirme i¢in

kritik 6nem tasir (19).

1999 yilinda Amerikan Tip Dernegi (The American Medical Association, AMA) Ozel
Hazirhik Komitesi, saglik okuryazarligini “saglik bakim ortaminda islevsellik i¢in gerekli
olan, ila¢ siselerini, randevu kartlarin1 ve saglikla ilgili diger gerekli malzemeleri okuma ve
kavrama becerisi gibi temel okuma ve sayisal islerin yapilabilmesini kapsayan becerilerin

takimyildiz1” olarak tanimlamustir (2).

Saglik okuryazarlig: bir kisinin yagami boyunca gelisen kapasite, anlama ve iletisim
ozelliklerini kapsayan bir siiregtir. Saglik okuryazarliginin nitelikleri, saglik okuryazarligina
erismek i¢in gerekli yetkinlikler igerisinde yer alan beceri, strateji ve yeteneklerin iginde ve

ondan once gelir (17).

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglhigin
Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde var olan tanima goére saglik okuryazarligi “Bireylerin,
saglig iyilestirmeyi tesvik edecek ve siirdiirecek bigimde bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri yansitir” seklinde

tanimlanmustir (19).

Saglik Okuryazarligi, evde, toplumda, isyerinde, saglik hizmeti sistemi, pazar yeri ve
siyasi alanda giinliik hayatta saglikli kararlar verme becerisidir. Insanlarin sagliklarini, bilgiyi
arama kabiliyetlerini ve sorumluluk alma becerilerini arttirmak i¢in kritik bir yetkilendirme
stratejisidir (20). Farkli kuruluslarca yapilan tanimlamalarin hepsinden de anlagilacagi gibi
saglik okuryazarligi, saglik bilgilerini okuma, anlama ve sdylenenleri yapabilmekten ¢cok daha

fazlasidir.

Bir kisinin regeteli ila¢ etiketlerini okuma ve anlama kabiliyeti, randevu fisleri, saglik
talimatlar1 ya da saglik okuryazarligi seviyeleri, genel okuryazarliklarindan 6nemli 6lgiide
daha kotii olabilir. Ayni1 sekilde kisi tanidik terim ve icerik baglaminda okuryazar olabilir,
ancak saglik hizmeti ortamlarinda karsilasilanlar gibi yabanci kelimeleri ve kavramlari

anlamay1 gerektirdiginde islevsel olarak okuma yazma bilmemektedir (21).

Bireyler hayatlarinin biitlin yerlerinde (is, okul, ev, komsuluk iligkileri v.s), her yasta,
tecriibe edindikleri saglik/hastalik durumlariyla alakali saglikli karar almak ve bilgiye sahip
olmakla sorumludur. Anneler ¢ocuklarinin saglik bakim yonetimi, yash bireyler receteli

ilaglarinin olmasi gerektigi sekilde kullanimi, calisanlar is ortamimin muhtemel saglik



tehlikelerini tanima ve gerekli tedbirlerin alimi, biitiin bireyler ise hastalik durumunda dogru
saglik birimine miiracat etme, saglik personelinin verdigi bilgileri anlama, degerlendirme,
tedavi siliresi boyunca riskleri-yararlar1 ¢éziimleme, dozajlar1 hesap etme gibi komplike tedavi
kararlariyla yiiz ylizedir. Bu durumlarin tiimiinde etkili bir saglik bakimi ve idaresi ugruna

bireylerin temel seviyede saglik okuryazarligi bilgisine sahip olmasi1 gerekmektedir (22).

Bilgiye ulasmanin basitlegsmesi, insan Omriiniin uzamasi, kronik hastaliklarin
cogalmast ve bu durumlara yonelik saglik hizmetlerinde farklilasma arayislart gibi
giiniimiizde devam eden degisiklikler ile beraber saglik okuryazarliginin 6nemi artmistir (12).

2.1.3. Saghk Okuryazarhgi Diizeyini Etkileyen Etmenler

Saglik okuryazarligi demografik, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin yanisira, genel
okuryazarlik, bireysel 6zellikler ve hastaliga iliskin daha onceki deneyim ve saglik sistemi
gibi daha yakin faktorlerden etkilenir. Saglik okuryazarligini etkileyen demografik ve sosyal
faktorler arasinda istihdam, gelir, sosyal destek, kiiltiir ve dil, medya kullanimi, ¢evresel ve
politik giicler bulunmaktadir. Buna ek olarak, akran ve ebeveyn etkileri ergenlerin saglik

okuryazarhigini etkileyebilir (14).
Saglik okuryazarlig1 agagida belirtilen bireysel ve sistemik faktorlere baglidir: (15).
e  Meslekten olmayan kisilerin ve profesyonellerin iletisim becerileri
e Saglik konularinda mesleki bilgi
e Kiiltiir
e Saglik hizmeti ve halk saglig1 sistemlerinin talepleri
e  Durumun / sartlarin talepleri

Literatiir, yagh ve durumlar1 hakkinda daha az egitimli ve / veya daha az bilgiye sahip
olan hastalarin daha diisiik saglik okuryazarligina sahip olduklarini, saglik hizmet
sunucularin1 daha sik ziyaret ettiklerini ve bakimlari iizerinde kontrol saglamada geng, bilgili

ve egitimli hastalardan daha fazla giigliik ¢ektiklerini gostermektedir (23).

2.1.4. Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Yetersiz Olmasi ve Sonuglari

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasi, saglik iletisimi girisimlerinin istenen

sonuclara erismesini Onleyebilmektedir. Yetersiz saglik danigmanhig1 ve saglik okuryazarlig



diizeyindeki yetersizlik, bireysel risklerin yaninda sosyal ve ekonomik riskler de meydana

getirmektedir (5).

Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireyler, saglik sistemine erigirken ve kullanirken
bircok engelle karsi karsiyadir. Bu bireyler genellikle utang duygusu ve degerlerinin
azaldiginm1 hissederler, hekimlerinden gelen talimatlar1 ve diger ilgili bilgileri agiklamalarin

veya tekrarlamalarini istemekten mahcup olabilirler (8).

Safeer ve Keenan, saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugunu diisiindiiren

davranislari listelemislerdir (8):
e Saglik personellerinden yardim istemek
e Hastaneye yaninda okuyabilen bir kisi getirmek
e Randevular1 unutmak
e Bahaneler tiretmek ("Go6zIliglimii unuttum")
e ila¢ kullanimina uymamak

e Onerilen miidahalelere kotii/yetersiz uymak (&rnegin, reflilyii azaltmak icin

degisiklik dnerisinde yatak basini yiikseltmek)

e Karar vermeyi ertelemek ("Talimatlar1 eve alabilir miyim?" ya da "Ben eve

gittigimde bunu okuyacagim")
e Bagkalarini izlemek (davranisi taklit ederek)

Saglik okuryazarligi yliksek olan hastalarin bakimi konusunda daha aktif bir rol
aldiklar1 ve daha diisiik saglik okuryazarligi olanlara gore saglik hizmetlerinden daha az

yararlandiklar1 goriilmektedir (23).

Saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan hastalar kendi saglik sorunlarini ve bu
sorunlarin tedavilerini yeterince anlayamamakta ve saglik durumlarinin kétiilesmesine bagl
hastaneye basvuru oranlar1 artmaktadir (24). Ayn1 zamanda doktorun verdigi talimatlari
izlemekte ve uygun sekilde ilag almakta zorluk g¢ekebilirler (8). Birgok rapor, diisiik saglik
okuryazarliginin hastalarla saglik hizmeti sunucular1 arasindaki yetersiz iletisim ve hastanede
kalma oranlarindaki azalmaya bagl olarak kanser gibi hastaliklar i¢in daha az siklikta tarama,
hastalik ve 6lim oranlar1 arasindaki orantisiz ylikseklik gibi kotii saglik sonuglartyla iligkili

oldugunu ileri stirmiistiir (25).



Smirli saglik okuryazarligi olan insanlar siklikla hastaligin niteligi ve nedenleri
yaninda viicut hakkinda yanlis bilgi sahibidirler veya bilgiye sahip degillerdir. Bu bilgi
olmadan, diyet ve egzersiz gibi yasam bigimi unsurlart ile ¢esitli saglik sonuglar1 arasindaki

iliskiyi anlamayabilirler (15).

Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan hastalar kronik hastaliklar1 kontrol etmekte giicliik
cekerler (8). Genellikle hastaliklar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olurlar, yetersiz 6z yonetim

gosterirler ve saglik durumunun zayif sonuglari vardir (26).

Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerde primer bakim igin acil servislerin
kullanimi artmaktadir (25). Yine saglik okuryazarligi, tibbi bakimdan yetersiz hizmet alan ve
azinlik grubun yasadig1 kanser gibi bazi hastaliklarin 6nlenmesinde de iliskili goriilmektedir
(27). Sinirh saglik okuryazarligi, koruyucu hizmetlerin daha az kullanimi ve ilag rejimine

daha az baglilik ile de iligkilidir (28).

Bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasinin saglik davraniglar1 ve saglik

sonuglari iizerine etkisi birgok calismada belirtilmistir:

v Kanser tanist ile ilgili yapilan bir ¢aligma, ge¢ donem prostat kanseri ile bagvurma
ihtimalinin, saglik okuryazarligi diisiik olanlarda, saglik okuryazarligi yiiksek

olanlara gore 1.6 kat daha fazla oldugunu saptamistir (27).

v' Yapilan bir ¢alismada diisik saghk okuryazarhgi diizeyine sahip annelerin
bebeklerini dogumdan sonra yalnizca 2 ay anne siitiiyle besleme olasilig1 arasinda

gliclii ve bagimsiz bir iliski oldugu gosterilmistir (29).

v' Lam ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada sonuglar, diisik saglik
okuryazarlig1 diizeyinin, viicut agirliglr da dahil olmak {izere addlesan sagliginin
bir¢cok yoniiyle iliskili oldugunu gostermistir. Calisma diisiik saglik okuryazarligi
durumunun, gencler arasinda asir1 kilo veya obezite ile anlamhi sekilde iligkili

oldugunu bulmustur (30).

v' Yapilmig birka¢ ¢alismada saglik okuryazarligi yetersiz olan hastalarin saghk
algilarmin, yeterli saglik okuryazarligi olan hastalardan daha kot oldugu

bildirilmistir (28, 31, 32).

v' Saglik okuryazarh@ yetersiz olan bireylerin fiziksel ve mental saghk

fonksiyonlariin daha kotii oldugu belirtilmistir (32).



Sonugta, saglik okuryazarligindaki yetersizlik durumu saglikta koétiilesmeye ve saglik
hizmeti harcamalarinda ¢ogalmaya sebep olmaktadir (3). Yetersiz islevsel saglik
okuryazarligi, saglik hizmeti toplulugu tarafindan heniiz tam olarak taninmayan kritik bir halk
sagligl problemidir. Saglik arastirma ve teknolojisindeki hizli ilerleme, saglikli/hasta bireyin
teshis ve tedavi seceneklerini gittikce daha karmasik hale getirmistir. Hemsireler, yazili
materyallerin bireylere 6gretiminde 6dnemli rol oynadiklarindan, bireyin okuryazarlik diizeyi
konusu gittikce Onem kazanmaktadir. Bu nedenle hemsireler bireylere, akranlarina ve
digerlerine egitim saglanmasi beklentilerini ele almada kilit rol oynamalidir. Etkili saglik

egitimi vermenin temelindeki bu gorev profesyonel hemsire i¢in stratejik bir sorumluluktur

(33).

2.1.5. Saghk Okuryazarhgimin Siniflandirilmasi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik ve saglik sistemi durumlarindaki siiregleri etkili
yonetmek i¢in olanak kazandirmaktadir. Bireysel saglik okuryazarligi, bireyin saglikli yasam
bicimine uyum saglamasi ve saglikli secimler gergeklestirmesi igin bilgi ve beceri sahibi
olmasidir. Bu nedenle saglik okuryazarligi arastirmalarinda biitlin nitelikleri ile ele alinarak

degisik siniflandirmalarla degerlendirilmistir (34).

Nutbeam tarafindan saglik okuryazarligi 3 bashik altinda kavramlastirilmistir. Bu
kavramlar 6rgiin egitim yoluyla ve resmi olmayan kisisel deneyimler yoluyla gelistirilebilir
(35).

2.1.5.1. Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Giinliik hayatta etkin sekilde rol oynamak i¢in gerekli olan okuma ve yazmayla ilgili
yeterli temel becerilerdir (36). Fonksiyonel saglik okuryazarligi toplumda islev gormek, bilgi
ve potansiyel gelistirmek ve hedeflere ulasmak i¢in basili ve yazili bilgileri kullanma becerisi
olarak anlasilmaktadir. Fonksiyonel okuma yazma bilmeyenlerin, ilag siseleri, randevu fisleri,
ozbakim egitimi ve saglik egitimi brostirleri gibi rutin okuma gereksinimleriyle ilgili biiyilik

farkliliklar olmas1 muhtemeldir (37).

Diisiik diizeyde fonksiyonel saglik okuryazarligi, kronik hastaliklar1 olan hastalari
egitmek i¢in biiylik bir engel teskil eder ve ilaglarin yetersiz veya uygun olmayan kullanimi
yoluyla saglik sektdriine Onemli bir maliyet olusturabilmektedir (36). Yeterli diizeyde

fonksiyonel saglik okuryazari, regeteler, randevu kartlari, ilag etiketleri ve evde saglik bakimi



icin verilen talimatlar gibi saglikla ilgili materyallere okuma yazma becerilerini uygulayabilir

(38).

2.1.5.2. Interaktif/Iletisimsel Saghk Okuryazarhg

Sosyal becerilerle birlikte giinliik aktivitelere aktif olarak katilmak, bilgi toplamak ve
farkl1 iletisim bi¢imlerinden anlam ¢ikarmak ve degisen kosullara yeni bilgiler uygulamak
icin kullanilabilen daha ileri bilissel ve okuryazarlik becerileridir. Etkilesimsel saglik
okuryazarligi, destekleyici bir ortamda kisisel becerilerin gelistirilmesine odaklanmistir.
Egitimle ilgili olan bu yaklasim, alinan tavsiyelerden hareketle motivasyon ve kendine giiveni
artirmak i¢in bilgi lizerinde bagimsiz hareket etme konusunda kisisel kapasitenin
gelistirilmesine yoneliktir. Bu eylem bi¢iminin 6rnekleri, kisisel ve sosyal beceri gelisimine

ve davranigsal sonuglara yonelik birgok okul sagligi egitim programlarinda bulunabilir (36).

2.1.5.3. Kritik/Elestirel Saghk Okuryazarhg:

Saglikla alakali bilgileri elestirel bir sekilde degerlendirmek icin egitim yoluyla
gelistirilebilecek daha yiiksek bir diizenlemede bulunma siirecidir (39). Kritik saglik
okuryazarlii, bireysel eylemlerin yani sira etkili sosyal ve siyasal eylemleri desteklemeye
yonelik bilissel ve beceri gelistirme sonuglarini ifade etmektedir. Bu paradigma igerisinde,
“saglik egitimi” bilgi iletisimini ve saglikla ilgili sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerin
tanimlanmas1 i¢in ¢esitli eylem sekillerinin siyasi acgidan olabilirlik ve Orgiitsel olanaklar
cergevesinde inceleyen becerilerin gelistirilmesini icermelidir. Saglik okuryazarliginin bu
tiirti, bireysel faydalarin yan sira daha agik bir sekilde toplum yararina baglidir. Bu durumda
saglik egitimi, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicileri izerinde hareket etmek icin bireysel

ve toplumsal kapasitenin gelistirilmesine yonlendirilmelidir (36).

Nutbeam’in saglik okuryazarligi siniflandirmasinda, degisik okuryazarlik seviyelerinde
belirtilen nitelikler arasindaki ayrim, gelisimsel mantik yaklasimiyla bir {ist seviyede daha ¢ok
bagimsizlik ve bireysel yetkilendirmeyi anlatmaktadir. Seviyeler arasindaki gelisme hem
egitim araciligiyla bilissel ilerlemeye hem de degisik bilgilerle/mesajlarla karsilagsma pratigine

dayalidir (34).

2.1.6. Entegre Saghk Okuryazarh@ Modeli

Saglik Okuryazarligmin kavramsallagtirilmasi baslangicta esas olarak saglik bilgisi
anlayisi, saglik sisteminin kullanilmasi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi konusundaki

ilginin artmasma iliskin uyumluluk agisindan ¢esitli baglamlarda gelistirilmistir (20).
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Sorensen ve arkadaslar1 saglik okuryazarlii tanimlamalarina dayanarak, mevcut kavramsal
modellerin temel boyutlarin1 yakalayan entegre bir saglik okuryazarligt modelini

tanimlamistir (14).
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Sekil 2.2.5. Saglik okuryazarliginin entegre modeli

(Kaynak: 14).

Modelin 6zii, saglikla ilgili bilgilere erigme, anlama, degerlendirme ve uygulama
siirecleriyle ilgili yetkinlikleri gosterir. “Her sey dahil” tanimina gore, bu siire¢ dort yetkinlik

gerektirir (14):

1. Erisim, saglik bilgisi arama, bulma ve elde etme becerisini ifade eder;

2. Anlama, erisilen saglik bilgisini kavrama becerisini ifade eder;

3. Degerlendirme, erisilen saglik bilgisini yorumlama, filtreleme, yargilama ve
degerlendirme becerisini tanimlar;

4. Bagvurma, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in karar vermek {izere bu

bilgileri iletisim kurma ve kullanma kabiliyetini ifade eder.
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2.1.7. Diinya’da Saghk Okuryazarhgi Durumu

Diinya genelinde saglik okuryazarligi seviyesinin, beklenen seviyenin altinda oldugu
tespit edilmistir (12). Saglik okuryazarlig: ile ilgili olarak 2011 yilinda 8 Avrupa iilkesinde
(Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) yapilan
caligma sonucunda, iilkelerin genelinde saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu,
iilkeler arasinda degisiklikler oldugu, iilke i¢inde de birtakim gruplarin bu bakimdan daha
hassas oldugu bulunmustur. Ulkelerin hepsi toplam olarak degerlendirildiginde ise ¢alismaya
katilan katilimcilarin %12.4’iiniin saglik okuryazarligi konusunda yetersiz ve %35’inin de

sorunlu seviyede bilgi ve kapasiteye sahip oldugu belirlenmistir (7).

2.1.8. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi Durumu

Saglik okuryazarligi kavrami, son zamanlarda tlilkemizde de ilginin arttig1 bir konu
olmustur ve gesitli calismalar yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midirligl, 26 Aralik 2012 tarthinde “Saglik Okuryazarligi Calistayr” yapmistir. Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 ve birtakim iniversiteler araciligiyla saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir (40).

2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge ve 23 farkli ilde 4924 bireyde, Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlart Sendikasi destegiyle, Tanriover ve arkadaslar1 tarafindan saglik
okuryazarlig1r konusunda tilkemizde ilk genis 6l¢ekli saha ¢alismast yapilmistir. Bu calisma
sonucunda, {iilkemizin genel saglik okuryazarlik indeksi 30.4 olarak hesaplanmistir.
Degerlendirme sonucunda, toplumun %64,6’sinin  yetersiz veya problemli saglik

okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur (3).

2.1.9. Saghk Okuryazarhg Ol¢gme Araglan

Saglik okuryazarligini 6lgmeye yonelik yurtdisinda ¢ok sayida genis Ol¢lim araglari
gelistirilmistir. Tiirkiye’de de son zamanlarda bazi 6l¢eklerin gelistirildigi gortilmustiir. Saglik
okuryazarlig1 6l¢cme araglarindan bazilar1 sunlardir;

e Tipta Yetiskin Okuryazarligimmin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy

in Medicine-REALM)

e Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (YISOT)(Test of Functional

Health Literacy in Adults-TOFHLA
e Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (YSOO)
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e En Yeni Hayati Isaret Testi (New Vital Sign Test)

2.1.9.1. Tipta Yetiskin Okuryazarh@mmin Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM)

REALM sozciik tanima ve telaffuz testidir. Hastalarin hasta egitim gereclerini okuyup
anlamak ile ilgili durumlarin1 ortaya koymak amaciyla planlanmis en eski ve yaygin
kullanilan testtir. Hastalar kendilerine verilen 66 kelimeden olusan tibbi terimlerin listesini
yiikksek sesle okur. Okumaya yalin sozciiklerden baslar (ilag, kilo, lislitmek vb. gibi) ve
kelimeler gittikge zorlasir (0steoporoz, anjiyo, koroner vb. gibi). Test esnasinda anlamini
bilmedigi higbir sézciik i¢in hastaya karisilmaz. REALM-R ise, REALM testinin kisaltarak
uyarlanmis seklidir. Kisa siirede gerceklestirilebilmesi iistiin tarafi olarak belirtilirken,
anlamay1 test etmemesi, yalnizca sozciikleri tanimak {izerine odaklanmasi1 sakincali tarafi

olarak belirtilmektedir (5).

2.1.9.2. Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults-TOFHLA)

50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal yetenek testinden olusur.
Ingilizce ve Ispanyolca olarak iki boliimlii bir testtir. Birinci boliim, katilimcilara tibbi
bilgiler, recete etiketinde verilen talimatlar veya teshis prosediirii i¢in talimatlar sunmaktadir.
Katilimeilar senaryolar1 gézden gegirip sorulara cevap verirler. Ikinci béliimde ise saglik
muayenesi ile ilgili giinliik yasamdan bir senaryo ve coktan se¢meli kelimeler verilerek
bununla ilgili bosluklara verilen kelimelerden uygun gordiikleri ile doldurmalar
gerekmektedir. TOFHLA puanlar1 0 ile 100 arasinda degisirken yiiksek puanlar daha iyi

okuma yazmayi isaret eder. <60 puanlari yetersiz okuryazarligi temsil etmektedir (38).

2.1.9.3. Yetiskin Saghik Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

Bu 0lgek arastirma kapsaminda kullanilacak olup {igiincii boliimde kapsamli bigimde
deginilecektir. Sezer ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek 23 maddeden olusmustur.
Olgek maddeleri yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki yeterliligini belirlemek
amaciyla; saglik bilgileri ve ila¢ kullanim ile ilgili 22 soru, viicuttaki organlarin yerini bilme
ile ilgili 1 adet sekil sorusu icermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 23 arasinda

degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (22).

12



2.1.9.4. En Yeni Hayati isaret Testi (Newest Vital Sign Test)

Weiss ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen NVS, bireyleri diistik saglik okuryazarlig
icin giivenilir sekilde test edebilen hizl1 bir tarama aracidir. Ingilizce ve Ispanyolca dillerinde
mevcuttur. Katilimcilar bir dondurma beslenme etiketinden bilgi cikarir ve daha sonra
etiketteki bilgileri yorumlayan alt1 soruyu cevaplamalar1 gerekir. Her dogru cevap igin bir
puan verilir ve puanlarin toplami saglik okuryazarliginin seviyesini gosterir. <4 puan, sinirl
saglik okuryazarligi gosterir. NVS hakkindaki niceliksel sorular hem okudugunu anlama ve

matematik yetenegi gerektirir ve bu yetenekler temel saglik bilgisini anlama ve yonetme ile

dogrudan iliskilidir (41, 42).
2.2. Yeme Davransi

2.2.1. Yeme Davramisi ve Ozellikleri

Aciktir ki beslenme, egitimin gerekli oldugu saglik bakiminin 6énemli bir boliimiidiir.
Saglikli bir diyet, asir1 kilo / obezitenin dnlenmesinde ve ardindan gelen saglik kosullarinin
onlenmesinde O6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, saglikli bir diyetin neyi
icerdigini anlamak karmasiktir ve yiliksek bilissel becerileri gerektirebilir (43). Besin ve
beslenme konusunda var olan bilgi, tutum, beceri ve davraniglar besin se¢imini, tiiketimini ve
beslenme bigimini etkileyebilmektedir (44). Diyet ve beslenme, saghgin gelistirilmesi ve
sirdiirilmesinde Onemli faktorlerdir. Beslenmenin kronik bulasici olmayan hastaliklarda
(obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner kalp hastaligi (KKH) ve felg)
belirleyici rolii iyi bilinmektedir (44).

Bireyin beslenme durumunu; gelir seviyesi, beslenme aliskanliklari, duygusal durum,
iklim, kiltiir, cesitli hastaliklar ve istah gibi faktorlerin etkiledigi ortaya atilmaktadir. Ayrica
beslenme durumunu etkileyen en onemli faktorlerden birinin saglik okuryazarligi seviyesi
oldugu belirtilmektedir (12).

Birgok faktor beslenme ve saglikli beslenme aligkanliklarinin anlasilmasina katkida
bulunabilir. Gida tiretimi, isleme, tedarik (yemek planlama, aligveris vb.), pisirme ve tiiketim
ile ilgili ekonomik ve aile ile ilgili gérevler okuryazarlik ve dil yeterliligi ile baglantilidir ve
gittikce daha karmasik hale gelmektedir (44).

Bireylere veya toplumlara gore degisiklik gosteren yeme aligkanliklarini etkileyen
birtakim etkenler vardir. Bunlar; (45).

e  Cocukluk cagindaki yeme tercihleri veya yiyecek secimi.

e Beslenme konusundaki bilgi seviyesi
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e Evde yasayan kisi sayisi
e Yiyecek pazarlama ve reklam durumu
e Sembolik &diil, kutlama veya konfor i¢in yiyecek tiiketimi

e  Viicut agirhigindan memnun olma durumu veya olmama durumu

Bunlara ek olarak bazi veriler, okuryazarlik bilgisinin beslenme aliskanliklarindaki
farkliliklar1 belirleyen o6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur (46). Beslenme
aliskanliklarinin kategorisi icinde etkili bir degisken olan yeme davranisi; insanlarin alkol
tilketme aligkanligl, yemek pisirme ile ilgili hazirliklar, tiiketilen gidanin se¢imi ve tiiketilen
gidanin arasindaki iligkiyi belirleyen bir dizi eylemi igerir (47).

Yeme davranisi, 6grenilen deneyimlerle kosullanan kuvvetli faktorler olan besinlerin
bulunabilirligi, besin tercihleri, porsiyon boyutu, kiiltiirel degerler, aile inanglar1 ve besin
stilleri tarafindan etkilenir (47). Diinya Saghk Orgiitii, diinya genelinde gida pazarindaki
degisiklikler, insanlarin yeme davraniglar1 ya da aliskanliklarindaki degisimler ile obezite gibi
cesitli saglik problemlerinin gelisme riskini azaltmak igin firsatlar iretmektedir (48).

Ulusal dikkatin artmasina ve Akademi'nin saglik okuryazarligina iligkin 6vgiiye deger
cabalarina ragmen, bilimsel literatiiriin cogunda besin veya beslenme acik¢a belirtilmemistir.
Kapsamli degerlendirmeler diisiik saglik okuryazarligini yasam tarzi davranislar1 ve saglik
sonuglart ile iligkilendirmis olsa da, saglik okuryazarliinin beslenme davranislari veya

beslenme sonuglar1 baglamindaki rolii iizerine hicbir inceleme yapilmamistir (46) .

2.3. Saghk Algisi

Saglik algist son yillarda saglik durumunu tanilamada yararlanilan bir yontemdir (49).
Saglik inan¢ modeline gore; saglik durum algisinin saglik davranislart ve saglik sorumlulugu

tizerine etkisi bulunmaktadir (50).

2.3.1. Saghk Algisinin Tanimi ve Onemi

Giiniimiizde hala gegerliligi olan ve 1948’de DSO Tiiziigii'nde yapilan saglik
taniminda saglik; “Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi1 durumu degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal refah durumu” olarak tanimlanmistir (19). Algilanan saglik durumu; gevresel,
sosyal, davranigsal, psikososyal ve genetik olaylarin karmasik bir siireci tarafindan sekillenir
(52).

Algillanan  saglik, bireylerin genel itibariyle kendi saglik durumlarim

degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu aktaran, bireyin biyolojik,
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psikolojik ve sosyal durumunu kendisinin degerlendirmesine firsat veren basit fakat kuvvetli
bir gostergedir (52).

Saglik algisi, kisinin kendi sagligini kisisel olarak degerlendirmesidir (53). Kisisel
saglik algist mortalite, morbidite, fiziksel ve ruhsal saglik durumu hakkinda bilgi veren
onemli bir belirtectir. Saglik algisinin mortaliteyle yakin olarak bagi vardir. Saglik algisinin
gercek fiziksel saglik ile paylastiginin iizerinde ve 6tesinde bir etkiye sahip oldugunun ortaya
konmasi zordur (54).

Bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in; bireyin kendini silibjektif olarak saglikli
algilamasinin yan1 sira objektif olarak da gercekten saglikli olmasi gerekmektedir. Saglik ve
saglikli kavrami her birey i¢in ayr1 ayr1 agiklanmali ve bireyi olusturan bedensel, entelektiiel,
psikolojik, sosyokiiltiirel, dinsel ve verimlilik durumlar1 kapsamlarindan degerlendirilmelidir
(55). Cogu zaman klinik gostergeler hastaligi isaret etse de birey kendini ¢ok saglikli olarak
ifade edebilir. Bu, cgesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Hastalar saglikla ilgili konularda
inkarct olabilirler ya da hastanin saglik algisinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bireyin genel
durumu hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla saglik algi diizeylerinin yeniden
diizenlenmesi, hastayla istisarede bulunulmasi ve hastanin genel saglik diizeyi hakkinda daha
fazla bilgi edinmek i¢in test yapilmasi gerekebilir. Bunlar sonucunda segilecek yontem birey
icin daha dogru olacaktir (53). Tersine eger birey saglik sorunu oldugunu algilamiyorsa,
saghgim yiikseltmek i¢in gerekli gayreti sarf etmeyecek, uzman kisilerin yardimim
istemeyecektir (56). Bu sebeplerden otiirii hemsirelerin bireyi degerlendirirken ve girigim
planlarken, hastalifin objektif bilgileri kadar, subjektif saglik algisin1 da degerlendirmesi
gerekmektedir.

2.4. Saghk Okuryazarhgini, Yeme Davramisim ve Saghk Algisim Gelistirmede

Hemsirenin Rolleri

Hemsirelik profesyonelleri, saglik hizmeti sunucularinin en biylik gruplarin
olustururlar. Hemsire hasta iliskisinde; hemsireler diisiik diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olan hastanin bakimini iyilestirmek icin gercek¢i engelleri belirlemektedir (57). Bunu
saglayabilmek i¢in de hemsirelerin cevap bulmasi gereken bazi sorular vardir. Bunlar (17):

e Hastalarin saglikli okuryazar olmasmi saglamak ic¢in hangi hemsirelik

miidahalelerine ihtiyag vardir?

e Hastalarin algilar1 ve saglik okuryazarligin1 anlama diizeyleri nedir?

e Saglik okuryazarligi i¢in en etkili tarama yontemi hangisi?
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e Saglk okuryazarligin1 degerlendirebilmek icin gelistirilmesi gereken okuma ve

anlama testlerinin yaninda bagka arac¢lar var mi1?

e Saglik okuryazarligi aileyi nasil etkilemektedir ve maliyeti nedir?

Hemsirelerin bagimsiz rollerinden olan saglik egitimi ve danigmanlik roliinii etkili
bicimde yerine getirebilmek amaciyla bireylerin (saglikli/hasta) saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesi 6nemlidir (58). Hemsireler danismanlik yolu ile birey, aile ve topluma yol
gosterir, problemlerinin ¢oziimiinde destek olmaya calisir. Bu sebeple hemsire, bagvurana
nazik ve anlayigh davranirsa bireyler kendilerini rahat hisseder, sorunlarini kolay anlatir ve
onerilen ¢oziim yollarint uygularlar (59).

Kayit formlarini, bilgilendirilmis onay belgelerini, devlet tarafindan zorunlu hasta bilgi
belgelerini ve prosediirlerini basitlestirmek hemsirenin savunucu rolii i¢in ayrilmaz bir parga
olmalidir (21). Hemsireler saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan bireylerin belirlenmesine
ve bu kisilerin saglikla ilgili okuryazar hale gelmeleri i¢in tesvik edilmesine yardimci
olabilecek arastirmalara onciiliik etmelidir (17).

Ailenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapist beslenme aliskanligini etkilemekte ve
beslenme aligkanliklari bilhassa ¢ocukluk caglarinda edinilmektedir. Bu sebeple toplum
saglig1r hemsireleri saglik egitimleri ile ailelere yeterli ve dengeli beslenme konusunda egitim
vermelidir. Hemsirelerin beslenmeyle alakali temel sorumluklari; bireyin beslenme diizeyinin
degerlendirilmesinden, gida se¢imini etkileyen etkenlerin tespit edilmesine, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasina, beslenmeyle ilgili danismanlik ve egitim verilmesine dek uzanan
genis bir alan1 kapsar (60). Hemsirelerin beslenme egitimi programi sonunda bireyler veya
ebeveynler;

e Yeterli ve dengeli beslenmenin anlamini,

e Yetersiz ve dengesiz beslenmenin sakincalarini, temel besin gruplarini,

e Besin ¢esitliliginin 6nemini,

e Ogiinlerini yeterli besin ¢esitliligini saglayacak bigimde hazirlamayi,

e QGiinliik 6gilinlerini uygun bicimde planlamay,

e Fazla kilo veya obezitenin tanimlarin1 ve insan hayati iizerindeki kotii etkilerini

bilme,

e Bireysel kilo denetimi i¢in gerekli dl¢iitleri 6grenip, hesaplamayi,

¢ Bireysel hesaplamalarina gore Kilo durumunu kontrol edebilmeyi,

kazanmig olmalidir (61).
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Saglik inan¢ modeline gore; saglik durumu algisi, saghk davranislarim ve saghk
sorumlulugunu etkilemektedir. Dolayisiyla saglik algisi, kisiye saglikli yasam tutumlariin
kazandirilmasi ve devam ettirilmesini amaglayan sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan
iliskilidir. DSO, sagligi koruma ve gelistirme etkinliklerinde temel insan giicii olarak
hemsireleri gostermektedir. Saglik hizmetlerinde 6nemli rolii olan hemsirelerin saglhig
gelistirmenin 6nemini idrak etmeleri, vurgulamalari, bu davraniglarin edinilmesinde rehber ve
ornek olmalar1 gerekmektedir (50). Bugiiniin saglik bakim sisteminde hemsireler sagligin
gelistirilmesi  uygulamalarinda meslektaglari, hekimler, sosyal hizmet uzmanlar,
diyetisyenler, terapistler, psikologlar ve toplumsal gruplarla isbirligi yaparlar. Saglig
gelistirme etkinliklerinde hemsirelere O6nemli sorumluluklar diismekte ve hemsireler;
destekleyici, bakim verici, egitici, arastirici, danisman, savunucu ve vaka yoneticisi rollerini

uistlenmektedir (59).

Hemsirelerin egitici rolii, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde bir hayli 6nemlidir.
Bireye ya da topluma ihtiyaglarina ve 6zelliklerine uygun olarak dogru yontem ve tekniklerle,
planli ve siirekliligi temel alinan egitimler yapilmalidir. Etkin ydntem ve yollarla,
hemsirelerin egitici rolii ile diizenleyecegi saglik egitimleri; saglikli yasam bigimlerinin
kazandirilmasini, yasam kalitesinin artirilmasim1 ve sagligin gelistirilmesini saglayacaktir

(62).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, iliskisel tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya 11 merkezinde bulunan her biri 12.000 ve iizeri niifusa sahip olan,
farkli diizeyde egitim ve sosyoekonomik Ozelliklere sahip bireylerin yasadigi; “Adafi 1,
Sitmapinari, Firat, Carmuzu, Cavusoglu, Karakavak, Basharik, Hasan Dernek, Cosniik 1 ve
Fahri Kayahan” Aile Saglig1 Merkezleri hizmet bolgelerinde Ocak 2017 — Ocak 2018 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Malatya Il Merkezi’ne bagl yukarida belirtilen 10 Aile Saghg
Merkezi’nin hizmet verdigi bolgelerdeki 30-60 yas grubunda olan (tahmini say1 83097)
yetiskin birey olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, yapilan gii¢ analizine gore 0,25 etki biiyiikliigiinde ve 0.05
yanilgr diizeyi ile belirlenen %95 giiven aralifinda 0.95 evreni temsil giiciine sahip 382
yetigkin birey olusturmus olup arastirma 412 yetiskin bireyle tamamlanmustir.

Arastirmanin 6rneklemi kiime ve basit rastgele drnekleme ydntemiyle segilmistir. Once;
her Aile Saghigi Merkezi’'nin hizmet verdigi boélgedeki 30-60 yas grubu niifusu birer kiime
olarak kabul edilmistir. Daha sonra kiimelerin evren agirliklandirmasi yapilarak her bir
kiimeden alinmasi gereken kisi sayisi belirlenmistir. Aile sagligi merkezlerinden alinmasi
gereken bireylerin sayilari;; Adafi I ASM’den 28, Sitmapiari ASM’den 94, Firat ASM’den 64,
Carmuzu ASM’den 46, Cavusoglu ASM’den 29, Karakavak ASM’den 38, Basharik ASM’den
30, Hasan Dernek ASM’den 40, Cosniik I ASM’den 22, Fahri Kayahan ASM’den 21’ dir.
Sonra Aile Saghigi Merkezi’ne kayith 30 - 60 yas grubu bireyler listelenerek basit rastgele
ornekleme yontemi ile se¢ilmesi planlanmis ancak 6rneklem grubuna ait bilgilere ulasiimaya
izin verilmedigi ic¢in arastirmaya olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile belirlenen
orneklem sayisina ulagincaya kadar Aile Sagligi Merkezleri‘ne gelen bireyler alinmstir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- lletisime acik olmasi

18



- Okuryazar olmasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Bireyi Tanitict Anket
Formu, Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi (YSOO), Hollanda Yeme Davranisi Anketi
(DEBQ) ve Saglik Algis1 Olgegi kullanilmistir.

Arastirmanin verileri; 12 Haziran 2017 — 18 Eyliil 2017 tarihleri arasinda haftanin 5 is
glinli mesai saatleri igerisinde Aile Sagligit Merkezlerine gelen yetiskin bireylere, yiiz yiize
goriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan sorularin okunup cevaplarin kaydedilmesi ile

toplanmistir. Goriisme her birey i¢in ortalama 15 - 20 dakika siirmiistiir.

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Anket Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu anket formu yetiskin bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen 6, hastalik durumu, saglik algisi ve beslenme 6zelliklerini sorgulayan
12 soru olmak iizere toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (YSOO) (EK-5)

Sezer ve Kadioglu tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e konusan kisilere yonelik gelistirilen
ve gecerlik giivenirligi dlciilen dlgek 23 maddeden olusmaktadir. Olcekte var olan sorularmn
13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan se¢meli, 2 tanesi eslestirmeli
soru tipidir. Sorularin puanlandirilmasi her soru ¢esidi i¢in ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Evet/hayir
yanit tipindeki sorularda pozitif ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri isaretleyenlere 0
puan, bosluk doldurma soru ¢esidinde dogru yanita 1, yanlis yanita 0 puan verilmistir. Coktan
se¢meli soru tipinde iki ve ikiden fazla dogru yanit isaretleyenlere 1 puan, hi¢ bilmeyenlere ya
da dogru ile birlikte yanlis yanit isaretleyenlere 0 puan verilmistir. Eslestirme tipindeki
sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verilmistir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-23 arasinda degismektedir. Olcekten alman puan arttikca saglik
okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Olgegin Genel Kapsam Gegerlilik Indeksi %90.71 olarak
bulunmustur. Bulunan alfa katsayisinin .77 olmasi 6l¢egin i¢ tutarlilifinin yeterli seviyede
oldugunu gostermektedir. Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin saghik okuryazarligimi
degerlendirmede gecerli giivenilir bir 6lgek oldugu ve yetiskin bireylerle yapilacak benzer
caligmalarda kullanilabilecegi belirtilmistir (22, 63). Bu calismada Cronbach’s alpha katsayisi
.74 bulunmustur.

19



Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEBQ) (EK-6)

Hollanda Yeme Davranigi Anketi 1986 yilinda Van Strein ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmis, gegerlilik ve gilivenilirligi 2011 yilinda Bozan tarafindan yapilmistir. 33
maddeden olusan ankette; 16, 19, 15, 21, 18, 22, 17, 13, 23, 14, 20, 11, 12 maddeleri duygusal
yeme davranislarini (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tatl yer misiniz?), 26, 25, 28, 29, 27,
24, 30, 32, 31, 33 maddeleri digsal yeme davraniglarini ( yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse,
normalde yediginizden daha fazla yer misiniz) ve 7, 6, 3, 10, 1, 8, 2, 5, 9, 4 maddeleri
kisitlanmis yeme davraniglarim1 (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer
misiniz) degerlendiren 3 alt Olgekten olugsmaktadir. Ankette bulunan maddeler, 5’1 likert
skalas1 ile degerlendirmektedir (1: hicbir zaman, 2: nadiren,3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik).
Ayrica 31. soru ters puanlanmaktadir. DEBQ’nun orijinal c¢alismasinda elde edilen
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme davranis1 alt 6l¢egi icin; .95, digsal
yeme davranisi alt Olgegi igin; .81 ve kisitlanmis yeme davranisi alt Olgegi icgin; .95
bulunmustur (64). Bu ¢alismada Cronbach’s alpha katsayisi .91 bulunmustur.

Saghik Algisi Olgegi (EK-T)

Saglik Algist Olgegi, Diamond ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis,
Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda iilkemiz i¢in gecerlilik giivenilirligi yapilmistir.
Orijinal dili Ingilizce olan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin 15 maddesi ve “Kontrol odag1”,
“Ozfarkindahik”, “Kesinlik” ve “Sagligin 6nemi” baslikli dért alt boyutu bulunmaktadir.
Olgekteki her bir madde “cok katiliyorum (5)”, “Katihyorum (4)”, “Kararsizim (3)”,
“Katilmiyorum (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1)” seklinde yanitlanmaktadir. 1., 5., 9., 10., 11., 14.
maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir.
Olgekteki olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en az puan 15, en ¢ok
puan 75°dir (3). Olgegin alt gruplarina gére Cronbach’s Alpha Degerleri: Kontrol merkezi .90;
Oz farkindalik .91; Kesinlik .91; Sagligin énemi .82°dir. Olgegin iyi diizeyde giivenilirlik
derecesine sahip oldugu bulunmustur (65). Bu c¢alismada Cronbach’s alpha katsayisi .69

bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
- Yeme davranisi ozellikleri

- Saglik algis1

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

- Saglik okuryazarlig1
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- Bireylerin tanitic1 6zellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS 22 paket programinda kodlanmis ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Yetiskin bireylerin tanitic1 6zellik verileri say1, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma degerleri ile ifade edilmistir. Saglik okuryazarhigi olgegi, Hollanda yeme
davranigi anketi ve saglik algis1 6l¢eklerinin i¢ tutarliligini belirlemede Cronbach a giivenirlik
katsayist kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbirlerini ne kadar agikladigini
belirlemek amaciyla veriler linear regresyon teknigiyle analiz edilmistir. Arastirmamizda
sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu’ndan onay almmustir (EK-2). Malatya il Halk Saghign Miidiirliigii'nden yazili izin
alinmistir (EK-3).

Arastirmaya katilacak bireylere, aragtirmanin verilerini toplamadan 6nce arastirma
hakkinda bilgi verilip verilen bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma icin kullanilacagi,
toplanan verilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi ve istedikleri zaman arastirmadan

cekilebilecekleri agiklanarak sozlii onaylart alinmaistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma 6rneklemine alinan bireylerin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle
secilmis olmasi arastirmanin siirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari

arastirma kapsamindaki gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgular tablolarla sunulmustur.

Aragtirmaya katilan yetiskin bireylere ait tanitict 6zellikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yetiskin Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n:412)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 320 117.7
Erkek 92 22.3
Egitim diizeyi

[lkokul mezunu 181 439
Ortaokul mezunu 46 11.2
Lise mezunu 98 23.8
Onlisans mezunu 16 3.9
Lisans mezunu 65 15.8
Lisansiistii 6 15
Calisma durumu

Evet 125 30.3
Hayir 287 69.7
Meslek

Ev hanimi 256 62.1
Isci 41 10.0
Memur 37 9.0
Akademisyen 2 5
Ogretmen 21 5.1
Esnaf 20 4.9
Emekli 26 6.3
Avukat 1 2
Miihendis 3 v
Asc1 2 5
Temizlik gorevlisi 3 4
Kisinin algisina gore gelir durumu

Yiiksek 4 1.0
Tyi 78 18.9
Orta 294 71.4
Koti 36 8.7
Kronik hastahk

Var 144 35.0
Yok 268 65.0
Kronik hastaligi olanlarda ila¢ kullanma durumu (n:144)

Kullantyor 137 33.3
Kullanmryor 7 1.7
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Kilodan memnun olma durumu

Cok memnunum 40 9.7
Memnunum 122 29.6
Farketmez 9 2.2
Memnun degilim 157 38.1
Kesinlikle memnun degilim 84 20.4
Giinliik 6giin atlama
Evet 280 68.0
Hayir 132 32.0
Beslenmeye ihtiya¢ duyma nedenleri
Karm doyurmak 95 23.1
Hasta olmamak 66 16.0
Viicut i¢in gerekli enerji, vitamin ve mineral i¢in 237 57.5
Bilmiyorum 14 34
Beslenme aliskanh@im etkileyen faktorler
Bireyin kendisi 330 80.1
Bireyin ailesi 67 16.3
Bireyin arkadaslar1 4 1.0
Diyetisyen 1 2
Medya 2 .5
Doktor 8 1.9
Bireyin saghgini degerlendirme durumu
Cok iyi 25 6.1
Iyi 155 37.6
Orta 196 47.6
Kotii 33 8.0
Cok kotii 3 T
Saghk problemi oldugunda gosterdigi davranms
Ihmal ederim 88 21.4
Kendim tedavi etmeye ¢alisirim 80 19.4
Doktora giderim 244 59.2
Saglik kontrolleri i¢in bagsvurdugu yerler
Aile hekimligi 170 41.3
Hastane 194 47.1
Ozel hastane ya da muayenehane 38 9.2
Higbir yere gitmem 10 2.4
Minimum Maximum X+SD
Yas 30.0 60.0 43.549.5

Tablo 4.1°de yetiskin bireylerin yas ortalamasinin 43.5+9.5 (30-60 yas), %77.7 sinin
kadin, %43.9“unun ilkokul mezunu oldugu, %69.7 sinin ¢alismadigi, %62.1 inin ev hanimi
oldugu, %71.4’liniin gelirinin giderine esit oldugu, %65.0‘in de herhangi bir kronik hastalik
olmadig1 ve kronik hastalig1 olanlarin %33.3 “linilin siirekli kullanmas1 gereken bir ila¢ oldugu

belirlenmistir.
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Yetigskin bireylerin %38.1‘1 kilosundan memnun olmadigini, %68.0‘1 giinliik 6g8iin
atladigini, %57.5°1 viicut igin gerekli olan enerji, vitamin ve mineral i¢in beslenmeye ihtiyag
duydugunu, %380.11 beslenme aligkanligin1 Kkendisinin belirledigini, %47.6°s1 saglik
durumunu orta diizey olarak degerlendirdigini, %59.2°si herhangi bir saglik problemi
oldugunda doktora gittigini ve %47.1‘1 saglik kontrolleri i¢in hastaneye basvurdugunu
belirtmistir.

Tablo 4.2. Saglik Okuryazarhg, Hollanda Yeme Davramist ve Saghk Algis1 Olgeklerinin
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Min Max X+SD

Saglik okuryazarhg: toplam 6lcek 3.0 22.0 12.7+£3.9
Hollanda yeme davranisi toplam élcek 34.0 142.0 73.7+21.0
Kisitlanmis yeme davranist 10.0 46.0 26.2+7.5
Duygusal yeme davranisi 13.0 65.0 24.0+15.5
Digsal yeme davranisi 10.0 47.0 23.4£7.2
Saghk algis1 toplam 6lcek 31.0 71.0 48.2+7.2
Kontrol odagi 6.0 25.0 14.8+3.9
Ozfarkindalik 5.0 15.0 10.7£2.0
Kesinlik 5.0 20.0 11.543.2
Sagligin 6nemi 4.0 15.0 11.1+£2.3

Tablo 4.2°de arastirmada kullanilan saglik okuryazarligi, yeme davranisi, saglik algisi
ve alt Olgeklerinin puan ortalamalarmin dagilimi gosterilmistir. Yetiskin bireylerin saglik
okuryazarlig1 puan1 minimum 3.0, maksimum 22.0, puan ortalamas1 12.7+3.9dur. Yetiskin
bireylerin yeme davranist puani minimum 34.0, maksimum 142.0, puan ortalamasi
73.7+21.0°dir. Yetigkin bireylerin saglik algist puant ise minimum 31.0, maksimum 71.0,
puan ortalamasi 48.2+7.2dir.
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Tablo 4.3. Saglik Okuryazarhigmin Yeme Davranisi ve Saglik Algisi ile Yordamasinin
Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi

Unstandardized  Coefficients Standardized

Coefficients

Model B Std. Error Beta t p
(Sabit) 4.167 1.520 2.742 .006*
Kisitlanmis yeme davranist .063 .025 120 2.551 .011*
Duygusal yeme davranisi .004 012 .016 .339 735
Dissal yeme davranist .025 .026 .046 .964 .336
Saghk algis1 6lcegi 229 .048 542 6.256 .000***
Kesinlik -.034 .088 -.028 -.389 .698
Sagligim dnemi -.292 .087 -.176 -3.359 .001*
Ozfarkindalik -.423 .108 -.216 -3.923 .000***

R R Square F p
4492 .202 14.599 .000*"

***p<0.001 p<0.05

Bagimli Degisken: Saglik Okuryazarlig

(Not: Hollanda yeme davranisi 6l¢egi ve saglik algisi kontrol merkezi alt boyutu analiz tarafindan isleme tabi
tutulmadi.)

Tablo 4.3‘de yeme davranisi ve saglik algisinin saglik okuryazarligina etkisine
bakilmistir. Inceledigimiz degiskenlerin saghk okuryazarhgma olan etkisinin p<0.001
diizeyinde onemli oldugu saptanmistir. Yeme davramisi alt olgekleri, saglik algisi ve alt
dlceklerinin saglik okuryazarligi bagimli degiskenindeki degisimin %20.2°sini (R?=0.202)
acikladig1 saptanmistir. Yeme davranisi alt 6lgegi kisitlanmis yeme davranisi, saglik algisi ve
alt 6lgeklerinden sagligin 6nemi ve 6zfarkindaligin saglik okuryazarlig: izerinde etkili oldugu
bulunmugtur (p<0.05; p<0.001). Kisitlanmig yeme davranisi ile saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel agidan pozitif (0.063) dogrusal bir etki oldugu saptanmistir. Saglik algis1 ile saglik
okuryazarlig1 arasinda istatistiksel agidan pozitif (0.229) dogrusal bir etki oldugu saptanmustir.
Saglik algis1 alt 6lgekleri “sagligin 6nemi” ve “6zfarkindalik” ile saglik okuryazarlig1 arasinda
istatistiksel agidan negatif bir (-0.292, -0.423) etki oldugu saptanmistir. Saglik algisi alt dlgegi

“kesinlik” ile saglik okuryazarlig1 arasinda 6nemli bir etki bulunmamistir (p>0.05).

25



Tablo 4.4. Yeme Davranisinin Saglik Okuryazarligi ve Saglik Algisi ile Yordamasinin
Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Unstandardized  Coefficients Standardized

Coefficients
Model B Std. Error Beta t p
(Sabit) 77.335 7.953 9.724 .000***
Saghk okuryazarhgi olcegi .592 .289 112 2.051 .041*
Saghik algis1 6lcegi -.332 .196 -114 1.696 .091
Sagligin dnemi 191 479 022 .398 .691
Ozfarkindalik .260 .595 .025 437 .662
R R Square F p
1142 .013 1.329 .2592

***p<0.001 *p<0.05

Bagimli Degisken: Yeme Davranisi
(Not: Saglik algis1 alt 6lgekleri “kontrol merkezi” ve “kesinlik” analiz tarafindan isleme tabi tutulmadi.)

Tablo 4.4‘de saglik okuryazarhigi ve saglik algisinin yeme davranigina etkisine
bakilmistir. Inceledigimiz degiskenlerin yeme davranisma olan etkisi p>0.05 (p: 0.259)
diizeyinde 6nemli olmadig1 saptanmigtir. Saglik okuryazarligi, saglik algisi ve alt 6lgeklerinin
yeme davranist bagimli  degiskenindeki degisimin  %1.3’inii  (R?=0.013) agikladig
saptanmistir. Saglik okuryazarliginin tek basina yeme davranist lizerinde etkili oldugu
bulunmustur (p<0.05). Saglik okuryazarlig1 ile yeme davranisi arasinda istatistiksel agidan
pozitif (0.592) dogrusal bir etki oldugu saptanmustir. Saglik algisi ve alt 6l¢eklerinden saglhigin

onemi ve ozfarkindaligin yeme davranigina 6nemli bir etkisi bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Saglik Algisinin Yeme Davranmisi ve Saglik Okuryazarligi ile Yordamasinin
Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Unstandardized  Coefficients Standardized

Coefficients

Model B Std. Error Beta t p
(Sabit) 37.328 1.823 20.476 .000***
Kisitlanmis yeme davranist 164 .044 172 3.734 .000***
Duygusal yeme davranisi -.088 .022 -191 -4.017 .000***
Dissal yeme davranist .040 .047 .041 .858 391
Saghk okuryazarhg 6lcegi .616 .082 .339 7.480 .000***

R R Square F p
4342 .188 23.551 .000%™

***p<0.001

Bagimli Degisken: Saglik Algisi
(Not: Hollanda yeme davranisi 6lgegi toplam puant analiz tarafindan isleme tabi tutulmadi.)

Tablo 4.5‘de yeme davramisi ve saglik okuryazarliginin saglik algisina etkisine
bakilmustir. inceledigimiz degiskenlerin saglik algisina olan etkisi p<0.001 diizeyinde 6nemli
oldugu saptanmistir. Yeme davranist alt 6lcekleri ve saglik okuryazarligmin saglik algisi
bagiml degiskenindeki degisimin neredeyse %19‘unu (R?=0.188) acikladig1 saptanmustir.
Yeme davranisi alt 6lgeklerinden “kisitlanmis yeme davranisi”, “duygusal yeme davranisi” ve
saglik okuryazarliginin saglik algis1 tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.001). Digsal
yeme davranisi ile saglik algisi arasinda 6nemli bir etki bulunmamustir (p>0.05). Kisitlanmig
yeme davranisi ile saglik algisi arasinda istatistiksel agidan pozitif (0.164) dogrusal bir etki
oldugu saptanmistir. Duygusal yeme davranisi ile saglik algisi arasinda negatif (-0.088) bir
etki bulunmustur. Saglik okuryazarligi ile saglik algisi arasinda istatistiksel agidan pozitif
(0.616) dogrusal bir etki oldugu bireyin saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldikge saglik algi

diizeyinde de yiikselme oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Saglik Okuryazarhigimi Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Unstandardized Coefficients  Standardized

Coefficients

Bagimsiz Degiskenler B Std. Error Beta t p
(Sabit) 18.082 5.906 3.062 .003*
Yas -172 .038 -371 -4.512 .000***
Cinsiyet 973 1.049 .092 927 .356
Egitim diizeyi 1.386 .256 428 5.410 .000***
Calisma durumu 784 .982 .073 .798 426
Meslek 137 179 072 .769 443
Kisinin algisina gore gelir

durumu -.529 .637 -.060 -.831 408
Kronik hastalik -.627 2.553 -.018 -.246 .806
Kronik hastalig1 olanlarda ilag

kullanma durumu -1.606 1.211 -.097 -1.326 .187
Kilodan memnun olma durumu -.004 .245 -.001 -.016 .987
Giinliik 6giin atlama -.034 .630 -.004 -.054 .957
Beslenmeye ihtiya¢ duyma

nedenleri 495 .330 105 1.500 .136
Beslenme aliskanligini etkileyen

faktorler 376 .363 .073 1.036 .302
Bireyin sagligin1 degerlendirme

durumu -.342 434 -.058 -.787 433
Saglik problemi oldugunda

gosterdigi davranis -.145 .364 -.029 -.398 .691
Saglik kontrolleri i¢in

basvurdugu yerler -.326 418 -.055 -.781 436

R R Square F p
.64432 415 5.709 .0002™

***n<0.001 *p<0.05

Bagimli Degisken: Saglik Okuryazarligi

Tablo 4.6°da kisisel tanitici 6zelliklerin saglik okuryazarligina etkisine bakilmistir.
Saglik okuryazarhigi tizerinde niteliksel verilere bagli Ozelliklerin etkisi belirlenmis ve
R=.644, R*=415 olarak bulunmus, saghk okuryazarligi bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %41.5‘inin bu degiskenlerce agiklandig: istatistiksel olarak da sonucun 6nemli
(p<0.001) oldugu saptanmistir. Yas ve egitim diizeyinin saglik okuryazarlig iizerinde etkili
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yasin saglik okuryazarligi {izerine negatif yonde (-0.172) etkisi
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oldugu bireyin yasi arttik¢a saglik okuryazarhiginin azaldigi saptanmistir. Egitim diizeyinin
saglik okuryazarligi iizerine pozitif yonde (1.386) etkisi oldugu bireyin egitim diizeyi
yiikseldikge saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseldigi saptanmistir. Cinsiyet, calisma durumu,
meslek, gelir durumu ve kronik hastalik olma durumunun saglik okuryazarligina etkisi

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.7. Yeme Davranisin1 Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Unstandardized  Coefficients Standardized

Coefficients

Bagimsiz Degiskenler B Std. Error Beta t p
(Sabit) 89.141 38.517 2.314 .022*
Yas -.250 .248 -.096 -1.006 .316
Cinsiyet -7.125 6.843 -.119 -1.041 .300
Egitim diizeyi .648 1.670 .035 .388 .699
Calisma durumu -1.889 6.406 -.031 -.295 769
Meslek -.097 1.165 -.009 -.084 .933
Kisinin algisina gore gelir

durumu -7.886 4.155 -.158 -1.898 .060
Kronik hastalik -1.130 16.648 -.006 -.068 .946
Kronik hastalig1 olanlarda ilag

kullanma durumu -5.139 7.901 -.055 -.650 517
Kilodan memnun olma durumu 6.442 1.599 .359 4.028 .000***
Giinliik 6giin atlama 9.592 4.108 199 2.335 .021*
Beslenmeye ihtiya¢ duyma

nedenleri 1.038 2.152 .039 482 .630
Beslenme aligkanligini etkileyen

faktorler .992 2.365 .034 420 .675
Bireyin sagligin1 degerlendirme

durumu -.073 2.832 -.002 -.026 979
Saglik problemi oldugunda

gosterdigi davranis 161 2.374 .006 .068 .946
Saglik kontrolleri igin

bagvurdugu yerler .047 2.727 .001 .017 .986

R R Square F p
4652 216 2.226 .007%"

***p<0.001 *p<0.05

Bagimli Degisken: Yeme Davranigi
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Tablo 4.7°de kisisel tanitic1 6zelliklerin yeme davranigina etkisine bakilmistir. Yeme
davranig: iizerinde niteliksel verilere bagl 6zelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.465, R?=.216
olarak bulunmus, yeme davranisi bagimli degiskenindeki toplam varyansin %21.6‘smin bu
degiskenlerce aciklandig1 istatistiksel olarak da sonucun o©nemli (p<0.001) oldugu
saptanmistir. Kilodan memnun olma durumu ve giinliik 6giin atlama durumunun yeme
davranisi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Kilodan memnun olma durumun yeme
davranigt lizerine pozitif yonde (6.442) etkisi oldugu saptanmistir. Glinlik 6glin atlama
durumunun yeme davranisi tizerinde pozitif yonde (9.592) etkisi oldugu bulunmustur. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, kronik hastaliga sahip olma ve
ilag kullanma durumu, beslenmeye ihtiyag duyma nedenleri ve beslenme aliskanligini

etkileyen faktorlerin yeme davranisina etkisi olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Saglik Algisin1 Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi

Unstandardized

Coefficients

Standardized
Coefficients

Bagimsiz Degiskenler B Std. Error Beta t p
(Sabit) 57.031 13.056 4.368 .000***
Yas .070 .084 .082 .837 404
Cinsiyet .165 2.319 .008 071 .943
Egitim diizeyi 1.173 .566 194 2.071 .040*
Calisma durumu -.567 2171 -.028 -.261 194
Meslek 161 .395 .045 407 .685
Kisinin algisina gore gelir

durumu -3.292 1.408 -.200 -2.338 .021*
Kronik hastalik -.169 5.643 -.003 -.030 976
Kronik hastalig1 olanlarda ilag

kullanma durumu -3.041 2.678 -.098 -1.136 .258
Kilodan memnun olma durumu -475 542 -.080 -.876 .383
Giinliik 6giin atlama 515 1.392 .032 370 712
Beslenmeye ihtiya¢ duyma

nedenleri .645 .730 074 .884 .378
Beslenme aliskanligini etkileyen

faktorler -.550 .802 -.057 -.687 493
Bireyin sagligin1 degerlendirme

durumu -1.129 .960 -.103 -1.176 242
Saglik problemi oldugunda

gosterdigi davranis .580 .805 .062 721 472
Saglik kontrolleri i¢in

basvurdugu yerler -.115 .924 -.010 -.124 901

R R Square F p
4222 178 1.747 .046%"
*p<0.05

Bagimli Degisken: Saglik Algisi

Tablo 4.8°de kisisel tanitict ozelliklerin saglik algisina etkisine bakilmistir. Saglik

algis1 iizerinde niteliksel verilere bagl ozelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.422, R?=.178

olarak bulunmus, saglik algist bagimli degiskenindeki toplam varyansin neredeyse %18°inin

(R?=0.178) bu degiskenlerce aciklandif: istatistiksel olarak da sonucun &nemli (p<0.05)

oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ve gelir durumunun saglik algisi {izerinde etkili oldugu

saptanmigtir (p<0.05). Egitim diizeyinin saglik algisi iizerine pozitif yonde (1.173) etkisi

oldugu bireyin egitim diizeyi yiikseldik¢ce saglik algisinin yiikseldigi saptanmistir. Gelir
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durumunun saglik algis1 tizerine negatif yonde (-3.292) etkisi oldugu saptanmustir. Yas,
cinsiyet, ¢alisma durumu, meslek, kronik hastaliga sahip olma ve ila¢ kullanma durumu,
bireyin saghigin1 degerlendirme durumu, saglik problemi oldugunda gosterdigi davranig ve

basvurdugu yerlerin saglik algisina etkisi olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Saglik okuryazarligi kisinin yasami boyunca gelisir ve en karmagik insan yetkinlikleri
gibi saglik durumunun yani sira demografik, sosyopolitik, psikososyal ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenir. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin faydalari; ev, is, toplum ve kiiltiir
gibi tiim yasam faaliyetlerini etkiler (66). Yetiskin bireylerde saglik okuryazarliginin yeme
davranis1 ve saglik algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirma grubumuzdaki yetiskin bireylerin %38.1°1 kilosundan memnun olmadigini,
%68.01 glinliik 6giin atladigini, %57.51 viicut i¢in gerekli olan enerji, vitamin ve mineral i¢in
beslenmeye ihtiyag duydugunu, %80.1°1 beslenme aligkanligini kendisinin belirledigini
belirtmistir (Tablo 4.1). Tanriverdi ve arkadaslar1 lise Ogrencileriyle yaptiklart ¢alismada
ogrencilerin %35.7¢sinin beslenmelerini iyi olarak tanimladigini ve %69.5‘inin giin ig¢inde
oglin atladigin1 saptamislardir (67). Yine Karadag ve arkadaslari yetiskin bireylerle yaptiklar
calismada bireylerin %46.1‘inin 6glin atladigim tespit etmislerdir (68). Kadioglu ve Ergiin
yaptiklar: ¢alismada katilimcilarin %39.4’liniin kilosundan memnun olmadigini saptamislardir
(69). Yukaridaki galigma bulgulartyla aragtirma sonuglarimiz paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada yetigkin bireylerin %47.6‘s1 saglik durumunu “orta”, %37.6°s1 “iyi”
olarak degerlendirdigini belirtmistir (Tablo 4.1). Saglik Bakanligi‘nin yiirtttiigi “Tirkiye
Saglik Okuryazarhg Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi” baslhikli calismada
(n:505) bireyler genel olarak saglik durumlarmi degerlendirdiklerinde %44.1‘1 “iyi” olarak
belirtmislerdir (70). Bu ¢alisma ile verilen ¢alismanin bulgusu paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi 6l¢egi puant minimum 3.0,
maksimum 22.0, ortalamasi 12.7+3.9°dur (Tablo 4.2). Sezer, ayni 0lgegi kullandigi
caligmasinda katilimecilarin saglik okuryazarligi puan ortalamasimi 13.10 olarak bulmustur
(63). Tirkoglu, yine ayni Olg¢egi kullanarak saglik okuryazarligi puanini en diisik 2, en
yiiksek 22, ortalamasini 12.98 olarak saptamistir (71). Calismamiz ile her iki ¢alismanin
sonuclart benzerlik gostermektedir. Calismamizda saptanan saglik okuryazarligi dlgek puan
ortalamast olan 12.7 0dlg¢egin 23 puan iizerinden degerlendirildigi diisiiniildiiglinde o6lgek
sorularina verilen yanitlarin yarisina dogru cevap verildigi goriilmiistiir.

Bu arastirmada yetiskin bireylerin Hollanda yeme davranisi anketi puant minimum
34.0, maksimum 142.0, puan ortalamas1 73.7+21.0°dir. Alt 6lcekleri olan kisitlanmis yeme

davranigi, duygusal yeme davranisi ve digsal yeme davranisi puan ortalamalari sirasiyla

33



26.2+7.5, 24.0£15.5 ve 23.4£7.2°dir (Tablo 4.2). Coskun tarafindan aym 6l¢ek kullanilarak
yapilan ¢alismada kisitlayici, duygusal ve dissal yeme alt dlgekleri puan ortalamalart ¢alisma
grubundaki katilimeilar igin sirasiyla 24.4+6.3, 24.4+9.6, 32.0+6.4°diir (72). Bu arastirma bu
caligmayla paralellik gosterse de olusan bazi farkliliklarin 6rneklem grubundaki farkliliktan
dolay1 olusmus olabilecegi ile yorumlanabilir.

Bu arastirmada yetiskin bireylerin saglik algist 6l¢egi puan1 minimum 31.0, maksimum
71.0, puan ortalamalar1 orta diizeyin iistiinde 48.2+7.2dir (Tablo 4.2). Cilingir ve Aydin
“Hemsirelik Boliimiinde Ogrenim Goren Ogrencilerin Saghik Algis1” adli ¢alismada ayni
Olgegi kullanarak saglik algis1 6lgegi puan ortalamasini 37.9+6.6 olarak saptamislardir (73).
Bu arastirma bulgusu verilen ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni
ise oOrneklem gruplarindaki yas ortalamalarinin ve egitim diizeylerinin farkliligi ile
yorumlanabilir.

Bu arastirmada saglik okuryazarligi diizeyinin bagimli degisken oldugu regresyon
modelinde bagimsiz degiskenlerden kisitlanmis yeme davranisi diizeyinin (p=0.011) pozitif
yonlii 6nemli olarak saglik okuryazarligi diizeyini yordadigi saptanmistir (Tablo 4.3).
Literatiirde yetiskin bireylerin saglik okuryazarligimin yeme davranisi ve alt boyutlart ile
iligkisini bir arada inceleyen herhangi benzer arastirmaya rastlanmamastir.

Bu arastirmada saglik okuryazarligi diizeyi lizerinde saglik algisinin pozitif dogrusal
bir etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde Cimen‘in yaptigi
caligmada sagligini algilama diizeyi arttik¢a bireylerin saglik okuryazarlifinin da arttig1 tespit
edilmistir (74). Filiz‘in yaptig1 ¢calismada saglik algisi ile saglik okuryazarlig arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur (75). Chang tarafindan yiiriitillen ¢alismada da benzer sekilde
adolesanlarin saglik okuryazarlik diizeyinin saglik algisi ile iliskili oldugu saptanmistir (76).
Bu calisma bulgusu ile verilen ¢aligmalarin bulgulari paralellik gostermektedir. Yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerin sagliklariyla ilgili olmalariyla ve herhangi bir
kotillesme durumunda gerekli ¢6ziim yollarini aramalartyla ilgili oldugu s6ylenebilir.

Bu arastirmada saglik algis1 olgegi kesinlik alt boyutunun (saglik konusunda ne
yapmast gerektigini bilenlerin) saglik okuryazarlifina dogrusal bir etkisi olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3). Filiz'in gebe ve gebe olmayan kadinlarla yaptigi ¢alismada ise
kesinlik alt boyut puani yiiksek olan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (75). Bu c¢alisma bulgusu ile verilen c¢alisma bulgusu paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni ise ¢aligmalarda kullanilan saglik okuryazarlig: 6lgeklerinin

farkli olmasi ve 6rneklem gruplarinin farkli 6zelliklere sahip olmasi ile yorumlanabilir.
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Bu arastirmada yeme davranisinin bagimli degisken oldugu regresyon modelinde
bagimsiz degiskenlerden saglik okuryazarligi diizeyinin (p=0.041) pozitif yonlii 6nemli olarak
yeme davranisini yordadigi saptanmustir (Tablo 4.4). Yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip olan bireyin beslenme bilgisi, beslenme tercihleri ve dolayisiyla yeme davranisinin
etkilenebilecegi sdylenebilir. Ayrica saglik algisinin yeme davranisina dogrusal bir etkisi
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Ichsan ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada saglik
algis1 ile yeme aligkanliklar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (77). Bu arastirma sonucu
ile calismamizin bulgusu paralellik géstermemektedir.

Bu arastirmada saghk algisinin bagimli de§isken oldugu regresyon modelinde
bagimsiz degiskenlerden yeme davranisi alt 6lgegi kisitlanmis yeme davranisinin pozitif
yonlii 6nemli olarak saglik algisini yordadigi saptanmustir (Tablo 4.5). Yildiz‘in yiirittiigii
caligmada obez ve obez olmayan gruplarin saglik algilar1 karsilagtirildiginda obez olmayan
bireylerin algilanan saglik diizeyinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (78). Bireyin kendi
agirhigini kontrol etmesi i¢in kisitlayict yeme davranisi kazanmasi sonucunda saglikli yeme
aliskanlig1 edinmesi, sagligina gereken dnemi vermesi ile sagliginin kontroliiniin kendisinde
olacagi sonucuyla yorumlanabilir.

Bu arastirmada duygusal yeme davranisinin negatif yonlii 6nemli olarak saglik algisini
yordadigi saptanmistir (Tablo 4.5). Yani saglik algis1 yiikseldikce duygusal yeme
davranisinda bozulma oldugu bulunmustur. Bu sonug, kisinin a¢ olmadigir halde olumsuz
duygularin1  diizenlemek amaciyla gida tiikketimine yoOnelmesi ile saglik algisinin
kotiilesmesine sebep olabilecegi ile yorumlanabilir. Literatiirde duygusal yeme davranisinin
saglik algisi ile iligkisini bir arada inceleyen herhangi benzer arastirmaya rastlanmamaistir.

Bu aragtirmada saglik okuryazarliginin pozitif yonlii 6nemli olarak saglik algisim
yordadig1 saptanmistir (Tablo 4.5). Yapilan bir calismada saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
olan bireylerin saglik algilarmin daha iyi oldugu bildirilmistir (79). Furuya ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢aligmada bireylerin demografik o6zelliklerinden bagimsiz olarak, algilanan
saglik ve saglik okuryazarligi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur (80). Verilen
arastirmalarin sonuglar1 bu arastirma bulgular ile paralellik gostererek saglik okuryazarlig
diizeyinin yiliksek olmasmin saglik sorumlulugunu yiikseltmesi dolayisiyla saglik algisini
yiikseltecegi ile yorumlanabilir.

Bu arastirmada yasin saglik okuryazarlig: tizerine negatif yonde etkisi oldugu bireyin
yas1 arttikca saglik okuryazarligi puaninin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.6). Yapilmis bir
calismada yasli bireylerde yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyinin yiikseldigi ve yas ile saglik

okuryazarlig1 puanlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur (37). Yapilan baska bir
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caligmada daha yash katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi smirli olarak bulunmustur
(79). Tirkoglu’nun yiiriittiigii ¢alismada ise saglik okuryazarligini bireylerin yasi ve egitim
diizeyi degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir (71). Bu ¢alismada bireyin yasi arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeyinin azalmasi saglikla ilgili olan bilgileri arastirma, takip etme ve 6grenme
noktasinda bireyin yasi arttik¢a daha geride kalmasi ile yorumlanabilir. Bu arastirma bulgusu
yukarida verilen ¢aligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyinin saglik okuryazarligi ilizerine pozitif yonde etkisi
oldugu bireyin egitim diizeyi ylikseldikge saglik okuryazarligi puaninda artma oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6). Filiz‘in yaptig1 calismada 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmistir (75). Sezer‘in yaptigi ¢caligmada egitim
diizeyi yiikseldikg¢e saglik okuryazarlik puaninin arttig1 saptanmistir (63). Yapilmis bagka bir
caligmada da egitim ile saglik okuryazarligi puanlari arasinda pozitif iliski saptanmistir (37).
Egitim diizeyi yliksek olan bireylerin kendi saglik durumlar ile ilgili farkindaliginin yiiksek
olmasi ve saglik konulariyla ilgili karar verme gii¢lerinin yiliksek olmasi ile yorumlanabilir.
Verilen ¢aligma bulgulariyla bu arastirma bulgusu paralellik géstermektedir.

Bu arastirmada cinsiyet, calisma durumu, meslek ve gelir durumunun saglik
okuryazarlig1 lizerine etkisi bulunmamistir (Tablo 4.6). Sezer‘in yaptig1 ¢alismada kadin ve
erkek bireylerin saglik okuryazarligi puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir
(63). Bu arastirma bulgusu Sezer’in ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir. Zoellner ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise kadinlara kiyasla erkeklerin saglik okuryazarligi lgek
puan ortalamalar1 daha diisik bulunmustur (81). Bu ¢alisma bulgusu ile aragtirmamizin
bulgusu paralel degildir. Bizim calismamizda fark olmayisinin nedeni 6rneklem grubunun
%43.9“unun ilkokul mezunu olmasi ile yorumlanabilir. Tiirkoglu‘nun yaptig1 calismada saglik
okuryazarliin1 bireylerin meslegi etkilemesine ragmen gelir durumunun artmasiyla saglik
okuryazarlifi seviyesinin yiikseldigi saptanmamistir (71). Bizim c¢alismamizda meslegin
saglik okuryazarligina etkisinin bulunmamasinin nedeni 6rneklem grubunun %62.1°inin ev
hanimi olmasi ile yorumlanabilir. Yukaridaki literatiirler dogrultusunda bu arastirmanin
bulgulari ile yapilan ¢aligmalarin bulgular1 benzerlik gosterse de bazi farkliliklar vardir.

Bu ¢aligmada kilodan memnun olma durumunun yeme davranisi iizerine pozitif yonde
etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Kadioglu ve Ergiin‘lin yiiriittiigli calismada viicut
agirligindan hi¢ memnun olmayan 6grencilerin %43.9’unun yeme tutum puani 30’un iistiinde
(riskli) bulunup, viicut agirligindan memnuniyet diizeylerine gore yeme tutum oranlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (69).
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Bu calismada giinliik 6giin atlama durumunun yeme davranisi lizerine pozitif etkisi
bulunurken yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslegin anlamli etkisi bulunmamistir (Tablo
4.7). Karadag ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ortorektik erkek birey sayisi kadin birey
sayisindan daha fazla bulunmustur. Yine bu ¢alismada egitim durumu {iniversite iistli
olanlarin diger egitim seviyelerindekilere gore daha diisiik ortorektik egilimler gosterdigi de
saptanmistir (68). Bu c¢alisma bulgulart ile Karadag’in ¢alisma bulgular1 paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni kullanilan o6l¢eklerin farkli olmasi ve arastirmalarin
amaglari ile iliskili olabilecegi ile yorumlanabilir. Unalan ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
caligmada Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin yeme tutumu puani ile risk faktérii oldugu
diisiiniilen degiskenler (yas, cinsiyet, aylik gelir, 6glin sayis1) arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (82). Bu arastirma bulgular1 verilen calismanin bulgularina paralellik
gostermektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyinin saglik algis1 iizerine pozitif yonde etkisi oldugu
bireyin egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik algisinda da yiikselme oldugu saptanmistir. Yas,
cinsiyet, calisma durumu, meslek ve gelir durumu degiskenlerini saglik algisi iizerine dnemli
etkisi olmadig1 saptanmistir. Arastirmamizda gelir durumunun saglik algisi iizerine negatif
yonde etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Yapilmis bir ¢alismada iyi saglik durumunun
geng yasla ve istihdamla iligkili oldugu tespit edilmistir (80). Idler ve Angel tarafindan
yapilan calismada da yasl insanlarin zayif saglik durumu degerlendirmesinde risk altinda
olduklar1 belirlenmistir (54). Verilen arastirmalarin bulgulari bu arastirma bulgular ile
paralellik gostermeyerek olusan farkliligin bu arasgtirmanin 6rneklem grubunda 65 yas ve

iizeri bireylerin olmayisi ile yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerde saglik okuryazarliginin yeme davranisi ve saglik algisi ile iligkisini

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Saghk okuryazarligi ile yeme davranis1 arasinda istatistiksel agidan pozitif

dogrusal bir etki oldugu bulunmustur.

e Saglik okuryazarlig: ile saglik algis1 arasinda istatistiksel agidan pozitif dogrusal

bir etki oldugu saptanmustir.

e Saglk okuryazarlig1 diizeyinde “yas” ve “egitim diizeyi” degiskenlerinden her
birinin tek basina etkisinin 6nemli oldugu bulunurken cinsiyet, ¢alisma durumu,

meslek, gelir durumu ve kronik hastalik varliginin etkisi bulunmamistir.

e Arastirmaya katilan yetiskin bireylerin saglik okuryazarligit o6lgek puan

ortalamalar1 23 puan iizerinden 12.7¢dir.

e Yeme davranigi ilizerine “kilodan memnun olma” ve “giinliik 6giin atlama”
degiskenlerinin etkili oldugu, saglik algisi lizerine “egitim diizeyi” ve “gelir

durumu” degiskenlerinin etkili oldugu saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Ulkemizde saglk okuryazarhginin yeme davranisi ve saghk algisiyla iliskisini

belirlemeye yonelik daha genis ¢apli calismalar yapilmasi,

e Saglik okuryazarlig1 ve saglik algisin1 belirlemeye yonelik temel etkenlerden biri
egitim durumudur. Bu nedenle oncelikli olarak egitim diizeyi diisiik topluluklarda
farkindalik yaratarak saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik projeler

yapilmasi,

e Bireylere hemgsireler tarafindan saglik bilgisi, saglik okuryazarligi ve yeme
davranig1 konularinda bilgi diizeylerini arttiracak egitimler verilerek danismanlik

yapilmasi, onerilebilir.
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EK 2. Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Onay1

T,
. INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

21.02.2017 4 2017/4-8

Karar No: 2017/4-8: Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu 21.02.2017
tarihinde Rektér Yardimeilar Toplanti odasinda topland. Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Prof. Dr. Behice ERCi’nin sorumlu arastirmaci oldugu; Inonii Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Ebru GUL’iin “Yetiskin Bircylerde Saghk Okuryazarhginin
Yeme Davramist ve Saghk Algisi ile Mliskisinin incelenmesi” baslikli galismast Universitemiz
Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iligkin raportsr raporu goriisiildii. Cahsma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi
sartiyla etik onay1 verilmesine: oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC | Prof. Dr. Osman CELBiS KATILDI
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lle Birlikte Verilen Dogum Planinin Oz-Yeterlilige Etkisi", "Dogum Sonu Donemde Fizik
Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesi Ve Depresyon Diizeyine Etkisi". "Yetiskin Bireylerde Saghk
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EK 4. Tanitic1 Anket Formu

Yetiskin Bireylerde Saghk Okuryazarhginin Yeme Davramsi ve Saghk Algsi ile
Hiskisinin Incelenmesi

Degerli katilimci

Bu calisma ile yetiskin bireylerde saglik okuryazarlifinin yeme davranisi ve saglik
algis1 ile iliskisini belirlemek amacglanmaktadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasma baglidir. Aragtirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve katilimcilara
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Elde edilen veriler tamamen arastirma amagli olarak
kullanilacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi calismanin giivenilirligi

acisindan dnemlidir. Goriismeyi istediginiz anda sonlandirma hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Ars. Grv. Ebru GUL

1. Kag yasindasimiz? .........
2. Cinsiyetiniz nedir? 1( )Kadin 2( )Erkek
3. Egitim Diizeyiniz nedir?
1( )Okuma yazma bilmiyor 2( )ilkokul mezunu 3( )Ortaokul mezunu
4( )Lise mezunu 5( )Lisans mezunu 6( ) Lisansiistii
4. Calistyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir
5. Mesleginiz nedir?
1()Ev Hanim1 2( )Is¢i 3( )Memur 4( )Akademisyen 5( )Ogretmen
6( )Esnaf 7()Emekli 8()Diger...........
6. Gelir durumunuz nasil degerlendirirsiniz?
1( )Yiiksek(gelir giderden oldukga fazla)  2( )lyi(gelir giderden fazla)
3( )Orta(gelir gidere esit) 4( )Kotii(gelir giderden az)
7. Mevcut herhangi bir hastaliginiz var mi1?

1( )Evet 2( )Hayir (10. Soruya ge¢iniz)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bu mevcut hastaliktan dolay1 siirekli kullanmaniz gereken bir ilaciniz var mi?
1( )Evet 2( )Haywr

Su anki kilonuzdan memnun musunuz?

1( )Cok memnunum 2( )Memnunum 3( )Farketmez

4( )Memnun degilim 5( )Kesinlikle memnun degilim

Giinliik 6giin atliyor musunuz?

1( )Evet 2( )Hayir

Beslenmeye neden ihtiya¢ duyarsiniz?

1( )Karmn doyurmak 3( )Viicudumuz i¢in gerekli enerji, vitamin ve mineral i¢gin
2( )Hasta olmamak 4( )Bilmiyorum

Beslenme aligkanliginizi ve besin se¢iminizi en ¢ok kim etkiler?

1( )Kendim 2( )Ailem 3( )Arkadaslarim 4( )Diyetisyen 5( )Medya 6( )Doktor
Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1( )Cokiyi 2( )yi 3( )Orta 4( )Koti 5( )Cok kotii

Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda genellikle nasil davranirsiniz?

1( )ihmal ederim 2( )Kendim tedavi etmeye calisirrm  3( )Doktora giderim
Saglik kontrolleri i¢in ¢cogunlukla nereye bagvuruyorsunuz?

1()Aile Hekimi  2( )Hastane  3( )Ozel hastane ya da muayenehane

4( )Hicbir yere gitmem
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EK 5. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi (YSOO)

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

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

1)Bas donmesi

2)Goz kararmasti

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6)Bilmiyorum

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

1)Bas donmesi

2)Goz kararmasi

3)Terleme

4)Bas Agrisi

5)Halsizlik

6)Bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misinmiz?
1.Evet 2.Hayir

4. Kilonuzun boyunuza gore normal degerler arasinda olup olmadigim
biliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

5. Yetiskicl)l bireylerde ate 8 olmasi i¢cin Vucut 1s181 kag ded‘ece olmahdir?
1) 36C™istii 2) 36.5C™ iistii 3) 37C istii 4) 37.5 C~ iisti
5) Bilmiyorum

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

DIlik dus almak/aldirmak

2)Soguk suya tutmak

3)Basina sirkeli bez koymak

4)Acile bagvurmak

5)Terletmek i¢in lizerini 6rtmek

6)Kiyafetlerini ¢ikarmak

7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve eklemlere soguk kompres uygulamak

8)Bilmiyorum

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

1)Esin korunmasi(geri ¢ekme)

2)Kondom(prezervatif)

3)Ria(spiral)

4)Dogum kontrol haplar1

5)Bilmiyorum

51



8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almaniz1 6nerdi. Ilk tableti sabah 8
de alirsaniz ikincisini saat kacta alirsimz?

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

10. Doktorunuzun a¢ karnina almanizi 6nerdigi bir ilaci ne zaman
alirsimz?

1)Yemekten hemen énce

2)Yemekten 1 saat 6nce

3)Yemekle beraber

4)Bilmiyorum

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

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

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

1)Dahiliye

2)Gastroenteroloji

3)Uroloji

4) Kardiyoloji

5)Acil

6)Bilmiyorum

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

Kendi Kendine Meme Muayenesi()
Mamografi Tarama Testi( )
Pap Smear Testi ()

Bagirsak Kanseri Taramasi( )

a.50 yas Uistii bireyler igin her yil
b.18 yasindan itibaren her ay
C.40 yas stii kadinlarda iki yilda bir

d.18 yas iistii kadinlarda ti¢ yilda bir

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

Kendi Kendine Testis Muayenesi () a.18 yas ve iizeri erkekler igin her ay
Prostat Kanseri Testi () b.50 yas tstii bireyler igin her yil

Bagirsak Kanseri Taramasi () c.50 yas ustii erkekler i¢in her yil
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14. Asagida hastane ile ilgili baz: klinikler verilmistir. Her klinigi
tamimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Dahiliye () a. Idrar Yolu Hastaliklari
Radyoloji () b. Ruh Saghig

Psikiyatri @) c. Goruntiileme Teknikleri
Kardiyoloji () d. Kalp Damar Hastaliklari
Uroloji () e. I¢ Hastaliklar

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarimizin neler oldugunu biliyor
musunuz?
1)Evet 2)Hayir

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saghk sorunlarimzla ilgili
hizmetleri alirken zorlanir misimiz?

1)Evet 2)Hayir
17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

18. Doktor/hemsire’ye saghk sorununuzu anlatmakta zorluk yasarmisimz?
1)Evet 2)Hayir

19. Doktora/hemsireye saghk durumunuz ile ilgili rahatc¢a soru sorabilir
misiniz?

1)Evet 2)Hayir

20. Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz?

1)Evet 2)Hayir

21. Saghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?

1)Evet 2)Hayir

22. Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?
1)Evet 2)Hayir

23. Asagida oKklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz.
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EK 6. Hollanda Yeme Davramsi Olcegi (DEBQ)

Asagida sizlerin yeme davranislariniz ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir. Liitfen her
anlattim1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga (x)

bi¢iminde isaretleyerek belirtiniz.

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yediginizden daha az m1 yersiniz? ] ] = O =
2.Yemek zamanlarinda, yemek Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
istediginizden daha az yemege ¢alisir = = 0 O 0
misiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuz| Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
icin size sunulan yiyecek ya da ] ] ] ] N
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4.Ne yediginize tam olarak dikkat [ Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
eder misiniz? O O ] ] N
5.Bilingli olarak zayiflatici besinler | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
mi yersiniz? N 0 = ] [
6.Cok fazla yediginizde, ertesi giin | Hi¢bir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
daha az yer misiniz? N O [ ] N

7. Kilo almamak i¢in az yemege Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
dikkat eder misiniz? N O ] ] N

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
siklikla 6giin aralarinda yemek 0 0 0 0 0
yemege caligirsiniz?

0. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢cin ne | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
siklikla aksamlar1 yemek yemege = O 0 0 O
calisirisiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
kilonuzu hesaba katar misiniz? = ] = = [
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
daha fazla yemek ister misiniz? n O N O N
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda | Hi¢bir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? n O N ] N
13. Depresyonda oldugunuzda yada |Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
hayal kirikligina ugradiginizda 0 0 0 0 0
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde | Higbir zaman [ Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? N O [ ] ]
15. Biri sizi tizdiigiinde yemek ister | Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
misiniz? ] 0 0 0 0
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman | Hi¢bir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? ] ] 0 0 0
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17. Istemediginiz bir sey oldugu Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz? = = = O =
18.Kaygili, endiseli oldugunuz Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek ister misiniz? = = = O =
19. Bir seyler ters ya da yanlis Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gittiginde yemek yemek ister 0 O 0 O 0
misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemek ister misiniz? N O = 0 O
21. Hayal kirikligina ugradiginiz Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
zaman yemek yemek ister misiniz? 0 = = O =
22. Duygusal olarak tiziintiilii Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
oldugunuzda yemek ister misiniz? 0 O 0 0 O
23. Huzursuz oldugunuzda yada Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
caniniz sikkin oldugunda yemek 0 0 0 0 O
yemek ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
genelde yediginizden daha ¢ok yer ] O N O N
misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve | Hicbir zaman [ Nadiren | Bazen Sik Cok sik
giizel goriiniiyorsa genelde 0 O 0 0 O
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiiginiizde ya | Hicbir zaman [ Nadiren | Bazen Sik Cok sik
da kokladiginizda onu yemek ister 0 0 0 0 0
misiniz?

27. Eger yemek i¢in lezzetli bir Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
seyler varsa dogrudan onu yer 0 0 0 O O
misiniz?

28. Eger bir firinin 6niinden Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin 0 0 0 0 0
almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin| Hicbir zaman [ Nadiren | Bazen Sik Cok sik
onlinden gecerseniz, lezzetli bir 0 0 0 0 O
seyler almak ister misiniz?

30. Bagkalarini yerken goriirseniz, | Higbir zaman [ Nadiren | Bazen Sik Cok sik
Sizde yemek yemek ister misiniz? O 0 0 0 0
31. Lezzetli yiyeceklere karsi Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
koyabilir misiniz? 0 0 0 0 0
32. Bagkalarini yerken Higbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
gordiigliniizde, genelde yediginizden 0 0 0 0 0
daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlanirken bir seyler | Hicbir zaman | Nadiren | Bazen Sik Cok sik
yemege meyilli misiniz? 0 0 0 0 0
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EK 7. Saglik Algis1 Olgegi

anlayamiyorum.

g E
- g 5 E| | &g ¢
Asagidaki ifadelere katilma derecenizi karsilarina o S| Z 2 |g 2
isaretleyiniz. gl g | & 2. = =
T Y| X X X |- X
1. Sagligimi ¢ok diisiiniirim. 01|02 03 |04 |05
2. Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 01 |02 |03 |04 | 05
3. Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam
01 |02 |03 |04 |05
zaten olan olur.
4. Saglikliysam bu Allah’1n bir liitfudur. 01 (02 |03 |04 | 05
5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim. 01 (02 |03 |04 |05
6. Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik
sik kafam karisiyor. 0110208 |04 )\ 05
7. Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in yapmam
S 01 |02 |03 |04 |05
gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8. Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri tizerine o kadar ¢ok farkli
- . e et 01 |02 (03|04 |05
bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
9. Benim i¢in saglikli olan seylere, daha fazla para
01 |02 |03 |04 |05
harcamaya hazirim.
10.Saglikl1 olup olmamak bana baghdir. 01 |02 (03 |04 | 05
11.Saglhigim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 01|02 03|04 |05
12.Saglikl1 olmak sans isidir. 01 |02 |03 |04 | 05
13.Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem. 01|02 03 |04 |05
14.istedigim kadar saglikli olabilirim. 1 o2 103 |l oa | os
15.Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi
01 (02 |03 |04 |05
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EK 8. Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi izin
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EK 9. Saglik Algis1 Olgegi izin
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