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OZET

Amac: Saglik okuryazarligi bireyin sagligin1 koruyucu, gelistirici ve bozulan
saghigim 1iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesidir. Bu ¢calismada, bélgemizdeki 18-65 yas

bireylerde saglik okuryazarligi durumunu belirlemek amaglanmastir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Eyliil 2016-Subat 2017 doneminde Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Baglaralti Egitim Aile Sagh@
Merkezine kayitli 18- 65 yas arasi kayitli hastalar olusturdu.Saglik Okuryazarlig
Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-AB) ve En Yeni Yasamsal Bulgu (EYYB) testi
kullanildi. Veriler, anket formlarmin goriismeciler tarafindan katilimcilara kagit
lizerinden okunarak yiizyiize goriisme teknigi iletoplandi. Istatistiksel analizler i¢in
SPSS ve MedCalc programlari kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan goniilliilerin (n=374) yas ortalamasi 37,17 +
11,60 yil olarak hesaplandi. SOYA-AB sonuglarma gore katilimcilarin %45,2’si
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti, EYYB 0l¢egine gore ise katilimcilarin
%357,9’u yeterli saglik okuryazarligi diizeyindeydi. Katilimeilar saglik bakimi ve
bilgiyi anlama konusunda basarili bulundu ancak 6zellikle periyodik muayeneler ve
eriskin asilar1 konularinda zorluk cektiklerini ifade ettiler. EYYB 06l¢egi icin kesme

noktasi ‘4’ olarak belirlendi.

Sonug¢: Saglik okuryazarligi bolgemizde yasayan kisilerin yaklagik yarisinda
yetersiz/sinirli olarak tespit edildi. Aile hekimleri gerekli egitimlerle hastalarinin
saglik okuryazarhigi konudaki eksikliklerini giderecek caligmalar1 yapmalidirlar.
Ozellikle periyodik muayeneler ve eriskin agilari konularinda halkin bilgi diizeyi

artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Birinci basamak, eriskin asilari, periyodik muayene,

saglik okuryazarligi



ABSTRACT

Aim: Health literacy is the capacity to acquire, interpret and understand basic
health information and services to improve and protect an individual's health. In this
study, we aimed to determine health literacy status in thel8-65 age group in our

region.

Materials and Methods: The scope of this study included patients between
the ages of 18-65 who were registered in theBursa Higher Education and Research
Hospital Baglaralti Education Family Health Center between September 2016 and
February 2017. The Health Literacy European Questionnaire (HLS-EU-Q)and the
Newest Vital Sign (NVS) test were used. A face-to-face interview technique was
used for data collection, with the questionnaires filled out by the interviewers by
reading through from with the participant. SPSS and MedCalc programs were used

for statistical analysis and p <0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of volunteers participating in the study (n = 374)
was 37,17 + 11,60 years. From the results, 45.2% of the participants had an adequate
health literacy level, according toHLS-EU-Q. Where as according to the NVS scale,
57.9% of the participants had an adequate health literacy level. Participants were
successful in understanding health care information, but expressed particular
difficulties in terms of periodic examinations and adult vaccinations. The cutoff point

for the NVS scale was set to '-4-'.

Conclusion: Health literacy was found to be insufficient / limited for about
half of the people living in our region. Family physicians should make efforts to
overcome the shortcomings of the health literacy of their patients with necessary
training. The level of knowledge of the population should be increased especially in

periodic health examinations and adult vaccinations.

Keywords: Adult vaccination, health literacy, periodic health examinations,

primary care



GIRIS

Saglik okuryazarligr bireyin sagligimmi koruyucu, gelistirici ve bozulan
saghigim 1iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Saglik
okuryazarligi karmagik okumalari, dinleyip anlama, analiz etme ve karar verme
yetkinligine sahip olmay1 ve bu yetkinligi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi
icermektedir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini anlayabilmede
zayifliga, islem ve talimatlar1 yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerini etkili

kullanimda sorunlara neden oldugu gosterilmistir.

Bu calismada, bolgemizdeki 18-65 yas bireylerde saglik okuryazarligi
durumunu arastirmayr amagladik. Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmada,
SOYA-AB ve EYYB ol¢ekleri kullanilacaktir. Calismada veri toplanmasinda yliz
yiize gorlisme teknigi kullanilacak, anket formlar1 goriismeciler tarafindan

katilimcilara kagit tizerinden okunarak uygun sekilde doldurulacaktir.
Calismamiz sonucunda elde edilmesi beklenen faydalar sunlardir:
1) Bolgemizde saglik okuryazarligi durumunun degerlendirilmesi

2) Kisilerin saglik hizmeti kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve aksayan

konu basliklarinin analiz edilmesi

3) Elde edilecek veriler 151ginda hastalarimiza daha iyi bir birinci basamak

hizmeti gotiirmek i¢in yapilabileceklerin tespiti.

4) Saglik Okuryazarligi konusunda giincel iki 6lgek olan Saglik Okuryazarligi
Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-AB) ve En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi (EYYB)
arasinda i¢ gecerlilik c¢alismasinin yapilmast ve EYYB i¢in kesme noktasi

belirlenmesi.



GENEL BiLGILER

1.Saghk Okuryazarh@ Nedir?

Saglik okuryazarligi (SOY) temel olarak; bir hastaya tibbi bir bilgi vermek
istenildiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip,yorumlamasi ve buna uygun davranis
gOstermesi olarak tanimlanabilir.SOY,sadece bu kavramla ilgili bilgiyi okuyup
anlamaktan ziyadekisinin saghigin1 tanimlayabilmesi,hastaligin1 bilmesi,saglhigiyla
ilgili uygun kararlar alabilmesi,saglik sistemini nasil kullanacagini bilmesi ve bu

sistemden nasil faydalanacagini bilmesini gerektiren biitiinciil bir kavramdir (1).

Ik yillarda temel olarak “Sagligi icin bireyin yetenekleri”tanimlamasi
yapilirken,bu tanimlama daha sonra 1993 yilinda Nutbeam ve Wise tarafindan
“Bireyin saglig1 i¢in saglik bilgisine ulasmasi,anlamasi1 ve bu bilgiye uygun davranis
geligtirmesi’olarak tanimlanmis ve bilgiye ulasimi,davranisi ve anlamlandirmay1

vurgulayarak giincel tanimlamalarin temelini olusturmustur (2).

Tiirk¢ce’de bu tanim, T.C Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigli tarafindan yaymlanan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’'nde
“Bireylerin,iyi saghg tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme,bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal

becerileri temsil eder”seklinde ifade edilmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore SOY, “bireyin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi yolunda bilgiye ulagabilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme

yetenegi” olarak tanimlanmustir.(4-15).

“Healthy People 2010 raporunda saglik okuryazarligr “kisilerin dogru saglik
kararlar1 vermek igin gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme ve

yorumlayabilme kapasitesi” olarak tanimlanmistir (7,16).



Tip Enstitiisii (IOM),2004 yilinda yayimladigi raporunda ise SOY “bireyin
saghig ile ilgili dogru kararlar vermesi i¢in gerekli saglik bilgilerine ulasma ve

anlama kapasitesi olarak tanimlamistir (16,17).

Zarcadoolas ve ark(2005) SOY’u, yasam Kkalitesini artirmak ve saglik
risklerini azaltmak i¢in bireylerin bu dogrultuda bilingli tercih yapmalarini
saglayacak olan saglik bilgisine ulasma ve bu bilgiyi kavrama,degerlendirme ve

kullanma becerilerini kapsayan genis bir kavram olarak tanimlamiglardir (18).

Saglik Okuryazarligit tamimi zamanla bireylerin yani sira toplumu da
vurgulayacak sekilde genisletilmistir. Halk sagligi okuryazarligt (HSOY) bireysel
SOY’un bir tamamlayicisidir. Freedman ve ark (2009), HSOY’u bireylerin halk
saglig1 bilgisini elde etmesi, degerlendirmesi, kullanabilmesi, halk saglig1 sorununun
coztimilyle ilgili kisi ve gruplara ulagabilmesi, sivil katilim, liderlik ve diyalog
yoluyla halk sagligi sorunlarini ele alabilmesi, halk sagligina yonelik yararli ve

zararli miidahaleleri degerlendirebilme becerisi olarak tanimlamislardir (19).

Sorensen ve ark. (2012), daha once yapilmig olan
tanimlamalaridegerlendirdikten sonraSOY’u halk sagligi bakis acisiyla da
degerlendirerek: ‘“‘SOY, okuryazarlikla baglantili olup insanlarin sagliklariyla ilgili
olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve
stirdirmek amaciyla sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine ulagma bilgiyi anlayip degerlendirme ve kullanmay: saglayacak bilgi,

motivasyon ve yeterliliktir’> sekline tanimlamustir (20).

The European Health Literacy Survey (HLS-EU) Konsorsiyumunun
gelistirdigi ¢alisma tanimina gore ise SOY, genel okuryazarlik ile iligkilidir ve hayat
boyunca yasam kalitesini gelistirmek igin saglik hizmetlerinden yararlanma,
hastaliklarin  Onlenmesi ve saghgm gelistirilmesi ile ilgili olarak insanlarin
bilgisini,motivasyonunu  ve  vyeterliliklerini  degerlendiren ~ bir  kapsama
sahiptir(20,21).Bu sekilde degerlendirildiginde SOY:;bireyin sagligini
koruyucu,gelistirici ve bozulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme,yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi
olaraktanimlanabilir(22,23).



2.Saghk Okuryazarhg ile Tliskili Kavramlar

Tones (2002), SOY “eski sisede yeni sarap” olarak betimleyip, SOY’u, saglik
egitimi ve bireyi gliclendirme yaklasimmi ifade eden bir kavram olarak
degerlendirmistir(24). Diinya Saglik Orgiiti’'niin saghg gelistirme sozliigiinde bu
kavramlar farkli sekillerde incelenmistir. SOY ile benzer oldugu diisiiniilen bazi

kavramlar sunlardir;
2.1. Saghgin Tesviki/Gelistirilmesi (Health Promotion);

Sagligin tesviki ve gelistirilmesikavrami; “Bireylerin, sagligin belirleyicileri
tizerindeki kontrollerini artirmalar1 boylece kendi sagliklarini iyilestirip gelistirme
stireci”’ olarak ifade edilir. Bu kavram, kapsamli bir sosyal ve politik siire¢ olup,
bireylerin bilgi, beceri ve kapasitelerini artirmaya yonelik eylemlerin yaninda,
sosyal, ¢evresel ve ekonomik kosullari degistirmeye yonelik eylemleri de igerir.
Boylece bu kosullarintoplumsal ve bireysel saglik iizerindeki etkilerini azaltma

hedeflenir(25).
2.2. Saghk Egitimi (Health Education);

Saglik okuryazarligin1 gelistirmek amaciyla, birey ve toplumun saglik
bilgisinin artirilmasi ve yasam becerilerinin gelistirilmesi gibi 6grenmeye yonelik
yapilandirilmis firsatlardan olugur. Saglik egitimi; saglig: etkileyen sosyal, ekonomik
ve ¢evre kosullarla ilgili bilgi paylasiminin yani sira bireysel risk faktorlerine ve risk
davraniglarina ve saglik hizmetleri sisteminin kullanimina yonelik bilginin
paylasilmasini da igerir.Bu kavramsadecebilgi paylagimi ile sinirli olmayip bunun
yaninda sagligi iyilestirmek igin gerekli motivasyon, beceri ve Ozgiivenin tesvik
edilmesi gibi durumlar1 da kapsar.Saglik egitimi daha onceden sosyal destek ve
seferberlik iceren daha genis ¢apta eylemi kapsayacak sekilde kullanilmistir. Fakat
bu metotlar saglhigin tegvik edilmesi ve gelistirilmesi teriminin ig¢inde yer aldigi i¢in
saglik egitimi ile arasindaki ayrimi vurgulama amaciyla saglik egitiminin daha kiiciik

capl bir tanimi1 olmasi1 gerektigi 6nerilmistir (25).



2.3. Saglik Tletisimi (Health Communication);

Saglik iletisimi, saglik ile ilgili siipheler hakkinda toplumu bilgilendirmek ve
onemli saglik konularint kamunun giindeminde tutmak igin gelistirilmis bir
stratejidir. Bu kavram adi altinda, toplum adina faydali saglik bilgilerinin yayilmasi
icin kitle iletisim araglarinin, medya araclarinin ve diger teknolojik yeniliklerin
kullanilmasi, bireysel ve toplumsal sagligin belli konular1 ve saglik gelisiminin
onemi hakkinda toplumsal farkindaligi artirmak ve saglik durumunu iyilestirmek
amaclanir.Saglik iletisimi, egitici eglenme veya eglenceli egitim,saglik gazeteciligi,
kisiler arasi1 iletisim, medya destegi, kurumsal iletisim, risk iletisimi, sosyal iletisim

ve sosyal pazarlama dahil olmak tizere birgok alan1 kapsamaktadir (25).
2.4. Sosyal Pazarlama (Social Marketing);

Sosyal pazarlama teorisi ile ticari pazarlamada yer alan pazar analizi,
planlama ve kontrol tekniklerindeki basarili ve etkin deneyimlerin sosyal olaylara da
basarili bir sekilde uygulanabilecegi bir yaklasimplanlanir. Sosyal pazarlamada esas
olarak geleneksel pazarlama yontemleri kullanilarak topluma faydali olan ve
toplumun gercek ihtiyaglarina yonelik hizmet sunmak hedeflenir. Giinlimiizde saglik
egitimi ve saglig1 gelistirme programlarinin planlanmasi nedeniyle sosyal pazarlama
arastirmas1 gerekli bir hal almistir. Sosyal pazarlama yontemleri bircok iilkede
beslenme egitimi, aile planlamasi, as1 kampanyalart ve diger saglik egitim

kampanyalarinda uygulanmaktadir(26).



3.Saglik Okuryazarhigmin Onemi

Glinlimiizde SOY ve saglik bilgilerinin iletisimi eski donemlere nazaran ¢ok
fazla onem kazanmistir . Diger taraftan saglikla ilgili bilgileri iletmek ise glinlimiizde

daha zor bir hale gelmistir.

Bu duruma;

-okuryazarlik diizeyinin sinirli olmasi,

-tan1 koyma siirecinin karmasik bir hal almasi,

-say1s1 giderek artan ve siirekli giincellenen arastirma verileri,
-kiiltiirel farkliliklar,

-yasa bagl degisiklik gosteren fiziksel ve biligsel beceriler,

-duygusal durum farkliligi ve buna bagli olarak dinleme, 6grenme, hatirlama

becerilerin etkilenmesi gibi sebepler neden olarak gosterilebilir (27).

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, bireysel
bazda saglik hizmetinin Onemsenmesi, genel olarak SOY diizeyinin digiik
olmasi,saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince aksettirilmemesi ve saglik

harcamalarindaki artis gibi sebepler SOY’un 6nemini artirmistir (28,29).

Yeterli SOY, saglik kalitesini, saglikli gegirilen yasam yilini,kaliteli saglik
hizmetini artirir(7). Bireylerin dogru hizmete ulagma becerilerini vealdigi saglik
hizmetini dogru okuyarak anlamasini saglar(17). SOY egitim siiresine ya da
okuma aligkanligina baglh bir kavram degildir (30). Hastalar genellikle saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, kar zarar orami hesaplama, tetkikleri anlamlandirma, ilag
dozlarin1 hesaplama, saglikla ilgili bilgiye ne sekilde ulasabilecekleri gibi karmagik
bir durumla karsikarsiyadir(27).

ABD’de 2003-2006 yillar1 arasindaki saglik harcamalarinin 106 milyar
dolardan 206 milyar dolara yiikselmesi sebebiyle saglik harcamalarinin diistiriilmesi
icin yapilan bir ¢alismada SOY un yiikseltilmesinin, alinan 6nlemlerden biri oldugu

belirtilmistir(31).



4.Y etersiz Saghk Okuryazarh@

Bireylerin saglik hizmetinden kaliteli bir sekilde yararlanabilmesi
icingikayetlerini, hastalik belirtilerini dogru ciimlelerle belirtmesi gerekmektedir.
Hastadan beklenen, verilen tedavi igerigini ve tibbi tavsiyeleri anlamasidir (32). SOY
diizeyinin diisiik oldugu bireylerde, hastalik belirtilerini anlatma, tibbi talimatlari
anlama, saglik hizmetlerine erigim, bilgiyi degerlendirme gibi saglikla ilgili 6nem arz

eden durumlarda giigliik ¢ektigi gosterilmistir (17).

Saglik okuryazarligioraninin diisiik oldugu bireyler, hastane masraflarinin
yiiksek olmasi, yatis siirelerinin uzun olmasi, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin
yiiksek olmasi,gereksiz acil servis kullanma,isgiicli kayb1 ve saglik harcamalarinda

gereksiz artig gibi istenmeyen sonuglara neden olmaktadir (33).

Bagka bir degerlendirme olarak SOY orani ile saglik yonetimleri arasindaki
iliskiye bakilacak olursa, diisiik ya da yetersiz oranda SOY‘u olan bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalandigini (34),kronik hastalik
yonetimlerinin daha ko6tii oldugunu ve buna bagli olarak mortalite ve morbidite
oranlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Astim, KOAH, Tip 2 DM,
romatoid artrit, depresyon gibi kronik hastaliklari olan bireyler ele alindiginda,bu
bireylerde SOY’un yetersiz oldugu belirtilmis ve bunlarin asilmasinin Gnemine

deginilmistir (35,36-39).

Mark V. Williams ve ark.’nin diyabet ve hipertansiyon hastalarinda yaptiklari
calismada, hastalarin SOY diizeyi ile kronik hastaliklar1 ve tedavileri konusundaki
farkindaliklar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amacglanmistir. Bu ¢aligsma iki sehir
hastanesinde yapilmistir ve bireylerin SOY diizeyi Yetiskinlerde Islevsel Saglik
Okuryazarlik Testi(TOFHLA)ile degerlendirilmistir.Bu hastaliklara dair egitim
materyallerindeki temel unsurlar gozetilerek 21 hipertansiyon ve 10 diyabet sorusu
sorularak hastalarin hastaliklartyla ilgili biling diizeyi test edilmistir.SOY diizeyi
yiiksek olan hipertansiyonlu hastalarin  %92’si  160/100mmHg kan basinci
seviyesinin yiiksek oldugu noktasinda bilingliyken,SOY diizeyi diisiik ya da yetersiz
olanlarin %551 bu konuda bilingli bulunmustur.Diyabetli hastalarda ise hipoglisemik

semptomlarin neler oldugun, saglik okuryazar diizeyi yiiksek olanlarmn %94’



bilebilirken,diisiik ya da yetersiz SOY’u olan bireylerde bu oran %55 olarak
belirtilmistir (40).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA)
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, hastanede yatan 408 hastada SOY diizeyi ile
hemoglobinAlc arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclanmistir. SOY diizeyi
disiik ya da sinirli olanlarda hem glisemik kontroliin koti oldugu hem de
hemoglobinA l¢ degerinin iki kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (41) .

SOY diizeyi ilekoruyucu saglik hizmetleri agisindan 6nem arz eden tarama
testlerinin uygulanmasi arasindaki iliski ele alinacak olursa, diisiik SOY diizeyinin bu
duruma engel oldugu belirtilmistir. Ornek olarak,ingiltere’de kolon kanseri tarama
amacli bireylerin evlerine yapilacak tarama hakkinda bilgi igeren yazili materyal
gonderilmesine ragmen bazi bireylerin bu taramayi yaptirmamas:,SOY’un bu
bireylerde diisiik olmasiyla bagdastirilmistir (2,42).Yine bu olaya benzer olarak
meme kanseri tarama davraniglarindan olan kendi kendine meme muayenesi ve

mamografi yaptirmamanin da diisiik SOY ileiligkisi gosterilmistir (43).

SOY diizeyi diisiik olan bireyler, okuma gii¢liigii yasamanin yaninda sozlii
olarak iletisim kurma ve riskleri kavramlastirma noktasinda da sikintilar yasayabilir
(44).Bu bireyler yazili bir materyali okuyup, elestirel siizgecten gegirip,buna uygun
davranis olusturma noktasinda sikinti yasarlar.Bu nedenle toplumun saglik
okuryazarlik diizeyini yiikseltecek sekilde ya da bireylerin bu konudaki diizeyine

gore yazili materyallerin hazirlanmasi gerektigi giindeme gelmistir (45).

Sonug olarak sinirlt ya da SOY” un bireye, topluma ve saglik sistemine bir¢cok

olumsuz etkileri vardir. Ozet olarak belirtmek gerekirse bunlar;
- Saglik kalitesinde azalma,

-Diistik saglik algisi,

- Acil servis bagvurusu ve hastane yatis artma,

-Gereksiz yapilan tetkiklerde artma,

- Is giicii kaybinda artma,
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-Saglik harcamalarinda artma,

-Tedavi uyumsuzlugunda artma,

-Mortalite ve morbidite oraninda artma, (27)

- Diisiik fiziksel ve mental saglik, (27,47)

-Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi ve buna bagli artmis hastalik yiikii,(27,47)

- Koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanma olarak siralanabilir (27, 46,
48).
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5. Turkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlik konusunun {ilkemizde giderek Onem kazanmasiyla
beraber, bu konuyla ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmaya baglanmigtir.26 Aralik 2012
tarthinde Saglik Bakanhigi Saglhik Arastirmalart Genel Miidirligi “Saglik
Okuryazarhig Calistay1” diizenlemistir.Saghk Bakanligi,Milli Egitim Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve bazi
tiniversiteler tarafindan saglik okuryazarligmin gelistirilmesi amaciyla cesitli

calismalar yiirtitiillmektedir (49,50).

Tanridver ve ark., Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 destegiyle
2009 ile 2012 yillar1 arasinda 12 bolge,23 farkli ilde toplam 4924 kiside saglik
okuryazarligi ¢alismasi yapmistir(27).Bu c¢alismanin verilerine gore Tiirkiye nin
genel saglik okuryazarlik indeksi 30.4 olarak belirtilmistir. Calismada bireylerin
%24,5’inde yetersiz,%40,1’inde ise smurli saglik okuryazarlik diizeyi oldugu
gosterilmistir.Yani bu durumu genelleyecek olursak ortalama 35 milyon birey

yetersiz ya da sinirh saglik okuryazarlik diizeyine sahiptir (27).

UNESCO’nun 2012 verilerinde Tiirkiye’de genel okuryazarlik orani 15 yas
ve lizeri kadinlarda %91.60,ayn1 yas grubu erkeklerde %98.26 olmak iizere toplamda
%94.92 olarak belirtilmistir(51).Bu oran gelismis Tllkelerde %99.66 olarak
gosterilmistir. Ayrica bu verilerde okula gitme oranlar1 kadinlarda 6.7 yil, erkeklerde
8.5 yil ve toplamda 7.6 yil olarak gosterilmistir (ABD’de bu oran 12.0 y1l) (51).Bu
verilerden de anlasildig1 gibi hem genel okuryazarlik agisindan hem de okullagsma

sliresi agisindan iilkemiz gelismis tilkelerin gerisinde kalmaktadir (27).

Kronik hastalik prevalansiyla ilgili {lkemizde ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.Saglik Bakanlig1 ve Baskent Universitesi tarafindan yonetilen “Ulusal
Hastalik Yiikii” calismada,Tiirkiye’de en sik goriilen 6 kronik hastaligi; Iskemik
Kalp Hastaliklari, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Serebrovaskiiler
Hastaliklar, Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Alzheimer olarak gostermistir (52).
Tirk Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nda (TURDEP) diyabet,hipertansiyon ve
obezite prevalanslart sirasiyla %7.2,%29,%22 olarak raporlanmistir (53). 12 yil

aradan sonra yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
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Hastaliklar (TURDEP-II) ¢alismasinda ise viicut agirligin normal olan bireylerin
orani %41 iken bu oran gegen zaman zarfinda %26’ya diismiistiir. Yine bu ¢alismada
obez ve fazla kilolularin yiizdesinde artis ile birlikte diyabet prevalansinin da
%13,7’ye ¢iktig1 belirtilmistir (54). Tirk Kardiyoloji Derneginin yapmis oldugu
calismada ise yaklastk 12 milyon bireyde hipertansiyon,12 milyon bireyde
hiperlipidemi ve 2,8 milyon bireyde ise koroner arter hastaligi oldugu belirtilmistir
(55). Kronik hastaliklarla ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise Tiirk toplumunda
hipertansiyon prevalanst %30,3 olarak belirtilmis ve bu hastalarin yalnizca
%28,7’sinde kan basinci kontrolii saglandig1 saptanmistir (56).Saghik Bakanliginin

verilerine gore ise lilkemizdeki kronik hastalik orani 22 milyon civarindadir (57).

Yapilan tiim bu c¢aligmalar sonucunda kronik hastaliklarin, hastalik yiikiinii
artirmasi, is yuki kaybi ve saglik harcamalarinda artisa sebebiyet vermesi nedeniyle
saglik alaninda 6nemli bir konu oldugu goriilmekte ve kronik hastaliklara kars1 etkili
miicadele yoOntemleri gelistirme ihtiyacinin oldugunu gostermistir. Bu durumun
bireylerin  egitilerek ~ SOY  diizeylerinin  arttirilmasiyla  diizeltilebilecegi
gosterilmistir.Bu nedenle oncelikle toplumun SOY diizeyi ve farkindalik diizeyleri

belirlenmelidir (27).

Sezer ve ark.’lar1 tarafindan gelistirilen “Yetiskin Saglik Okuryazarlig
Olgegi”, Tiirkge literatiirde tek ©rnek olup bireylerin saglik okuryazarligmin

o6lgiilmesi amaciyla kullanilmaktadir(58).
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6.Saghk Okuryazarh@inda Halk Sagh@ Yaklasim

Herhangi bir saglik probleminin halk sagligi problemi sayilabilmesi i¢in bazi

kriterlerikapsamasi beklenir. Bu kriterler;

1)Sorunun toplumda 6nemli bir kitleyi, mortalite,morbidite,yasam kalitesi,maliyet

acisindan etkilemesi ve bu durumun devam edecek olmasi

2) Sorunun bireyleri benzer derecede etkilememesi, bazi risk grubundaki gruplari

daha fazla etkilemesi

3) Engellenebilir olmasi ve sorunla ilgili olarak onleyici taktikler gelistirilebilir

olmasi

4) Bu konuda yapilan oOnleyici ¢alismalarin heniliz yeterli diizeye ulagmamis

olmasidir (59,60).

Literatiirde saglik okuryazarliginin toplumun énemli bir boliimiinii etkiledigi,
dezavantajli gruplarin daha fazla etkilendigi, onlenebilir bir problem oldugu ve bu
konuda bireylerin, saglik calisanlarinin, yoneticilerin, siyasetcilerin yapabilecekleri
caligmalar oldugu bilgisinden yola ¢gikarak SOY” un onemli bir halk sagligi problemi

oldugu kanaatine varilabilir.

Bireyin saglik durumunu belirlemede okuryazarligin; ekonomik durum,
calisma, egitim durumu, ik veya etnik kokenden daha giiclii bir belirte¢ oldugu
gosterilmektedir (61). Nutbeam (2008)saglik okuryazarligini tanimladigi modelde iki
farkli yaklasim onermistir. Birincisi “klinik risk” yaklasimi, digeri ise halk saglig
bakis agisiyla olusturulmus “bireysel yarar” yaklagimidir. Bireysel yarar
yaklasiminda bireylerin kendi sagliklar1 iizerinde s6z sahibi olmay1 kolaylastiran
saglik egitiminin Onemi belirtilir. Baglangicini halk sagligi, saghgm tesviki ve
gelistirilmesi, yetiskin egitimi ve iletisim kavramlarindan alan bu yaklasim,
insanlarin saglik bilgisine ulasmasini kolaylastirarak ve bu bilgiyi etkin kullanma

potansiyelini artirarak saglik okuryazarligini giiclendirmeyi amaglamistir (6).
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1970’lerde gelismis iilkelerde, saglikli yasam tarzi olusturarak bulasici
olmayan hastaliklar1 Onlemek amaciyla yapilan saglik egitim programlarinin
toplumda sadece sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviyesi ileri diizeyde olanlarda
ise yaradigr gorilmiistiir. Toplumun biitiiniine etki etmek i¢in saghikli yasam tarzi
olusturmada egitim, ekonomik, sosyal ve c¢evresel etkilerin de g6z Oniinde

bulundurulmasi gerektiginin anlasilmistir (4).

Nutbeam’e (2008) gore bir toplumda SOY’u gelistirme, saglik bilgilerinin
iletiminden daha fazlasini gerektirir. Bu noktada toplum tabanli egitimler, bireyin
bilgi diizeyini, motivasyonunu ve 6zglivenini gelistirmeye yardim eder. Ayrica bu
konuda politik faaliyetler artirilarak ve bireysel sagliktan ziyade sagligin sosyal
belirleyicileri ilizerine dikkat cekilerek toplumsal ve bireysel olarak saglikla ilgili

karar verme becerisi gelistirilebilir (6).

Sorensen ve ark. 'nin (2012) kavramsal modelinde SOY ‘saglik bakimr1’,
‘hastaliklar1 6nleme ve ‘saghigi gelistirme’ olarak boliimlendirmis ve bireyin saglik
okuryazarlik diizeyinin bunlar1 gelistirmesiyle iliskili oldugu belirtilmistir(20).Bu
modelde SOY 12 boyutta aktarilmistir.‘Saglik bakimi’ ile ilgili olanlar; tibbi bilgilere
ulasma becerisi, tibbi bilgileri anlama becerisi, tibbi bilgileri degerlendirme ve
yorumlama becerisi, tibbi konularda karar verebilme becerisi olarak dort boyutta ele
alinmigtir.‘Hastaliklarin 6nlenmesi’ ile ilgili olarak; risk faktorleri ile ilgili bilgilere
ulagma becerisi, risk faktorleri ile ilgili bilgileri anlama becerisi, risk faktorleriyle
ilgili bilgileri degerlendirip yorumlama becerisi ve risk faktorleri konusunda karar
verebilme becerisi olarak dort boyutta ele alinmistir.Son olarak “sagligi gelistirme”
ile ilgili olarak; saglikla ilgili konularda kendini yenileme becerisi,saglikla ilgili
bilgileri anlama becerisi, saglikla ilgili bilgileri degerlendirip yorumlama becerisi ve
saglikla ilgili konularda fikir iiretme becerisi olarak degerlendirilmistir (20).
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7.Saghk Okuryazarhginin Birinci Basamak Saghk Hizmetleriyle Iliskisi

Aile Hekimleri’nin yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin her bireye
bakmakta yiikiimli oldugu, World Organization of Family Doctors (WONCA)
Avrupa kurulunun 2002 yilinda yaptigi tanimlamada belirtilmistir. Bu bakimin
verilmesinde aile hekiminin sahip olmasi gereken c¢ekirdek yeterlilikler,birinci
basamak yoOnetimi,kisi merkezli bakim,6zgiin problem ¢6zme becerileri,toplum

yonelimli olma,kapsamli yaklagim,biitiinciil yaklasim olarak siralanmistir (62).

Aile hekimligi, bireyleri her tiirli saglik hizmeti agisindan biitiinciil
degerlendiren bir disiplin olmasindan 6Otiirli, uygun saglik davranislarinin
gelistirilmesi, ihtiyag duyulan hizmetlere ulasilabilirlik ve saglik bakiminin her
asamasinda yapilan bilgilendirmenin bireylere ulastirilmasi noktasinda 6nemli bir
misyona sahiptir. Aile hekimleri bireylerle tekrarlayan goriismelerle bireyin saglik
okuryazarlik diizeyini belirleyerek buna uygun egitimler verip genel olarak toplumsal

ve bireysel bazda saglik okuryazarlik gelisimine 6nemli katkida bulunurlar (2).

Saglik okuryazarliginin birinci basamak hizmetlerindeki 6nemini vurgulamak
amactyla, Saglik Hizmetleri Arastirmalart ve Kalite Ajans’1t (Agency for Health Care
Research and Quality) tarafindan Evrensel SOY Tedbirlerini Uygulama
Rehberi’nin(Guide to Implementing the Health Literacy Universal Precautions
Toolkit) ikinci versiyonu birinci basamak hizmetlerinde kullanilmak tizere
yayinlanmistir. Hazirlanan bu rehberin igeriginde,SOY diizeyi yetersiz yada diisiik
olan bireylerin tespit edilerek bu bireylereyonelik egitim materyalleri hazirlanmasina,
yer verilmistir. Ayrica sozli ve yazili iletisim, Ozyonetim, gili¢clendirme ve
destekleme gibi basliklar, kanita dayali yol gosteren bu rehberde yer almaktadir. EK
olarak zor hasta grubu igin pratik yontemler ve saglik sisteminin kolay kullanilmasi

gibi 30-45 dakika siirecek sunumlar da mevcuttur (63).
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8.Saghk Okuryazarhgmin Etkilesim Alanlar:

Bireylerin egitim seviyeleri, kiiltiirel ve sosyoekonomik durumu, anadili,
saglik sistemi gibi faktorler genel olarak SOY diizeyini belirlemekte ve bu da sonug
olarak saglik ciktilari ile saglik maliyetini belirlemektedir. Yine aynmi sekilde saglik
ve egitim sistemi, aile, toplumdaki kiiltiirel ve sosyal faktorler, kavramsal bilgi,
dinleme, yazma, konusma, sayisal beceriler gibi faktorlerin etkilesmesi SOY

diizeyinin sekillendirmesinde etkilidir (17,22).

Toplumun SOY diizeyine hangi faktorlerin etkisinin oldugunu anlamak igin o
toplumdaki bireylerin saglik bilgisini ne sekilde edindigini ve kullandigini anlamak
gerekir. Gida sanayi,ilag sanayi gibi sektorler saglikla ilgili birgok bilgiyi iretir ve
bunu medya araciligiyla topluma iletir.Bu noktada bireylerin sosyoekonomik
durumlari,egitim diizeyi, ana dili, kiiltiirel yapisi bu bilgileri nerede arayacagini ve

nasil yorumlayacagini etkiler (17).

Sosyal, kiiltiirel ve egitim seviyesi yiiksek olan bireyler bile saglikla ilgili
durumlar anlamakta zorluk yasayabilirler. Teknik dil,tibbi
talimatlar,tarifler,isaretler,sosyal hizmet formlari,aydinlatilmis onam formlari,resmi
belgelerde siklikla bu duruma neden olarak bireylerin saglik hizmet alimini lizumsuz

sekilde zorlastirabilmektedir (17).
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9.Saghk Okuryazarh@min Kavramsal Modelleri

Saglik okuryazarligi farkli bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar ele alindiginda;

Saglik Enstitiisii, SOY un bireysel kapasite olarak tanimlanmasinda, kiiltiirel
ve kavramsal bilgileri, dinleme, konusma, aritmetik, yazma ve okuma becerilerini
SOY’un ana bilesenleri olarak gormektedir (22). Speros (2005) okuma ve aritmetik
becerilerini belirleyici nitelikler olarak tanimlamasmin yaninda anlama ve karar

vermede saglik bilgisini basarili bir sekilde kullanma kapasitesini de buna ekler(64).
Freedman ve ark. SOY’un ii¢ boyutunu tanimlar;
9.1.Kavramsal temeller boyutu:

Halk saglig1 kaygilarin1 anlama ve bununla ilgili harekete gecme icin gerekli
olan temel bilgi ve bilgileri igerir. Bireyler ve gruplartemel halk sagligi kavramlarini,

halk saglig1 yapilarini ve ekolojik perspektifleri tartisabilmelidirler.
9.2.Kritik beceriler boyutu:

Topluma faydali olan halk sagligi kararlarinin alinmasi i¢in gerekli olan
bilgileri elde etmek, islemek, degerlendirmek ve bunlara gore hareket etmek i¢in
gerekli becerileri igerir. Bir birey veya grup, halk saglig: bilgilerini elde edebilmels,
degerlendirebilmeli ve bunlardan yararlanabilmelidir. Ayricabireysel ve toplumsal
kaygilarin halk sagligi yonlerini tanimali ve halk sagligi sorunlarini ve ¢éziimlerini

isimlendiren kisiye erigebilmelidir.
9.3.Sivil yonetim boyutu:

Saglikla ilgili kaygilarin ¢oziimlenmesi igin sivil katilim yoluyla gerekli
becerileri ve kaynaklari igerir. Bir birey ya da grup tarafindan toplumsal faydalar ve
adaletli olmayan sorumluluk dagilimi gozetilip bildirilebilir. Burada ayricahalk
saghgr caligmasindan Kimlerin zarar gordiigii degerlendirilip bildirilebilir. Halk

sagligi sorunlarini toplumsal eylem ve diyalog yoluyla ¢6zmek amaglanir (19).
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Zarcadoolas ve ark. na (2005) gore SOY diizeyi yeterli olan bireyler saglikla
ilgili bilgi birikimlerini karsilagtiklar1 yeni durumlardakullanabilmelidirler. SOY,
bireylerin diger bazi davranislarinda oldugu gibi yavasgelisen ve 6miir boyu devam
eden bir siire¢ oldugu igin, bireyler bu amagla saglik,tip,bilimsel bilgi,kiiltiirel
degerler hakkindaki organizasyonlara ya da toplantilara katilip bu siirecin
gelismesine katkida bulunmalidir. Bu
kavramsosyal kiiltiirel,ekonomik,politik,psikolojik,demografik faktorlerden
etkilendigi gibi bireyin genel saglik durumundan da etkilenir (18).

Zarcadoolas ve ark. (2005) SOY’u, yasam kalitesini artirmak ve saglik
risklerini azaltmak i¢in bireylerin bu dogrultuda bilingli tercih yapmalarin
saglayacak olan saglik bilgisine ulasma ve bu bilgiyi kavrama, degerlendirme ve
kullanma becerilerini kapsayan genis bir kavram olarak tanimlamislardir. Toplumun

saglik okuryazarlik diizeyini gelistirmek amaciyla 4 maddeli bir model 6nermislerdir.
Bunlar;

Temel okuryazarhk: Okuma, yazma,anlama,konusma,hesaplamaya yonelik bilgiler

igerir.

Bilim okuryazarhgi: Temel bilimsel kavramlari, bilimde kesin ifadeler olmadigin
ve siirekli glincellendigini bilme gibi bilim ve teknolojiyle alakali yeterlilik diizeyini

gosterir.

Sivil okuryazarhk: Bireylerin kamusal konular1 anlayabilmeleri ve karar verme

stireglerine katilmalarini kapsar.

Kiiltiirel okuryazarhk: Saglik bilgisini yorumlama ve buna uygun davranis
sergileme amaciyla toplumsal inanclar, gelenekler, yasam goriisii, sosyal kimligi

tanima becerisidir (18).
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10. Saghk Okuryazarh@inin Basamaklari

SOY’un temelinde okuma, yazma ve sayisal becerilerin olmas1 gibi islevsel

unsurlar vardir.
Nutbeam’a gore saglik okuryazarliginin ii¢ diizeyi vardir:
10.1.Temel/islevsel (Fonksiyonel) Saghk Okuryazarhg

Yeterli okuma ve yazma becerisinin olmasidir (1). Temel olarak bireylerin
saglikla ilgili okuma yazma beceri durumunu gosterir.Bireyin saglik sistemini nasil
kullanacagr yada temel saglik egitim materyallerini okuma yetenegi buna Ornek

olarak gosterilebilir (4,15,65).

Bu basamakta birey, kendisini ilgilendiren temel bilgi kaynaklarina ulasmada
ve kendi durumunu degerlendirme noktasinda saglik hizmetlerini ne sekilde

kullanacagin1 anlamakta zorluk yasayabilir (65).
10.2.interaktif Saghk Okuryazarhg

Sosyal ve biligsel becerilerin olmasi ve bu beceriler ile bilgi edinip, farkl
iletisim tiirlerinden anlam ¢ikarip, giinlik hayatta yer edinebilme becerisinin
olmasidir (1). Bu basamak bireyin okuryazarlik, sosyal ve gelismis biligsel
yeteneklerini  igerir.Saghik  aktivitelerine katilma,saghkla ilgili  mesajlarn
anlama,saglik enformasyonunu uygulama Ornek olarak gosterilebilir. Birey bu

basamakta aktiftir (4, 15, 65).

Burada amag bireysel becerilerin destekleyici bir ¢evrede gelistirilmesidir. Bu
dogrultuda egitimsel yaklasim ile bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde karar
vermede ve alinan tavsiyeler dogrultusunda kararlar vermek i¢in 6z giliven,

motivasyon ve kisisel kapasiteyi artirma hedeflenir (4,15).
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10.3.Kritik(elestirel) saghk okuryazarhgi

Saglikla iliskili olan bilgiyi yorumlayip analiz edip elestirel bir slizgegten
gecirdikten sonra saglik kararlarinda kullanmay1 saglayacak daha gelismis
becerilerdir (1).Bu basamakta bireyin bilissel,sosyal ve elestirel becerilerinin olmasi
gerckmektedir.Birey bu beceriler ile saglik bilgilerini analiz edebilmekte, kendisinin
ve toplumun kapasitesini artirabilmekte,sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine
gore hareket edebilmekte,sagligin politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilmekte ve

yorumlayabilmektedir.Birey bu basamakta proaktiftir (4,15,65).
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11.Saghk Okuryazarhg Diizeyini Belirlemek Amaciyla Kullanilan Olgekler

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan ilk ¢alismalarda,
"Size bir saglik materyali verildiginde anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini
okurken yardima ihtiyag duyuyor musunuz?" benzeri sorular sorularak, hastanin

verdigi yanita gore saglik okuryazarlik diizeyi tespit edilmeye ¢alisilmistir (66).

Nutbeam’in (2008) saglik okuryazarligr modelindeki “klinik risk™ yaklasimi
ile saglik okuryazarlik diizeyi diisiik ya da yetersiz olan bireyleri tanimlanmasi ve bu
konunun gelistirilmesi Onerilir. Bu noktadasaglik calisanlari, bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin farkina vararak sagliklarinin gelistirmede etkin rol alabilirler
(6). Bireylerin SOY diizeyini tespit etmek i¢in ¢esitli ipuglar1 yardimci olabilir.
Mesela hastanin kendisine verilen formlar1 dolduramamasi, ila¢ tedavisini
tamamlamamasi, ilaglarini yanlis kullanmasi, randevularina gelmemesi gibi durumlar
bireyin SOY’un diisiik seviyede oldugu konusunda ipuglar1 verir (67). Bu ipuglarinin
olmadig1 zamanlarda hastanin saglikla ilgili konular1 anlama derecesini tahmin etmek
zordur. Saglik okuryazarligi konusunun son yillarda giderek 6nem kazanmasi
sebebiyle birey ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyini belirleme amacli bazi
anket ve Olcekler gelistirilmistir (68-72). Ilk olarak saghk okuryazarlik diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ek, National Assesment of Adult Literacy (NAAL-
Ulusal Yetiskin Okuryazarligiin Degerlendirilmesi) olup,  Amerikan saglik
egitimini degerlendiren bir Olgek olarak kullanilmis ve sonucunda elde edilen
verilere gore, varilan sonuglar ile yetigkinlerin saglik alanindaki yeteneklerinin
birbiriyle uyusmadigi gosterilmistir (73). Bunun {izerine zamanla farkli yontemlerle
uygulanan Olgekler gelistirilmistir. Bu olgeklerde genellikle, saglik kurulusuna
basvuru ve buradaki yonlendirmeleri anlama, tibbi formlar1 okuma, anlama ve
doldurma, ilaglarla ilgili talimatlar1 ve saglik calisanlarin1 anlama ile kontrole gelme
ile ilgili bilgileri anlama gibi durumlar sorgulanmaktadir (74).Ayrica her
Ol¢eginkendine 6zgii siurliliklart bulunmaktadir ve saglik okuryazarlik diizeyini
tanimlayacak kapsamli ve uygulanabilir gegerli 6lgiimlere gereksinim duyulmaktadir

(75).

22



Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olgeklerden bazilari

sunlardir:

1. Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine )

2.Revize Edilmis-Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-
R- Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised )

3. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhigi Testi (TOFHLA -Test of
Functional Health Literacy in Adults)

4. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA- Short
Test of Functional Health Literacy in Adults)

5. En Yeni Yasamsal Belirteg (NVS- Newest Vital Sign)
6. Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (Single Item Literacy Screen)

7. Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (Brief Estimate of Health Knowledge
and Action.)

8.Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz? (How

confident are you filling out medical forms by yourself? )

9. Genis Aralikli Ulasim Testil WRAT- Wide Range Achievement Test)
10. Kamu Saghg Okuryazarligi Olgegi (Public Health Literacy Scale)
11. SOS Kisaltmasi ( SOS Mnemonic )

12. Saglik Okuryaziligi Tarama Sorusu Metodolojileri ( HLSQMs - Health Literacy

Screening Question Methodologies)
13.e- Saghig Okuryazarlik Olgegi (eHEALS- eHealth Literacy Scale)
14. Tibbi Terim Tanima Testi (METER- Medical Term Recognition Test)

15. Ispanyol Yetiskinler Igin Saglik Okuryazarhig: Kisa Degerlendirilmesi(SAHLSA-
50 Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)
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16.Yetigkin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi(ABLE -Adult Basic Learning

Examination)

17. Diyabet Igin Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD -Literacy Assessment for
Diabetes)

18. Beslenme Okuryazarhigi Olgegi (NLS- Nutritional Literacy Scale)

19. Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALD -
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

20.Slosson So6zlii Okuma Testi( Slosson Oral Reading Test)
21. Yetigkin Basit Egitimi Testi (TABE-Test of Adult Basic Education)

22. Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olcegi (HALS- Health Activities Literacy
Scale)

23. Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstriimani(Health Literacy Skills Instrument )

24. Islevsel lletisim ve Kritik Saghk Okuryazarhgi (FCCHL -Functional

Communicative and Critical Health Literacy)

25.Avrupa Saglik Okuryazarlikgi Anketi (HLS-EU-Q- European Health Literacy

Survey Questionnaire)

11.1.Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhig Olcegi (Test of Functional
Health Literacy in Adults, TOFHLA)

TOFHLA, Parker ve ark (1995) tarafindan gelistirilen ve literatlirde en ¢ok
yer alan Olgiim araglarindan biridir. Bireyin saglikla ilgili metinleri ve sayisal
bilgileri okuma ve anlama yetenegini gosterir. Olgegin uygulanmasi ortalama 22-26

dakika siirmekte olup iki ana boliimden olusmaktadir (69).

Birinci boliim, 50 sorudan olusan sdzel boliimdiir ve birey kendisine verilen
kisa metinleri okur ve sonrasinda bu bilgileri anlayip anlamadigini test eden sorulari
cevaplandirir (2, 15, 76, 77). Bireyden ciimlelerdeki eksik kelimeyi kendisine verilen

seceneklerden  belirleyerek climleyi tamamlanmasi istenir. Yani clmle
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tamamlama(cloze) yontemi kullamilir (15, 16, 44, 77).0n yedi sorudan
olusan“matematiksel beceri” boliimiinde ise bireyin gercek hastane belgelerini,
randevu fislerini ve etiketli ilag siselerini okuma ve anlama Kapasitelerini 6l¢gmek
amaglanir (69, 73, 78).

Bu test, 50 puan sozel test ve 50 puan sayisal test olmak {izere toplam 100
puan iizerinden degerlendirilir. Bireyin bu testlerden aldig1 toplam puana gore saglik

okuryazarlik diizeyi belirlenir. Bu 6l¢ekte siniflandirma tig¢ gruba ayrilir;

1) Toplam puani 0-59 arasiolan bireyler yetersiz saglik okuryazarlik grubunda

degerlendirilir ve bunlar saglik ile ilgili metinleri okuyup anlayamazlar.

2) Toplam puani 60-74 arasi olan bireyler diisiik saglik okuryazarlik grubunda

degerlendirilir ve bunlar saglikla ilgili metinleri okuyup anlamada zorlanirlar.

3) Toplam puani 75-100 arast olan bireyler yeterli saglik okuryazarlik grubunda
degerlendirilir ve bunlar saglikla ilgili metinleri okuyup anlayabilirler(15, 76, 77).

TOFHLA o6lgeginin, bireyin saglikla iligkili metinleri ve bazi sayisal verileri
okuyup anlamasinin olgiilmesi gibi avantajli tarafinin olmasina karsilik, uygulama

sliresi uzun olmasi ve okuma yetenegine dayanmasi gibi kisitliliklart da vardir (76).

Tablo 1:TOFFLA Test Puanlamasi (77)

TOFHLA PUANLANMA

Uygulanan TOFHLA [] Sayisal Beceri [ ] Okudugunu Anlama

Sayisal Beceri Ham Puam (0-15)

Sayisal Beceri Agirlikli Puam

Okudugunu Anlama Ham Puam

Toplam Puan (Sayisal beceri agirhikli
puam + Okudugunu anlama ham puani)

[]0-59 (Yetersiz saghk okuryazarlhgi)
Fonksivonel Saglik Okur Yazarligi []60-74 (Digik saglik okuryvazarligs)
] 75-100 (Yeterl saghk okuryazarhgi)
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S-TOFHLA testi, climle tamamlama(cloze) yontemine dayanan TOFHLA
testinin kisaltilarak eksik kelimelerle birlikte iki pasaja indirilmis halidir(79). 36
doldurma sorusu ve 4 adet hesaplama sorusu igerir. Giiglii tarafi, bireyin saglikla
ilgili pasajlari okuma ve anlama kabiliyetini gostermesi, sinirliliklarr ise sayisal

becerileri degerlendirmemesidir. Bu testin puanlamasi:
1)Yetersiz Okuryazarlik: 0-53
2) Marjinal Okuryazarlik: 54-66

3) Yeterli Okuryazarlik: 67-100 seklindedir (73).

11.2.Tipta Yetiskin Okuryazarhgimin Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, REALM)

Zorluk derecesine gore siralanmig saglikla ilgili 66 maddelik kelime tanima
ve telaffuz testidir. Bireylerin okuma diizeyleri test edilip, anlama ve sayisal
becerileri degerlendirilmez. ingilizce disinda diger diller icin uygun degildir. Testin
uygulanma siiresi ortalama 3-6 dakikadir (68). Test edilen kisi listeyi okurken, sinav
yapan kisi dogru olarak telaffuz edilen kelimelerin her birine bir puan vererek

degerlendirir.

Puanlarin toplamina gore:
* 0-44 puan; Yetersiz SOY
* 45- 60 puan; Diisiik SOY

* 61-66 puan; Yeterli SOY olarak kategorize edilmistir (68, 80).
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Tablo 2:Realm Kelime Testi

RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IN MEDICINE I
(REALM)
Terry Davis, FAD, Michaol Crouch. MD, Sandy Leng. FhD
Fl-rl B l rE:u-Ine date: I
I Name: I Birth date: l
I REALM generated reading level: I I Grade completed: l
List 1 List 2 List 3

Fal Fatigue Allergic

Fiu Pelvic Menstrual

Pill Jaund T | —

Dose Infection Colitis

Bye Exercise Emergency

Stress Behavior Medication

Smaear Prescription Ocuvupation

Nerves Notify Sexunlly

Germs Gallbladdeor Alcoholism

Meals Calories Irritation

Discase Depression Constipation

Cancer Miscarriage Gonorrhea

Caffeine Pregnancy Inflammatory

Attack Arthritis Diab

Kidoey Nutrition Hepatitis

Hormones M T e Antibiotics

Herpes Appandix Diag

Seizure = Abnormal Potassium

Bowel 3 Syphilis Anemia

Asthina Hemorrhoids Obesity

Rectal Nausea Osteoporosis

Incest Directed Impetigo

# wi (+) Resp b Lt 12 ¥ OT (1) feap n List 3t ¥ ot () Fes I Last 3

l LEGEND: (+)=Correct (~)=Werd not ( Hy=mrisy 3 werd l [Rnw Score:

Teea Loake Tiospitat. mn—]

ANE M D

Bu testin bagka bir versiyonu olan REALM R testinde kelime sayis1 66

kelimeden 10 kelimeyeindirilmis ve uygulama siiresi de 2 dakikaya diismiistiir. Bu

testin gliglii tarafi iki dakikalik zaman siiresi korunarak degerlendirmeye yeni

kelimeler eklenebilir olmasidir. Bu da hastaliklara 6zgii kelimeler secilerek 6lgegin

bu hastaliklar i¢in 6zellestirilebilmesine olanak saglar. Testin sinirhiliklar ise;zayif

okuryazarlik becerisi oldugu diisiiniilen yash ve azinliklarda REALM-R’nin gegerlik

calismalarin yetersiz olmasi ve bu testin arastirma ve klinik ortamlardaki yararlilig:

az biliniyor olmasidir (81).
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Tablo 3: REALM-R Kelime Testi (82)

REALM-R WORLD TEST
(REALM-R KELIME TESTI)
Fat
Flu
Pill

Allergic
Jaundice
Anemia
Fatigue
Directed
Colitis
Constipation

Osteoporosis

11.3.En Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi (Newest Vital Sign, NVS)

Weiss ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen NVS 6l¢egi 6 soruluk bir dlgek
olup ortalama 3-6 dakika siirer. Bu 6l¢ekte bir dondurma besin etiketi SOY 6l¢tim
araci olarak kullanilmigtir. NVS testi hem metni okumayr hem de anlamayi test

etmektedir (70).

Testin giiclii 6zellikleri; Hesap, okuma ve kavrama becerilerini 6lgmesi,
Ingilizce ve Ispanyolcasinin olmasi, TOFHLA testi ile korelasyongdstermesi ve
simnirda SOYolan kisiler i¢in daha duyarli olmasi iken siirhiliklart; iyi ve sinirda

SOY’u ¢ok iyi ayirt edememesidir (70).
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Tablo 4: En Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (83).

Beslevici Ozellikleri
Bir &&in miktan Yanm kazz

Eukutedaki 6fin miktan 4 Biin

Her o8indaki

Eslori 2350 YaF Kalorizdi 120

04 plarak ahmman gereken ginlil miltar

Toplam vag 13 == %20
Deymug yag B s
Kolesterol 2Bmer %412
Sodyvom 55m gr %42
Toplam Karbonhidrat 30 g %412
Lif2 g
Salosr 23 By
Protein 4 gy
Icindekiler %olarsk alirman gerskan ginlik mikter 2000

Krema vanz sit, gaker sw, yomurs Lkalorilik bir diyste gire hesaplanmishr. Kalosi
sans, st vady, fehkvad, tersvain, tuz ibtivanna gire bu miltarlsr goEalip azalabilic.

wanilya o=

11.4.Saghk Aktiviteleri Okuryazarlik Olcegi (Health Activities Literacy Scale
HALS)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Olgegi(HALS) saglikla iliskili bes alanda
diizyazi, sayisal ve metin maddeleri ile ilgili sorulardan olusur. Bu alanlar; sagligin
tesviki, saglik korunmasi, hastaliklarin onlenmesi, saglik hizmeti ve idamesi ve

sistem yonlendirmesidir (84, 85).

Saglikla iliskili okuma kapasitelerinin anlasilmasindaki potansiyel degere
sahiptir. Ancak uzun olmast bir dezavantajdir. 5 puan araliklarla 0’dan 500°e uzanan
bir skor tablosu vardir ve tamamlanmasi yaklasik 1 saat stirer. HALS’in “konum

belirleyici”versiyonunun tamamlanma siiresi 30 ila 40 dakika arasindadir ve insanlari
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gercek bir skor vermeksizin diizey 1 (en alt), 2, 3’e¢ veya daha yiiksek diizeylere
ayirir. Bu, REALM’e ya da TOFHLA’nin kisa versiyonuna (STOFHLA) gore ¢ok
daha uzundur (85).

11.5.Tek Maddelik Saghk Okuryazarhg Taramasi (Single Item Literacy
Screen, SILS)

Kisilerin basili saglik okuryazarligi gereksinimini belirlemeye yonelik tek
maddelik bir sorudur. “Doktorunuz veya eczaneden verilen saglik talimatlar,
brostirler veya diger yazili materyalleri okumak icin hangi siklikla yardim alirsiniz?”
sorusu “1-Asla 2-Nadiren 3-Bazen 4-Siklikla 5-Her zaman” seklinde degerlendirilir.
Katilimeinin verdigi cevaba gore saglik okuryazarlik diizeyi belirlenir. Ikiden fazla
puan pozitif olarak degerlendirilir, yani saglikla ilgili belgeleri okumada bir miktar
zorlanma vardir. Testin giiclii taraflari; Kisa oldugu i¢in klinikte hemen uygulanabilir
olmasi, beceriyi Olgmekten ziyade dogrudan ihtiyact Ol¢mesi ve demografik
ozelliklere dayanarak yapilan tahminlerden daha basit olmasidir. Sinirliliklar ise;
okuyamama, utanma veya anlamama nedeniyle yardim alma ayirt edilemediginden

yalanci negatiflik fazla olmasidir(86).

11.6.Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar Iyisiniz?

(How confident are you filling out medical forms by yourself?)

Bu ol¢ekte iki ayr1 arastirmada {i¢ soru ile smrli saglik okuryazarliginin

saptanmasi arastirilmistir. Bu sorular:

1) Yazili bilgileri anlamakta zorlandiginiz i¢in saglik durumunuzu 6grenmede hangi

siklikla problem yasarsiniz?

2) Hastaneden aldiginiz materyalleri okumasi i¢in hangi siklikla birilerinden yardim

alirsiniz?
3) Tibbi formlar1 kendi kendinize ne kadar iyi doldurabilirsiniz?

S-TOFHLA ve REALM’e gore bir soru ile yetersiz saglik okuryazarliginin

saptanabilecegi bulunmustur.
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Bu sorulara; Her zaman, siklikla, bazen, nadiren, asla olmak {izere 5 cevaptan
biri verilir. Bu cevaplardan, her zaman, siklikla, bazen cevaplart sinirli saglik
okuryazarligimmi gosterir. Testin giiclii 6zellikleri; Kisa oldugu icin klinikte kolay
uygulanabilir olmasi, beceriyi Olgmekten c¢ok direkt olarak ihtiyact Olgmesi,
demografik ozelliklere dayanarak yapilan tahminlerden daha giivenilir olmasi iken
siirliliklar;; Aragtirmanin belirli bir aile hekimligi hasta grubunda yapilmis olup

topluma genellenemeyebilmesidir (87).
11.7. Kamu Saghg Okuryazarhg Ol¢egi (Public Health Literacy Scale)

Halk sagligini ilgilendiren temel konularin yer aldig1 17 maddeden olusan bir
Olcektir (72). Dogru olarak cevaplanan her maddeye 1 puan verilir ve toplam 17 puan

tizerinden degerlendirme yapilir.
11.8.Genis Aralikh Ulasim Testi (Wide Range Achievement Test -WRAT)

Bu test katilimcinin aritmetik yetenegini, okudugunu anlama ve telaffuz
diizeyini belirler. Ortalama 20-30 dakika siirmektedir. Saglikla ilgili yapilan
aragtirmalarda arastirmacilar genelde testin yaklasik 5 dakika siiren okuduguna
anlama bolimiini kullanmaktadir. Tibbi terimler kullanilmaz. Egitimde kullanim

i¢in standardizasyonludur. Sadece Ingilizcesi mevcuttur.

5-11 yas cocuklar icin seviye I, diger yas gruplari, 12-64 yas i¢in seviye II ‘si
mevcuttur. Test 3 boliimden olugsmaktadir (88, 89).

1) 42 sozciikten olusan sozciikleri tanima ve telaffuz bolimi
2) 40 sozciikten olusan yazma boliimii

3)Aritmetik hesaplama, rakamlar1 okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma boliimii

(88).
11.9.S0S Kisaltmasi ( SOS Mnemonic)

Bu arastirmada okuryazarligin kendi kendine tahmini, “Tek Maddelik Saglik
Okuryazarligt Taramasi” ve egitim durumunun bagimsiz olarak kisinin saglik

okuryazarligimin smirli olup olmadigimi (S-TOHFLA puanina gore) tahmin
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edebildigi gosterilmistir. Ug sorunun birlikte kullanilmasinin ayr1 kullanilmasina
gore daha avantajli oldugu gosterilmistir. Bu 6lgegin giiglii tarafi hem beceri hem de
ihtiyact Olgmesi ve bulgularin S-TOFHLA ile korelasyon gostermesi iken
sinirliliklar;;  Katilimeilarin - okuma  testi  yapildigim1  biliyorlar olmalar1  ve
katilimcilarin aile hekimligi polikliniginde diyabet tedavisi alan kisiler olmasidir
(90).

11.10.Avrupa Saghk Okuryazarh@ Anketi (European Health Literacy Survey
Questionnaire- HLS-EU-Q)

Avrupa’daki iilkelerde saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan genis ¢apl calismada, NVS o0lceginin de dahil oldugu 47 soruluk Avrupa
Saglik Okuryazarlik Olgegi (HLS-EU-Q) kullamlmistir. Sekiz Avrupa iilkesini
(Hollanda, Yunanistan, Irlanda, Avusturya, Polonya, Ispanya, Bulgaristan ve
Almanya) kapsayan bu c¢alismanin sonucunda {ilkeler 6l¢ekten aldiklar1 puana gore

saglik okuryazarhigi diizeyi degerlendirilmistir (91).

Anket 47 sorudan olusmus olup her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan bir 6l¢ekte (1=
cok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok kolay) degerlendirilmistir. Bu dl¢ek, her bir soruda
belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun kisinin kendi algisina
gore degerlendirilmesi ilkesine dayandirilarak hazirlanmistir. Sorulara verilen
cevaplara gore hesaplanan puan sonuglari (0-25) puan yetersiz,(>25-33) sorunlu —
sinirht  saglk okuryazarligi, (>33-42) yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50)

mitkemmel saglik okuryazarligi olarak degerlendirilir (27).
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GEREC VE YONTEMLER

1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Arastirmanin evrenini Eyliil 2016-Subat 2017 déneminde Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Baglaralti Egitim Aile Sagligi Merkezine
kayitli 18- 65 yas aras1 kayitli hastalar olusturdu. Arastirmanin yapildigi Eylil 2016-
Subat 2017 déneminde Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Baglaralt:
Egitim Aile Sagligi Merkezine 8164’1 18-65 yas arasi olmak ilizere toplam 12.468
kisi kayitliydi. Saglik Bakanlig: Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 10.08.2016 tarihli 2011-KAEK-25 2016/14-11
sayil karar1 ve izni ile, “‘Bir Egitim Aile Sagligi Merkezine Kayith olan 18-65 Yas

Arasi Bireylerde Saglik Okuryazarlig1’” adli uzmanlik tezi ¢aligmasini onaylamistir.
2. Katihmceilar

Bu arastirmayr Eyliil 2016-Subat 2017 déneminde Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Baglaralti Egitim Aile Sagligi Merkezine kayith
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, 18-65 yaslarinda 400 kayith birey
tizerinde gerceklestirildi. Bu400 bireyden onam alindi vebu kisilere anket yontemi

uygulayarak arastirma gergeklestirildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Baglaralt1 Egitim Aile Sagligi Merkezine kayitli olmast,
2. Calismaya katilmayi kabul etmis olmasi,

3. 18-65 yas araliginda olmast

4. Okuryazar olmasi

33



3. Kullanilan Anket Formlar1

Bu arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bir anket
formu ve saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmek i¢in En Yeni Yasamsal Bulgu (EYYB)
ve Tirkge’ye gevrilmis Saglik Okuryazarligi Anketi — Avrupa Birligi (SOYA-AB)

anketleri kullanilda.

Sosyo-demografik bilgilerle ilgili anket formu (EK-1): protokol numarasi,
cinsiyeti, yasi, medeni hali, egitim durumu, boyu, kilosu, beden kitle indeksi, sigara
icip icmedigi ve iciyorsa da giinliik tiiketim miktari, alkol kullanim1 sorgulamaktadir.
Bunlara ilaveten kisilerin gazete okuyup okumadigi ve haftada okunan gazete
sayistkitap okuma aligkanlig1 ve yilda okunan kitap sayisi, meslegi, gelir durumu ve

kronik hastaliklarini da sorgulandi.

Antropometrik Olclimlerden boy ve agirligi, standart Olgtim aletleri
kullanilarak 6l¢iildii. Boy Ol¢limii sirasinda kisilerin ayakkabilarin1 ¢ikarmalarini
sagland1. Kilo 6l¢iimii esnasinda hastalarin hafif kiyafetler giyiyor olmasini saglandi
BKI: Beden kitle indeksi degeri hastanin kilosunnun boyunun karesine boliinmesi ile

(agirlik/boy*-kg/m?) hesaplandi.

Saglik Okuryazarligi Anketi — Avrupa Birligi (SOYA-AB) formu (EK-2) 47
sorudan olugmaktadir. 47 sorunun her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan bir dlgekte (1=
cok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok kolay) degerlendirilmistir. Bu 6lcek, her bir soruda
belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun kisinin kendi algisina
gore degerlendirilmesi ilkesine dayandirilmistir. SOYA-AB konsepti c¢ercevesinde
saglik okuryazarligi parametrelerinin ortalama degerlerine dayanan alt indeksler
olusturulmustur. SOY A-AB anketine verilen cevaplar genel indeks ve alt indeksler
kapsaminda degerlendirilerek hesaplamalar yapilmistir. Saglik hizmeti, hastaliktan
korunma ve sagligin iyilestirilmesi alanlarindaki saglik okuryazarligi, bilgiye erisme,
bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama konularinda bir matriks dahilinde analiz

edilmistir (Tablo-5).
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Tablo 5: SOYA-AB-S47 sorularinin index dagilimi (27)

SAGLIK Bilgiye | Bilgiyi | Bilgiyi Bilgiyi TOPLAM
OKURYAZARLIGI | erisim | anlama | degerlendirme | uygulama

Saglik hizmeti 1-4 5-8 9-12 13-16 1-16
Hastaliktan korunma | 17-20 21-23 24-28 29-31 17-31
Sagligin 32-36 37-40 41-43 44-47 32-47
tyilestirilmesi

Orijinal metodoloji  geregi, bir sorunun indeks hesaplamalarinda
kullanilabilmesi icin o soruya en az %80 oraninda cevap verilmis olmasi sarti
aranmistir. Genel ve li¢ ana alt indeksin degerlendirilmesi i¢in gerekli asgari cevap
sayis1 ve gecerli soru numarali Tablo 6°de 6zetlenmistir. Genel ve {i¢ ana alt indeks
hesaplanirken, gereken en az cevap sayisina ulasamayan anketler analizlere dahil

edilmemistir.

Indeksler 0 ila 50 arasinda bir dlgekte 0 en diisiik saglik okuryazarlig:,50 en
yiikksek saglik okuryazarligimi gosterecek sekilde asagidaki formiilde belirtildigi

sekilde standardize edilmistir.
Formiil: Indeks= (ortalama-1) x (50/3)
Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama: Her kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamasi
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1: Ortalamanin en diisiik olast degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3: Ortalamanin aralig

50: Yeni olgiit igin segilen en yiiksek deger

Elde edilen indeks degerlere gore SOY dort kategoriye ayrilmistir:

(0-25) puan yetersiz,

(>25-33) sorunlu — siirli SOY

(>33-42) yeterli SOY

(>42-50) miikemmel SOY

Tablo 6: Genel ve Alt Saglik Okuryazarligi indekslerinin Hesaplanmasi

Genel SO | Saghk Hastaliktan Saghgin
indeksi Hizmeti SO | korunma SO | iyilestirilmesi
indeksi indeksi SO indeksi
Soru 1-47 1-16 17-31 32-47

Indeks hesaplamasi i¢in cevaplanmasi gereken en az soru sayisi

43 15 14 14
Soru sayisi
En diisiik 0 0 0 0
En yiiksek 50 50 50 50

SOY: saglik okuryazarligi

Kaynak: Tanriover MD, Yildirim HH, Ready FND, Cakir B, Akalin HE. Tiirkiye saglik okuryazarlig:

arastirmasi. 2014.
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En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi formu (EK-3) 6 sorudan olusmaktadir.
Hastalara bir besin etiketinin bir kopyasi verilir ve alt1 soru sorulur. Bu sorulardan ilk
dordii hesaplama gerektirip son iki soru sayisal beceri gerektirmez. Ornegin
sorulardan biri “ Kutudaki dondurmanin tamamini yerseniz ne kadar kalori almis
olursunuz?” seklindedir. Bu soruya dogru cevap vermek i¢in cevaplayici etiketteki
bilgilerden tiim kapta dort 6giin dondurma oldugunu, her bir 6gliniin 250 kalori
icerdigini fark etmeli ve sonra 4 ile 250’yi ¢arparak 1000 kalori sonucuna ulagmasi
gerektigini anlamalidirlar. Katilimeinin verdigi her dogru cevap 1 puan olarak

hesaplanir ve aldig1 toplam puana gore saglik okuryazarlik diizeyi belirlenir.
Puanlarin toplamina gore:

1. Toplam puan 0-1:Cok kisitli okuryazarlik

2. Toplam puan 2-3: Kisith okuryazarlik

3. Toplam puan 4-6: Yeterli okuryazarlik seklindedir.

4. Yapilan islemler

Katilimcilarla, gériismenin gizliliginin saglandig: rahat bir ortamda yiiz yiize
gortigiilerek anket formlar1 dolduruldu. Boy ve kilolari 6l¢iildii. Formlarin {izerinde

katilimcinin kimlik bilgisine yer verilmedi ve hasta gizliligine 6zen gosterildi.

Arastirma Eyliil 2016- Subat 2017 déneminde Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Baglaralti Egitim Aile Sagligt Merkezine kayith ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 kayitli birey ile gerceklestirildi.
5. Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Degiskenler ortalama + standart sapma ya da medyan(minimum: maksimum)
degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan
Mann-Whitney U testi, grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda farkli olan gruplar1 ya da gruplari
belirlemek i¢cin Dunn-Bonferroni yaklasimi kullanilarak c¢oklu karsilastirma

prosediirleri uygulanmistir. EYYB 0Olgeginin  saglik okuryazarligmi tahmin
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edebilmesi amaciyla Reveiver Operating Characteric(ROC) analizi yapilmis ve ilgili
kesim noktas1 degeri hesaplanmustir. Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa ve Kuder-
Richardson 20 (KR-20) katsayilar1 ile incelenirken, 6l¢eklerin puanlari arasindaki
iliskilerkorelasyon analizi ile incelenmis ve Spearman korelasyon Kkatsayisi
hesaplanmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MedCalc
Statistical Software trialversion16.4.3 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2016) programlarikullanilmis olup p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan goniilliilerin yas ortalamasi 37,17 = 11,60 (dagilim1 18-
65 yas) olarak hesaplandi. Katilimcilarin sosyo-demografik durumlari Tablo-7 de

verilmistir.

Tablo 7: Sosyo-demografik 6zellikler

n (Kisi sayist) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 202 (53.72%)
Erkek 174 (46.28%)
Egitim Durumu

Ilkokul 91 (24.20%)
Ortaokul 51 (13.56%)
Lise 100 (26.50%)
Universite 134 (35.64%)
Gelir Diizeyi

Koétii 17 (4.52%)
Orta 238 (63.30%)
Iyi 121 (32.18%)
Meslek

Ev Hanimi 122 (32.45%)
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Osrenci 28 (7.45%)
Isci 76 (20.21%)
Esnaf 8 (2.13%)
Profesyonel 67 (17.82%)
Emekli 32 (8.51%)
Diger 43 (11.44%)
Medeni Hali

Evli 284 (75.50%)
Bekar 79 (21%)
Ayrilmis 13 (3.50%)

Katilimcilarin -~ ko-morbid hastaliklar1  Tablo-8’de  verilmistir.  Katilimcilarin
%12,23’tinde Hipertansiyon, %6,38’inde Diyabetes Mellitus ve %6,38’inde Kalp-

damar hastalig vardi.
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Tablo 8:Katilimcilarin Ko-morbid hastaliklarina iliskin veriler

n (Kisi sayisi) Yiizde (%)
Hipertansiyon 46 (12.23%)
Diyabetes Mellitus 24 (6.38%)
Kalp-damar Hastalig1 24 (6.38%)
Astim 17 (4.52%)
Psikiyatrik Hastalik 17 (4.52%)
Romatolojik Hastalik 11 (2.93%)
KOAH 7 (1.86%)
Hiperlipidemi 5 (1.33%)
Karaciger Hastalig1 5 (1.33%)
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 (0.53%)
Kanser 3 (0.80%)
Serebrovaskiiler Hastalik 1 (0.27%)
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Genel SOY Indeksi ortalama puanlari ve EYYB 6l¢egi ortalama degerleri Tablo-9’da

verilmigtir.

Tablo 9: Genel Saglik Okuryazarhig1 indeksi ve En Yeni Yasamsal Bulgu Degerleri

(Ortalama= Standart sapma) | Minimum: Maksimum
Saglik hizmeti

35.72+7.45 0:50
(s1-16)
Hastalik 6nleme

31.1149.18 7.78:50
(s17-31)
Sagligigelistirme

32.75+8.75 4.17:50
(s32-47)
Toplam

33.24+7.45 15.60:50
(s1-47)
En Yeni Yasamsal Bulgu | 3.76+1.83 0:6
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Genel SOY Indeksi ve EYYB 6lcegi degerlerine gore hasta dagilimlar1 Tablo-10’de

verilmisgtir.

Tablo 10: Saglik Okuryazarligi Avrupa Birligi Anketi ve EYYB puanlarina gére katilimeilarin

dagilimu
En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi Sonuglari
0-1 2-3 4-6 Toplam
(Simarh (Muhtemelen | (Yeterli
Okuryazarhk | Sinirli Okuryazarlik)
Thtimali Okuryazarlig1)
Fazla)
Puan yetersiz
14 18 15 47
(0-25)
Sorunlu-
siirh saghk
Katihmeilarin okuryazarhgs » Y * .
Saghk (>25-33)
Okuryazarhg | Yeterli saghk
Avrupa Birligi | okuryazarhg | ; 31 75 113
Anketi
(>33-42)
Sonuclarn
Miikemmel
saghk
okuryazarhgi 4 7 46 57
(>42-50)
Toplam 55 103 218 376
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Cinsiyet gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda (Tablo-11), erkeklere ait
EYYB puaninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.023). Erkek

katilimcilarin  egitim siiresi kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha iyiydi (p<0.001).

Tablo 11: Saglik Okuryazarligi puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

En Yeni | Saghk Hastahk Saghg
. . Genel
Yasamsal | hizmeti onleme koruma
(s1-47)
Bulgu (s1-16) (s17-31) (s32-47)
Kadin 4(0:6) 33.33(3.13:50) | 30(10:50) 32.29(4.17:50) | 32.27(16.31:50)
(n=202) 3.56+1.85 | 35.54+7.30 31.60+8.78 33.02+9.09 33.43+7.38
Erkek 4(0:6) 34.90(0:50) | 31.11(7.78:50) | 31.70(12.50:50) | 32.07(15.60:50)
(n:174) 3.98+1.78 35.93+7.63 30.55+9.61 32.44+8.35 33.02+7.56
p-degeri 0.023? 0.432% 0.413° 0.568° 0.664°

Veriler medyan (minimum:maksimum), ortalama£standart sapma olarak ifade edilmistir. % Mann

Whitney U Test

EYYB Anketi, Saglik hizmeti (s1-16), Hastalik onleme (s17-31), Sagligi
koruma (s32-47), Genel (s1-47) 6l¢ek puanlari ve egitim durumu arasinda fark
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda (Tablo12):
1) En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi puanina ait degerlendirmeler;

- Ortaokul, lise ve iiniversite mezunu kisilerin medyan EY'YB puaninin ilkokul
mezunu kisilere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.021, p<0.001,
p<0.001)

- Universite mezunu kisilerin, medyan EYYB puanmin lise ve ortaokul

mezunu kisilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.008,p<0.001)

- Egitim gruplar1 arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamastir (p>0.05).
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2) Saghk hizmeti puanina (s1-16) ait degerlendirmeler;

- Lise ve tiniversite mezunu kisilerin, medyan saglik hizmeti puaninin ilkokul

mezunu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.001, p<0.001).

- Lise ve iiniversite mezunu kisilerin, medyan saglik hizmeti puaninin ortaokul
mezunu olan kigilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.009,

p<0.001).

- Egitim gruplar arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamustir (p>0.05).

3) Hastalik 6nleme puanina (s17-31) ait degerlendirmeler;

- Lise ve tiniversite mezunu kisilerin, medyan hastalik 6nleme puaninin ilkokul

mezunu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.003, p<0.001).

- Universite mezunu kisilerin, medyan hastalik &nleme puanmin ortaokul

mezunu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.017).

- Egitim gruplar1 arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).
4) Saghgi koruma puanina (532-47) ait degerlendirmeler;

- Lise ve tiniversite mezunu kisilerin, medyan Sagligi korumapuaninin ilkokul

mezunu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.005, p<0.001).

- Universite mezunu kisilerin, medyan Saglh§ korumapuaninin ortaokul

mezunu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001).

- Egitim gruplar arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamustir (p>0.05).
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5) Genel dl¢ek puanina (s1-47) ait degerlendirmeler;

- Lise ve lniversite mezunu kisilerin, medyan genel 6lgek puaninin ilkokul

mezunu kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p<0.001, p<0.001).

- Universite mezunu kisilerin, medyan genel 6lgek puaninin ortaokul mezunu

kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

- Egitim gruplar1 arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 12: Saglik Okuryazarligi puanlarinin egitim durumu ile iligkisi

En Yeni Saghk Hastahk
] ] Saghg koruma | Genel
Yasamsal | hizmeti onleme
(s32-47) (s1-47)
Bulgu (s1-16) (s17-31)
. 31.25 26.67 29.17 28.15
1lkokul 2(0:6)
(3.13:50) (8.89:47.78) (11.46:47.92) (16.31:46.67)
(n=91) 2.41+1.60
32.82+7.20 26.87+8.60 29.61+8.44 29.83+7.04
4 34.90 31.11 31.70 32.07
Ortaokul
(n=51) (0:6) (0:50) (7.78:50) (12.50:50) (15.60:50)
n=
3.98+1.78 35.93+7.63 30.55+9.61 32.44+8.35 33.02+7.56
Lise 4 36.46 3111 32.29 32.98
(=100) (0:6) (25:50) (10:50) (15.63:50) (19.50:48.94)
n=
3.93+1.75 36.52+6.12 31.40+8.15 33.85+8.41 33.98+6.57
. ) 37.50 33.33 33.33 35.30
Universite | 5(0:6)
(0:50) (7.78:50) (12.50:50) (15.60:50)
(n=134) 4.66+1.53
38.07+8.10 34.28+9.45 35.29+8.44 35.91+7.57
p-degeri <0.001% <0.001% <0.001% <0.001% <0.001°

Veriler medyan (minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma olarak ifade edilmistir. *: Kruskal

Wallis Test
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En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi, Saglik hizmeti (s1-16), Hastalik 6nleme
(s17-31), Saglik koruma (s32-47), Genel (s1-47) 6lgek puanlart bakimindan gelir
diizeyleri arasinda fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.005, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001).

Gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda(Tablo-13):

1) En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi puanina ait degerlendirmeler;

- Gelir diizeyi iyi olan kisilerin medyan EYYB puaninin, gelir durumu kétii ve
orta olan kisilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.020,
p=0.034).

- Gelir diizeyleri arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).
2) Saghk hizmeti puanina (s1-16) ait degerlendirmeler;

- Gelir diizeyi 1yi olan kisilerin medyan saglik hizmeti puaninin, gelir durumu
kotii ve orta olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.006,
p<0.001).

- Gelir diizeyleri arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).
3) Hastalik 6nleme puanina (s17-31) ait degerlendirmeler;

- Gelir diizeyi 1yi olan kisilerin medyan hastalik 6nleme puaninin, gelir durumu
kot ve orta olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.029,
p<0.001).

- Gelir diizeyleri arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamastir (p>0.05).

4) Saghg koruma puanina (s32-47) ait degerlendirmeler;
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- Gelir diizeyi iyi olan kisilerin medyan Saglig1 korumapuaninin, gelir durumu

kotii ve orta olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.001,

p<0.001).

- Gelir diizeyleri arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamustir (p>0.05).

5) Genel ol¢ek puanina (s1-47) ait degerlendirmeler;

- Gelir diizeyi iyi olan kisilerin medyan genel dl¢cek puaninin, gelir durumu

kotii ve orta olan kisilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.002,

p<0.001).

- Gelir diizeyleri arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13:Saglik Okuryazarlig1 puanlarinin gelir diizeyi ile iliskisi

En Yeni Saghk Hastahk
) ) Saghgi koruma | Genel
Yasamsal | hizmeti onleme
(s32-47) (s1-47)
Bulgu (s1-16) (s17-31)
- 2 32.22 28.89 28.57 30.37
Kotii
=17) (1:6) (0:42.71) (11.11:41.11) | (11.46:41.67) (16.31:40.43)
n=
2.88+1.76 31.25+9.67 28.12+8.03 27.60+7.09 29.01+7.16
4 33.33 28.89 31.21 31.34
Orta
m=238) (0:6) (3.13:50) (7.78:50) (4.17:50) (15.60:50)
n=
3.63+1.83 34.66+7.02 29.61+9.09 31.57+8.75 32+7.13
fyi 5 37.50 33.33 33.33 35.14
(=12) (0:6) (26.04:50) (10:50) (15.63:50) (21.63:50)
n=
4.13+1.77 38.44+7.14 34.50+8.60 35.79+8.09 36.28+7.17
p-degeri 0.005% <0.001% <0.001% <0.001°% <0.001°

Veriler medyan (minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma olarak ifade edilmistir. * Kruskal

Wallis Test
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EYYB Anketi, Saglik hizmeti(sl1-16), Hastalik onleme (s17-31), Saglik
koruma (s32-47), Genel (s1-47) 6lgek puanlart bakimindan yas gruplari arasinda fark
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda (Tablo-14):
1) En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi puanina ait degerlendirmeler;

- 15-24 ve 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan EYYB puaninin, 45 yas
ve listli yas grubunda olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla

p<0.001, p<0.001).

- 15-24 yas grubunda olan kisilerin medyan EYYB puaninin, 35-44 yas
grubunda olan kisilere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.016)

- Yas gruplan arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).
2) Saghk hizmeti puanina (s1-16) ait degerlendirmeler;

- 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan saglik hizmeti puaninin, 45 ve
istli yas grubunda olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla

p=0.003).

- Yas gruplar1 arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).
3) Hastalik 6nleme puanina (s17-31) ait degerlendirmeler;

- 15-24 ve 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan hastalik 6nleme puaninin,
45 ve st yas grubunda olan kisilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(swrastyla p<0.001, p<0.001).

- 15-24 ve 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan hastalik 6nleme puaninin,
35-44 yas grubunda olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0.001, p<0.001).
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- Yas gruplart arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).

4) Saghg koruma puanina (s32-47) ait degerlendirmeler;

- 15-24 ve 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan Saglig1 korumapuaninin,
45 ve ustii yas grubunda olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(strastyla p<0.001, p<0.001).

- 15-24 yas grubunda olan kisilerin medyan Sagligi korumapuaninin, 35-44
yas grubunda olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0.013).

- Yas gruplan arasinda yapilan diger karsilastirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).

5) Genel ol¢ek puanina (s1-47) ait degerlendirmeler;

- 15-24 ve 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan genel 6lgek puaninin, 45
ve Ustil yas grubunda olan kisilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p<0.001, p<0.001).

- 15-24 ve 25-34 yas grubunda olan kisilerin medyan genel 6lgek puaninin, 35-
44 yas grubunda olan kisilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla
p=0.009,p=0.003).

- Yas gruplan arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda ilgili test puanina ait

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 14: Saglik Okuryazarlig1 puanlarinin yas gruplari ile iligkisi

En Yeni Saglik Hastalik Sagligi koruma | Genel
Yasamsal | hizmeti Onleme (s32-47) (s1-47)
Bulgu (s1-16) (s17-31)
15-24 5 35.42 33.33 33.33 34.04
yas (1:6) (17.71:50) (7.78:50) (18.75:50) (15.60:48.94)
(n:51) 4.49+1.50 36.65+6.87 34.40+9.15 35.99+8.17 35.71+7.18
25-34 5 36.67 32.22 33.33 34.40
yas (0:6) (0:50) (11.11:50) (13.54:50) (16.67:50)
(n=121) | 4.16+1.77 37.30+8.05 34.12+9.15 34.76+8.97 35.43+7.80
35-44 4 33.33 29.44 32.22 31.01
yas (0:6) (18.75:50) (10.71:47.78) | (12.50:50) (17.02:44.68)
(n=102) |354+184 | 34.92+6.80 28.59+8.18 31.31+8.59 31.67+6.75
3 33.33 28.89 30 30.26
45+yas
(n=102) (0:6) (3.13:50) (8.89:50) (4.17:50) (16.31:50)
n:
3.13+1.80 34.18+7.27 28.43+8.65 30.17+7.91 30.98+6.82
p-degeri | <0.001° 0.002° <0.001° <0.001° <0.001°

Veriler medyan (minimum:maksimum), ortalamatstandart sapma olarak ifade edilmistir. * Kruskal

Wallis Test
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EYYB Anketi puani ile Saglik hizmeti (s1-16),Hastalik énleme (s17-31), Sagligi koruma
(s32-47), Genel (s1-47) 6lgek puanlari arasinda ayni yonli anlamli bir iligki vardir (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo-15).

Tablo 15: Saglik Okuryazarlig1 Avrupa Birligi Olgegi ile En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi 6lgegi
arasindaki iligki

En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi (n=376)
R P
Saglik hizmeti (s1-16) 0.385 <0.001
Hastalik 6nleme (s17-31) | 0.328 <0.001
Sagligi koruma(s32-47) 0.322 <0.001
Genel (s1-47) 0.388 <0.001

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen Spearman korelasyon katsayilari (r) ve p-degerleri

verilmigtir.

52




Katilimcilarin SOY A-AB sorularinin her birine verdikleri cevaplarin “cok zor
ve zor” ya da “cok kolay ve kolay” olarak siniflandirilmasi ile 47 soru icin elde
edilen sayilar Tablo 16’de verilmistir. Mevcut calismada katilimcilar Avrupa ve
Tirkiye genelini yansitan ¢alisma sonuglari ile kiyaslandiginda, saglik bakimi ve
bilgiyi anlama konusunda daha basarili bulunmustur. Buna karsilik katilimeilarimiz
periyodik muayeneler ve erigkin asilar1 konularinda zorluk ¢ektiklerini ifade

etmislerdir.

Tablo 16: SOYA-AB 47 Sorularima Verilen “Zor veya Cok Zor” Cevaplarina ait Yiizde Dagilimlar

'zor' ve '¢ok zor' cevaplarin toplam yiizdesi (%)
N
g
Soru < 2 g
> i —
= — [a5]
E : IS
1 Sizi  ilgilendiren  hastaligin | 22,8 32,2 15.16
bulgularma  yonelik  bilgiye
ulasma
2 Sizi ilgilendiren hastaligin 26,9 32,3 15.43
tedavisine yonelik bilgiye
ulasma
3 | Acil bir durum olursa ne 21,8 39,1 13.30
yapacagini bilme
4 | Hastalandigimizda saglik 11,9 19,4 5.32
hizmetini nereden alacaginizi
bilme
5 Doktorun soylediklerini anlama | 15,3 225 7.18
6 Saglikla ilgili olarak size verilen | 28,0 429 11.70
brosiirleri anlama
7 Tibbi acil durumlarda ne 21,7 42.0 21.54
yapilacagini anlama
8 [laclarin nasil kullanilacagini 6,5 11,9 4.26
anlama
9 Doktorunuzdan aldiginiz 18,0 19,6 9.31
bilginin sizin i¢in ne ifade
ettigini degerlendirme
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10

Farkl1 tedavi segeneklerinin
yarar ve zararlarini
degerlendirme

42,6

43,1

34.04

11

Baska bir doktorun da goriisiine
ne zaman ihtiya¢ duyulacagina
karar verme

38,6

32,3

30.32

12

Hastalik ile ilgili olarak
medyada sunulan bilginin
giivenilir olup olmadigina karar
verme

49,7

48,2

47.87

13

Doktorunuzun verdigi bilgiyi
hastaliginiz hakkinda karar
vermek ic¢in kullanma

23,1

28,4

16.49

14

Mlaglarin kullanim talimatlaria
uyma

6,8

11,9

8.24

15

Acil durumda ambulans ¢agirma

8,8

13,0

3.46

16

Doktor veya eczacinin
talimatlarina uyma

5,6

8,7

2.39

17

Sigara i¢me, fizik aktivite azlig1
ve ¢ok alkol igme gibi sagliksiz
davraniglar kargisinda ne
yapilmasi gerektigi konusunda
bilgiye ulagma

14,7

30,3

13.30

18

Stres ve depresyon gibi akil
saglig1 sorunlar ile ilgili bilgiye
ulasma

33,5

41,1

21.28

19

Size yapilmasi1 gereken asilar ve
saglik taramalari ile ilgili bilgiye
ulagma

24,0

38,4

22.61

20

Asirt kiloluluk, yiiksek kan
basinci veya yiiksek kolesterol
gibi sorunlarin 6nlenmesi veya
bu durumlarda ne yapilmasi
gerektigi hakkinda bilgiye
ulagma

18,1

34,1

20.21

21

Sigara i¢me, fiziksel aktivite
azlig1, asir1 alkol kullanma
davraniglarinin saglik tizerindeki
etkilerini anlama

10,3

21,0

14.36

22

Asilarin nigin yapilmast
gerektigini anlama

16,6

22,6

16.22

23

Saglik taramalariin nigin
yapilmasi gerektigini anlama

10,4

20,5

13.30

24

Sigara i¢cme, fiziksel aktivite
azlig, asirt alkol kullanma

14,4

31,2

16.49

54




davraniglarinin saglik iizerindeki
olumsuz etkilerinin ne kadar
giivenilir olduguna karar verme

25

Check-up amaciyla doktora ne
zaman gidilmesi gerektigi
konusunda karar verme

16,3

27,8

37.50

26

Hangi asilara ihtiyaciniz oldugu
konusunda karar verme

32,7

47,2

49.73

27

Hangi saglik taramalarina
ihtiyaciniz oldugu konusunda
karar verme

25,1

45,9

44 41

28

Medyada s6z edilen saglik
riskleri ile ilgili bilginin
giivenilir olup olmadig1
konusunda karar verme

42,1

49,2

51.33

29

Grip asis1 yaptirmaya karar
verme

26,2

33,4

48.67

30

Arkadas ve akrabalarinizdan
aldigimiz tavsiyelerle kendinizi
hastaliklardan nasil
koruyacaginiza dair karar verme

22,2

28,9

38.30

31

Medyadaki bilgilere dayanarak
kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza dair karar verme

36,9

36,0

44.68

32

Egzersiz, saglikli besinler ve
saglikli beslenme konularinda
bilgiye ulagma

14,3

27,8

14.89

33

Akil saglhiginiza iyi gelecek
etkinliklerin neler oldugu
konusundaki bilgiye ulagsma

22,6

34,0

24.47

34

Daha saglikli bir ¢cevrenin nasil
saglanabilecegi
ile ilgili bilgiye ulasma

40,3

33,6

19.68

35

Sagligi etkileyebilecek politika
degisiklikleri ile ilgili bilgiye
ulagma

53,2

50,9

37.50

36

Daha saglikli bir 15 yeri
ortaminin nasil saglanabilecegi
ile ilgili bilgiye ulasma

34,8

36,5

28.99

37

Arkadas ve aile bireylerinin
saglikla ilgili verdigi tavsiyeleri
anlama

13,0

16,7

14.63

38

Besin maddelerinin
etiketlerindeki bilgiyi anlama

36,2

32,9

25.00

39

Medyadaki nasil daha saglikli
olunacagina dair bilgiyi anlama

23,3

30,8

27.39

55




40 | Akl saglhiginin nasil 26,1 31,7 24.73
korunulacagina dair bilgiyi
anlama

41 | Yasaminizin sagligimiz1 ve iyilik | 24,6 27,5 17.55
durumunuzu nasil etkiledigine
karar verme

42 | Ev kosullarimizin saglikli kalma | 19,5 19,7 13.30
konusunda size nasil yardim
ettigine karar verme

43 | Hangi davranisinizin sagligimiza | 12,6 21,3 14.89
etkili olduguna karar verme

44 | Sagligimmizi gelistirmek i¢in karar | 21,7 21,7 20.21
alma

45 | Bir spor veya egzersiz kuliibline | 24,1 443 40.96
iiye olma

46 | Sagligimiz1 etkileyen yasam 25,5 38,6 34.84
kosullarinizi degistirme

47 | Saghigimz1 gelistirecek 38,9 44,7 41.49

toplumsal etkinliklere katilma

Kaynak: Tanriéver, M. D., Yildiim, H. H., Ready, F. N. D., Cakir, B., & Akalin, H. E. (2014).
Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi.
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EYYB Anketiigin yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligini tahmin etmek
amactyla kesim noktast degeri >4 olarak ve bu kesim noktasini iceren ROC egrisi
altinda kalan alan ise 0.688( p-degeri: p<0.001) olarak bulunmustur. EYYB 6l¢eginin
yeterli ve mikemmel diizeydeki SOY’u belirlemek amaciyla kullanilabilecegi

gosterilmistir (Sekil-1).

EYYB
100 |-
80 |-
60 |-
B Sensitivity: 59,4
N Specificity: 74,3 |
| Criterion: >4
40 |-
20 |-
0 _i 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity
EAK p-degeri Kesim noktas1 Duyarhhk  Tanmmlayiecithk POO NOO
EYYB 0.688 <0.001 >4 59.41 74.27 2.31 0.55

Sekil 1: EYYB puanina ait kesim noktasi belirlemek icin ROC analizi

EAK: Roc egrisi altinda kalan alan; POQ: Pozitif olabilirlik orani; NOO: Negatif olabilirlik orani

Saghk Okuryazarh@ Avrupa Birligi Olcegi ile En Yeni Yasamsal Bulgu

olcegine ait gitvenirlik analizleri:

Olgeklerin giivenirliginin incelenmesinde SOY 6l¢eginin geneli ve alt dlgekleri icin

Cronbach alfa katsayisi, EYYB 06l¢egi i¢in ise Kuder-Richardson 20 (KR-20) katsayisi

57



kullanilmigtir. Katsayilar incelendiginde olceklerin giivenirlikleri SOY oOlgeginin saglik
hizmeti(0=0.904), sagligikoruma(o=0.905) ve geneli i¢in mitkemmel(0=0.953); hastalik
onleme alt Slgegi igin iyi ve EYYB 0lgegi icin ise kabul edilebilir diizeyde(a=0.720)

bulunmustur.

58



TARTISMA

Calismamiz sonucuna goére EYYB Anketi puani ile Saglik hizmeti (s1-16),
Hastalik onleme (s17-31), Saghigi koruma (s32-47), Genel (s1-47) olgek puanlari
arasinda ayni yonlii anlamli bir iligki vardir. Mevcut ¢alismada katilimcilar EYYB
anketi icin yeterli ve miikemmel SOY’u tahmin etmek amaciyla kesim noktas1 degeri
>4 olarak bulunmustur. Calismamiz sonucuna gore, EYYB Ol¢eginin yeterli ve
miikemmel diizeydeki SOY’u belirlemek amaciyla kullanilabilecegi gosterilmistir.
Olgeklerin giivenilirligi incelendiginde, SOY &lceginin saglik hizmeti (0=0.904),
sagligr koruma (0=0.905) ve geneli i¢in milkkemmel (0=0.953); hastalik 6nleme alt
Olcegi i¢in iyi (0=0.895) ve EYYB 0l¢egi i¢in ise kabul edilebilir diizeyde (a=0.720)
bulunmustur.Avrupa ve Tiirkiye genelini yansitan c¢alisma sonuclar1 ile
kiyaslandiginda, saglik bakimi ve bilgiyi anlama konusunda daha basarili
bulunmustur (27). Buna karsilik katilimeilar periyodik muayeneler ve eriskin asilar

konularinda zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir.

Ulkemizde yapilan bir calismada Tiirkiye’nin genel saghik okuryazarlik
indeksi 30,4 olarak belirtilmistir. Caligmada bireylerin  %24,5’inde yetersiz,
%40,1’inde ise smirli saglik okuryazarlik diizeyi oldugu gosterilmistir (27). Mevcut
calismada ise genel saglik okuryazarlik indeksi 33,2 olarak tespit edildi. Bu deger
onceki calisma sonucu ile uyumludur. Bolgemizde yetersiz SOY oranint %12,5
olarak ve sorunlu-sinirli SOY orani ise %42,3 olarak tespit edildi. EYYB 0l¢egine

gore ise sinirli ve muhtemel sinirli SOY durumu %42 vakada tespit edildi.

Onceki calismalarda SOY ve cinsiyet arasindaki iliski arastirilmistir (92-95).
Lee et al. yaptiklar1 calismada erkek cinsiyetin saglikla ilgili bilgileri anlamalarinin
kadinlardan daha zor oldugunu 6ne siirmiislerdir (92). Bunun bir sonucu olarak erkek
cinsiyete saglik egitimi verirken farkli yoOntemler kullanilmast gerektigi
savunulmustur. Bizim ¢alismamizda SOY anketi genel ve alt konularinda SOY ve
cinsiyet arasinda bir iligski goriillmezken, EYYB 06lcegi sonucunda erkek katilimcilar
arasinda SOY durumunun kadinlara gore daha iyi oldugunu tespit ettik. Bu durum
bolgemizdeki kadin katilimcilarin  egitim siirelerinin daha kisa olmasi ile

aciklanabilir. Oysaki kadinlar gerek hamilelik doneminde gerekse dogum sonrasinda
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aile hekimleri ve yardimci saglik personeli ile siirekli iletisim halindedir. Tekrarlayan
basvurularin kadinlarda saglik hizmetlerinde yararlanma durumunu gelistirmis
olmaliydi. Belki de bu yiizden SOY-AB ile 6l¢iilen saglik okuryazarliginda cinsiyet
karsilastirmasinda fark tespit edilmemistir, fark sadece EYYB 06l¢eginde vardir. Bu
iki Olgegin ayrildigi konu bagliklarindan bir tanesi cinsiyet olmustur. Vaka sayisi

daha fazla olan ¢aligmalarda bu farkin devam edip etmedigi 6l¢iilmelidir.

Egitim durumu ve SOY arasinda giiclii bir iligki oldugu bilinmektedir (96-
98). Paasche-Orlow ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada tamamlanan okul siiresi ile diisiik
SOY arasindaki korelasyonu gostermislerdir (99). Benzer sekilde mevcut ¢alismada
da ytiksek egitim diizeyindeki bireyler, hem EYYB ve hem de SOY anketi ve alt
gruplarinda daha iyi diizeyde bir SOY’a sahipti. Ogrenim durumu bilgiyi edinmeyi
kolaylastirir ve okul okuma siiresinin artmasi kismen kisinin mental kapasitesi ile de
iliskilidir. Ulkemizde 8 yillik mecburi egitimi bile tamamlamamis ve hatta okuma
yazma bilmeyen bireyler mevcuttur. Egitim durumu diisiik olan bireylerde hem
SOY-AB hem de EYYB 6lgek puanlari yiiksek olabildigi gibi egitim diizeyi yliksek
olan ancak anketlerden diisiik puan alan katilimcilar da mevcuttu ancak g¢alisma
sonucunda egitim diizeyi ile anket sonu¢larimiz arasinda pozitif anlaml bir iligki

tespit edildi.

SOY kisilerin gelir diizeyi ile iliskilidir (100,101). Bizim c¢alisma
sonuglarimiza gore de bu iliski her iki 6l¢ekte anlamli bulunmustur. Kisilerin gelir
diizeyi vyiikseldikge tedavi olanaklarina erisebilmeleri kolaylasmaktadir. Aym
zamanda gelir diizeyi yliksek bireyler sagligi koruma konusunda ekstra harcamalarda
da bulunabilmektedir. Standart koruyucu saglik hizmetleri toplum genelini 6nde
gelen hastaliklardan korumaya calisirken gelir diizeyi yiiksek aileler saglik sistemi
tarafindan 6denmeyen ancak kanitlar 1s18inda Onerilen saglik hizmetlerinden de
yaralanabilmektedir. Yiiksek maliyetli ¢gocuk asilar1 buna Ornek olarak verilebilir.
Gelir diizeyi yiiksek olan bireyler ayn1 zamanda 6zel saglik merkezlerine de daha
kolay erisim saglayabilmektedir. Ozel hastaneler veya iiniversitelerde ekstra iicret

O0denen akademik personel buna 6rnektir.

SOY diizeyi ve yas konusunda farkli ¢aligmalarda farkli sonuglara ulagilmigtir

(102-106). Bizim ¢alisma sonuglarimiza gére de bu iligski her iki 6l¢ekte anlamli
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bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda biligsel durum ve Saglik okuryazarlig1 arasinda
iligki ortaya konmustur. Kisilerde yas ilerledikge Demans olsun veya olmasin bilissel
fonksiyonlar bozulmakta ve SOY sonuglari bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Yas ve SOY arasinda bilinen bu iliskinin hekimler ve ozellikle Aile hekimleri
acisindan 6nemli sonuglar1 vardir. Clinkii Aile Hekimligi hastalarina siirekli bakim
saglayan ve onlara dogumdan dliime kadar hizmet veren hekimlerdir. ilerleyen yasla
azalan SOY sebebiyle kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari, sagliklarini
koruma yoniinde davranista bulunma g¢abalar1 azalabilir. Aile hekimi bu durumu
bilmeli ve bu konuda tedbirler almalidir. Hastalarinin SOY’unu gelistirmeye
calisirken yaslilar i¢in “Yash Dostu Aile Sagligi Merkezi’ uygulamalarini da bilmeli

ve miimkiin oldugunca uygulamalidir.

Aragtirma sonucuna gore EYYB ve SOY-AB olcegi genel ve alt gruplarindan
elde edilen sonuglar arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu goriildii. Ayn1 zamanda
calisma grubumuzda bu iki dl¢egin i¢ gegerliligi saglandi. Daha 6nceki bir calismada
Ozdemir ve ark. (12) Tiirk toplumu icin EYYB 6l¢egi kesme noktasin1 2 olarak
belirlemis olsalar da bizim ¢alismamiz sonucuna gore onerilebilecek kesme noktasi 4
olarak tespit edildi. Calismamiz sonucuna gore Saglik Okuryazarligi yeterli olarak

degerlendirilecek kisilerin EY'YB puani 4 ve {izeri alinmalidir.

Tanriover ve ark. EYYB ve SOY-AB kullanarak EYYB olgeginin
gecerliligini aragtirmistir (27). Ancak bu ¢alismada EYYB i¢in bir kesme noktasi
onerilmemistir. Tanridver ve ark. da bizim ¢alismamizda oldugu gibi kullanilan bu
iki 6l¢egin sonuglarinin benzer oldugunu tespit etmislerdir. Biz ¢alismamizda EYYB
icin gegerlilik durumunu SOY-AB 6l¢egine gore diisiik bulduk. EYYB o6lceginde
matematiksel islemler uygulanmasi gerekirken SOY-AB o0lgegi saglikla ilgili
hastalarin neler bildiklerini ve neleri uyguluyorlar olduklarini onaylamalar: ile

degerlendirmede bulunan bir 6l¢ektir.

Mevcut calisma sonucuna gore bdlgemizde yasayan kisiler ‘Acil bir durum
olsa ne yapilacagini bilme’ ve ‘Hastalandigimizda saglik hizmetini nereden
alacaginizi bilme’ konularinda kendilerini diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda daha
yeterli hissetmekteydiler. Benzer sekilde kisiler Acil durumlarda ambulans ¢agirma’

konusunda da kendilerini Tiirkiye ve Avrupa’da yapilan benzer calismalara gore
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daha fazla oranda yeterli gormekteydiler. Bu durum saglik okuryazarligi i¢in olumlu
olarak degerlendirilebilir ancak hastalarin acil servise kolay ulagmalari hayati
durumlarda olumlu iken acil servisi gereksiz mesgul etmeleri olumsuz bir durum

olarak degerlendirilebilir.

Arastirmadaki katilmcilar SOY konularindan periyodik muayeneler
konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Tanridver ve ark.
Tiirkiye genelinde yaptiklari ¢alismada da bu eksiklik tespit edilmistir (27). ‘Check-
up amaciyla doktora ne zaman gidilmesi gerektigi konusunda karar verme’
durumuna zor ve ¢ok zor olarak cevap verme oram1 Avrupa genelinde %16,3,
Tiirkiye genelinde %27,8 iken mevcut ¢alismada bu oran %37,5 olarak bulundu. O
halde bolgemizde periyodik muayeneler konusunda toplumun bilgi diizeyini
arttirmaya yonelik ¢aba gosterilmelidir. Saglik yoneticilerinin bu konuda proje
tiretmeleri gereklidir. Medya toplum sagligini korumaya yonelik iizerine diiseni
yapmalidir. Kalifiye kisiler tarafindan organize edilen saglik programlar
artirilmalidir. Aile hekimligi sistemi ile en uzaktaki kirsal bolgedeki halka kadar
hekim gonderilir olmustur. Aile hekimlerinin yeterliligi de artirilarak dogru

egitimlerle dogru mesajlar periferdeki vatandaslara ulastirilmalidir.

Mevcut calisma sonucunda katilimcilarin kendilerini yetersiz hissettikleri bir
diger konu da eriskin asilaridir. Ozellikle komorbid birgok hastaligi olabilen yash
niifusta asilar bliyiilk 6nem arz etmektedir. As1 ile onlenebilir bulasici hastaliklardan
korunma Aile hekimine kayitli tiim bireyler i¢in yas farki gozetmeksizin 6nemlidir.
Ulkemizde oOrnegin gebelik doneminde tetanoz asist  yaptirma oranlari
diigiiktiir(107,108). Bu ve benzeri durumlarda hekim kanita dayali tip klavuzlugunda
hareket etmelidir. Ornegin, Influenza asisinin koruyuculugu bilinitken bu asinin
saglik ¢aligsanlar1 ve hekimler arasinda bile yapilirhigr diisiiktiir(109). Yetiskin asilar
kisinin sagligin1 korudugu gibi is giicii kaybina da engel olmaktadir. Erigkin
astlamasi ¢aliganlarin verimliligini artiran bir uygulamadir. Astim, diyabetes mellitus
ve kalp yetmezliginde pnomokok ve influenza asilar1 6nerilmektedir ve 65 yas iizeri
bireylerde sosyal giivenlik kurumu bu asilarin  bir kisim  {cretini
karsilamaktadir(110). Bu hastaliklari olan bireyler ve diger endikasyon durumlarinda

aile hekimleri hastalarini agilanmalar1 konusunda bilgilendirmelidir.
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CALISMA SINIRLILIKLARI

Arastirmada en 6nemli smirlilik tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Bursa
Yiiksek Ihtisas Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne bagli Baglaralti Egitim
Aile Sagligt Merkezi’'nde gergeklestirilen bu calisma bu bolgenin sonuglarini

yansitmaktadir ve bu sonuglardan genelleme yapilamaz.

Aragtirma SOY un durumunu belirlemek iizere planlanmistir. SOY saglik ile
ilgili 6nemli parametrelere dogrudan etki etmektedir. Sag kalim, hasta ziyaret siklig1
ve saglik harcamalar1 gibi konularda soru icermemektedir. Mevcut saglik
okuryazarlig1 puanlarinin bu degiskenler iizerine etkisi bu ¢alisma ile belirlenemez.

SOY’un saglik ¢iktilarina etkisini test eden ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiza sadece aile sagligi merkezine gelebilen katilimcilar dahil
edilmistir. Evde bakim hizmeti alan veya palyatif tedavi goren ileri donem hastalarda
durum farkli olabilir. Poliklinige gelemeyecek hastalarin saglik okuryazarlik durumu
toplam puanlar1 olumsuz etkileyebilir. Yardima muhta¢ bireylerin saglik

okuryazarlik durumunun belirlenecegi ileri ¢aligmalar planlanabilir.

Calisma saatleri uygun olmadigr icin degerlendiremedigimiz bireylerde
calismaya dahil edilebilse toplumu daha 1yi yansitabilecek bilgilere ulagmak
miimkiin olabilirdi. Anketlerin yliz ylize goriisme teknigi ile uygulanan oSlgekler

olmas1 mesai saati problemini agmamizi engellemistir.
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SONUC

Calisma sonuglarina gore bolgemizde SOY,SOYA-AB dGlcegine gore %45.2
yeterli-miikemmel iken, EBBY 0l¢egine gore %57.9 oraninda yeterlidir.SOY-AB ve
EYYB olcekleri SOY’u 6lgmede gecerli enstriimanlardir. SOY-AB 6lgegi sadece
SOY’u olgmekle kalmaz ayni zamanda kisilerin kendini yetersiz hissettikleri konu
basliklarin1 da belirlemede faydalidir. Bolgesel, iilkesel veya kiiresel caligsmalarla

aksayan yonler tespit edilip saglig1 gelistirme adina gerekli ¢calismalar yapilabilir.

Mevcut ¢aligma sonucuna goére SOY-AB 0Olcegi gecerlilik katsayilart oldukca
yiiksektir ve bu olgek SOY’u Olgmede yeterli bir enstiimandir. EYYB 6l¢eginin
gecerlilik katsayisi yeterli olmasina ragmen nispeten diisiiktiir. EYYB i¢in yeterli
saglik okuryazarlig1 4 puan ve iizeri bireyler i¢in s6z konusudur. EYYB 6l¢egi kisa

ve daha az zaman aldigi i¢in tercih edilebilir.

SOY yeterli ve miikemmel tespit ettigimiz kisiler drneklemimizin %45,2-
%57,9’unu olusturmaktadir. Onceki g¢aligmalar saghk okuryazarlig: yetersiz olan
kisilerin hem saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklarin1 ve hem de saglik
icin yaptigi harcamalarin arttigina isaret etmektedir. Caligmamiz sonucunda
bolgemizdeki bireylerin yaklasik yarist i¢in yiiksek ticrete karsilik az verim alindigin
isaret etmektedir. SOY gelistirilebilir hastalarda Aile hekimleri gerekli egitimlerle

hastalarinin bu konudaki eksikliklerini giderecek ¢alismalar1 yapmalidirlar.
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EK-1SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1.Hasta Protokol No:

2. Cinsiyetiniz [ ] Kadin [ ] Erkek

4. Medeni durumu [ ] Evli [ ] Bekar [ ] Ayrilmig/bosanmis [ ] Bilmiyor/kabul etmedi

5.BOy: i,

6. Kilo: oo

7. BMI:

8.[] Sigara.............. adet/giin/y1l
9.[1Alkol ............... bardak/giin/y1il

10. Haftada kag¢ giin gazete okursunuz? ............
11. Bir yilda kag kitap okursunuz? .............
12. Mesleginiz ve Isiniz (yaziniz) .......................... . ..... W ...

13. Egitim durumu [ ] Okur-yazar degil [ ] Okur-yazar [ ] Ilkokul [ ] ilkégretim/Ortaokul [ ]
Lise [ ]1On lisans [ ] Lisans [ ] Yiiksek Lisans/Doktora  Toplam okul y1l1
(hesaplayiniz) .......... yil

14. Gelir Durumunuz? [ ] Cok kéti [ ] Koti [1Orta []lyi [ ] Cok iyi
15. Kronik Hastaliklar

[ 1 Kalp-damar hastaligi [ ] Hiperlipidemi [ ] Diyabet [ ] Hipertansiyon

[ ] KOAH [ ] Astim

[] Bobrek hastaligi [ | Karaciger hastaligt

[ ] Inme/felg [ ] Romatolojik hastalik [ ] Kanser

[ ] Psikiyatrik hastalik [ ] Demans

74



Simdi size bazi sorular soracagim ve cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6l¢ekte bu sorduklarimin sizin

EK-2 SAGLIK OKUR YAZARLIGI-EU-Q47

icin ne kadar kolay ya da zor oldugunu séylemenizi isteyecegim.

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir dlcekte, asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu soylersiniz?

Madde SOY-EU Matriks Asagidaki durumlar “Cok kolay’dan”-*“gok 1 2 3 4 5
No iliskisi zor’a” gore siralaymiz
Cok Zor Kola Cok Bilmiyor
zor y kolay
(Anketor
tarafindan
doldurulacak)
1 Saglik bakimi/bilgiye Sizi ilgilendiren hastaligin bulgularina yonelik
ulagma bilgiye ulagsma
2 Saglik bakimi/bilgiye Sizi ilgilendiren hastaligin tedavisine yonelik
ulagsma bilgiye ulasma
3 Saglik bakimi/bilgiye Acil bir durum olursa ne yapacagini bilme
ulagsma
4 Saglik bakimi/bilgiye Hastalandiginizda saglik hizmetini nereden
ulagsma alacaginizi bilme
5 Saglik bakimi/bilgiyi Doktorun sdylediklerini anlama
anlama
6 Saglik bakimi/bilgiyi Saglikla ilgili olarak size verilen brosiirleri
anlama anlama
7 Saglik bakimi/bilgiyi T1bbi acil durumlarda ne yapilacagini anlama
anlama
8 Saglik bakimi/bilgiyi Tlaglarin nasil kullanilacagini anlama
anlama
9 Saglik bakimi/bilgiyi Doktorunuzdan aldigimiz bilginin sizin igin ne
degerlendirme ifade ettigini degerlendirme
10 Saglik bakimi/bilgiyi Farkl1 tedavi segeneklerinin yarar ve zararlarini
degerlendirme degerlendirme
11 Saglik bakimi/bilgiyi Baska bir doktorun da goriisiine ne zaman
degerlendirme ihtiya¢ duyulacagina karar verme
12 Saglik bakimi/bilgiyi Hastalik ile ilgili olarak medyada sunulan
degerlendirme bilginin giivenilir olup olmadigina karar verme
13 Saglik bakimi/bilginin | Doktorunuzun verdigi bilgiyi hastaliginiz
kullanilmas1 hakkinda karar vermek i¢in kullanma
14 Saglik bakimy/bilginin | Ilaclarin kullanim talimatlarina uyma
kullanilmas1
15 Saglik bakimi/bilginin | Acil durumda ambulans ¢agirma
kullanilmas1
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16 Saglik bakimi/bilginin | Doktor veya eczacimin talimatlarina uyma
kullanilmas1

17 Hastaliklarmn Sigara i¢me, fizik aktivite azlig1 ve ¢ok alkol
6nlenmesi/bilgiye icme gibi sagliksiz davranislar karsisinda ne
ulagma yapilmasi gerektigi konusunda bilgiye ulasma

18 Hastaliklarmn Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlari
onlenmesi/bilgiye ile ilgili bilgiye ulasma
ulagma

19 Hastaliklarmn Size yapilmasi gereken asilar ve saglik
6nlenmesi/bilgiye taramalari ile ilgili bilgiye ulasma
ulagma

20 Hastaliklarin Asiri kiloluluk, yiiksek kan basinci veya
onlenmesi/bilgiye yiiksek kolesterol gibi sorunlarin énlenmesi
ulagma veya bu durumlarda ne yapilmasi gerektigi

hakkinda bilgiye ulasma

21 Hastaliklarin Sigara igme, fiziksel aktivite azligi, agir1 alkol
6nlenmesi/bilgiyi kullanma davranislarinin saglik tizerindeki
anlama etkilerini anlama

22 Hastaliklarin Asilarin nigin yapilmasi gerektigini anlama
6nlenmesi/bilgiyi
anlama

23 Hastaliklarin Saglik taramalarinin nigin yapilmasi
onlenmesi/bilgiyi gerektigini anlama
anlama

24 Hastaliklarinin Sigara igme, fiziksel aktivite azligi, asir1 alkol
onlenmesi/bilgiyi kullanma davranislarinin saglik tizerindeki
degerlendirme olumsuz etkilerinin ne kadar giivenilir

olduguna karar verme

25 Hastaliklarinin Check-up amaciyla doktora ne zaman
6nlenmesi/bilgiyi gidilmesi gerektigi konusunda karar verme
degerlendirme

26 Hastaliklarinmn Hangi agilara ihtiyacimiz oldugu konusunda
6nlenmesi/bilgiyi karar verme
degerlendirme

27 Hastaliklarinin Hangi saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugu
6nlenmesi/bilgiyi konusunda karar verme
degerlendirme

28 Hastaliklarinin Medyada soz edilen saglik riskleri ile ilgili
6nlenmesi/bilgiyi bilginin giivenilir olup olmadig1 konusunda
degerlendirme karar verme

29 Hastaliklarin Grip asis1 yaptirmaya karar verme
6nlenmesi/bilginin
kullanilmasi

30 Hastaliklarin Arkadas ve akrabalarmizdan aldigmiz

6nlenmesi/bilginin

tavsiyelerle kendinizi hastaliklardan nasil
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kullanilmas1

koruyacaginiza dair karar verme

31 Hastaliklarmn Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi
6nlenmesi/bilginin hastaliklardan nasil koruyacaginiza dair karar
kullanilmas1 verme

32 Saghgmn Egzersiz, saglikli besinler ve saglikli beslenme
giidiilenmesi/bilgiye konularinda bilgiye ulasma
ulagma

33 Saghgmn Akl saghiginiza iyi gelecek etkinliklerin neler
giidiilenmesi/bilgiye oldugu konusundaki bilgiye ulasma
ulagma

34 Saghgmn Daha saglikl bir ¢evrenin nasil saglanabilecegi
giidiilenmesi/bilgiye ile ilgili bilgiye ulasma
ulagma

35 Saghigin Saglig: etkileyebilecek politika degisiklikleri
giidiilenmesi/bilgiye ile ilgili bilgiye ulasma
ulagma

36 Saghigin Daha saglikli bir ig yeri ortaminin nasil
giidiilenmesi/bilgiye saglanabilecegi ile ilgili bilgiye ulagma
ulagma

37 Saghgin Arkadas ve aile bireylerinin saglkla ilgili
giidiilenmesi/bilgiyi verdigi tavsiyeleri anlama
anlama

38 Sagligin Besin maddelerinin etiketlerindeki bilgiyi
giidiilenmesi/bilgiyi anlama
anlama

39 Saghgin Medyadaki nasil daha saglikli olunacagina dair
glidiilenmesi/bilgiyi bilgiyi anlama
anlama

40 Sagligin Akil saglhiginin nasil korunulacagima dair
glidiilenmesi/bilgiyi bilgiyi anlama
anlama

41 Saghgin Yasaminizin sagligimizi ve iyilik durumunuzu
glidiilenmesi/bilgiyi nasil etkiledigine karar verme
degerlendirme

42 Sagligin Ev kosullarinizin saglikli kalma konusunda
glidiilenmesi/bilgiyi size nasil yardim ettigine karar verme
degerlendirme

43 Sagligin Hangi davranisinizin sagligmiza etkili
glidiilenmesi/bilgiyi olduguna karar verme
anlama

44 Saghgin Saghgmiz1 gelistirmek i¢in karar alma
giidiilenmesi/bilginin
kullanilmasi

45 Sagligin Bir spor veya egzersiz kuliibiine iiye olma
giidiilenmesi/bilginin
kullanilmasi
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46 Saghgin Saghgmiz1 etkileyen yasam kosullarmizi
giidiilenmesi/bilginin degistirme
kullanilmas1

47 Saghgmn Saghgmiz1 gelistirecek toplumsal etkinliklere
giidiilenmesi/bilginin katilma
kullanilmas1
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EK-3NVS OLCEGIi SORULARI VE iCINDEKIiLER FORMU

KISIYE OKU: Bu bilgiler yarmm kiloluk bir dondurma kutusunun arkasinda yer almaktadir.

1. Kutudaki dondurmanin tamamini yerseniz ne kadar kalori almig olursunuz?

2. Giinde 60 gr karbonhidrat almaniza izin veriliyorsa ne kadar dondurma
yiyebilirsiniz?

3. Doktorunuz, yiyeceklerinizdeki doymus yaglar1 azaltmanizi 6nerdi. Genellikle
her giin 42 gr doymus yag aldigimiz1 var sayalim, bunu i¢inde bir 6giin
dondurma da dahil. Bu bir 68iin dondurma yemeyi birakirsaniz giinliik doymus
yag tliketiminiz ne olur?

4. Giinde 2500 kalori aliyorsaniz, bir 6glin dondurma yemekle, glinliik
kalorinizin % kag¢ini almig olursunuz?

KISIYE OKU: Farz edelim ki penisilin, fistik, plastik eldiven ve ar1 sokmasina
kars1 alerjiniz var

5. Bu durumda, bu dondurmay1 yemeniz giivenlimidir?

6. Kisi 5. soruya “Hayir” diye cevap vermisse sorunuz:

Neden giivenli degildir?
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Beslevici Ozellikleri

Bir & 5iin miktan Varmm kase
Bu kutudaki 6 gin miktan 4 bgiin
Her 6 giindaki
Kalori 130 Vag Kalorisi 120
%9 olarak almman gereken punluk miktar
Toplam vag 13gr %2
Doymug vag e i
Kolesterol B me %l2
Sodyum 35 mer "l
%ll

Toplam Karbonhidrat 30z

Lif 2gr
geker 1lgr
Protein der

Iindeldler

Krama, vagsiz sitt, seker, su, vumurts

sarisy, siitvagy fistik vag, terevad, fuz,

vanilya bzii

Yo olarak alnmas) garaken ginlik miktar 2000
kalorilik bir divets gire hesaplanmistir. Kalori

ihtivacma gorz bu miktarlar gogalip azalabilir.
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Yukunda bilgileri verilen bagvuru dosyas) ile il belgeler asagtimmanin/saligmanin gerckge, nmag,
yuklasim ve vintemlberi dikkate slinamk meslenmiz ve uygun bulunmis olup araytiansaligounin
bagvirs dosvasindu belictiten merkeslorde gergehlestinbmesinde ctik ve bilimsel sakmea bulanmodigina,
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Fatih CIFTCI
Dogum yeri ve tarihi: Manisa/ Demirci, 25/ 07/ 1985
Uyrugu: T.C
Medeni durumu: Evli
Askerlik durumu: Askerlik yiikiimliiliigiim bulunmamaktadir.

Iletisim adresi ve telefonu:Baglaralti mah. Cebel cad. Mese Klas Park Sitesi
5/20 YILDIRIM / BURSA

Yabanci dili: Ingilizce
I1- Egitimi:
2013 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
2004 yilinda Van Milli Piyango Anadolu Lisesi
1997 yilinda Van Cumbhuriyet Ilkokulu

I11- Mesleki Deneyimi

Mart 2015- Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi -Aile Hekimligi
Ocak 2015-Mart 2015-Bursa Yildirim Toplum Sagligi Merkezi

Ocak2014- Aralik 2014- Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi —i¢

Hastaliklari

Eyliil 2013- Ocak 2014 Van Ercis Toplum Sagligi Merkezi

87



