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OZET

Amag: Bu calisma ile birinci basamak ve tiglincii basamak saglik kurumuna
basvuran hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin saptanmasi ve saglik
okuryazarlig1 ile sosyodemografik verilerin saglik anksiyetesi tizerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve yontem: Bu arastirma kesitsel ve prospektif bir ¢alismadir. Caligsma
01.05.2018-01.10.2018 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine basvuran ve 06.12.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda
Akyurt 2 no’lu Ibni Sina Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 18 yas ve iizeri
bireylerden ankete katilmayi kabul edenlere anket uygulanarak yiizyiize goriisme
usulii ile yapilmistir. Anket yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslek, ¢aligma
durumu, saglik giivencesi, aylik ortalama gelir diizeyi, son 1 yildir yasadigi yer,
cocuk sayisi, evde ka¢ kisi yasadigi gibi sosyodemografik o&zellikleri; okuma
aligkanligi, saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi, kronik hastalik, diizenli ilag
kullanimi, sigara kullanim1 ve saglik kuruluslarina bagvuru sikligii ve 32 climleden
olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi ve 18 sorudan olusan Saglik Anksiyetesi
Envanteri’ni igermekteydi. Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi 15 yas ve iizeri
kisilere uygulanan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Katilimcilarin her ciimlede kendilerine en
uygun cevabi seg¢mesi istenir. Sonugta indeks puan hesaplanir ve kategorik
degerlendirme yapilir. Saglik Anksiyetesi Envanteri’nde her sorunun 4 segenegi
vardir. Katilimemin isaretlidigi seceneklere puan verilir ve toplam puan hesaplanir.
Ayrica gorlisme sonunda katilimcilarin boy ve kilolar1 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya birinci basamaktan 150 (%50) kisi, li¢lincii basamaktan
150 (%50) kisi olmak tizere toplam 300 kisi dahil edildi. Katilanlarin 193’1 (%64,3)
kadin, 107’si (%35,7) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,69+14,42°dir.
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi toplam indeks puan ortalamasini g¢alisma
grubumuzda 30,31£9,96 olarak bulduk. Kadinlarin toplam Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi indeks puaninin erkeklere gore daha diisiik oldugunu saptadik.
Calisma grubumuzun %58,4’1 yetersiz ve smirli sorunlu saglik okuryazarligi
kategorisindedir. Birinci basamaga basvuranlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

Olgegi toplam puan indeksi iigiincii basamaga basvuranlara gore daha yiiksektir.

Vii



Egitim durumu ve okuma aligkanliginin saglik okuryazarligi tizerinde olumlu etkisi
oldugunu tespit ettik. Saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin viicut Kitle
indeksinin daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,087). Ayrica saglik okuryazarligi diisiik
olanlarin ¢ocuk sayisi daha fazla bulundu (p=0,025). Kronik hastaligi olan
katilimcilarin saglik okuryazarligi kronik hastaligi olmayanlardan diisiik olarak tespit
edildi (p<0,001). Saglik okuryazarliginin yas artisiyla azaldigi goriildii (p=0,002).
Saglik Anksiyetesi Envanteri toplam puan ortalamasini genel grubumuzda
16,51+7,44, kadinlarda 17,32+7,390, erkeklerde ise 15,07+7,369 olarak bulduk.
Saglik anksiyetesi kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda ve tigiincii basamak saglik
kurumuna bagvuranlarda daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Saghik anksiyetesi ile saglhik okuryazarligi, yas, cinsiyet, egitim
durumu, kronik hastalik durumu ve bagvurulan saglik kurumu basamagi arasinda
anlamli iligki oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligina etki eden sosyodemografik
etkenler de g6z oniinde bulundurularak saglik okuryazarligi durumunu iyilestirmek
amactyla uygulanan politikalarin artirilmasi ve gelistirilmesi; kronik hastalar gibi
0zel hasta gruplarina yonelik 6zel bilgilendirme faaliyetlerinin hazirlanmasi saglik
anksiyetesini azaltmada etkin yontemler olacaktir.

Anahtar  Kelimeler:  Saglik  anksiyetesi, Saglik  okuryazarlig,

Sosyodemografik 6zellikler
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The Investigation of Effect of Level of Sociodemographic Characteristics and
Health Literacy on Health Anxiety

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the level of health literacy of
patients who are seeking medical advise at primary level and tertiary level health
care institutions and to determine the effect of health literacy and sociodemographic
data on health anxiety.

Materials and Methods: This investigation is a cross-sectional and
prospective study. The study was carried out with the people who applied to Family
Medicine Polyclinics of Ankara Training and Research Hospital between the dates
01.05.2018 and 01.10.2018 and with the people who were 18 years old and older
applied to the Akyurt Ibni Sina Family Health Center 2 between 06.12.2018 -
31.01.2019 who accepted to be participator in the survey were interviewed face to
face. The Survey included sociodemographic characteristics such as age, gender,
marital status, education status, occupation, working status, health insurance,
monthly average income level, place of residence for last one year, number of
children, number of people living at home and also reading habits, source of
information on health-related issues, chronic diseases, regular medicine usage,
smoking, the frequency of application to health facilities, the consisting of 32
sentences of Turkey Health Literacy Scale and the consisting of 18 questions of
Health Anxiety Inventory. Turkey Health Literacy Scale is a self-report scale applied
to individuals over the age of 15. The participants are asked to choose the most
appropriate answer in each sentence. Then the index points are calculated and
categorical evaluation is done. Every question in Health Anxiety Inventory has four
options. The points marked by the participant are scored and the total score is
calculated. In addition, height and weight of the participants were measured at the
end of the interview.

Results: Totally 300 cases included to the study. The distrubition of
subgroups for comparison; 150 participants of 300 (%50) from primary level and 150
participants of 300 (%50) from tertiary level were designed in the study. Of the



participants, 193 (64.3%) were female and 107 (35.7%) were male. Average age of
participants was 40.69+14.42. Turkey Health Literacy Scale index mean was
30.3149.96 in the participants. We determined that women's Turkey Health Literacy
Scale total index score was lower than men’s Turkey Health Literacy Scale total
index score. 58.4 %of the participants were in the category of inadequate and limited
problem health literacy. Turkey Health Literacy Scale total index score of the people
who applied to primary level health care institutions was higher than Turkey Health
Literacy Scale total index score of the people who applied to tertiary level health care
institutions. We determined that education status and reading habits had a positive
effect on health literacy. Body mass index was higher in the participants who had
lower health literacy (p=0.087). Also, number of children was higher in the same
participants (p=0.025). Health literacy of participants with chronic disease was lower
than those without chronic disease (p<0.001). Health literacy was declined with
increasing age (p=0.002). The mean of health anxiety inventory was 16.51 + 7.44 in
general group, 17.32 £ 7.390 in women and 15.07 £ 7.369 in men. Health anxiety
was higher in women, the people with chronic disease and the people who applied to
tertiary level health care instutitions

Conclusion: A significant relationship has been determined among health
anxiety, health literacy, age, gender, educational status, chronic disease status and the
level of applied health care institution. Increasing and improving the policies
implemented in order to improve health literacy by considering sociodemographic
factors that affect health literacy; Preparing specific information activities for
specific patient groups such as chronic patients will be effective methods to reduce
health anxiety.

Key Words: Health anxiety, Health literacy, Sociodemographic characteristics



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde okuryazarlik kavrami sadece kisinin okuma, yazma, anlama
becerisini degil, bunun yaninda bazi konularla ilgili bilgisini tanimlamak amaciyla da
kullanilmaktadir. Ornegin medya okuryazarligi, finansal okuryazarlik, bilgisayar
okuryazarligi, beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarligi gibi kavramlar

tanimlanmustir (1-3).

Saglik sistemi ve saglik hizmetlerinde gelinen noktada kisilerin saglhigi
koruma ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri, bilgilenmeleri, kendi sagliklari
ile ilgili kararlarda etkin olmalari, sorumluluk ve haklarin1 bilmeleri beklenmektedir.
Siirekli gelisen teknoloji, kiiltiirel farkliliklar, sosyal farkliliklar, okuryazarlik diizeyi,
yas gibi etkenler, saglik ekibi ile iletisimi etkileyebilmektedir. Tiim bu etkenlerle
birlikte saglik bilgilerine ulasabilme ve anlamada ve saglik hizmetini sunanlar ile
iletisim kurmada bireylerin saglik okuryazarligi en Onemli etken olarak ortaya

cikmaktadir (4).

Uluslararas1 literatiirde giderek daha ¢ok kullanilan saglik okuryazarlig
kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health Education as Social Policy”
adli bir makalede kullanilmistir (5) Uzun bir siire kullanimi kisith kalmig olsa da son
yillarda yogun olarak kullanilmaya baslanmis, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
artmustir (6) Amerikan Tip Dernegi (7) ise saglik okuryazarligini “bireylerin saglikla
ilgili mesajlart okuyabilmesi, ila¢ kutularmin {izerini okuyup anlamasi, saglik
caliganlan tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir. Saghik
okuryazarligi, saglikli davranislar, ilaglarin dogru kullanimi, aydinlatilmis onam
formlarin1 anlamak ve imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar
verebilmek, evdeki tibbi cihazlari dogru kullanabilmek, bakim veren roliinii

iistlenebilmek gibi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir

(8).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve basaris1 bireylerin saglik okuryazarligi ile

yakindan ilgilidir. Saglik okur-yazarlig1 ii¢ boyutlu bir kavramdir.



1) Fonksiyonel saglik okuryazarligi: Saglik bilgilerini anlama ve

kullanmaya yonelik okuma ve yazma becerilerine sahip olma

2) [lletisimsel saglik okuryazarhigi: Saglik sunuculari ile iletisim kurabilme

konusunda biligsel becerilere sahip olma

3) Elestirel saghk okuryazarligi: Ileri diizeyde bilissel, sosyal becerilere ve
elestirel diisiinebilme kabiliyetine sahip olma. Bu becerilerin diisiik
olmast durumunda hastalar koruyucu hizmetlerden daha az
yararlanmakta, saglik hizmetlerinden daha ¢ok pay almakta buna ragmen

tedavi uyumlari ve tedavi basarilar1 diigmektedir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyini artiran ana kaynaklar saglik profesyonelleri, tip
literatiirli, tip ve saglik kitaplari, dergileri, internet, televizyon gibi kitle iletisim
araglaridir. Bireylerin dogru saglik kararlar1 alabilmesi icin yeterli saglik
okuryazarligi seviyesinde olmasi gerekmektedir. Saglikla ilgili konularda en
giivenilir kaynak olan saglik profesyonellerinin egitim yapacak kadar vakitlerinin
olmamasi toplumu internet, televizyon ve gazete gibi kaynaklara yonlendirmektedir.
Bu kaynaklarin igerikleri kontrol edilemedigi gibi saglik profesyoneli olmayan
kisilerce hazirlanan giivenilir olmayan bilgiler ¢ok daha fazla kisiye kolaylikla
ulagsmakta ve bireylerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglhik

profesyonelleri giivenilir bilgiye ulasma konusunda rehber olmalidir.

Saglik okur-yazarligi 1970°1i yillardan beri uluslararas: literatiirde yer
almasina ragmen Tirkiye’de saglik okuryazarliginin 6nemi son 10 yilda anlagilmis

ve caligmalar yapilmaya baglanmistir.

Saglik anksiyetesi, herhangi bir hastalik bulunmadigi halde kisinin olagan
bedensel duyumlari olumsuz yonde asir1 yorumlamast durumudur. Saglik
anksiyetesinin iki ana bileseni vardir: ciddi bir hastaligi olduguna ve var oldugunu
diistindtigii ciddi hastaligin olumsuz sonuglara yol agtigina dair algi bulunmasi (9).
Saglik anksiyetesinin goriildiigii temel psikiyatrik bozukluk hipokondriyazistir ve

hatta bu iki durumun birbirlerini izleyen bir siireklilik oldugu diistiniilmektedir (10).



Bu calisma ile saglik uygulamalarindaki 6nemi tiim diinyada her gegen giin
daha cok anlasilan saglik okuryazarligmin ve sosyodemografik verilerin saglik

anksiyetesi ile iliskisi ve etkisinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Okuryazarlik genel manada okuma, yazma ve hesap yapma becerisi olarak
bilinmektedir ve saglik hizmetleri almada, tedaviye uyumda 6zellikle kronik
hastaliklarin yonetiminin basarisinda ¢ok Onemlidir. UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization) okuryazarligi; degisik tiirdeki
yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya
getirme, iletisim kurma ve hesaplama yetenegi olarak tanimlamistir (11).
Okuryazarlikta yeterliligin; interaktif, operasyonel, otonomik, bilgisel, ortama dayali
ve kiiltiirel boyutlar1 vardir. Bu alti boyut saglik okuryazarliginda da gerekli
goriilmektedir (12).

(1) Interaktif (etkilesim) yeterlilik, kisinin 6z-yonetiminin gelistirilmesi icin
baskalar ile isbirligi kurabilmesidir. Oz ydnetim, sagligin gelistirilmesi icin

birey tarafindan alinan kararlar1 ve eylemleri igerir (13).

(2) Operasyonel (fonksiyonel) yeterlilik, giinliik temel saglk ihtiyaglarini
karsilamak icin gerekli fonksiyonel becerileri ve stratejileri igerir.
Stratejiler; okuma, yazma, konusma ve aritmetikte gerekli olan bilginin
iletisimde kullanilabilmesidir. Beceriler ise saglik profesyonelleri
tarafindan verilen yazili ve sozlii bilgiyi okuma ve anlama yetenegini

icerir (13).

(3) Otonomik yeterlilik, kisisel gii¢ olarak ifade edilebilir. Bu gii¢ kisinin
saglikla ilgili kararlarinda sorumlulugu tiistlenmede kendinin farkinda
olmasi1 ve kendi saglig1 i¢in Onerilen bilgiyi analiz etme ve yonetmedeki

kisisel bilgi ve becerilerinin diizeyini ifade etmektedir (12).
(4) Bilgisel vyeterlilik, saglik bilgisinin gegerliligini belirleyebilme
yetenegidir. Gegerlilik, saglik bilgisinin ve giincel bilginin dogrulugunun

belirlenmesinde 6nemlidir (12).



(5) Ortama dayah yeterlilik, kisinin bulundugu ortamda Ogrenme ve
yorumlama yetenegidir. Kisilerin rahat olduklar1 ortamlarda yorumlama

ve 6grenme yetenekleri daha iyi duruma gelmektedir (12).

(6) Kiiltiirel yeterlilik, sosyal sistem uygulamalarini yorumlayabilme
yetenegidir. Bu beceri; saglik bilgisine ulagmak, yorumlamak icin sosyal

kimligin, ortak inang, gelenek ve diinya goriisiiniin kullanilmasidir (12).

2.1.1. Saghk Okuryazarh@inin Tanimi ve Kapsam

Saglik  okuryazarliginin birgok degisik tanimi yapilmistir.  Saghk
okuryazarligi bireyin sagligimi iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (14). Saglik okuryazarligi karmasik okumalari, dinleyip anlamayz,
analitik ve karar verici beceriyi ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda
kullanabilmeyi de igermektedir (15). Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Miidirligii Saghgin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde yer alan
tanima gore ise, bireylerin kendi sagligi ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla,
yasam tarz1 ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine giliven diizeyine

ulagmasidir (16).

Benzer oOgrenim diizeyine sahip kisilerde okuma, yazma, anlama ve
hesaplama becerileri farkli olabilmektedir. Bu nedenle saglikla ilgili konulardaki
degerlendirmenin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in saglik okuryazarlik diizeyinin
g6z Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir (17). Okuryazarlik durumunun zayif
olmas1 insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini sinirlandirarak ve saglik

okuryazarligina engel olarak kisilerin sagligini etkileyebilmektedir (18).

Hastalar saglik sisteminin en etkili parcalarindan biridir ve bireylerin
hastaliklar1 hakkinda aldiklar1 kararlar, saglik hizmetinin etkinligini, etkililigini ve
kalitesini bariz sekilde etkilemektedir. Hastalarin kararlar1 ise saglikla ilgili becerileri
ve bilgileri neticesinde olusmaktadir. Bu durum literatiirde “saglik okuryazarligi”
olarak adlandirilmaktadir (19).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde
saglik okuryazarligi, “bireylerin, iyi sagligr tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen
bilissel ve sosyal becerileri” olarak tanimlamaktadir (18). Bireyin kapasitesi, saglik
okuryazarligimma onemli bir destekgidir. “Kapasite” kavram olarak hem bireyin
dogustan gelen potansiyelini hem de yeteneklerini icine alir. Bireyin saglik
okuryazarlig1 kapasitesi egitim ile ilgilidir ve kapasitenin yeterliligi kiiltiir, dil ve

saglik sistemi gevresinin 6zelliklerinden etkilenir (20).

Karmagik bir kavram olarak bilinen saglik okuryazarligi bircok faktore
baglidir; bu faktorler arasinda ‘kisinin iletisim kurma becerisi’, ‘toplum tarafindan

dayatilan kurallar’ ve ‘saglik sisteminin yapis1’ yer almaktadir (21).
Nutbeam (13) saglik okuryazarligini ii¢ seviyede degerlendirmistir:

1. Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:: Kisinin giinliik hayatta kullandig
temel okuma yazma becerileridir. Bu diizeyde saglik okuryazarliginda saglik
riskleri nedir ve saglik hizmetleri nasil kullanmilir bilgileri mevcuttur ve
geleneksel saglik egitimiyle olusur. Bireysel yarar saglar (receteleri,

prospektiisleri ve bakim i¢in gerekli bilgileri okuyup anlayabilirler).

2. Tletisimsel/Interaktif Saghk Okuryazarhgi: Daha ileri okuryazarlik;
biligsel ve sosyal becerileri icerir. Bu seviyede kisiler saglik aktivitelerinde
yer alirlar ve degisen saglik kosullarinda bilgilerini kullanabilirler. Bu

seviyede de daha ¢ok bireysel yarar vardir.

3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarhg: Ileri diizey bilissel ve sosyal
becerileri ve elestirel diistinebilme becerilerini gerektirir. Bu seviyede kisi
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore davranabilir, politik ve
ekonomik boyutlarin1 degerlendirebilir. Kendi saglik durumlan ile ilgili
kararlar alabilirler ve saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilirler.

Bu seviye saglik okuryazarliginda daha ¢ok toplumsal yarar vardir.



2.1.2. Saghk Okuryazarh@imn Bilesenleri

Saglik okuryazarligi bireyin saglik sistemine adapte olmasini saglar ve ii¢

bileseni vardir (22):

1. Yazili saglik okuryazarligi
2. Sozel saglik okuryazarligi

3. Sayisal saglik okuryazarligi

2.1.2.1. Yazih Saghk Okuryazarhg:

Yazili saglik okuryazarligi, okuma, yazma ve yazi dilini anlama yetenegidir.
Bu tiir okuryazarlik saglik okuryazarliginin en ¢ok arastirilmis boyutudur (23). Yazili
saglik okuryazarligi diisiik olan bireyler brosiir gibi yazili kaynaklardan daha az
faydalanabilmektedir. Bu grupta degerlendirilen insanlar karmasik tibbi bilgileri
yonlendirmede zorluk yasamaktadirlar. Yazili saglik okuryazarligi dncelikle kronik

hastaliklar1 olan kisiler i¢in 6nemlidir (24).

2.1.2.2. Sozlii Saghk Okuryazarhgi

Sozli saglik okuryazarligi (literatiirde isitsel saglik okuryazarligi olarak da
ifade edilmektedir) sozlii saglik bilgilerini anlayabilme yetenegidir (21). Sozlii
okuryazarlik basili kaynaklara gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Sozli saglik
okuryazarlig diisiik olan bireylerde, saglik bakim1 yontemi agisindan hatali tercih ve

hatal1 kullanim yiiksek oranda goriinmektedir (25)

2.1.2.3. Sayisal Saghk Okuryazarhg:

Sayisal okuryazarlik kronik hastaliklarin Onlenmesi ve ydnetimi igin
onemlidir. Bu tiir hastaliklarda risk veya yarar bilgilerini, gida etiketlerini, agirlik
yonetimini, kan sekerini ve kan basinci diizeylerini yorumlama sayisal becerilere
baghdir (26). Sayisal okuryazarlik sayisal, nicel, grafiksel, biyoistatistiksel ve

olasiliksal saglik bilgilerini etkili saglik kararlar1 i¢in degerlendirme ve yorumlama



derecesidir. Sayisal okuryazarlik, hastalarin sayisal bilgileri saglik hizmetleri
acisindan kullanmalar1 ve yorumlamalart i¢in gerekli olan becerileri kapsayan

karmagik bir yapidir (27).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINi ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik okuryazarligi diizeyi yaslilarda, yoksullarda, 6grenim diizeyi diisiik
olanlarda, azinliklarda ve yasadigi ilkenin dilini iyi kullanamayanlarda daha
distiktir (20). Avrupa Saglik Okuryazarhigi c¢alismast sonuglarinda saglik
okuryazarlig1 agisindan iilkeler arasinda farklilik oldugu gibi iilke i¢cinde de bazi
gruplarin dezavantajli oldugu saptanmistir. Sosyal statiisiiniin diisiik oldugunu
belirtenler, 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olanlar, saglik durumunu koti
olarak degerlendirenler, saglik problemi nedeniyle sinirlamasi olanlar ve yaslilarin

saglik okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (28)

2.3. BIREY VE TOPLUM iCiN SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMI

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilm1 ve kalitesini artiran, saglik
profesyonelleri igin iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alanlar

i¢in ise karar mekanizmasima dahil olmay1 saglayan bir 6ge olarak belirtilmektedir (29).

Saglik okuryazarlig1 sadece hastalar i¢in degil, saglikli bireyler i¢in de temel
saglik hizmetlerinden yararlanabilmek amaciyla kazanilmasi gereken bir yetkinliktir.
Literatiirde yetersiz saglik okuryazarliginin yiiksek saglik bakim maliyetlerine neden
oldugunu gosteren bir ¢ok arastirma mevcuttur. Diisiik saglik okuryazarligi
sonucunda, saglikla ilgili verilen talimatlar1 anlamakta zorlanmak, 6nemli bir saglik
sorununu yonetmekte zorlanmak, ilaclar1 onerilen sekilde kullanmamak ve kisinin
kendi sagligina zarar verebilmesi gibi sorunlarla karsilasiimaktadir (30-32). Durusu
Tannover ve arkadaslart sinirli/yetersiz saglik okuryazarliginin kisi, toplum ve saglik

sistemi Uizerindeki etkilerini

* Daha sagliksiz yasam,

* Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, verilen egitimleri anlamada giicliik,



» Saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetlerini kullanma ile ilgili bilgi
eksikligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar (tarama, asilar, egzersiz

programlari, v.b),
* Artmus acil servis kullanimi1 ve hastane yatislari,
* Verilen tedaviye uymada giigliik,
+ Ilag uygulama hatalarinda artma,
» Saglik harcamalarinda artma ve

 Artmis mortalite seklinde siralamiglardir (33).

Saglik okuryazarhigi ile sagligin gelistirilmesi programlari arasinda da
dogrudan iligski bulunmaktadir. Dogu Akdeniz Bolgesel Ofisi (Eastern Mediterranean
Regional Office, EMRO) iilkeleri i¢in yaymmlanmig literatlir, saglik
okuryazarligiminun neden toplum sagligi i¢in O6nemli olduguna karar vermeye
yardimci olmak igin alt1 genel baslik tanimlamaktadir: 1. Etkilenen insan sayisinin
biyiikliigii; 2. Kotii saglik sonuglari; mortalite hizlarinda goriildiigii gibi yetersiz
saglik okuryazarlig: ile agik¢a iligkilidir. 3. Kronik hastalik hizlarinda artig. Saglik
okuryazarligi, kronik hastaliklarin 6z yonetiminde hayati rol oynar. 4. Saglik bakim
maliyeti. 5. Saglik bilgilendirme gerekliligi: saglikla iligkili materyallerin okunma
seviyesi ve hedef kitlenin okuma yetenekleri arasinda uyumsuzluk vardir. Siklikla,
saglikla ilgili kaynaklarda gereksiz yere zor bir teknik dil ve terminoloji kullanimi
s06z konusudur. 6. Esitlik; saglik okuryazarhigmin diisiik seviyesi; genellikle kisinin
kendi saglhigini etkili bir bicimde yonetememesi, saglik hizmetlerine etkili erisememe
ve onlara uygun sunulan bilgilendirmeleri anlayamama ve bdylece bilingli saglikli

kararlar1 alamama anlamina gelir (34).

2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEKLERI

Saglik okuryazarligi soyut bir kavram olarak Olgcme ve degerlendirmeye
uygundur. Saglik okuryazarligini degerlendirmek icin bir¢ok olcek gelistirilmistir.
Saglik okuryazarlig: ile ilgili 6lceklerde genellikle saglik kurulusuna bagvuru ve

yonlendirmeleri anlama, tibbi formlar1 okuma, anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili



talimatlar1 ve saglik ¢alisanlarin1 anlama ile kontrole gelme ile ilgili bilgileri anlama

konular1 sorgulanmaktadir (35).
2.4.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Onbes yas Tlizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek icin gelistirilmis 6z bildirim o&lgegidir. Olgek, Avrupa Saglk
Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan
gelistirilen kavramsal cerceveye dayanmaktadir. Katilimcilara 32 ciimle verilir ve
1.Cok kolay 2.Kolay 3.Zor 4.Cok zor 5.Fikrim yok seceneklerinden kendisine en
uygun olan1 segmesi istenir. Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarligini, 50 puan
en yiiksek saglik okuryazarligimi gostermektedir. Saglik okuryazarligi, elde edilen

puana gore dort kategoride degerlendirilir:

0-25 puan : yetersiz saglik okuryazarligi
26-33 puan : sorunlu-smirlt saglik okuryazarligi
34-42 : yeterli saglik okuryazarlig

43-50 : miikemmel saglik okuryazarlig

2.5. SAGLIK ANKSIYETESI

DSO’niin tanimma gore saghk, yalmzca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir (28). Akil ile bedenin
birbirini etkiledigi ilk olarak Hipokrat tarafindan etkilesim kurami ile ortaya atilmus,
1926 yilinda Kuzey Afrikali Dr. Christian Smits, sagliga “holistik” yaklagimi getirerek
bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal yonleriyle bir biitiin oldugunu vurgulamustir (36).

Kayg1 sozctigiiniin kokii eski Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku, merak
anlamma gelmektedir. Freud’a gore kayginin islevi, olast bir tehdide ve tehlikeye
kars1 benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik kazandirmaktir (37). Kaygi
i¢c ve dis diinyadan kaynaklanan tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak
algilanan durumlar karsisinda yasanan bir duygudur (38). Bir tehlikeyi beklemekte

olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik sempatik, parasempatik ve endokrin
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uyarilarin artisina yol agarak bireyi birgok fizyolojik ve psikolojik sorunla karsi
karsiya birakabilir (39). Bu agidan anksiyetenin erken tanisi ve 6nlem alinmasi 6nem

arz etmektedir.

Epidemiyolojik aragtirmalara gore kaygi, prevalansi en yiiksek psikiyatrik
hastaliktir. Genel popiilasyondaki prevalansi %2,0-6,4 arasindadir (40).

Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel rahatsizligi olmadig1 halde kisinin
ciddi bir hastalig1 oldugunu diisiinmesi ve bu hastaligi, kétii sonuglara yol agacagina

dair olumsuz bir bicimde yorumlamasi seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik kaygist Anderson ve arkadaslari (41) tarafindan bireyin bedensel
sagliginin ciddi bir tehlike altinda oldugu diisiincesi ile ortaya ¢ikan ve sonugta
bireyin bedensel ve duygusal kaygi belirtilerini tetikleyen psikolojik bir deneyim
olarak tanimlanmistir. Bu tehlike algis1 yogun kaygiya sebep olur. Saglik kaygisi,
makul smirlarda ¢ok sik gozlemlenebilen bir durumdur ve patolojik olarak
degerlendirilemez, bilakis kisinin beden biitiinliiglinii ve sagligini korumasi igin

yardimc1 bir unsurdur

Saglik anksiyetesi, anksiyete bozukluklarimin olusumunda yer almakta ve
bilesenlerinden birisi olarak klinik goriiniimiinii bigimlendirmektedir (42). Bilhassa
panik bozuklukta saglik anksiyetesinin 6zel bir yeri vardir ve komplikasyonlarin
olusumunda etkilidir. Sosyal fobi ve obsesif-kompulsif bozuklukta yer alan bedensel
belirtiler ve duyumlarla asir1 ugras da saglik anksiyetesinin bir sonucu olarak
gelismektedir (42). Salkovskis ve arkadaglari saglik anksiyetesini 6lgmek amaciyla
Saglik Anksiyetesi Envanteri’ni (SAE) gelistirmislerdir (43). 2002 yilinda gelistirilen
Olcegin Tiirkge gegerlilik ve glivenirlilik ¢alismas1 Aydemir ve arkadaglar1 tarafindan

2013 yilinda yapilmistir.

2.5.1. Saghk Anksiyetesi Olcegi

Onsekiz maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her madde 4 farkli
secenek igerir ve hastadan kendine en uygun olani segmesi beklenir. Olgegin

puanlamasi her bir maddede 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik
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anksiyetesini gostermektedir. SAE saglik anksiyetesi bulunan biitiin hastalik
gruplarinda bu boyutu ortaya koymak agisindan ¢ok kullanighdir (43). Psikiyatri dig1
kliniklere basvuran tibbi hastaligt olan hastalarda da saglik anksiyetesinin

arastirtlmasinda kullanilabilir (44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Bu arastirma kesitsel ve prospektif bir ¢alismadir. Calismamiza 01.05.2018-
01.10.2018 tarihleri arasinda Ankara EAH Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran
ve 06.12.2018-31.01.2019 tarihleri arasmnda Akyurt 2 no’lu ibni Sina ASM’ye
bagvuran 18 yas istli hastalardan ankete katilmayi kabul edenlerin dahil edilmesi
planland1. Arastirmanin uygulanmasi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi  Anabilim Dali  Baskanligindan (Ek-1) ve Ankara il Saglk
Midiirliigii’nden onay alindi (Ek-2).

Ankara EAH Aile Hekimligi Polikliniklerine ve Akyurt 2 no’lu Ibni Sina
ASM’ye bagvuran ve ankete katilmayi kabul eden 18 yas iistii hastalara Ek-3’te yer
alan anket uygulandi. Anket yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, saglik giivencesi, aylik gelir diizeyi, son 1 yildir yasadigi yer, cocuk
sayisi, evde kag¢ kisi yasadigi gibi sosyodemografik ozellikleri; okuma aligkanligi,
saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi, kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi, sigara
kullanim1 ve saglik kuruluslarina basgvuru sikligini, 32 ciimleden olusan TSOY-32
Olcegini ve 18 sorudan olusan SAE’yi icermekteydi. Anket yiizylize goriisme
esnasinda doldurularak uygulandi. Ayrica goriisme sonunda katilimcilarin boy ve

kilolar1 6l¢iildii.

Anket ilk etapta 10 kisilik bir hasta grubu {izerinde uygulanmis, bu ilk
anketler degerlendirilip eksiklikler giderildikten sonra anketlere son sekli verilerek

tiim hastalara uygulanmistir.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.2.1. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)

Onbes yas tlizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini
degerlendirmek igin gelistirilmis 6z bildirim &lcegidir. Olgek, Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan
gelistirilen kavramsal ¢er¢eveye dayanmaktadir. Ancak, TSOY-32, orijinal dlgekten
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farkli olarak, ti¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’lik bir matrise dayanarak
yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi, hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak tiizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (TSOY-32
Olcek gecerlilik ¢alismasi).

Sagliklailgili  Saglikla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi Saglikla ilgili bilgiyi

bilgiye ulasma  bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan korunma/ 18,2022,27  19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
Sagligin gelistirilmesi

Katilimcilara 32 climle verilir ve 1.Cok kolay 2.Kolay 3.Zor 4.Cok zor
5.Fikrim yok segeneklerinden kendisine en uygun olani segmesi istenir. Olgek
degerlendirilirken 0. Fikrim yok 1.Cok zor 2.Zor 3.Kolay 4.Cok kolay seklinde puan
verilir. indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde

standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde; indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir
kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, 0 en disiik saglik okuryazarligini ve 50 de en yiiksek saghk
okuryazarhigimi gostermektedir. Yine, HLS-EU c¢alismasinda oldugu sekilde, elde

edilen indeks dort kategoride siniflandirilir.
0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi
26-33 puan: sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi
34-42: yeterli saglik okuryazarlig

43-50: miikemmel saglik okuryazarligi
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3.2.2. Saghk Anksiyetesi Envateri

18 maddeden olusan bir 6z bildirim Ol¢egidir. Her madde 4 farkli segenek
icerir ve hastadan kendine en uygun olan1 se¢gmesi beklenir. Olgegin puanlamas1 her
bir maddede 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini
gostermektedir. Olgek Iki faktdrden olusmaktadir; birinci faktdr olgegin ilk 14
maddesini igermekte ve bedensel belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi boyutunu temsil
eden gdvde boyut olarak adlandirilmaktadir. ikinci faktor ise dlgegin son 4 maddesini

icermekte ve hastaligin olumsuz sonuglariyla iliskili boyut olarak adlandirilmaktadir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 21.0 paket programi ile yapildi.
Sayisal parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklart Kolomogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Sayisal parametrelerin ortalama ve standart
sapmalar verilirken, kategorik parametreler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. iki
grup arasinda sayisal parametrelerin karsilagtirllmasinda normal dagilima uyanlar
icin Student-T veya Oneway Anova testi, normal dagilima uymayanlar igin ise
Mann-Whitney U veya Kruskall Walls testi kullanildi. Diger kategorik parametreler
ile karsilastirma i¢in Ki-Kare testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caligmamiza birinci basamaktan 150 (%50) kisi, ti¢lincli basamaktan 150 (%50)
kisi olmak iizere toplam 300 kisi dahil edildi. Katilanlarin 193’1 (%64,3) kadm, 107’si
(%35,7) erkektir, yas ortalamalar1 40,69+14,42°dir. Cocuk sayis1 ortalama 1,69+1,28
(min: 0, max: 8), evde yasayan kisi sayisi ise ortalama 3,57+1,29’dur (min: 1, max: 9).
Katihimeilarin - aylik gelir ortalamast 2395+1948,88’dir (min: 0, max: 13000).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Kategorik Sosyodemografik Verilerin Analizi

Sosyodemografik Ozellikler (n:300) N %
Cinsiyet Kadin 193 64,3
Erkek 107 35,7
Evli 226 75,3
Medeni Durumu Bekar 54 18
Dul veya Boganmis 20 6,6
Calistyor 150 50
Calisma Durumu Calismiyor 113 37,7
Emekli 37 12,3
ilkokul 88 29,3
Lise 86 28,7
Egitim Durumu
Yiiksekokul 48 16
Universite 78 26
Saglik Giivencesi Var 2% 0.7
Yok 10 3,3
Koy-kasaba 36 12
Son 1 Yilda Yasadig: Yer Kent merkezi 102 34
Biiyiiksehir 162 54
Gelir giderden az 160 53,3
Gelir Algist Gelir gidere denk 115 38,3
Gelir giderden fazla 25 8,3
Hi¢ okumam 43 14,3
Okuma Aligkanlig Nadiren okurum 148 49,3
Diizenli okurum 109 36,3
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Calismaya katilanlardan sigara kulananlar 73 (%24,3), kullanmayanlar ise
227 (75,7) kisidir. VK1 ortalamas1 26,876 +4,94 olarak bulunmustur. Saglik Durumu

ve saghg etkileyen faktorler ile ilgili veriler Tablo 4.2°de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.2. Saglik Durumu ve Saglig1 Etkileyen Faktérler ile ilgili Veriler

(n:300) N %
Evet 95 31,7
Kronik Hastalik
Hayir 205 68,3
. Evet 110 36,7
Diizenli [lag Kullanim1
Hayir 190 63,3
Evet 73 24,3
Sigara Kullanimi
Hay1r 227 75,7
2 veya daha az 108 36
3-5 kez 120 40
Son 1 yilda hastaneye bagvuru
6-8 kez 44 14,7
9 kez ve lizeri 28 9,3
Son 5 yilda diizenli hastane bagvurusu olmusg Evet 164 54,7
mu? Hayir 136 453
Zayif 6 2
. Normal kilolu 107 35,7
Viicut Kitle Indeksi :
Fazla kilolu 106 35,3
Obez 81 27

Katilimcilarimiza uyguladigimiz, TSOY-32 ve SAE sonucunda elde ettigimiz

ortalama degerler Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3. Uygulanan Testlerin Ortalam Puanlari

Uygulanan Anket Ortalama Standart Sapma
TSOY-32 30,31 9,96
SAE 16,51 7,44

TSOY-32 olgegi degerlendirilmesi sonucunda elde edilen kategorilere ait

veriler Tablo 4.4’te ayrintili olarak verildi

Tablo 4.4. TSOY-32 Kategorik \eriler

(n:300) N %
Yetersiz saglik okuryazarlig 77 25,7
. |Smurli sorunlu saglik okuryazarligi 98 32,7
TSOY-32 Kategorileri
Yeterli saglik okuryazarlig 89 29,7
Miikemmel saglik okuryazarligi 36 12
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Katilimeilarimizin bagvurdugu saglik kurumu basamagi ile sosyodemografik

verilerini karsilastirdik ve elde ettigimiz bulgular1 Tablo 4.5’te ayrintili olarak verdik.

Tablo 4.5. Sosyodemografik Verilerin Basvurulan Saglik Kurumu Basamag ile iliskisi

Bagvurdugu Saglik Kurumu
Sosyodemografik Veriler 1.Basamak 3.basamak
Sayr | Yizde (%) | Sayr | Yizde (%) P
Kadimn 80 415 113 58,5
Cinsiyet <0,001
Erkek 70 65,4 37 34,6
ilkdgretim 46 52,3 42 47,7
Lise 50 58,1 36 41,9
Egitimi 0,147
Yiiksekokul 19 39,6 29 60,4
Universite 35 44,9 43 55,1
Geliri giderden az 76 475 84 52,5
Gelir Algist Geliri gidere denk 57 49,6 58 50,4 0,161
Geliri giderden fazla 17 68 8 32
Calisiyor 79 52,7 71 47,3
Caligma Durumu Calismiyor 54 47,8 59 52,2 0,640
Emekli 17 45,9 20 54,1
Var 141 48,6 149 51,4
Saglik Giivencesi 0,010
Yok 9 90 1 10
Koy-Kasaba 35 97,2 1 2,8
Son Bir Yilda Yasadigi Yer Kent merkezi 100 98 2 2 <0,001
Biiyiiksehir 15 9,3 147 90,7
Evli 126 55,8 100 44,2
Medeni Durumu Bekar 20 37 34 63 0,003
Dul/Bosanmig 4 20 16 80
Hi¢ okumam 15 34,9 28 65,1
Okuma Aligkanligi Nadiren okurum 86 58,1 62 41,9 0,011
Diizenli okurum 49 45 60 55
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Calismamiza katilan kronik hastaligi olan kisilerin ve diizenli ilag
kullananlarin daha ¢ok 3. Basamagi tercih ettigini bulduk. Saglik durumu ve saghig

etkileyen faktorlerle ilgili verilerin bagvurulan saglik kurumu basamag: ile iliskisi

Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. Saglik Durumu ve Saghgi Etkileyen Faktorler ile Basvurulan Saglik

Kurumu Basamag: iligkisi

Bagvurdugu Saglik Kurumu
Saglik Durumu ve Saglig1 Etkileyen Faktorler 1.basamak 3.basamak p
Say1 | Yiizde(%) | Say1 | Yiizde(%)

Evet 31 32,6 64 67,4

Kronik hastaligi var mi? <0,001
Hayir 119 58 86 42
Evet 40 36,4 70 63,6

Diizenli ilag kullanimi var ni? <0,001
Hayir 110 57,9 80 42,1
Evet 40 54,8 33 45,2

Sigara kullanim durumu 0,346
Hayir 110 48,5 117 51,5
Evet 6 35,3 11 64,7

Alkol kullanim durumu 0,212
Hayir 144 50,9 139 49,1
2 veya daha az 60 55,6 48 444
3-5 kez 61 50,8 59 49,2

Son 1 yilda hastane bagvuru sayist 0,062
6-8 kez 14 31,8 30 68,2
9 veya daha fazla | 15 53,6 13 46,4
Evet 77 47 87 53

Son 5 yilda diizenli hastane bagvurusu 0,246
Hayir 73 53,7 63 46,3
Zayif 3 50 3 50

. Normal kilolu 46 43 61 57

Vicut Kitle Indeksi 0,328
Fazla kilolu 56 52,8 50 47,2
Obez 45 55,6 36 44,4

19



Cinsiyet ile sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasiyla elde edilen

bulgular Tablo 4.7°de ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.7. Cinsiyet ile Sosyodemografik Verilerin Iliskisi

Cinsiyet
Sosyodemografik \eriler Kadin Erkek p
Say1 | Yiizde(%) | Sayr | Yiizde(%)

Tk gretim 73 83 15 17
Lise 46 53,5 40 46,5

Egitim Durumu <0,001
Yiiksekokul 28 58,3 20 41,7
Universite 46 59 32 41
Geliri giderden az 117 73,1 43 26,9

Gelir Algisi Geliri gidere denk 60 52,2 55 478 0,002
Geliri giderden fazla 16 64 9 36
Calistyor 70 46,7 80 53,3

Calisma Durumu Calismiyor 105 92,9 8 7,1 <0,001
Emekli 18 48,6 19 51,4
Var 184 63,4 106 36,6

Saglik Giivencesi 0,085
Yok 9 90 1 10
Koy-kasaba 19 52,8 17 47,2

Son Bir Yilda Yasadigi Yer Kent merkezi 56 54,9 46 451 0,004
Biiytiksehir 118 72,8 44 27,2
Evli 139 61,5 87 38,5

Medeni Durumu Bekar 35 64,8 19 35,2 0,027
Dul/Bosanmisg 19 95 1 5
Hi¢ okumam 33 76,7 10 23,3

Okuma Aligkanligi Nadiren okurum 83 56,1 65 439 0,010
Diizenli okurum 77 70,6 32 29,4
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Kronik hastali1 olanlarin %72,6’s1 ve diizenli ila¢ kullananlarin %73,6” s1
kadinlardir, son 1 yilda hastaneye basvuru sayisi da kadinlarda daha yiiksek bulundu.
Cinsiyetin, saglik durumu ve sagligi etkileyen faktorlerle karsilastirilmasinda elde

edilen bulgular Tablo 4.8’de ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.8. Cinsiyet ile Saglik Durumu ve Saglhg Etkileyen Faktorlerin iliskisi

Cinsiyet
Saglik Durumu ve Saglig: Etkileyen Faktorler Kadin Erkek p
Say1 | Yiizde(%) | Say1 | Yiizde(%)

Evet 69 72,6 26 27,4

Kronik hastaligi var mi? 0,041
Hayir 124 60,5 81 395
Evet 81 73,6 29 26,4

Diizenli ilag¢ kullanim var mi1? 0,010
Hayir 112 58,9 78 411
Evet 31 42,5 42 57,5

Sigara kullaniyor mu_? <0,001
Hayir 162 71,4 65 28,6
Evet 9 52,9 8 471

Alkol kullantyor mu ? 0,313
Hayir 184 65 99 35
<2 59 54,6 49 454
3-5 kez 77 64,2 43 35,8

Son 1 yilda hastane bagvuru sayist 0,003
6-8 kez 38 86,4 6 13,6
>9 19 67,9 9 32,1

Son bes yilda diizenli hastane Evet 113 68,9 51 31,1 0070

bagvurusu oldu mu? Hayir 80 58,8 56 41,2 ’
Zayif 5 83,3 1 16,7

. Normal kilolu 70 65,4 37 34,6

Viicut Kitle Indeksi 0,131
Fazla kilolu 60 56,6 46 43,4
Obez 58 71,6 23 29,4
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Calisma grubumuzda herhangi bir iste ¢alisanlarin cogunlugu (%47,3) gelirini
giderine denk, ¢alismayanlar (%65,5) ve emekliler (%54,1) ise gelirini giderden az
olarak degerlendirdi. Gelir algisi ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski Tablo

4.9’da ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.9. Gelir Algis1 ile Sosyodemografik Verilerin iliskisi

Gelir Algis1
. . Geliri Giderden L Geliri Giderden
Sosyodemografik Veriler Geliri Gidere Denk
Az Fazla p
Say1 | Yiizde(%) | Sayr | Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)
ilkogretim 58 65,9 22 25 8 9,1
Lise 47 54,7 34 39,5 5 58
Egitim Durumu 0,045
Yiiksekokul 23 47,9 21 43,8 4 8,3
Universite 32 41 38 48,7 8 10,3
Calistyor 66 44 71 47,3 13 8,7
Calisma
Calismiyor 74 65,5 29 25,7 10 8,8 0,007
Durumu
Emekli 20 54,1 15 40,5 2 54
Saglik Var 153 52,8 113 39 24 8,3
A . 0,477
Giivencesi Yok 7 70 2 20 1 10
Koy-Kasaba 18 50 14 38,9 4 11,1
Son 1 yilda -
- Kent merkezi 53 52 38 37,3 11 10,8 0,697
yasadig1 yer
Biiyiiksehir 89 38,9 63 38,9 10 6,2
Evli 120 53,1 85 37,6 21 9,3
Medeni Durum | Bekar 27 50 23 42,6 4 7,4 0,549
Dul/Bosanmig 13 65 7 35 0 0
Hi¢ okumam 27 62,8 13 30,2 3 7
Okuma )
Nadiren okurum 83 56,1 53 35,8 12 8,1 0,340
Aligkanligt
Diizenli okurum 50 459 49 45 10 9,2
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Gelir algisina gore saglik durumu ve saglig: etkileyen faktorler arasinda anlamli bir

iliski bulunamadi, bulgular Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Gelir Algis1 ile Saglik Durumu ve Saglig1 Etkileyen Faktorlerin Iliskisi

Gelir Algis1
L Geliri Gidere Geliri Giderden
Geliri Giderden Az
Saglik Durumu ve Saglig: Etkileyen Denk Fazla
Faktorler Yiizde Yiizde Yiizde P
Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%)
Evet 50 52,6 37 38,9 8 8,4
Kronik hastalik 0,986
Hayir 110 53,7 78 38 17 8,3
Evet 59 53,6 41 37,3 10 9,1
Diizenli ilag kullanimi 0,917
Hayr 101 53,2 74 38,9 15 79
Evet 39 53,4 30 41,1 4 55
Sigara kullanimi 0,567
Hayir 121 53,3 85 374 21 9,3
Evet 10 58,8 4 23,5 3 17,6
Alkol kullanimi 0,222
Hayir 150 53 111 39,2 22 7,8
<2 51 47,2 a7 435 10 9,3
Son 1 y]lda hastaneye 3-5 kez 63 52,5 46 38,3 11 9,2 0.46
461
bagvuru sayist 6-8 kez 29 65,9 12 27,3 3 6,8
>9 17 60,7 10 35,7 1 3,6
Son 5 yilda diizenli Evet 91 55,5 60 36,6 13 7,9
hastane bagvurusu 0,714
oldu mu? Hayir 69 50,7 55 40,4 12 8,8
Zayif 3 50 2 33,3 1 16,7
Normal
. . 62 57,9 39 36,4 6 5,6
VKI kilolu 0,729
Fazla kilolu 57 53,8 39 36,8 10 9,4
Obez 38 46,9 35 43,2 8 9,9
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Sosyodemografi veriler ile ¢calisma durumunun iliskisini inceledigimizde hig

okumam diyenlerin %58,1’inin ¢alismayanlardan, nadiren okurum (52,7) ya da

diizenli okurum (53,2) diyenlerin

olustugunu bulduk. Veriler Tablo 4.11°de verildi.

Tablo 4.11. Calisma Durumu ile Sosyodemografik Verilerin Iligkisi

ise c¢ogunlugunun c¢alisan katilimcilardan

Caligma Durumu

Calistyor Caligmiyor Emekli
Sosyodemografik Veriler
Yiizde Yiizde Yiizde p
Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%)
[lkogretim 21 23,9 58 65,9 9 10,2
Egitim Lise 41 47,7 31 36 14 16,3
<0,001
Durumu Yiiksekokul 29 60,4 8 16,7 11 22,9
Universite 59 75,6 16 20,5 3 3,8
Koy-Kasaba 17 47,2 14 38,9 5 13,9
Son 1 yilda B
N Kent merkezi 50 49 39 38,2 13 12,7 0,990
yasadig1 yer
Biiyiiksehir 83 51,2 60 37 19 11,7
Evli 113 50 83 36,7 30 13,3
Medeni
Bekar 30 55,6 22 40,7 2 3,7 0,019
Durum
Dul/Bosanmis 7 35 8 40 5 25
Hi¢ okumam 14 32,6 25 58,1 4 9,3
Okuma )
Nadiren okurum 78 52,7 56 37,8 14 9,5 0,009
Aligkanligt
Diizenli okurum 58 53,2 32 294 19 174
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Kronik hastaligi olanlar (%38,9) ve diizenli ila¢ kullananlarin (%40,9)
cogunlugu calismayan grupta bulunmaktadir. Ayrica normal kilolu (63,6) ve fazla
kilolularin (47,2) biiyiik ¢ogunlugu galisan grupta, obezlerin (48,1) ise ¢ogunlugu
calismayan grupta yer almaktadir. Calisma durumu ile saglik durumu ve saglig

etkileyen faktorler arasindaki iligki Tablo 4.12°de verildi.

Tablo 4.12. Calisma Durumu ile Saglik Durumu ve Saglhig Etkileyen Faktorlerin Iliskisi

Calisma Durumu
Saglik Durumu ve Sagligi Etkileyen Calistyor Calismiyor Emekli
Faktorler Yiizde Yiizde Yiizde p
Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%)
Evet 31 32,6 37 38,9 27 28,4
Kronik hastalik <0,001
Hayir 119 58 76 37,1 10 4,9
Evet 38 34,5 45 40,9 27 24,5
Diizenli ilag kullanimi <0,001
Hayir 112 58,8 68 35,8 10 53
Evet 48 65,8 14 19,2 11 15,1
Sigara kullanimi 0,001
Hayir 102 449 99 43,6 26 11,5
Evet 12 70,6 2 11,8 3 17,6
Alkol kullanimi 0,076
Hayir 138 48,8 111 39,2 34 12
<2 67 62 34 31,5 7 6,5
Son 1 yilda hastaneye 3-5 kez 56 46,7 44 36,7 20 16,7
0,021
bagvuru sayisi 6-8 kez 18 40,9 21 47,7 5 11,4
>9 9 32,1 14 50 5 17,9
Son 5 yilda diizenli Evet 80 48,8 58 35,4 26 15,9
0,119
hastane bagvurusu Hayir 70 51,5 55 40,4 11 8,1
Zayif 3 50 3 50 0 0
Normal
. 68 63,6 35 32,7 4 3,7
) kilolu
VKI 0,001
Fazla
. 50 47,2 36 34 20 18,9
kilolu
Obez 29 35,8 39 48,1 13 16
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[Ikogretim mezunu olanlar arasinda kronik hastaliga sahip olma oran1 %45,5

iken tiniversite mezunu olanlarda bu oran %21,8 olarak bulundu. Sosyodemografik

veriler ile kronik hastaliga sahip olma durumu arasindaki iliski Tablo 4.13’te ayrintili

olarak gosterildi.

Tablo 4.13. Sosyodemografik Veriler ile Kronik Hastalik [liskisi

Kronik Hastalik
Sosyodemografik Veriler Evet Hayir
Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P

[kdgretim 40 45,5 48 54,5
Lise 22 25,6 64 74,4

Egitim Durumu 0,005
Yiiksekokul 16 333 32 66,7
Universite 17 21,8 61 78,2
Var 91 314 199 68,6

Saglik Giivencesi 0,564
Yok 4 40 6 60
Koy-kasaba 13 36,1 23 63,9

Son Bir Yilda Yasadig1 Yer Kent merkezi 17 16,7 85 83,3 <0,001
Biiyiiksehir 65 40,1 97 59,9
Evli 72 31,9 154 68,1

Medeni Durumu Bekar 10 18,5 44 815 0,002
Dul/Bosanmig 13 65 7 35
Hi¢ okumam 26 60,5 17 39,5

Okuma Aligkanligi Nadiren okurum 36 24,3 112 75,7 <0,001
Diizenli okurum 33 30,3 76 69,7
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VKI’ye gore zayif olarak degerlendirilen katilimcilarin %16,7’sinde, obez
olarak degerlendirilen katilimcilarin ise %49,6’sinda kronik hastalik oldugunu
saptadik. Saglik durumu ve saghgi etkileyen faktorler ile kronik hastalik durumu

arasindaki iliski Tablo 4.14’te ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.14. Kronik Hastalik Durumu ile Saglik Durumu ve Saghgi Etkileyen

Faktorlerin iliskisi
Kronik Hastalik
Saglik Durumu ve Saglig: Etkileyen Faktorler Evet Hayir
p
Say1 | Yiizde(%) | Say1 | Yiizde(%)

Evet 91 82,7 19 17,3

Diizenli ilag¢ kullanim var mi1? <0,001
Hayir 4 2,1 186 97,9
Evet 18 247 55 75,3

Sigara kullaniyor mu_? 0,139
Hayir 77 33,9 150 66,1
Evet 4 23,5 13 76,5

Alkol kullantyor mu ? 0,458
Hayir 91 32,2 192 67,8
<2 14 13 94 87
3-5 kez 46 38,3 74 61,7

Son 1 yilda hastane bagvuru sayist <0,001
6-8 kez 21 47,7 23 52,3
>9 14 50 14 50

Son bes yilda diizenli hastane Evet 71 43,3 93 56,7 <0.001

bagvurusu oldu mu? Hayir 24 176 112 82,4 ’
Zayif 1 16,7 5 83,3

) Normal kilolu 21 19,6 86 80,4

VKI <0,001
Fazla kilolu 33 31,1 73 68,9
Obez 40 494 41 50,6
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[kogretim mezunlarinin %43,2’si yetersiz, lise mezunlarinin %32,6°s1 smirli-

sorunlu, ylikseokul mezunlarinin %45,8’1 sinirli-sorunly, {iniversite mezunlarinin ise

%37,2’s1 yeterli saglik okuryazarligi grubundadir. Saglik okuryazarhig ile ilgili

karsilastirmali veriler Tablo 4.15’te ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.15. TSOY-32 Kategorileri ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki iliski

TSOY-32 Kategorileri

Sinirli-
. . Yetersiz T Yeterli Miikemmel
Sosyodemografik Veriler Sorunlu
p
S Yiizde S Yiizde S Yiizde S Yiizde
ayl ayl ayl ayl
S IO T e B I R O N e I D
ilkogretim 38 43,2 23 26,1 19 21,6 8 9,1
Egitim Lise 21 24,4 28 32,6 24 27,9 13 15,1
0,001
Durumu Yiiksekokul 6 12,5 22 458 17 354 3 6,3
Universite 12 15,4 25 32,1 29 37,2 12 154
Saglik Evet 76 26,2 97 33,4 82 28,3 35 12,1 0.040
giivencesi | Hayir 1 10 1 10 7 70 1 10 '
Koy-Kasaba 12 33,3 12 33,3 8 22,2 4 11,1
Son 1 yilda -
C Kent merkezi 17 16,7 35 34,3 38 37,3 12 11,8 0,209
yasadig1 yer
Biiyiiksehir 48 29,6 51 31,5 43 26,5 20 12,3
Evli 59 26,1 76 33,6 70 31 21 9,3
Medeni
Bekar 8 14,8 16 29,6 16 29,6 14 25,9 0,008
Durum
Dul/Bosanmis 10 50 6 30 3 15 1 5
Hi¢ okumam 32 74,4 7 16,3 3 7 1 2,3
Nadiren
Okuma 30 20,3 53 35,8 50 33,8 15 10,1
okurum <0,001
Aligkanligt
Diizenli
15 13,8 38 34,9 36 33 20 18,3
okurum
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Diizenli ila¢ kullananlarin saglik okuryazarhigmin diisik oldugunu bulduk;
%39,1’1 yetersiz, %30,9’u sorunlu-sinirh, %23,6’s1 yeterli, %4,6’s1 ise miikemmel
saglik okuryazarhigi kategorisindedir. TSOY-32 Kategorileri ile saglik durumu ve
saglig1 etkileyen faktorler arasindaki iligski Tablo 4.16°da ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.16. TSOY-32 Kategorileri ile Saglik Durumu ve Saghg Etkileyen Faktorlerin iliskisi

TSOY-32 Kategorileri
Saglik Durumu ve Sagligi Yetersiz Sorunlu-Sinirh Yeterli Miikemmel
Etkileyen Faktorler < Yiede | Yide | Yiede | Yiizde P
ayl ayl ayl ayl
e [P e [T e |0 @)
Diizenli ilag | Evet 43 39,1 34 30,9 26 23,6 7 6,4 0.00
<0,001
kullanimi Hayir 34 17,9 64 33,7 63 33,2 29 15,3
Sigara Evet 17 23,3 30 41,1 18 24,7 8 11
0,360
kullanimi Hayir 60 26,4 68 30 71 31,3 28 12,3
Alkol Evet 2 11,8 7 41,2 5 29,4 3 17,6
0,525
kullanimi Hayir 75 26,5 91 32,2 84 29,7 33 11,7
<2 21 19,4 39 36,1 32 29,6 16 14,8
Son 1 yilda
hastane 3-5 kez 30 25 41 34,2 34 28,3 15 12,5
0,290
bagvuru 6-8 kez 18 40,9 11 25 12 27,3 3 6,8
sayist >9 8 28,6 7 25 11 | 393 | 2 7.1
Son 5 yilda | Evet 49 29,9 49 29,9 50 30,5 16 9,8
diizenli
hastane 0,175
b Hayir 28 20,6 49 36 39 28,7 20 14,7
asvurusu
oldu mu?
Zayif 0 0 2 33,3 3 50 1 16,7
. Normal kilolu 24 22,4 35 32,7 30 28 18 16,8
VKi 0,087
Fazla kilolu 22 20,8 39 36,8 36 34 9 8,5
Obez 31 38,3 22 27,2 20 24,7 8 9,9
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Saglik okuryazarhigi kategorileri ile cinsiyet arasinda anlamli bir baglanti

bulunamadi. Yapilan karsilagtirma Tablo 4.17°de verildi.

Tablo 4.17. Cinsiyete Gore TSOY-32 Kategorileri

Cinsiyet
TSOY-32 Kategorileri Kadin Erkek
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) P
Yetersiz saglik okuryazarlig: 57 74 20 26
Sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi 60 61,2 38 38,8 0.236
Yeterli saglik okuryazarlig: 54 60,7 35 39,3
Miikemmel saglik okuryazarlig 22 61,1 14 38,9

Erkeklerin TSOY-32 ortalama puanlari, kadinlarin ise SAE toplam puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Cinsiyet ile yapilan karsilastirma Tablo 4.18’de

verildi.

Tablo 4.18. Cinsiyet ile TSOY-32 Ortalama puani ve Saglik Anksiyetesi Toplam

Puanlarinin iliskisi

Cinsiyet
n=300 N
Kadin Erkek p
TSOY 32
TSOY-32 29,4+10,605 31,95+8,480 0,034
Ortalama +S..s
SAE
SAE 17,32+7,390 15,07+7,369 0,012
Ortalama +S.s

*Student-t testi kullanilmisgtir.

Kronik hastaligi olma durumuna gore saglik okuryazarligi kategorileri Tablo

4.19°da verildi.

Tablo 4.19. TSOY-32 Kategorileri ile Kronik Hastalik Durumu Arasindaki iliski

Kronik Hastslik
TSOY-32 Kategorileri Evet Hayir
Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%) P
Yetersiz saglik okuryazarligt 37 48,1 40 51,9
Sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi 31 31,6 67 68,4 0,001
Yeterli saglik okuryazarlig 20 22,5 69 77,5
Miikemmel saglik okuryazarligi 7 194 29 80,6

Kronik hastalig1 olanlarda saglik okuryazarlig1 daha diisiik, saglik anksiyetesi

daha yiiksek bulundu, ortalama puanlar Tablo 4.20°de verildi.
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Tablo 4.20. Kronik Hastalik Durumu ile TSOY-32 Ortalama puani ve Saglik

Anksiyetesi Toplam Puanlarmin Iliskisi

Kronik Hastalik
n=300
Evet Hayir p
TSOY 32
TSOY-32
Ortalama +S.s 26,42+11,017 32,11+8,898 <0,001
SAE
SAE
Ortalama +S.s 19,2348.,614 15,254+6,489 <0,001

Saglik okuryazarligi ile basvurulan saglik kurumu basamagini, TSOY-32
kategorik verilerini kullanarak karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulamadik.
TSOY-32 kategorik veriler ile bagvurulan saglik kurumu basamag iliskisine ait

bulgular Tablo 4.21°de verildi.

Tablo 4.21. TSOY-32 Kategorik Verilerin Bagvurulan Saglik Kurumu Basamagi ile

Mliskisi
Bagvurulan Saglik Kurumu
TSOY-32 Kategorileri 1.basamak 3.basamak p
Say1 Yiizde(%) Say1 Yiizde(%)
Yetersiz saglik okuryazarligi 32 41,6 45 58,4 0,240
Sinirli-sorunlu saglik okuryazarlig 54 55,1 44 449
Yeterli saglik okuryazarligi 48 53,9 41 46,1
Miikemmel saglik okuryazarlig 16 44,4 20 55,6

TSOY-32 ortalama puanlari ile bagvurulan saglik kurumu basamagini
karsilastirdigimizda birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarin ortalama
puaninin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Birinci basamaga basvuranlarda saglik
anksiyetesi ise daha diisiik bulundu. Yapilan karsilagtirmalara ait veriler Tablo
4.22°de verildi

Tablo 4.22. Basvurulan Saglik Kurumu ile TSOY-32 ve Saglik Anksiyetesi

Ortalama Puanlarinin Iliskisi

300 Bagvurulan Saglik Kurumu
n= .
Birinci Basamak Ugiincii basaak p-

TSOY 32

TSOY-32 31,4448,712 29,17+10,981 0,048
Ortalama +S.s
SAE

SAE 15,63+6,842 17,40+7,934 0,039
Ortalama +S.s

*Student-t testi kullanilmustir, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.
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Katilimeilarin; yas ortalamalar1 ve ¢ocuk sayilar arttik¢a saglik okuryazarlik

seviyesinin azaldigi bulundu, bulgular Tablo 4.23’te ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.23. TSOY-32 Kategorileri ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki iliski

TSOY-32 Kategorileri
Sosyodemografik 0"
Veriler Yetersiz Swnirhi-Sorunlu Yeterli Miikemmel
Yas 45,75+16,130 40,04+13,153 38,90+14,845 36,03+14,845 ,002
Aylik gelir 2365,27+1754,411 2341,89+1778,086 2542,24+2101,327 | 2239,44+2410,289 | ,844
Cocuk sayisi 2,04+1,543 1,65+1,167 1,57+1,127 1,33+1,242 ,025
f.v de yasayan 3,511,595 3,511,177 3,671,085 3,64+1,397 786
151 saylSl

*Anova testi kullanilmistir, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Gelir algis1 ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi,

veriler Tablo 4.24’te ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.24. Gelir Algis1 ile TSOY-32 Kategori iliskisi

Gelir Algist
TSOY-32 Kategorileri Geliri Giderden Az Gelltr)leﬁll(dere Geliri Giderden Fazla
Sayi Yiizde Say: Yiizde Say: Yiizde P
(%) (%) (%)
Yetersiz 48 62,3 26 33,8 3 3,9
Sorunlu-smirh 49 50 39 39,8 10 10,2 0.229

Yeterli 49 55,1 31 34,8 10,1
Miikemmel 14 38,9 19 52,8 8,3

TSOY-32 Kategorileri ile ¢alisma

bulunamadi, bulgular Tablo 4.25’te verildi.

Tablo 4.25. Calisma Durumuna Goére TSOY-32 Kategorileri

durumu arasinda anlamli bir iligki

Calisma Durumu
TSOV-32 Kategorileri Caligiyor Caligmiyor Emekli p
Yiizde Yiizde Yiizde
Say1 %) Say1 %) Say1 (%)
Yetersiz 30 39 36 46,8 11 14,3
Sorunlu-sinirl 48 49 37 37,8 13 13,3 0232
Yeterli 54 60,7 27 30,3 9
Miikemmel 18 50 13 36,1 13,9
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Saghk okuryazarligi arttikca VKi’nin azaldigi bulundu, bulgular Tablo
4.26’da verildi.

Tablo 4.26. TSOY-32 ile Saglik Durumu ve Saglig1 Etkileyen Faktorlerin Iliskisi

Saglik Durumu TSOY-32 Kategorileri p*
ve Sagligi
Etkileyen Yetersiz Siirli-Sorunlu Yeterli Miikemmel
Faktorler
Kullanilan ilag 2,48+1,455 1,85+1,209 1,85+1,156 2,57+1,397 ,093
say1s1
Sigara kullanim 14,59+10,654 15,5749,298 10,59+5,386 10,00+8,976 ,185
yil
Giinde i¢ilen 10,29+5,966 14,10+7,294 10,82+4,720 10,38+5,317 ,134
sigara adeti
VKI 28,154+5,0188 26,850+5,0490 26,508+4,6657 25,127+4,6437 ,017

*Anova testi kullanilmustir, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Saglik okuryazarlik seviyesi arttikca saglik anksiyetesi toplam puanlarinin

azaldigi bulundu, yapilan karsilagtirma Tablo 4.27°de verildi.

Tablo 4.27. Saglik Okuryazarhig ile Saglik Anksiyetesi Arasindaki Iliski (n=300)

TSOY-32 Kategorileri p*
Yetersiz Sinirli-Sorunlu Yeterli Miikemmel
SAE puan 18,62+8,103 16,656,983 15,46+7,018 14,22+7,376 ,009

*Anova testi kullanilmastir.
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5. TARTISMA

Calisma grubumuzun TSOY-32 6lgegi genel indeks puan ortalamasi sinirli-
sorunlu saglik okuryazarligi kategorisindedir. Bizim g¢alismamizla benzer sekilde
TSOY-32 olgek gegerlilik calismasinda Okyay ve arkadaslar1 (45) ile Degerli ve
arkadaglar1 (46) da c¢alisma gruplarmin smirli-sorunlu saglik okuryazarlig
kategorisinde oldugunu bulmuslardir. Ayrica Saglik-Sen (47) tarafindan Tiirkiye
genelinde yiiriitillen bir arastirmada da genel saglik okuryazarligi sorunlu-sinirl
grupta bulunmustur. Yine ayni arastirma sonucunda Tiirkiye genelinde toplumun
biiylik c¢ogunlugunun Yyetersiz veya sorunlu-sinirli saglik okuryazarligmna sahip
oldugu belirlenmistir (47). Calismamizda ise yetersiz veya simirli-sorunlu saglik
okuryazarlig1 oran1 Saglik-Sen calismasina gore daha diisiik bulundu. Calismamiz
tilkemizdeki saglik okuryazarliginin giderek yiikseldigini gostermek agisindan yol

gosterici olabilir.

Kadilarin TSOY-32 genel indeks puan ortalamalarimi erkeklere gore daha
diisiik bulduk. Okyay ve arkadaslarinin (45) calismasinda ise genel indeks puani
ortalamalar1 kadimlarda, erkeklerle neredeyse aym seviyede; Ozdemir ve
arkadaglarinin (48) ¢alismasinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin saglik
okuryazarhigi erkeklere gore daha disiik; Ugurlu’nun (49) tez caligmasinda ve
Sorenson ve arkadaslarinin (50) calismasinda ise kadinlarin saglik okuryazarligi daha
yiksek bulunmustur. Bu durumun boélgesel farkliliklara ve yapilan testlerin

iceriklerindeki farkliliklara bagli olabilecegini diistindiik.

Calismamizda, yeterli ve milkemmel saglik okuryazarligi kategorisindeki
katiimc1 oram Okyay ve arkadaslarinin (45) calisma grubuyla benzer sekilde,
yetersiz ve smurli saglik okuryazarligi kategorisindeki katilimer oranindan daha
diisiik bulunmustur. Ancak ¢alismamizda yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi
kategorisinin oran1 Okyay ve arkadaslarinin (45) ¢alismasina gére daha yiiksektir.
Bizim calismamizla Okyay ve arkadaslarinin c¢alismasi arasinda yaklasik olarak 3
yillik bir siire oldugunu goz oniinde bulundurarak, iilkemizde saglik okuryazarligini
gelistirmek amacli uygulanan politikalarin heniiz yeterli olmasa da olumlu etkisinin

oldugunu soyleyebiliriz.
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Arastirmamizda birinci ve {i¢iincli basamaga bagvuran katilimcilarin TSOY-32
kategorik verileri arasinda anlamli bir fark bulunamadi ancak, TSOY-32 toplam indeks
puan ortalamasinin birinci basamakta ti¢giincii basamaga goére daha yiiksek oldugunu
tespit ettik. Toplam indeks puan ortalamasi yiiksek olan kisilerin birinci basamagi tercih
etme nedeninin saglik okuryazarligindaki artigla tilkemizdeki mevcut saglik sisteminin
uygun kullanimi olabilecegi ¢ikariminda bulunduk. Aday ve arkadaslarmin (51)
calismasinda toplumun saglik okuryazarli§i diizeyinin, bireyin tibbi bakim alma
kararindaki asamalari etkiledigi gosterilmistir. Sinirli ya da yetersiz saglik okuryazarlig
kategorilerinde yanlis saglik kararlari, riskli saglik davramglari, daha koti saglik
parametreleri ve saglik sisteminin daha fazla kullanilmasi saglik okuryazarligindaki
kisithlik ile iligkilendirilebilir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda, Tiirk
toplumunun Avrupa toplulugundan ¢ok daha fazla acil servis hizmetlerini kullandiginin
goriilmesi, daha diisiik saglik okuryazarliginin daha sik acil servis kullanimu ile iligkili
oldugunu dolayli olarak gostermektedir. Doktor ve hastane hizmetlerinden yararlanma
frekanslart Avrupa verilerinden daha yliksek olmakla birlikte; diyetisyen, optisyen v.b.

saglik personelinden hizmet alim siklig1 daha azdir (47).

Egitim diizeyi saglik okuryazarligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Calismamizda egitim durumuyla saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu saptadik. Universite mezunlarinda yeterli ve miikemmel saglk
okuryazarligi oran1 daha yiiksek iken, lise ve ilkogretim mezunlarinda yetersiz ve
sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi orani daha yiiksek bulundu. Hashempour’un (52)
tez caligmasinda, Filiz’in (53) gebe kadinlarin saglik okuryazarligini degerlendirdigi
tez ¢alismasinda ve Furuya ve arkadaslarimin (54) ¢alismasinda ¢alismamizla ayni
sekilde diisiik 6grenim diizeyinin yetersiz saglik okuryazarlii ile iligkisi oldugu
gosterilmistir. Arendt (55) 6grenim diizeyinin yiiksek olmasinin iyi bir iste ¢calismay1
dolayisiyla 1y1 bir gelire sahip olmay1 sagladigini; gelir durumu 1yi olanlarin da daha
iyi saglik kosullarina sahip olacagini savunmustur. Ancak literatiirde yiiksek egitim
diizeyinde de diislik saglik okuryazarliginin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(56,57). Saglik okuryazarligi bircok faktorden etkilenen bir kavram oldugundan
dolay1 beklenenin tersine yiiksek egitim seviyesinde diisiik saglik okuryazarlig ile

karsilasmak miimkiin olabilir. Bu durum ¢alisma grubunun diger sosyodemografik
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ozellikleri ile aciklanabilir. Ayrica egitim diizeyi ile okuma orami dogru orantili

olmakla birlikte kisilerin ilgi alanlarindaki farkliliklar da bu diizeyi etkileyebilir.

Katilimcilarimizin yarisina yakini nadiren okudugunu, ¢ok az bir kismi ise
hi¢ okumadigmi belirtti. Hi¢ okumadigim1 ifade eden grupta yetersiz saglik
okuryazarligi; nadiren ve diizenli okuyanlarda ise sinirli-sorunlu saglik okuryazarlig
diger kategorilere gore daha yiiksek oranda bulundu. Saglik okuryazarlig
degerlendirmelerinde ¢ogunlukla genel okuryazarlik diizeyi iizerinden Olgiim
yontemleri gelistirilmektedir; sonug olarak da genel okuryazarlig1 daha iyi olanlarin
saglik okuryazarligi 6l¢eklerinden daha yiiksek puan almalar1 beklenen bir durum
haline gelmektedir. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Tiirkge uyarlamasinda
(ASOY-TR) Abacigil ve arkadaslari (58) katilimcilarin kitap/gazete/dergi okumaktan
hoslanma diizeylerini incelediklerinde yaklasik {icte birinin orta diizeyde
hoslandigini, ¢ok az bir kismimin hi¢ hoslanmadigini veya diisik diizeyde
hoslandigini tespit etmislerdir. Abacigil ve arkadaslarinin (58) ¢aligma grubunda
okumaktan hi¢ hoslanmadigini belirten grup c¢alismamizdaki hi¢ okumadiginm
belirten grupla benzer oranlarda bulunmustur; her iki ¢alismada da en az oran bu
gruplardadir. ASOY-TR ¢alismasinda ara sira okudugunu belirten grupta erkekler
daha fazla bulunmustur. Bizim arastirmamizda tiim gruplarda kadinlar erkeklerden
daha yiiksek oranda bulundu; bu durumun c¢alisma grubumuzun c¢ogunlugunun
kadinlardan olusmasiyla alakali olabilecegini diisiindiik. Calisma grubumuzda kadin
sayisinin erkek sayisina gore fazla olmasini; poliklinige basvuranlarin ¢ogunlugunun
kadin olmasina, arastirma bolgelerimizde erkeklerin daha ¢ok calisan grupta olmast
sonucunda ankete ayiracak vakit bulamamis olmasma bagladik. Cinsiyetler

arasindaki say1 farki calismamizin kisitliliklarindandir.

Caligma grubumuzda saglik okuryazarliginin yag artikca azaldigini saptadik.
Kanberi ve arkadaslarinin (59) calismasinda da benzer sekilde yas arttikga saglik
okuryazarligt  puanlarimin  azaldigt  bulunmustur. Yasla birlikte saglik
okuryazarligindaki diisiisiin ileri yaslardaki bireylerin egitim seviyesindeki diisiikliik,
teknolojik gelismeleri yakindan takip edememe ve bilissel yetilerde azalmayla alakali

olabilecegini diistindiik.
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Arastirma grubumuzda kronik hastaligi olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
liclincli basamaga basvurdugunu saptadik. Kronik hastalikla takip edilen kisilerin
iclinci basamag1 daha ¢ok tercih etme nedeninin ayrintili tetkik ve birden fazla
uzman hekim tarafindan degerlendirilme ihtiyaci olabilecegini diislindiik. Kronik
hastalig1 olanlarin TSOY-32 ortalama indeks puanini, kronik hastaligi olmayanlara
gore daha diislik olarak bulduk. Literatiirde diigiilk saglik durumunun diisiik saglik
okuryazarligr ile dogrudan iliskili oldugunu gdsteren baska yaymlar da vardir
(60,61). Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerde 6zbakim ve saglikli yasam tarzi
degisikliklerine uyumun daha yiiksek olmasi sonucu hastaliklarin daha az goriilmesi

durumu agiklayabilir.

Calismamizda saglik okuryazarligi seviyesi diistiikce cocuk sayisinin arttigini
tespit ettik. Bu durum g¢ocuk hedefini tamamlamis, ileri yas bireylerin saglik
okuryazarligindaki diisiikliikle baglantili olabilecegi gibi diisiik saglik okuryazarlig
seviyesindeki bireylerin kontraseptif yontemler konusundaki bilgi eksikliginden de
kaynaklanabilir. Literatiirde diisiik saglik okuryazarligi olan kisilerin kontrasepsiyon

hakkinda daha az bilgiye sahip olduklarin1 gosteren ¢alismalar vardir (62).

Literatiirde saglikli yasam tarzi ve saglhigi gelistirici davraniglarin saglik
okuryazarligi ile iligkisini gosteren calismalar vardir (63). Biz de arastirmamizda saglik
okuryazarligi arttikca VKI'nin azaldigim tespit ettik. Avrupa iilkeleri saglik
okuryazarligi arastirmasinda (64) saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin daha fazla
egzersiz/spor yaptigi bulunmus ve sismanlik diisiik saglik okuryazarligr ile

iliskilendirilmistir.

SAE’den alinabilecek en yiiksek puanin 54 oldugunu g6z Oniinde
bulundurarak katilimeilarimizin saglik anksiyetesinin yliksek olmadigi sdylenebilir.
Giil ve arkadaslarinin (65) calismasinda ve Bozkurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(66) SAE ortalama puani ¢alismamizla benzer bulunmustur, her iki ¢alismanin
saglikli kontrol grubunda ise SAE ortalama puanlart 3 puan kadar diisiik
bulunmustur. Kendisini bir saglik kurumuna basvuracak kadar hasta hisseden,

bireylerde saglik anksiyetesinin daha yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur.
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Saglik anksiyetesinin cinsiyetle olan iliskisini degerlendirdigimizde
kadinlarda saglik anksiyetesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptadik.
MacSwain ve arkadaslar1 (67) ve Yilmaz ve arkadaslarimin(68) ¢alismalarinda da
benzer sekilde kadinlarin saglik anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur. Bunlarin
yaninda hemsirelerin saglik kaygisini degerlendiren bir ¢aligmada saglik anksiyetesi
diizeyinin cinsiyete gore fark gostermedigi bulunmustur (69). Genel anksiyetenin
Olctlildiigii ¢alismalarda da kadinlarin genel anksiyetesinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (70). Tiim bu bilgiler 1s18inda kadinlardaki saglik anksiyetesi
diizeyini artiran nedenlerin ayrmtili olarak arastirilmasi saglik anksiyetesini

azaltmada katki saglayabilir.

Saglik anksiyetesini etkileyen onemli faktorlerden biri de kronik hastaliga
sahip olmaktir. Calismamizda kronik hastali§i olanlarin saglik anksiyete puanini
kronik hastaligi olmayanlarin puanina gore daha yiiksek bulduk. Kronik hastaligi
olan bireylerde zamanla fiziksel kisitliliklar, yasam kalitesinde diigme gibi nedenler
saglik anksiyetesinin artirabilmektedir (71-73). Multiple Skleroz hastalariyla ve
kronik agr1 yasayan hastalarla yapilan calismalarda da saglik anksiyetesi, kronik
hastalig1 olanlarda saglikli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (74,75). Uzun
stireli, kesin tedavisi olmayan ve siirekli hastane bagvurusu gerektiren hastaliklarin

kisilerin anksiyetesini artirmasi bekledigimiz bir durumdu.

Calismamizda saglik anksiyetesi iizerine anlamli etkisi oldugunu tespit
ettigimiz bir diger faktér de basvurulan saglik kurumu basamagidir. Birinci
basamaga basvuranlarin saglik anksiyetesi, liciincli basamaga bagvuranlara gore daha
diisiik bulundu. Japonya’da yapilan bir calismada hekim-hasta iletisiminin bazi
ozelliklerinin hem fiziksel hem psikolojik hastaliklarin sonucuna, hastanin tatmini
tizerine etkili oldugu ve hatta saglik giderlerini bile azaltabilecegi gosterilmistir (76 ).
Birinci basamak hekimligin temel 6zelliklerinden biri de hasta ile siirekli ve giivene
dayali bir iletisimde olmaktir, bunun dogal bir sonucu olarak da birinci basamaga
basvuran hastalarda saglik anksiyetesinin diisiik olmas1 beklenebilir. Ugiincii
basamak hekimliginde poliklinikte goriilen hasta sayisinin daha fazla olmasi ya da
hastanin aile hekimligi sistemindeki gibi her yoniiyle degerlendirilmesinin miimkiin

olmamasi gibi nedenlerle hasta hekim arasinda iletisim daha zayif olabilmektedir. Bu
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zayif iliski hastalarin zihninde yanitlanmamis sorulara, tan1 ve yapilacak girisimlerle
ilgili yetersiz bilgiye sebep olur. Bu da hastalarda anksiyeteye sebep olabilir (77).
Bunlarla birlikte {iclincli basamaga bagvuran hastalarin kronik hastalik orani da
grubumuzda daha fazla bulunmustur, daha karmasik saglik sorunlar1 ve daha
karmagik testlerle takip edilen liglincli basamak hastalarinin saglik anksiyetesinin

daha yiiksek olmasi da bekledigimiz bir sonugtur.

Saglik anksiyetesi ve saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde
de saglik okuryazarlik seviyesi arttik¢a saglik anksiyetesinin azaldigini tespit ettik.
Yetersiz saglik okuryazarlig1 kategorisi SAE toplam puan ortalamasi en yiiksek olan
grup iken, mikemmel saglik okuryazarligi kategorisi toplam puan ortalamasi en
diisiik olan gruptur. ABD’ de yapilan bir calismada diisiik saglik okuryazarligi
seviyesi ile yiiksek anksiyete arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (78). Saglik
okuryazarlig1r yiliksek olan kisilerin saglik anksiyetesinin daha diisiikk olmasinin,
herhangi bir saglik sorununda siirece aktif olarak dahil olabilmesi ve hekimin
aciklamalarim1 daha dogru algilayabilmesiyle iliskili olabilecegini diislindiik.
Literatlirde saglik anksiyetesi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyle alakali
yeterli ¢alisma olmadigini gozlemledik. Bu iki kavram arasindaki iligki ve etkileyen

nedenlerle ilgili ¢alismalarin yapilmasinin faydali olabilecegini diistindiik.
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6. SONUC VE ONERI

DSO saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamistir. Saglk
anksiyetesi giiniimiizde bir spektrum iizerinde degerlendirilen hafif diizeyde kisiyi
koruyan siddeti arttik¢a bireye ve iilke saglik sistemi ve ekonomisine olumsuz etkileri
olabilen bir kavramdir. Saglik okuryazarligi ise kisilerin saglikla ilgili bilgi ve becerileri
olarak tanimlanabilir ve saglik okuryazarligi seviyesi kisinin saglik durumunu, alacag
saglik hizmetinin etkinligini ve kalitesini belirler. Birinci basamak hekimleri toplumun
saglik okuryazarligini artirmada ve kisiye zarar verecek seviyedeki saglik anksiyetesini

tanty1p onlem almada 6nemli bir noktada bulunmaktadir.

Calismamizda saglik okuryazarligindaki artisla saglik anksiyetesinin
anlamli oranda azaldigini tespit ettik. Bu baglamda birinci basamak hekimleri ve
yardimce1 saglik calisanlarinin meslek ici egitimi ve saglik okuryazarligi konusunda
farkindaligini artirmak toplum saglig ve iilke ekonomisi acisindan faydali olacaktir.
Saglik okuryazarliginin artirilmasi ig¢in sektorler arasi isbirligi, ilkogretimden
itibaren egitim miifredatina entegrasyon ve toplu iletisim araclarinin dogru

kullanilmasi da ¢ok 6nemli etkiler olusturabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarligi diisiik,
saglik anksiyetesi ise kronik hastaligi olmayanlara gore yliksek bulunmustur.
Grubumuzda kadinlarda da saglik anksiyetesi yliksek, saglik okuryazarligi ise
diisiik bulunmustur. Egitim durumu, okuma aliskanliklari, yas, cocuk sayis1 ve VKI
ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki oldugunu bulduk. Kronik hastalig
olanlar gibi dezavantajli toplum gruplari i¢in anlasilir dille hazirlanacak ve degisik
algilama stillerine hitap edebilen bilgi materyalleri gelistirilmesi, dogru bilgiye
nereden ulasacaklar1 konusunda kampanyalar hazirlanmasi bu konuda faydal

olacaktir.

Glinlimiiz sartlarinda internet, televizyon yayinlar1 gibi kitle iletisim
araglarindan yanls bilgilerin yayilma hizi ¢ok artmistir. Saglikla ilgili haberlerin
kamu kurumlar1 tarafindan denetlenmesi ve kar amaci giiden, halki yanls

yonlendiren kaynaklarin belirlenmesi ve kontrol edilmesi halkin yanlig
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bilgilendirilmesini Onlemede etkili olabilir. Saglik profosyenelleri ve toplum

arasindaki iletisimin giiglendirilmesi de bu konuda 6nem arz etmektedir.
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Bu tez konusunu bizim igin degerli kilan saghk okuryazarhgi ve saghk anksiyetesi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir caligmaya ulagamamig olmamiz ve bu iliskinin sosyodemografik verilerle etkilesiminin
bizleri onemli sonuglara ulagtirabilecegi Sngorimiizdar.

3-Aragtirma amaci (Objectives)
Bu ¢aligma;
Katlimetlarin saghk okuryazarhg: diizeylerinin belirlenmesi,

*Saglik okuryazarlig diizeyinin saghik anksiyetesi iizerine etkilerinin belirlenmesi ve
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~*Sosyodemografik verilerin saglik anksiyetesi ve saglik okuryazarhig ile iliskisinin belirlenmesi.

4-Hipotéz (Hypothesis)

Kisilerin saglik anskiyetelerinin azaltilmasina yonelik gesitli fakiGrler bulunmaktadir. Bunlardan birisi de
toplumun saglik okuryazarh diizeyidir. Bu faktdrler kisilerin sosyodemografik dzelliklerinden
etkilenebildiklerinden bu her iki degiskenin saglik anksiyetesi iizerine etkilerinin arastirilmass
gerekmektedir.

5-Arastirma tiirii/tasarim (Study Design)

Prospektif calisma.

Birinci basamak ve Ankara EAH Aile Hekimligi Birimlerine bagvuran 18 yas iistii hastalara TSOY-32,
Saglik Anksiyetesi Envanteri(Kisa Versiyon) ve tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik Veri Anketi
uygulanarak dlgek skorlart ile anksiyete arasindaki iligki incelenerek istatistiki bir sonug elde edilecektir.
Sosyodemorafik verilerin elde edilen sonuglarla iliskisi irdelenecektir.

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)
Ankara ili Aile Sagligi Merkezleri ve Ankara EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Population)

Birinci ve iigiincii basamakta Aile Hekimligi Birimine bagvuran 18 yas iistii bireyler aligmaya dahil
edileceklerdir. 18 yas alt: olanlar ve ¢alismaya katilmay: kabul etmeyenier dahil edilmeyecektir.

8- Arastrmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (Primary and Secondary Outcome)
Bagimsiz degiskenler: Cahsmaya katlan 18 yas iistii bireylerin sosyodemografik verileri

Bagimh degiskenler: 1-Birinci basamak ve Ankara EAH’ne bagvuran hastalarin saghk okuryazarhg
diizeyleri, 2- Birinci basamak ve Ankara EAH’ne bagvuran hastalarin Saghk Anksiyete Diizeyleri

9. Arastirma Siiregleri (Study procedures)

Haziran 2018 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara Aile Saghg Merkezleri ve Ankara EAH Aile
Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18 yag iistii yaklagtk 300 hastaya belirlenmis anketler uygulanarak
saglik anksiyete diizeyleri ve buna etki eden faktorlerin{demografik veriler ve saglik okuryazarhig)
istatistiksel olarak degerlendirilmesi gerceklestirlecektir.

10-Ornek biiyiikligi ve istatistiksel gilg (Sample size and statistical power)

Haziran 2018 ile Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara Aile Saghg Merkezleri ve Ankara EAH Aile
Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18 yag @istit yaklagtk 300 hastaya bel irlenmis anketler uygulanarak
saglik anksiyete diizeyleri ve buna etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

11- Istatistiksel ydntemler (Statistical methods)

Nominal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ki kare testi, grup ortalamalart arasindaki farkin
incelenmesinde t testi ve ANOVA varyans analizi, normal dagilmayan veriler i¢in mann whitney u testi ve
kruskal willis testi, sayisal degiskenlerin iliski derecesinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon testi
kullaniimas: plantanmistir. Tiim testlerde Gnem diizeyi 0.05 olarak alindi (p<0.05 anlamh olarak kabul

edildi).

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations)
Saglik okuryazarlifs gogunlukla kisilerin 6grenim diizeyinden bagimsiz olabilmektedir. Ciinkii Kigilerin
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[ okuma, yazma, hesaplama ve anlama becerileri farkh olabilmektedir. Bu nedenle saghk okuryazarhid
ogrenim diizeyinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi gereken ve bu yoniiyle de toplumda tiim kesimleri
ilgilendiren giincel bir konudur. Bilgiye erisimin gok kolay hale geldigi dilnyamizda, edinilen bilgiler
insanlarin saglik anksiyetelerini onemli Sl¢iide etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarhig
giderek 5nem kazanmaktadir. Biz de saghk okuryazarlifi diizeyinin sosyodemografik verilerle birlikte
bireylerin saglik anksiyeteleri iizerine olumlu veya olumsuz etkilerinin olabilecegini dilsiinmekteyiz.
Amacimiz bu iliskilerin belirlenmesidir. Bu haliyle calismamiz Helsinki Deklerasyonu ve Iyi Klinik
Uygulama Ilkelerine uygun olup, Denek Arastirma Etik Kurallar: ile celismemektedir.

13- Anahtar kelimeler (Key words)
Saglik Okuryazarlig1, Sosyodemografik Veriler, Saghk Anksiyetesi

Tez konusu onay formu agiklamalar:

* Arastirma/Tez Konusu (Study Title): Aragtirmay1 yeterince tanimlayici olmali. Yapilacak galigmanin
tanimlayicr 5zellikleri yer almahdir.

1-Aragtirma sorusu (Research problem): Aragtirmanin yapiimasina neden olacak soru climlesi
yazilmalidir. Sorular “neden ve nasil” icermelidir. hedefe odaklanmis ve dzgiin olmahdir. Soru basit
bir evet/hayir ile agiklanamamahdir.

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale): Arastirma sorusuna yonelik 6zet literatiir bilgisi ve
bu arastirmanin yaptimasint hakl kilacak gerekge yazilmalidir.

3-Arastirma amact (Objectives): Spesifik amaglar ve ve hedefler belirlenmelidir. Bunlar tanimiama,
karsilastirma, uyum/benzerlik kontrolil yapmak. iligkileri agiklamak veva benzeri amaglar olabilir.
Amaclar bu gibi kelimelerle bitirilmelidir.

4-Hipotez (Hypothesis): Aragtirma sorusuna varsayim snermesidir. Aragtirmada dogrulugu test
edilecektir. Bir varsayim igermeli, probleme ¢oziim snermeli, deney ve gozlemlere smanmaya agik
olmaly, eldeki verilerle uyumlu ve bunlari agiklayict olmalidir. Yeni gergeklerin on goriistine olanak
saglamalsdir.

5-Aragtirma tiiri/tasarim (Study Design): Gézlemsel/deneysel, tammlayici/analitik, vaka
serisi/kohort/olgu-kontrol/kesitsel, kontrollii/kontrolsiiz, randomize/randomize olmayan,
prospektif/retrospektif vb. arastirma tirii tanimlanmalidir.

6- Cahismanin yeri (Study Setting/ Location): Arastirmanin yapildifi yer yaziimahdir. Hastane
tabanli/toplum tabanl, tek merkez/¢ok merkez, laboratuvar ¢ahigmasi gibi.

7-Cahsmaya katilanlar/denekler (Study Population): Uzerinde arastirma yapilacak deney ve kontrol
gruplarmin 6zellikleri, nereden bulunacaklari, nasil secilecekleri belirtilmelidir. Gruplar vapilacaksa
gruplarin eslestirilme ve segim kriterlerini belirtiniz. Keza dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri
yazitmahdir.

8-Aragtirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (Primary and Secendary Outcome): Birincil
sonug degigkeni aragtirma sorusuna cevap aranilacak, sonug gostergesidir/Slciittir. Bu aym zamanda
smek/popiitasyon bityliklugi, gl hesabi ve hipotezi test etmede kultamlacaktir. Bir adet veya en fazla
iki adet 6niceden belirlenmis olmahidir. Birincil sonug degiskeni esitli sekillerde dleilebilir. Ornek: iki
secenekli degisken (caesarean/no caesarean, blood loss >500mL/blood Toss <500mL); siirekli degisken
(e.g. weight - kg, blood loss - mL); skor (pain - mild, moderate, severe); olayin ortaya gikist (survival),
and sayilar (number of infections, number of events occurring). Daha sonra ikincil sonug degiskenleri
yazilmalidur. Ikincil sonug degiskeni, birincil sonug degiskenleri iginde gruplanmis unsurlardan biri
olabilir ya da tamamlayici bilgi saglayabilecek bir baska degisken olabilir.
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9-Arastirma Siirecleri (Study procedures): Arastirmanin nastl olacag, asama agama belirtilmelidir.
Katihmeilarm calismaya alinma yontemi, gruplarin olusturulmas, randomizasyon vapilip
yapilmayacagy, randomizasyon yapilacak ise detayh agiklamast yazilmalidir, Katilimeilara/denekiere
hangi miidahalelerin, incelemelerin ve testlerin yapilacagi, tam anlagilir detayda belirtilmelidir.
Arastirmanm birincil ve ikincil sonug degiskenlerini dlgmek icin hangi araglarin (anket formlan, tbbi
cihazlar, gostergeler, skalalar, vb.) kullamlacag: agik bir sekilde belirtilmeli ve bu araglarin gecerliligi
(validity) hakkinda bilgi verilmelidir.

10-Ornek biiyiiklugi ve istatistiksel gii¢ (Sample size and statistical power): Arastirmada 6rnek
biiytikliigii hesaplanmalidir. Ornek biiyiikliigii, kabul edilen bir istatistiksel giigte, hipotezin test
edilmesi i¢in gerekli asgari sayidir.

11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods): Arastirma sorusu cevaplandiriimali. hipotez test
edilmeli ve degerlendirmeler igin kullanilacak istatistiksel yontemler belirtilmelidir.

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations): Arastirmanin Helsinki deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama
(Good Clinical Practice) ilkelerine uygunlugu ve denek arastirma etik kurallan ile gelismeyecegi
belirtilmelidir.

13- Anahtar kelimeler (Key words): MesH (Medical Subject Heading) uyumlu olmahdir. Enaz 3. en
fazla 5 kelimeden olugmahidir.

@ Ankaia £ A JHaS )
orof. br, Mustdfa CE

e
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyad Zehra AKTURK OGULLUK
Kurumu Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Uzmanhk Alam Aile Hekimligi

DEGERLENDIRME

1- Tez Bagh@g/Konusu:

Sosyodemografik Ozellikler ile Saghik Okur Yazarhg Diizeyinin Saghk Anksiyetesi
Uzerine Etkisinin Arastirilmast

2- Arastirma sorusu: UYGUN

3- Aragtirmanin amaci: UYGUN

4- Aragtirma materyalleri, | UYGUN
popiilasyonu:

5- Dahil etme ve hari¢ UYGUN
tutma kriterleri:

6- Aragtirmanin birincil UYGUN
sonug¢ degiskenleri:

7- Aragtirmanin tiirii ve UYGUN

tasarimi:

8- Aragtirma hipotezi:

Aragtirma hipotez(ler)inin Tez Konusu Onay Formu’nun en altinda yer alan
“Agiklamalar”in 4. maddesinde belirtildigi iizere; “Araghrmada dogrulugu test
edilmek iizere aragtirma sorusuna varsayim onermesi icermesi” uygun olacaktir.

9- Orneklem sayisi ve

Tez Konusu Onay Formu’nun en altinda yer alan “Aciklamalar”in 10. maddesinde

belirleme yontemi: belirtildigi iizere; hedeflenen 300 denek sayisina hangi dlgiitlere gore karar verildiginin
ve hangi hesaplama formiiliin kullamldigimn belirtilmesi uygun olacaktr.
10- Aragtirmada UYGUN
kullamlacak istatistik
yontemler:
11- Aragtirmanin UYGUN

orijinalligi ve bilime
katkisimn ac¢iklamasi:

12- A¢iklamak istediginiz
diger konular:

ONERI: Aragtirma hipotez(ler)i; “Bir varsayim icermeli, probleme ¢bziim dnermeli,
deney ve gozlemlerle sinanmaya agik olmah eldeki verilerle uyumlu ve bunlan
agiklayic1 olmalidir. Yeni gerceklerin ongoriisiine olanak saglamahdir.” Bagvuru
formundaki ifadelerin bu agiklama dogrultusunda diizenlenmesi onerilir.

Orneklem sayisi belirleme yontemi ve kriterleri agiklanmalidur.

Hakemin kararn

(....) Tez konusu uygundur.

( X ) TEZ KONUSU ACIKLANAN EKSIKLiKLER GIDERILMESI SARTI iLE
UYGUNDUR. TEKRAR DEGERLENDIRMEYE GEREK YOKTUR.

(ovocze ) Agiklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.
(I ) Tez konusu uygun degildir. Yeni tez konusu onerisi gonderilmelidir.
HAKEM ADI SOYADIL: | Uzm. Dr. Mehmet OZEN
KURUMU: S.B.0U. Antalya EAH, Aile Hekimligi Klinigi Basasistamy; Egitim ve idari Sorumlusu
TARIH: 13.06.2018

*Bilgisayar ortaminda doldurulmalidur.
**Liitfen degerlendirmelerinizi agiklayimz.
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TEZ KONUSU HAKEM DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi1 Soyad: Zehra AKTURK OGULLUK

Kurumu Ankara SUAM

Uzmanhk Alam Aile Hekimligi
DEGERLENDIRME

1-Tez Bashg/Konusu: Uygundur

2-Arastirma sorusu: Uygunndur

3-Aragtirmanin amaci: Uygundur

4-Aragtirma materyalleri, SOY-AB 47 soruluk beynelminel formun uygulanmasi onerilir. Kisa form 32 soruluk

popiilasyonu: versiyon yurt dis: yaym ihtimalini azaltabilir.

5-Dahil etme ve hari¢ tutma | Uygundur

kriterleri:

6-Aragtirmanin birincil Uygundur

sonug degiskenleri:

7-Aragtirmanin tiirii ve Uygundur

tasarmi:

8- Arastirma hipotezi: Uygundur

9-Orneklem sayisi ve Uygundur

belirleme yontemi:

10-Arastirmada kullanilacak | Uygundur

istatistik yontemler:

11-Aragtirmamn orijinalligi | Uygundur

ve bilime katkisimn

aciklamasi:

12-Agiklamak istediginiz Yok

diger konular:

Hakemin karan

Gns X....) Tez konusu uygundur.

(ornssovens ) Tez konusu agiklanan eksiklikler giderilmesi sart1 ile uygundur. Tekrar
degerlendirmeye gerek yoktur.

(omsasunss ) Aciklanan eksiklikler giderildikten sonra tez konusu tekrar degerlendirilmelidir.

[ ) Tez konusu uygun degildir. Yeni tez k onerisi gonderilmelidir.

HAKEM ADI SOYADI:
KURUMU:
TARIH:

Hakan Demirci
SBU Bursa Yuksek ihtisas SAUM
09.06.2018

*Bilgisayar ortaminda doldurulmaldur.

**Ljitfen degerlendirmelerinizi agiklayimiz.

57



EK-2: ANKARA HALK SAGLIGI KURUMU ARASTIRMA iZNi

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU - ANKARA HALK

SAGLIGT HIZMETLER] BASKANLIGI EGITIM ALT BIRIN
NIRRT
TC. 00082894132
_ ANKARA VALILIGI
IO Saghk Bokankd IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 : 62693856-604.02
Konu : Aragtirma izni (Uzm.Dr.ismail
ARSLAN)

SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tigi : 16/11/2018 tarihli ve 36198255 sayili yazi.

Hastaneniz Ogretim Uyesi Uzm.Dr.Ismail ARSLAN’m sorumlulugunda Dr.Zehra
AKTURK OGULLUK ve Uzm.DrMustafa OGULLUK tarafindan yapilmak istenen
“Sosyodemografik Ozellikler ile Saghk Okur Yazarlig1 Diizeyinin Saglik Anksiyetesi Uzerine
Etkisinin Aragtirilmasi” baglikli ve ilgi kayith aragtirma izin talebi Baskanligimiz "AHSHB Birinci
Basamak Saglhik Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu"
tarafindan 06/12/2018 tarihinde diizenlenen toplantida degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmast gerekmektedir. Ayrica 25/01/2013
tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeliginin 31 inci
maddesi 5. fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi
sisteminde tuttugu tiim verinin ilgili mevzuati gergevesinde gizliligini, biitiinliigiini, givenligini ve
mahremiyetini saglamakla yikimlidir." hikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayihi Resmi
Gazetede yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” bashkh 23 iincii
maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile
miisaade edilen haller diginda higbir gekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayith
niifusla ilgili veri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte aile saghig1 merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde galisan personelden
goniilli olduklarina dair belge alinmasi ile aile sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar
verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghg elemanlarinin onay: gercevesinde galisma mesaisi ve
hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan arastirmanin yiriitilmesi gerekmektedir. Ayrica
kisilerin kimlik bilgilerini ortaya gikarabilecek sorulardan kagimilmasi ve aragtirmacimin  personel
destegi almadan kendi imkénlari ile aragtirmay1 yapabilmesi esastir.

Séz konusu aragtirmanin yapilmasi, yukarida belirtilen ilkelere bagl kalinmast kogullar ile
Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Ayrica aragtirmanm tamamlandig tarihten sonraki 1 (bir) yil
igerisinde sorumlu aragtirmaci tarafindan hazirlanan aragtirma sonug raporunun Bagkanligimiza 2 (iki)
niisha halinde sunulmasi gerckmektedir. Sorumlu Aragtirmact Uzm.Dr.Ismail ARSLAN’a teblig
edilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dr.Adem KUCUR
Miidiir a.
Halk Saghig1 Hizmetleri Bagkam

Ankara Il Saglik Miidiirligi Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhig Egitim Alt Birimi
Riizgarli Cd. Tbrahim Miiteferrika Sk. No:9 Kat:1 Ulus Altindag/ANKARA

Faks No:0312 309 54 32 Unvan:CEVRE SAG. TEKN.
e-Posta:emel kilic] @saglik.gov.tr int. Adresi: http:/www.asm.gov.tr

Bilgi i¢in:Emel KILIC

Telefon No:0312 302 53 23
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EK-3: ANKET FORMU

Bu anket calismamiz “SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE SAGLIK
OKURYAZARLIGI ~DUZEYININ SAGLIK ANKSIYETESI UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI” konusunda degisik sorular igermektedir. Sizden
gelecek cevaplar toplumda yapilacak sosyal rehberlik hizmetleri ile ilgili bilimsel
calismalarda kullanilacaktir.

Dr. Zehra AKTURK OGULLUK, Uzm. Dr. Ismail ARSLAN, Prof.Dr. Mustafa
CELIK

Ankara EAH
Uzm. Dr. Mustafa OGULLUK

Iki Nolu Ibn-i Sina ASM

Anket Katilimcist Onay Formu

Arastirmacilar tarafindan “SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYININ SAGLIK ANKSIYETESI UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI” konulu anket calismasinda bilgi verilerek
calismaya katilimc1 olarak davet edildim.

Bu caligmaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse
sonuglarin bilimsel amagla kullanilmasi sirasinda gizliliginin korunacagina ve 6zenle
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir
ve finansal sorumluluk almiyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmam konusunda da zorlanmadim. Yapilan tiim aciklamalari anlamig
bulunuyorum. Kendi irademle adi gegen arastirma projesinde katilime1 olmay1 kabul
ediyorum.
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Katilimci:

VA...... kg, BOY:....... cm, VKi:.......
SOSYODEMOGRAFIK VERILER

1- Cinsiyetiniz? ()Kadin, ()Erkek

2- Yasiniz? (Bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz):

3- Oprenim durumunuz? ()Okur yazar degil, ()ilkokul, ()Ortaokul, ()Lise,
()Yiiksekokul, () Fakiilte

4- Aylik geliriniz ne kadardir? .................. TL

5- Aylik gelirinizi giderinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
()Gelir giderden az, ()Gelir gidere denk, ()Gelir giderden fazla
7- Calistyor musunuz? ()Evet ()Hayir ()Emekli

8- Mesleginiz neydi/nedir?

9- Saglik giivencesine sahip misiniz? () Evet, () Hayir

10- Son bir wyildir yasadigimiz yer? () Koy- kasaba, ()Kent Merkezi,
()Biiyiiksehir(metropol)

11- Medeni durumunuz? ()Evli, ()Bekar, ()Dul, ()Bosanmis
12- Kag ¢cocugunuz var? ............
13- Evinizde toplam kag kisi yagiyorsunuz?..............

14- Okuma aligkanliginizi nasil tariflersiniz? ()Hi¢ okumam, ()Nadiren okurum,
()Diizenli okurum

15- Saglikla ilgili konularda bilgi edinme kaynag1 olarak hangisini tercih edersiniz?

(Yazili Kaynaklar(Kitap,Gazete,Dergi...), () Internet, ()Televizyon, () Saglk
Calisan1 ()Diger.......

16-Kronik Hastaliginiz var mi? ()Evet, ()Hayir (Cevabiniz hayir ise 18.soruya
geciniz)

17- Kronik Hastaligimiz veya Hastaliklariniz nelerdir, tanilar1 ne kadar zaman 6nce
konuldu?
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21-Hastaneye hangi siklikta bagvurursunuz?
() 2 veya daha az, () 3-5 Kez, () 6-8 Kez, () 9 veya daha fazla

22-Son bes yilda kendiniz veya herhangi bir yakininiz i¢in diizenli hastane
basvurunuz oldu mu? ()Evet, ()Hayir

23-Herhangi bir saglik kurumunda ¢alistiniz mi/¢alistyor musunuz? ()Evet, ()Hayir
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLGEGi-32

(TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Lutfen her ifadede
belirtilen konu icin zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin i¢in uygun olani
secerek (X) ile belirtiniz.

> =
v Gok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz agsagidakileri yapmak sizin igin i - E E‘
ne derece kolay/zordur? x = 5| % _E
s
- ~N m - wn
1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastinp bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brostir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin glivenilir olup olmadi-
gin degerlendirmek
4 Bir saghik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini aragtinp bulmak
5 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastinp bulmak
6 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileriile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun énerdigi farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanini degerlendirmek
10 Saglikgilann (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak
n llag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlar anlamak

12 Farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek

13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin {laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size dnerdidi sekilde, diizenli araliklarla saghk takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi saghiginiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirp bulmak

19 Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi saghginiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarnilarini anlamak

20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp bulmak
21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saghk uyanlanni anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalan (kadinlar icin meme, erkek-

2 ler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtinp bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin yapilmasi énerilen bilgileri anlamak

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin yapilmasi énerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlar tzerinde saghginizi etkileyebileceginizi dustindtuguniz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen olumlu ve olumsuz ézelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecedi ile ilgili bilgileri bulmak

28 Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29 Saghginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar konusunda nerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni
segin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, Grnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diigiiniiyorsaniz (a) yi
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Saghgimla ilgili endigelenmem.

(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghgimla ilgili gok sik endiselenirim.
(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endigelenirim.

2. (a)Yagitlarima gdre daha az agri/ aci hissederim

(b) Yagitlanim kadar agri/aci hissederim
(c) Yasitlanmdan daha fazla agr/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/aci hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli viicudumdaki duyum yada dedgisikliklerin farkindayim.

4. (a)Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamigtic
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi kayabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya galisinm ama gogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diigiinceler o kadar giiglii ki artik onlara karsi hig koymaya galismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin éniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri g6ziimiin niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.
(b) Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgli diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlaninm.
(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.
8. (a) Doktorum ketii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlanim.
(b) Baglangicta rahatlanm ama bazen yeniden endigelenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama nutlaka yeniden endigelenirim.
(d) Doktorum kétti bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diigiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda gogunlukla kendimde de oldugunu diistinirtm.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniiriim.

10. (a) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne olduguru merak ederim.
(c) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem her zaman ne olduguru merak ederim.
(d) Viicudumda bir algi yada dedgisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
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SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON) DEVAMI

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ok disiik oldugunu diigiiniirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastalija yakalanma riskimin oldukca diigiik olduguru diisiintirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastalija yakalanma riskimin orta derecede olduguru diisiiniriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastalija yakalanma riskimin yiiksek olduguru diistiniirtim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugjunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim olduguru diigtinirim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiindirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiindrtim.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugju agiklanamayan bir bedensel alg fark edersem baska seyleri dilsiinmekte bazen zorlaninm.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg fark edersem baska seyleri diisinmek ¢ogunlukla zorlaninm.
(d) Ne oldugju agiklanamayan bir bedensel alg fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman zorlaninm.
(a) Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlanm saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.

(c) Ailem ve dostlanim saghgim icin fazlaca endiselendigimi soyler:

(d) Ailem ve dostlanm hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorulan yanitlarken, sizi dzellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastalig, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil
olurdu diye diistiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacagi korusunda en iyi tahmini yapmaya galigin.

15.

17.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala hiraz zevk alahilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hig zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastalgim olsaydi hayatimdaki seylerden hic zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tithin beni iyilestirme sans yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastalgim olsaydi modern tithin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tikhin beni iyilestirme sansi ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastalgim olsaydi modern tithin beni iyilestirme sansi hic olmazd.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarini bozard.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir gok alanini bozard.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi orurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi orurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi orurumu oldukga gok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastahgim olsaydi orurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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