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OZET

Giris: Diinya Saglik Orgiitii, bireylerin sagligimi korumak ve gelistirmek igin
bilgiye ulagsma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal becerileri ve
motivasyon diizeyini saglik okuryazarligi olarak tanimlar. Bu ¢alismada ilgili literatur
taranarak olusturulan 11 soruluk anket ve yetiskin saglik okuryazarligi hizli
degerlendirme oOlgegi (REALM) kullanilarak katilimeilarin saghik okuryazarlig
konusunda bilgi tutum ve davraniglarinin saptanmasi amaclanmistir. Calismadan elde
edilecek sonuglar ile iilkemizde yetiskin saglik okuryazarligi i¢in kullanilabilecek yeni

Olceklerin gelistirilmesine veri saglanmasi ¢alismanin uzak amaglar1 arasindadir

Gereg ve yontem: Arastirma 07.01.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda 6 (alt1)
ay icerisinde yapilmistir. Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Diskapt Yildirrm
Beyazit Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran, 18 yas ve iizerindeki, okuma yazma bilen ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireylere, anket goriismeleri ve REALM uygulanarak
tamamlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS siiriim 21.0 programi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson’nin ki
kare testi, (i¢c ve Uzeri verinin karsilastirilmasi i¢in ANOVA analizi kullanilmistir.

Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri< 0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 152 kisinin 81’1 kadmn, katilimecilarin yas
ortalamast 37,1+13,2 arastirmaya katilanlardan %15,8’1 (n=24) ilkokul mezunu iken
%31,6’s1 (n=48) lisans mezunudur. Katilimcilarin tigte biri memur, Ucte biri ise
calismamaktadir. Katilimeilarin %42 si ‘sikayeti olduk¢a’ bir saglik kurulusuna
bagvurmakta ve en sik basvuru sebebi genel kontrol amaclhh kan vermektir.
Katilimcilarin yaris1 bilgi almak i¢in en sik doktorlara basvurmakta ve doktorlara
givenmektedir. Arastirmaya katilanlara anketin  son bolimunde REALM
uygulanmistir. Tim grup igin ortalama REALM skoru 59,12+55 puan olarak
hesaplanmistir. Kadinlarin ortalamasi 59,38+5,8 iken erkeklerin ortalamasi 58,82+5,1

olup gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktur (p=0,129). Katilimcilarin

Vi



egitim seviyesi arttikca REALM puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olarak arttig
goriilmistiir (p=0,000).

Sonuclar: Saglik hizmetlerinin gelismesi, dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamasi ve saglikla gecen yasam siiresi bireylerin kendi sagliklari ile ilgili karar verme
stirecine dahil olmasin1 arttirmistir. Kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artmasi bu
hastaliklarin takip siirecinde hastaya biiyilk bir sorumluluk yiiklemektedir. Bu
durumda bireylerin saglik ile girdileri dogru anlayabilmesi, kendilerine verilen tedavi
Onerilerini dogru uygulayabilmesi ve bunlardan c¢ikarim yapabilmesi onem arz
etmektedir. Bu acgidan bakildiginda en 6nemli toplum o&zelliklerinden biri saglik
personelinden hizmet alan bireylerin saglik okuryazarligr diizeyidir. Saghk
okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in saglik politikalar1 belirlenmeli, saglik ile ilgili bilgi
alma kaynaklarinin diizenlenmesi, zenginlestirilmesi ve gerektiginde denetlenmesi
i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: saghgim gelistirilmesi, saglik okuryazarligi, REALM
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ABSTRACT

Background: The World Health Organization defines health literacy as the
level of cognitive-social skills and motivation in accessing, understanding and using
information in order to protect and improve the health of individuals. The aim of this
study was to determine the attitudes and behaviors of the participants about health
literacy by using the 11-question questionnaire and ‘Rapidly Estimate Adult Literacy
of Medicine’ (REALM). The results of the study and providing data, for the
development of new scales that can be used for adult health literacy in our country are

among the distant objectives of the study.

Materials and Methods: The research was carried out within 6 (six) months
between 07.01.2019-01.07.2019. Health Sciences University Diskap1 Yildirim Beyazit
Health Practise and Research Center Family Medicine outpatient clinics, aged 18 and
over, who are literate and volunteer to participate in the study, survey interviews and
REALM were completed. SPSS 21.0 version program was used to evaluate the data
obtained from the research, Pearson’s chi square test was used to compare qualitative
data and ANOVA analysis was used to compare three or more data. Data were

analyzed at 95% confidence level and p value <0,05 was considered significant.

Results: Of the 152 participants, 81 were female, mean age was 37.1+13.2.
15.8% (n=24) of participants were primary school graduates, while 31.6% (n=48) of
the participants were university graduates. One third of the participants are government
officer and one third are unemployed. 42% of the participants applied to a health
institution with most complaints and the most common reason to apply was to give
blood for general control. Half of the participants most often consult and rely on
doctors for information. REALM was applied to the participants in the last part of the
survey. The mean REALM score for the whole group was 59,12+5,5 points. While the
mean of women was 59,3845,8, the mean of men was 58,82+5,1 and there was no
statistically significant difference between the groups (p = 0,129). As the educational

level of the participants increased, REALM scores increased significantly (p = 0,000).



Conclusions: The development of health services, prolonged life expectancy
at birth and health life have increased the inclusion of individuals in the decision
making process regarding their own health. The increase in the incidence of chronic
diseases imposes a great responsibility on the patient during the follow-up of these
diseases. In this case, it is important for individuals to understand health and inputs
correctly, to apply the treatment recommendations given to them correctly and to make
inferences from them. In this respect, one of the most important characteristics of the
society is the health literacy level of individuals receiving health care personnel.
Health policies should be determined for the development of health literacy, and
studies should be carried out to regulate, enrich and audit the sources of information
about health.

Keywords: health promotion, health literacy, REALM



1. GIRIS

Turk Dil Kurumu Giincel Tirkge Sozlikte yer alan ifadesine gore iletisim;
duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarina
aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon olarak tanimlanmaktadir. 21. yy
da internet kullaniminin toplumun her kesiminde yayginlagmasi gazete, radyo,
televizyon gibi kitle iletisim araglarinin yaninda yaygin kullanilan adiyla ‘sosyal
medya’ olarak bilinen platformun da bir kitlesel haberlesme araci haline gelmesine
sebep olmustur. Giiniimiizde herhangi bir konuda bilgiye ulasmak artik sorun

olmaktan ¢ikmus, artik bilginin dogrulugu ve guvenilirligi sorgulanir hale gelmistir.

Yaygin kullanilan tanimina gére okuryazarlik; okuma, yazma ve rakamsal
ifadeleri anlayabilme becerisidir (1). Fakat iletisimin sinir1 belirlenemeyen gelisimi,
yalnizca okuma, yazma ve hesaplama becerileriyle dogru bilgiye ulasilmasina
yetmemektedir. Bu temel becerilerin yani sira ¢esitli okuryazarlik becerilerinin de
gelistirilmesi  beklenmektedir. Birlesmis Milletlerin 1990 yilim1  uluslararasi
okuryazarlik yili olarak ilan etmesinin ardindan pek ¢ok okuryazarlik alam

tanimlanmaistir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, bireylerin saghgmi korumak ve gelistirmek
icin bilgiye ulagma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal becerileri
ve motivasyon dizeyleri olarak tanimlanan “saglik okuryazarlig’” 34 farkli

okuryazarlik alanindan biridir (2).

Bu ¢alismada ilgili literatiir taranarak olusturulan 11 soruluk anket ve yetiskin
saglik okuryazarligi hizli degerlendirme 6lgegi (REALM) kullanilarak katilimcilarin
saglik okuryazarligit konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin saptanmasi
amaclanmistir. Calismadan elde edilecek sonuglar ile lilkemizde yetiskin saglik
okuryazarlig icin kullanilabilecek yeni dlgeklerin gelistirilmesine veri saglanmasi

calismanin uzak amaglari arasindadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk

Okuma yazma, bir alfabe araciligiyla yazili metinlerin okunmasi ve yazilmasi
olarak tanimlanmaktadir (3). Bu konu ile ilgili yaymlar tarandiginda karsimiza iki
farkli terim ¢ikmaktadir; okuma yazma ve okuryazarlik. Birlesmis Milletler Gelisme
Program1 Raporuna goére 2005 yilinda diinyada okuryazarlik %84,1, llkemizde
%95,4 olarak raporlanmistir (4).

Genel anlamda okuryazarlik, toplum tarafindan anlam verilen iletisimsel
simgelerin etkili bir bigimde kullanilabilmesidir (5). UNESCQO’ ya gore ise; degisik
tlrdeki yazili kaynaklari bir araya getirme, tanimlama, anlama, yorumlama, iletigim
kurma ve hesap yapma yetenegidir. Okuma yazma eylemiyle baslayan, okuryazarlik

becerilerinin edinilmesinde birtakim unsurlar bulunmaktadir (6). Bunlar;

o Gergekleri gorebilme, konusabilme, ifade edebilme;

o Cevreyi  anlamlandirabilme ve  bireysel  anlamlar
olusturabilme;

o Bilgiyi kullanabilme ve yeni diisiinceler {iretebilme;

. Sistemleri kullanabilme, birlestirebilme ve bunlardan yeni

anlamlar ortaya koyabilme;
o Edinilen bilgiyi davraniglara yansitabilme ve kullanabilme;

. Guncel bilgi ve becerilere sahip olabilmedir.

Tiim bu beceriler bir araya getirildiginde UNESCO’nun tanimladig: islevsel
okuryazar kavrami onceden bilinen ile yeni Ogrenilen arasinda iliski kurabilme,
cikarim yapabilme ve yeniden olusturabilme gibi nitelikleri kapsayarak daha genis
bir anlam kazanmistir. Bu bilgiler 1s18inda okuma-yazma bir kategori, okuryazarlik

ise bir derecedir (7).



2.2. Okuryazarhkta Yeterlilik

Okuryazarlikta yeterliligin altt boyutu vardir. Bunlar; fonksiyonel, interaktif,

otonomi, bilgisel, ortama dayali ve kiiltiirel boyutlardir (8).

Birlesmis Milletlerin 1990 yilin1 okuryazarlik yili ilan etmesinin ardindan
popiiler bir aragtirma alani haline gelen okuryazarlik, bas dondiiriicii bir gelisme
gosteren internet c¢aginda, Onemi katlanarak artan bir yer bulmustur. Bilgiye
ulasmanin dijital ortam temeline dayandirildigi giinlimiiz ¢aginda medya
okuryazarligi, edinilen bilginin islenmesi, bilgi kirliliginden korunulmasi ve bilgi
dogrulugu agisindan egitim sistemlerinin bir pargasi ve mufredatlarda yeni bir ders

konusu haline gelmistir.

TUIK 2017 verilerine gore 16-74 yas grubunda; kadinlarda bilgisayar
kullanim1 %47,7, internet kullanimi %58,7 iken erkeklerde bilgisayar kullanimi
%65,7, internet kullanimi %75,1°dir. Hane halki bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasi sonuglarina gére 2017 yili Nisan ayinda 10 hanenin 8’inde evden internet
erisim imkan: bulunmaktadir. Yine TUIK 2017 verilerine gore amaclarina gore
internet kullanim1 nedenleri siralandiginda %69,6 ile 2. sirada ‘saglik ile ilgili bilgi
arama’ bulunmaktadir. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu’'nun (RTUK) 2009 Subat
aymda yaymladigi “Televizyon Izleme Egilimleri Arastirmasi 2” raporuna gore;
kadinlarin gilinliik ortalama 4,5 saat; erkeklerin ise 4,3 saat televizyon izledikleri
tespit edilmistir. Bu veriler 1518inda bireylerin tanimlanan 6 boyutun her birinde
belirli dizeyde bulunmalar1 bilgiyi isleme ve smiflandirma siirecinde oldukca

onemlidir.

Neredeyse %70 siklikla internetten ‘hastalik, tedavi, beslenme, yaralanma’
gibi sozcliklerle arama yapilmasi saglik okuryazarligi alanini1 ve bu alanda yeterliligi

giindeme getirmistir.



2.3. Saghk Okuryazarhg

Diinyada bulasici olmayan hastaliklarin  goriiliisiiniin - ve  0neminin
artmasindan sonra bu hastaliklardan korunma yaklasimlar1 gelistirilmeye
baglanmistir. Bulasict Olmayan Hastaliklar Eylem Grubu bu konularin ¢8zmu igin
yapilmas1 gerekenleri liderlik, koruma, tedavi, uluslararasi igbirligi ve izleme-
degerlendirme olmak tizere 5 madde halinde 6nermektedir (10). Bulasici olmayan
hastaliklarin korunmasi ve kontrolii bakimindan baslica miidahale alanlar1 da yine
Bulasict Olmayan Hastaliklar Eylem Grubu tarafindan 5 baglik halinde toplanmistir
(10):

e Tutln kontrolu,

e Tuz azaltma,

e Saglikli beslenme ve fizik aktivite,
e Asin alkol kullanimindan sakinma,
o Temel ilaglar ve teknoloji.

Bu hastaliklardan korunma, bireylerin ve birey bazinda toplumlarin yasam
sekillerinde ve saglik davranislarinda degisiklikleri gerektirir. Bunun icin kisinin
ilgili literatiir hakkinda bilgi sahibi olmasi, kaynaklara ulagsmasi, dogru olarak
algilamas1 ve uygulamasi1 gerekir. Bireylerin bilgi kaynaklarina ulagsma, bilgiyi
okuma ve anlama, bilgiler 1s18inda saglik ve sagligin korunmasi gelistirilmesi ile
ilgili konularda, yasam boyunca yasam kalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar
verme ve uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik okuryazarlig1” olarak
adlandirtlir (9). Genel okuryazarlik kavrami ile yakindan iliski olan saglik
okuryazarligi kavramimin tanimlanmasiyla birlikte Olgiilmesi ve degerlendirilmesi

konusunda evrensel 6lgekler gelistirilmesi siireci de devam etmektedir.

1986 yilinda Ottawa’da toplanan ‘Uluslararas: Sagligi Gelistirme Konferans1’
sonunda sunulan ‘Ottawa Sarti’nda sagligin gelistirilmesi bashigi altinda saglik
okuryazarligt kavrami da Onem kazanmistir. Sagligin gelistirilmesi kavramu,
insanlarin kendi sagliklart {izerindeki kontrollerini artirmalarimi ve saglikli karar
almalarimi gelistirmelerini saglama siirecidir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik davranis degisikligi olusturmak amaci ile verilen saglik egitimine,

organizasyonel, ekonomik ve g¢evresel tabanli tiim desteklerin bilesimi ‘Sagligin



Tesviki ve Gelistirilmesi’ (Health Promotion) olarak adlandirilmaktadir’” (11). Bu
konu {iizerine yapilan arastirmalar sonucunda bu kadar genis kitlelere hitap eden
saghgin tesviki kavraminin sadece saglik calisanlart eliyle uygulamaya
konulamayacag1 goriilmiis ve kitlesel iletisim araglariyla, egitim sistemleriyle,
ekonomi modelleriyle kompleks bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi ortaya
cikmistir. Bu kadar genis bir alana yayilan bu siire¢ saglk ile ilgili karar alma
sirecinde dogru bilgiye ulasma ve bunu siirdiirebilme asamasinda saglik
okuryazarligr terimini dogurmus ve gelistirmistir. Diizeyin evrensel boyutta
belirlenebilmesi ve olgeklendirilebilmesi igin ¢aligmalar baglamig, 8 Avrupa
iilkesinin (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya,
Yunanistan) saglik okuryazarlik diizeyinin 6lglilmesi amaciyla; 12 alt baslik halinde

47 sorudan olusan Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi yapilmistir (Tablo 1).

Saglik okuryazarligi; T.C Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirligii
biinyesinde hazirlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIligii’nde “Bireylerin, iyi
saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek gsekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil
eder.” seklinde tanimlanmistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak saglik okuryazarligi,
kisisel yasam tarzin1 ve yasam kosullarim1 degistirerek kisisel sagligi ve kisiler
bazinda toplum saghigini iyilestirmek amaciyla harekete gegmek icin bir bilgi, kisisel
beceri ve giliven diizeyine ulagilmasi anlamina gelir (11). Yani saglik okuryazarligi;
verilen broslirleri okuyabilme, recete edilen tedaviye uyabilme, diyet Onerilerini
algilayabilme gibi sOylenenleri yapmak disinda saglik durumlari i¢in karar alabilme

ve bunun dogrulugunu arastirabilme gibi daha kapsamli yetiler gerektirir.



Tablo 1: Avrupa Saghk Okuryazarhgi Arastirmasi Sorulari

Saghk Saghklailgili Saghklailgili Saghklailgili Saghkla ilgili
okuryazarligi  bilgilere bilgileri bilgileri bilgileri
erigim anlama degerlendirme Kkullanma
Saglk bakimi  Tibbi bilgilere Tibbi bilgileri  Tibbi bilgileri  Tibbi
ulagsma anlama degerlendirme  konularda
becerisi becerisi ve yorumlama karar verme
becerisi becerisi
Hastaliklarin ~ Risk Risk Risk Risk
onlenmesi faktorleriyle faktorleriyle faktorleriyle faktorleriyle
ilgili bilgilere ilgili bilgileri  ilgili bilgileri ilgisi
ulagsma anlama degerlendirme  konusunda
becerisi becerisi ve yorumlama karar verme
becerisi becerisi
Saghgin Saglikla ilgili ~ Saglikla ilgili ~ Saglikla ilgili ~ Saglikla ilgili
gelistivilmesi  Konularda konulari bilgileri konularda
kendini anlama degerlendirme  diisiince
guncelleme becerisi ve yorumlama  gelistirme
becerisi becerisi becerisi

Saglik okuryazarligi kavram ilk olarak saglik egitimi alaninda 1974 yilinda
tanimlanmis, ancak 1990’lh yillara kadar pek fazla kullanilmamigstir. Bu dénemde
saglik okuryazarligi; sadece bireyin saglik bilgilerini okuma, anlama ve tibbi
talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmis, daha sonra yeniden ve daha kapsamli

tanimlamalar yapilmistir (12).

Saglik okuryazarliginin taniminda oncelikle islevsellik vardir ve okuma,
yazma ve sayisal becerilere sahip olmayr gerektirir. Nutbeam’e gore saglik

okuryazarliginin ti¢ diizeyi vardir:

1) Temel/islevsel saglik okuryazarligi (yeterli genel okuma ve yazma
becerileri),

2) Interaktif saglik okuryazarhii (bilissel ve sosyal beceriler ile gunliik
hayatta yer alabilme, bilgi

edinebilme, degisik iletisim tiirlerinden anlam

cikarabilme)

3) Kritik saglik okuryazarligi (saglikla iligkili bilgiyi elestirel bir sekilde
analiz edecek ve saglik kararlarinda kullanilmasini saglayacak daha ileri beceriler)
(13).



2.4. Saghk Okuryazarh@ Kavramsal Modeli Ve Ol¢ekler

Saglik okuryazarligi kavrami daha once de belirtildigi gibi 1990’hh yillarin
sonunda Ottawa Sarni sonrasinda sagligin tesviki kavrami ile birlikte farkindaligin
arttigi, degerlendirilmesi i¢in kullanilmak iizere pek ¢ok olgegin gelistirildigi ve
lizerinde bircok arasgtirmanin yapildigi bir disiplin haline gelmistir (14). Saghk
okuryazarliginin derecelendirilmesi icin, gerek klinik uygulamalarda kullanilmak
gerekse daha genis topluluklar1 degerlendirebilmek i¢in kavramsal modeller
olusturulmustur. Bu modellerden en yaygin kullanilan1 ve kabul goreni, kapsayici
olmast bakimindan, 2012 yilinda Sorensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
modeldir (Sekil 1).

Tip Enstitiisii tarafindan 2004 yilinda yaymlanan "Saglik Okuryazarligi:
Karigikliga son vermek igin Yonerge’de (Health Literacy: Prescription to End
Confusion)" saglik okuryazarligi 6lgekleri degerlendirilmistir (18). Gelistirilmis olan
her Olgegin degerlendirme Ozellikleri farkli olup, gi¢li yonleri ve gerek

uygulanabilirlik gerekse genel gecerlilik agisindan kisitliliklart vardir.
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Sekil 1: Saghk okuryazarhg kapsayicit model (Sorensen et. al.)



Glinlimiizde hala gelistirilmekle birlikte kullanimda olan testler 4 ana grupta
toplanabilir (19).

1- Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional
Health Literacy in AdultssTOFHLA): Olgek 2 ana boliimden olusmakta
ve uygulanmasi yaklasik 25 dakika stirmektedir. Birinci bdliimde, saglik
ile ilgili bilgi verilip bu bilgilere yonelik sorular sorulurken, ikinci
bolimde, tibbi konularda verilen paragraflarda bosluk doldurma sorulari
bulunmaktadir (13). Uygulamadaki zorluklar ve soru sayisinin fazlaligi
nedeniyle Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligt Kisa Testi
gelistirilmistir  (Short Test of Functional Health Literacy in
Adults/STOFHLA).

2- Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine/REALM): Olgekte artan zorluk ve hece
derecesine gore yazilmigs 66 tibbi kelime bulunur ve bu kelimelerin
telaffuzu degerlendirilir. Ortalama uygulama suresi 5 dakikadir (17).

3- Saglik Aktiviteleri Okuryazarhigi Olgegi (HALS): Saghigin korunmast,
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakimimin siirdiiriilmesi ve
gerekli hizmetlere erisim basliklar1 olmak tizere 5 bolimden
olusmaktadir. Uygulamasi1 yaklasik 35-40 dakika strmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin en kapsamli olarak degerlendiren testlerden biri
olmakla beraber uygulanabilirlik agisindan kisithiliklart mevcuttur.

4- En Yeni Yasamsal Belirteg (NVS): Bir besin etiketi okuma ve anlama
Olgegidir. 6 sorudan olusur, ve bireyin hem hesap, hem okuma, hem de
kavrama yonlerini 6lgmesi ve REALM gibi 3-6 dakika uygulama suresi

olmasi ile avantajhdir.

Bu olgekler birgok toplumda kullanilmis olmasina ragmen pek ¢ok
kisitliliklart  mevcuttur.  Ayrica; Yetiskin  Okuryazarligt  Arastirmas:  Ulusal
Degerlendirmesi (National Assessment of Adult Literacy Survey/NAAL), Kritik
Saglik Yeterlilik Testi (Critical Health Competence Test/CHC) , Saglik
Okuryazarligi Yo6netim Skalasi (Health Literacy Management Scale/HeLMS), Saglik
Okuryazarligi Anketi (Health Literacy Questionnaire/HLQ) gibi o6lgekler genis



topluluklarin ~ saglik okuryazarligimi ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeyi
amaglamaktadir (19).

Ulkemizde Sezer ve ark. tarafindan, 18-65 yas aras1 381 bireye uygulanarak
gelistirilen 23  maddelik Yetiskin Saghk Okuryazarhk Olgegi (YSOO)
bulunmaktadir. Caligmada, Olgekten alinan puanin artmast bireyin saghk
okuryazarlik diizeyinin artmasi ile uyumludur. YSOO’ niin Cronbach’s alpha degeri
0.77, agiklanan varyans1 %60-68°dir. Olgegin i¢ tutarliligi yeterli olarak bulunmus
ancak test-tekrar test uygulamasi sirasinda 381 bireyden 33’tine ulasilmasi

aragtirmanin kisitliligi olmustur (20).

Halen tiim toplumlar1 kapsayici nitelikte gegerliligi olan, kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir ve gecerli bir saglik okuryazarligi1 6l¢egi gelistirme ¢aligmalar: devam
etmektedir. Saglik Okuryazarligi Anketi — Avrupa Birligi (Health Literacy Survey —
European Union (HLS-EU) Avrupa’daki en genis kapsamli saglik okuryazarhigi

calismasinin 6l¢egi olarak kullanilmis ve kabul edilmistir (15).

2.5. Saghk Okuryazarh@gmmn Onemi

Saglik okuryazarhigi kavrami, saglik calisanlart i¢in klinik ve iletisim
becerilerini arttirici, hastalar iginse kendi tedavi siireglerine dahil olmay1 saglayan
genis bir alanda gegerlidir (18). Bireyler aracilifiyla toplumsal degerlerle yakindan
iligkili saglik okuryazarligi, toplumun sosyo-ekonomik, kiiltirel ve cografi
degerlerinden etkilenir. Freedman ve arkadaslart (14), saglik okuryazarliginin
tanimimi “halkin saglik okuryazarlig1” kapsaminda yapmistir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi kapsaminda 6nemli bir yeri olan saglik okuryazarliginin 6nemi 6 genel

baslik altinda incelenmistir (22):
1. Etkiledigi birey sayisinin fazla olusu nedeniyle sonuglar kitleseldir.
2. Olumsuz saglik sonuclariyla direk iligkilidir.

3. Kronik hastaliklarin  takip edilmesi oOnemli Ol¢iide bireyin kendi

sorumlulugundadir. Diinyadaki hastalik yiikiiniin %47 sinin kronik



hastaliklarin olusturdugu dikkate alindiginda hasta sayisindaki artis ve is

yiikii agisindan énemlidir.

. Yetersiz saglik okuryazarligi ile semptom yonetimi dogrudan ilgilidir. Diisiik
saglik okuryazarlik seviyesi saglik bakim maliyetlerinde yaklasik %3,0-5,0

oraninda artiga sebep olmaktadir.

Saglik bilgisi talep eden kitle ile saglik sunucusu arasindaki iletisimin,
pratikte Latince jargonun agirligi nedeniyle kisithi olmasi, daha iyi bir

anlasma i¢in saglik okuryazarliginin 6nemini vurgular.

. Disiik saglik okuryazarligi, bireyin kendi sagligin1 yonetememesine, saglik
hizmetlerine ulasamamasina, saglik bilgisini anlayamamasina ve bu nedenle
dogru saglik kararlarin1i alamamasina neden olur. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi  esitsizliklerin  azaltilmasinda Onemlidir. Yetersiz saglik
okuryazarligt olan bireyler degerlendirildiginde, gereksiz  hastane
masraflarinin, hastane yatig stirelerinin, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin

daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Ankara ili Altindag ilgesi Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Diskapi
Yildirirm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Aile Hekimligi
poliklinikleridir.

3.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma 07.01.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda 6 (alt1) ay icerisinde anket

goriismeleri yapilarak tamamlanmaigtir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Tek merkezli, kesitsel, tanimlayici epidemiyolojik aragtirmadir.

3.4. Arastirma Grubunun Secimi

Arastirmaya; SBU Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit SUAM Aile Hekimligi
merkez ya da semt polikliniklerine recete yazdirmak ya da genel kan tahlili vermek
icin bagvuran, 18-65 yas araligindaki, okuma yazma bilen ve arastirmaya katilmaya
gonulli olan bireyler dahil edilmistir. Herhangi bir hastalik semptomu ile muayene
olmak i¢in bagvuran ve anketi sirdiirmeye engel bilissel ya da fiziksel engeli olan
bireyler hari¢ tutulmustur. Arastirma tanimlayici tipte bir arastirma oldugundan
orneklem hesaplanmamustir. Belirtilen tarihler arasinda dahil edilme kriterlerine uyan
tim hastalara ulasilmaya calisilmis olup 152 hasta ile yapilan anket formlar1 analiz

edilmistir.
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3.5. izin ve Etik Kurul Onay1

SBU Diskap1 Yildirim Beyazit SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
58/11 karar numarasi ile 07/01/2019 tarihinde onay alindiktan sonra veri toplama

stirecine baglanmistir [EK 1].

Calismaya herhangi bir finans destegi alinmamustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiirin taranmasi ile
olusturulmus anket formu kullanilmistir [EK 2]. Anketin ilk boliminde sosyo-
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek) sorgulanmakta, ikinci
bolimiinde ise saglik davranislari ve saglik ile ilgili konularda bilgi arama
yontemleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Saglik davranislari sorulari g¢oktan
secmeli, bilgi alma yontemleri ile ilgili sorular 5 li (1. Hi¢ bagvurmam, 2. Az
bagvururum, 3. Ara sira bagvurum, 4. Siklikla bagvururum, 5. Cok sik bagvururum )
ve 7 li likert (1. Hi¢ giivenmiyorum, 2. Giivenmiyorum, 3. Kismen giivenmiyorum
ama denerim, 4. Kararsizim, 5. Kismen giiveniyorum ve denerim, 6. Gliveniyorum,

7. Tamamen guveniyorum ) 6lg¢ekleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Anketin Gg¢lincu boliimiinde yine ilgili literatiir taramasi ile olusturulan;
katilimeilarin bilgi, tutum ve davramslarii dlgmeye yonelik DOGRU, YANLIS,
BILMIYORUM segeneklerinden olusan 20 6nerme yer almaktadir. Dordiincii ve son
béliminde REALM (Rapidly Estimate Adult Literacy of Medicine- Yetiskin saglik
okuryazarlig1 hizli degerlendirme 6l¢egi) kullanilmistir. Calismadan terk en fazla bu

boliimiin uygulanmasi sirasinda yaganmustir.
3.6.1. REALM

Literatirde ‘REALM’ olarak kisaltmasi kullanilan ‘Rapidly Estimate Adult
Literacy of Medicine’ olarak bilinen ve dilimize ‘Yetiskin saglik okuryazarligi hizl

degerlendirme 6lgegi’ adiyla cevrilen bu tarama testi; 1993 yilinda birinci basamakta
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kullanilmak tizere Davis ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir (17). Calisma grubu
tarafindan REALM puanlarinin dogru oldugunu gosteren test-tekrar test korelasyonu
bildirilmistir (r = 0.99). Eszamanl gegerlilik analizi; Peabody Bireysel Basar1 Testi-
Revize Edilmis Okuma Tanima Boliimii (PIAT-R), Genis Kapsamli Basar1 Testi
Revize Formu (WRAT-R) ve Slosson Oral Test Revize Formu (SORT-R) ile
yapilmis, gegerlilik katsayilar1 oldukga yiiksek olarak saptanmistir (cronbach alpha:
0,88-0,97). Bu tarama araci, diisiik okuma seviyesine sahip hastalar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir, lise ve dengi okullar seviyesinin altinda okuryazarligi olan hastalar
icin okuma notu tahmini saglamaktadir. Asgari saglik egitimi almig bir personel
tarafindan 1-2 dakika icinde kolayca uygulanabilir. REALM, hasta okuma
yeteneginin bir tahminini sunar, standart okuma testleriyle karsilastirildiginda yogun

birinci basamak ortami i¢in pratik bir aragtir.

REALM saglikla ilgili 66 kelimenin verildigi, kelimelerin zorlugu giderek
artan bir kelime tanima testidir. Hastalardan tiim bu kelimeleri yiiksek sesle sirayla
okumalart istenir, dogru telaffuz edebildikleri kelimelere gore puan verilir. Hastadan,
ilk kelimeden baslayarak, olabildigince fazla kelime okumasi istenir, okuyamadigi
bir kelimeye geldiginde ya da o kelimeyi okumasi 5 saniyeden uzun siirdiigiinde o

kelime i¢in basarisiz kabul edilir.
Test sonucunda;

0-18 puan: Ilkokul iigiincii smif ve alt1 seviyesini gosterir. Saglik
okuryazarligi agisindan yetersizdir. Hastanin saglik egitimi igin tekrarlanan sozlii

talimatlara ve oncelikle resimlerden olusan materyallere ihtiyaci vardir (24).

19-44 puan: Ilkokul dérdiincii, besinci ve altinci sinif seviyesinde okuma
becerisi gosterir, saglik okuryazarligi acisindan yetersiz olmakla birlikte hastanin

regetesini ya da tiriin etiketlerini okuyup anlayabilecegini gosterir (24).

45-60 puan: Ilkokul yedinci ve sekizinci simif seviyesinde okuma becerisi
gosterir, disiik diizey saglik okuryazarligi agisindan fikir verir. Hastaya saglik

egitimi i¢in uygun basit materyaller verilmelidir (24).
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61-66 puan: Lise ve Uzeri seviyede okuma becerisi ve yeterli diizeyde saglik
okuryazarligin1 gosterir. Hastaya dogru kaynak se¢imi noktasinda yol gosterilmelidir

(24).

Ulkemizde REALM kullanilarak yapilan tek ¢alisma 2008 yilinda Ozdemir ve
ark. tarafindan yapilmis olup bu arastirmanin planlanmasinda ve Tirkgeye
cevrilmesinde yol gosterici olarak kullanilmistir (25). Prediktif degeri %95 giiven
araliginda (CI: 0,65-0,75, p<0,001) 0,74 olarak hesaplanmis olup, arastirmanin
yapilacagi poliklinik yogunlugu gbéz Oniine alindiginda kolay uygulanabilirligi

nedeniyle tercih edilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS surim
21.0 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiki
testler (ortalama, frekans, ortanca, minimum, maksimum, standart sapma)
uygulanmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson’ nin ki kare testi, U¢

ve Uzeri verinin karsilastirilmasi i¢cin ANOVA analizi kullanilmistir.

Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri< 0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya toplamda 189 kisi katilmistir. Bunlardan 14 tanesi anketi
REALM asamasinda terk etmis, 23 tanesi ise doldurmak i¢in aldig1 anketi geri
getirmemistir. Caligmanin istatistiksel analizi 152 katilimcidan elde edilen veri ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %53,3’0 (n=81) kadin cinsiyete sahiptir. Yas
ortalamasi 37,1£13,1 olup; kadinlarin yas ortalamasi 40,0£12,9, erkeklerin yas

ortalamasi 33,8+12,7 olarak hesaplanmaistir.

Arastirmaya katilanlardan %15,8’1 (n=24) ilkokul mezunu, %11,2’si (n=17)
ortaokul mezunu, %35,5’i (n=54) lise, %31,6’s1 (n=48) lisans mezunu iken %5,9°u
(n=9) ylksek lisans mezunudur. Egitim diizeyleri ve cinsiyet karsilastirildiginda, tim
gruplar i¢in (ilkokul, ortaokul, lise, lisans, yiiksek lisans) her iki cinsiyet arasinda
anlaml1 fark bulunmustur. (p=0,01) Ilkokul ve lisans diizeyinde egitim alan kadin
sayist erkek sayisindan, ortaokul ve lise diizeyinde egitim alan erkek sayisi kadin

sayisindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin mesleklerinin soruldugu 4. soruya 1 kisi cevap vermemis,
toplamda 151 kisi yanitlamistir. Katilimcilarin  %27,8’t (n=42)’u ¢alismiyor;

%36,4’U (n=55) memur; %19,9°u (n=30) serbest meslek segenegini isaretlemistir.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik bilgilerine ait ayrintili bilgiler
Tablo 2’ de gosterilmistir. Tablolarda yas gruplari olarak Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2017 yilindan énce tanimlanmis 18-25 yas aras1 geng; 26-40 yas
arasi geng yetiskin; 41-65 yas aras1 yetiskin siniflamasi kullanilmistir. Bilindigi {izere
DSO 2017 yilinda yas gruplar1 dagilimini yeniden tanimlamis olup 0-17 yas ergen,
18-65 yas geng, 66-79 yas orta yas, 80 yas ve iizeri yash olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen hasta profili dikkate alindiginda 152 katilimcinin hemen
hepsi yeni siniflamaya gére genc yas grubunda yer almaktadir. Ulkemiz c¢alisma
kosullari, egitim durumu ve arastirmanin yapildigi ¢evre géz oniine alindiginda eski

siniflamanin kullanilmas1 aragtirma ekibi tarafindan uygun goriilmiistiir.
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Tablo 2: Cahsmaya Katilanlara Ait Cinsiyet, Egitim Durumu, Meslek, Yas
Grubu Degiskenleri (N=151)

Meslek Egitim Yas gruplart
durumu Geng Geng Yetiskin
(18-25) )(zzegﬁcg; (41-65) Toplam
Kadin | Erkek | K E K E K E
Calismuyor | Ilkokul 3 10 |. 13
Ortaokul . 1 1 1 3 . 4 2
Lise 2 . 7 . 7 . 16
Lisans 1 2 3 . 6
Ylksek lisans 1 1
Emekli Tlkokul : : . . 2 2 2 2
Ortaokul 1 1
Lise . ; . . 2 3 2 3
Lisans . . . . 2 1 2 1
Yiksek lisans
Memur Ilkokul : : : : 1 . 1
Ortaokul 1 1
Lise . 2 9 2 4 2 15
Lisans . 1 13 |8 6 2 19 |11
Yiksek lisans | . : 3 2 1 3 3
Ogrenci Tkokul
Ortaokul
Lise 1 4 . . . . 1 4
Lisans 3 2 . . . . 3 2
Yiksek lisans 1 1
Serbest Ilkokul 2 1 2 1 |4
meslek Ortaokul . 8 1 9
Lise : 6 3 2 3 8
Lisans . 2 . . 1 1 1 3
Yiksek lisans | . : 1 . . . 1
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4.2. Saghk Kuruluslarina Bagvurma Sikliklar1 ve Sebepleri Dagilim

Katilimcilara bir saglik kurulusuna ne siklikla basvurduklar1 soruldugunda
%42,1’1 (n=64) sikayetim olduk¢a cevabini vermistir, Verilen diger cevaplar Tablo
3’de gosterilmektedir. Ne sebeple bir saglik kurulusuna basvurduklarinin
sorgulandig1 soruda aragtirmacilarin poliklinik pratiklerine dayanarak 6 (alt1) segenek
sunulmus, birden fazla sebebi isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Katilimcilarin
%41,4°0 ( n=63) ‘genel kontrol amaglh kan vermek’ cevabini vermistir. Bunu ikinci
sirada %40,8 ( n=62) ‘grip-soguk alginlig1’ ve iigiincii sirada %26,3 (n=40) ile ‘ilag
yazdirmak, %24,3 (n=37) ‘kas-eklem agrilar’ ve %21,7 (n=33) ile ‘diger’ cevaplari

izlemistir. ‘Danismanlik’ cevab1 %14,5 (n=22) ile en az verilen cevap olmustur.

Tablo 3: Katiimcilarin Saghk Kurulusuna Basvuru Sikligi Ve Recetesiz Ila¢

Kullanma Durumu

Bagvuru sitklig % (n) Recetesiz % (n)

kullanilan ilag¢

turd
Sikayetim oldukca 42,1 (64) Agrt kesici 36,8 (56)
Yilda bir Grip/soguk

7,2 (11) alginligi 9,9 (15)

6 ayda bir 15,1 (23) Vitamin 9,9 (15)
3 ayda bir 19,7 (30) Diger 2,0(3)
Ayda bir 15,8 (24) Toplam 58,6 (89)

Kullanmayan 41,4 (63)

Arastirmaya katilanlarin  %58,6’s1 (n=89) recetesiz ilag kullandiklarimi
belirtmistir (Bkz: Tablo 3). En sik kullanilan ilag %36,8 ile ‘agri kesici’ olarak
saptanmistir. Regetesiz kullanilacak ilacin nereden temin edildiginin sorgulandigi
soruya sirasiyla; eczane %86,5 (n=77) , komsu-akraba-arkadas %11,2 (n=10) , diger

%2,2 (n=2) cevaplar1 verilmistir.

17




4.3. Saghk Ile ilgili Bilgiye Ulasma Davramslari

Katilimeilara ilgili literatiir taranarak saglikli ilgili herhangi bir konuda bilgiye
ulasmak i¢in bagvurulabilecek kaynaklar sunulmustur. Bu kaynaklar1 kullanim
sikligina gore 1: Hi¢ bagvurmam, 2: Az basvururum, 3: Ara sira bagvurum, 4:
Siklikla bagvururum, 5: Cok sik basvururum olmak Uzere degerlendirmeleri
istenmistir. Verilerin dagilimina bakildiginda en sik kullanilan kaynak ‘diger’
secenegi olmustur. Anketler incelendiginde tum katilimeilarin diger segenegine
‘doktor’ agiklamasini yaptiklar1i gorilmistir. En az kullanmilan kaynak ‘gazete
haberleri’ olarak saptanmistir. Ayrintili veriler Tablo 4’te gosterilmektedir. Gruplar
arasinda anlamli fark olup olmadigina bakilmasi i¢in ANOVA testi uygulanmis ve
gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamistir. Bu sorunun analizi igin, soruya cevap
vermeyenlerin sayist dikkate alindiginda kullanilan testin gegerliligi istatistiksel

acgidan diistiktir.

Tablo 4 :Saghk ile Ilgili Bir Bilgiye Ulasmak i¢in Kullanilan Kaynaklarin Sikhik

Dagilim

1* 2* 3* 4* 5*

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
TV saghk
programlar 43,7 (62) | 9,2 (13) | 14,1 (20) | 7,7 (11) 25,4 (36)
(n=142)

Internet n=142) | 246 (35) |63(9) |19,7(28) | 9.9 (14) 39,4 (56)

Gazete haberleri

(n=134) 56,7 (76) | 10,4 (14) |187(25) |6,7(9) 7,5 (10)
Sosyal medya

(n=135) 33,3(45) |11,1(15) |17,8(24) | 12,6 (17) 25,2 (34)
Aile toplantilar

(n=135) 37,0(50) |12,6(17) |17,0(23) | 11,1 (15) 22,2 (30)
Doktor (n:104) | 221(23) [38(4) |135(14) |87(9) 51,9 (54)

*1: Hi¢ bagvurmam, 2: Az bagvururum,3: Ara sira basvurum,4: Siklikla basvururum,

5: Cok sik bagvururum
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Arastirmaya katilanlardan, bilgiye ulasmak i¢in kullandiklar1 kaynaklara
guven  duzeylerini;  1:Hi¢  guvenmiyorum, 2:Guvenmiyorum,  3:Kismen
giivenmiyorum ama denerim, 4:Kararsizim, 5:Kismen giiveniyorum ve denerim,
6:Glveniyorum, 7:Tamamen guveniyorum olmak (zere puanlamalari istenmistir
(Tablo 5). Verilen puanlar incelendiginde en ¢ok giivenilen kaynak katilimcilarin
%32,4’liniin 7 puan verdigi ‘diger’ segenegi olmustur. Anketler incelendiginde
katilimcilarin bu soruya da, dnceki soruda oldugu gibi ‘doktor’ agiklamasi yaptigi
gorilmistiir. Tablolar incelendiginde ‘diger’ segenegine ‘doktor’ cevabi vererek
puanlama yapan 108 kisinin %32,4°0 (n=35) ‘hi¢ glivenmiyorum’, ‘glivenmiyorum’,
‘kismen giivenmiyorum’ puanlarim1 vermistir. Bilgiye ulagsmada kullanilan kaynak
tercihinde oldugu gibi giiven siralamasinda da ‘gazete haberleri’ %33,1 (n=47) ile en

az giivenilen kaynak olmustur.

Tablo 5: Kullanilan Kaynaklara Giiven Diizeyi Dagilimi

o 2* o ar Bk 6* 7*
% % % % % % %
n n n n n n n
TV saghk 27,7 16,9 9,5 11,5 14,2 15,5 4,7
programlari
(n=148) 41 25 14 17 21 23 7
Internet 14,6 16,7 13,9 13,2 15,3 19,4 6,9
(n=144)
21 24 20 19 22 28 10
Gazete 33,1 19,7 14,1 17,6 8,5 6,3 0,7
(n=142)
47 28 20 25 12 9 1
Sosyal 27,5 15,5 12,7 16,2 11,3 12,7 4,2
medya
(n=142) 39 22 18 23 16 18 6
Aile 28,5 15,3 11,8 9,7 9 20,1 5,6
toplantilart
(n=144) 41 22 17 14 13 29 8
Doktor 18,5 7,4 6,5 12 7,4 15,7 32,4
(n=108)
20 8 7 13 8 17 35

*1:hi¢ glivenmiyorum 2:giivenmiyorum 3:kismen giivenmiyorum ama denerim
4:kararsizim 5: kismen giiveniyorum ve denerim 6:gliveniyorum 7:tamamen
guveniyorum
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4.4. Saghk Okuryazarhg Ile ilgili Bilgi Tutum Ve Davramslar1 Dagihm

Arastirmaya katilanlara bu boliimde ‘dogru’, ‘yanlis’, ‘bilmiyorum’ seklinde
cevap verebilecekleri 8 tanesi bilgi, 7 tanesi tutum ve 5 tanesi davranis ile ilgili,
saglik okuryazarligi literatiirii taranarak olusturulmus 20 tane 6nerme sunulmustur.
Katilimcilarin bu 6nermelere verdikleri cevaplar ayrintili olarak Tablo 6’ da yer
almaktadir. Sadece 8. Onerme bir katilimer tarafindan cevaplanmamis olup kalan tiim

sorular 152 katilimcinin tamamu tarafindan yanitlanmstir.

Verilen cevaplar incelendiginde, en yuksek siklikla verilen cevap 133 kisinin
‘dogru” dedigi; “’Aklimdaki biitiin sorulart1 doktoruma sorabilirim.”” Onermesi
olmustur. Ikinci siklikla; ** Eger ailemde yiiksek tansiyon, seker hastaligi, yiiksek

kolesterol, tiroid bozuklugu varsa bende de olabilir, kontrole gitmeliyim.”” 6nermesi
%86,2 cogunlukla ‘dogru’ olarak cevaplanmistir. ‘Grip/soguk alginlig1 antibiyotik

almadan ge¢mez.” 6nermesine %73 (n:111) oraninda ‘yanlis‘ cevabi verilmistir.

Katilimeilarim  %55,9’u  (n=85) ‘Agrim oldugunda agr1 kesici alirim.’
Oonermesini ‘dogru’ seklinde yanitlamistir. ‘Diizenli olarak vitamin ilac1 almak

gerekir.” 6nermesine katilimcilarin %52,3 “ii (n=79) ‘yanlis’ cevabini vermistir.

Arastirmaya  katilanlarin yarisindan fazlasi televizyonda/sosyal
medyada/internette gordiikleri uygulamalarin ya da sifali bitkilerin kullanilmasinin
yanlis oldugunu disiinmektedir (Tablo 6, 9. ve 11. ©6nerme). Benzer sekilde
katilimcilarin ¢ogunlugu diyet yapmanin diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi
Uzerindeki etkilerinin sorgulandigi 13. 14. ve 15. Onermelere ‘yanlis’ cevabini
vermigtir. Katilimcilarin yaris1 (%50,7) bel/bas agrisinda goriintiileme ydntemi
kullanilmast gerektigini diisiinmektedir. ‘Bir hastaligim ile ilgili tedaviyi dogru
bulmadigimda bana dogru gelen tedaviyi bulana kadar farkli hastanelere
bagvururum.” 6nermesine katilimcilarin %53,9’u (n=82) ‘dogru’ cevabini verirken,
hemen altinda bulunan ‘Tedavim ya da sorunlarim hakkinda doktoruma giivenirim.’

6nermesine %80,9 (n=123) oraninda yine ‘dogru’ yaniti1 verilmistir.
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Tablo 6: Saghk Okuryazarhg ile Tlgili Bilgi Tutum Ve Davramslar1 Dagilim

Onermeler Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
%) | %) % (n)
1- Biitiin hastaliklar kanda cikar. 50,7 32,2 17,1
(n=152) (77) (49) (26)
2- Eger ailemde yiiksek tansiyon, seker hastalig, yiiksek 86,2 4,6 9,2
kolesterol, tiroid bozuklugu varsa bende de olabilir, kontrole | (131) (7 (14)
gitmeliyim.
(n=152)
3- Diizenli olarak tam kan tahlili verirsem hastaliklardan 48 23,7 28,3
korunurum. (73) (36) (43)
(n=152)
4- Grip/soguk alginligi olacagimi hissettigimde erkenden 52,6 38,8 8,6
doktora gidersem hasta olmadan iyilegirim. (80) (59) (13)
(n=152)
5- Grip/soguk alginligr antibiyotik almadan gecmez. 18,4 73 8,6
(n=152) (28) (1112) (13)
6- Agrim oldugunda agri kesici alirim. 55,9 36,8 7,2
(n=152) (85) (56) (11)
7- Eger kendimi halsiz/yorgun/bitkin/unutkan hissediyorsam | 67,1 15,1 17,8
vitaminlerim diigmiis olabilir.(n=152) (102) (23) (27)
8- Diizenli olarak vitamin ilact almak gerekir. (n=151) 21,9 52,3 25,8
(33) (79) (39)
9- Televizyondaki/sosyal medyadaki saglik programlarina 21,7 57,2 21,1
katilan doktorlarin diyetlerine ve onerdikleri tedavilere (33) (87) (32)
uyarmm.
(n=152)
10- Bana recete edilen tedavi ile ilgili 15,8 64,5 19,7
televizyonda/internette/cevremden olumsuz bir haber (24) (98) (30)
duyarsam tedaviyi birakirim. (n=152)
11- Televizyondan/internetten/cevremden duydugum sifal 21,7 54,6 23,7
bitkiler ile hastaliklart iyilestirebilirim. (n=152) (33) (83) (36)
12- Akhimdaki biitiin sorulart doktoruma sorabilirim. (n=152) | 87,5 6,6 59
(133) | (10) 9)
13-Sadece diyete dikkat etmek ve diizenli egzersiz yapmak 28,3 42,1 29,6
seker hastaligi icin; ilaclar kadar etkili degildir. (n=152) 43 64 45
14-Sadece diyete dikkat etmek ve diizenli egzersiz yapmak yiiksek 25,7 39,5 34,9
tansiyon hastaligu icin; ilaglar kadar etkili degildir.(n=152) (39) (60) (53)
15-Sadece diyete dikkat etmek ve diizenli egzersiz yapmak 24,3 42,8 32,9
yiksek kolesterol i¢in; ilaclar kadar etkili degildir. (n=152) (37) (65) (50)
16- Hasta olanlar diyete dikkat etmeli ve diizenli egzersiz 23,7 62,5 13,8
yapmaldwr. Saglikl olanlarin buna ihtiyact yoktur. (n=152) (36) (95) (21)
17- Belim ya da basim agriyorsa emar/ MRG / MR 50,7 29,6 19,7
cekilmelidir. (n=152) (77) (45) (30)
18- Bir hastanede yaptirdigim kan tahlili bozuk ciktiginda 45,4 355 19,1
bagska bir hastanede daha tahlil yaptiririm. (69) (54) (29)
(n=152)
19- Bir hastaligim ile ilgili tedaviyi dogru bulmadigimda 53,9 27 19,1
bana dogru gelen tedaviyi bulana kadar farkh hastanelere (82) (41) (29)
bagvururum.
(n=152)
20- Tedavim ya da sorunlarim hakkinda doktoruma 80,9 4,6 14,5
guvenirim. (123) (7 (22)
(n=152)
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4.5. REALM Skoru

Arastirmaya katilanlara anketin son boliminde REALM uygulanmistir.
Verilen 66 tane kelimeyi yiksek sesle okumalari istenmistir. 152 katilimci igin
hesaplanan veriler incelendiginde alinan en diisiik puan 37, en yiiksek puan 66’dir
(Sekil 3). Tim grup igin ortalama 59,12+5,5 puan olarak hesaplanmistir. Kadinlarin
ortalamast 59,3845,8 erkeklerin ortalamas1 58,82+5,1 olup gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p=0,129).
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REALM Skoru
Sekil 2: REALM Skoru Dagilim

Calismamizda yas gruplar geng, geng yetiskin ve yetiskin olarak incelenmis
olup en yiiksek puan ortalamasi 60,95+£3,9 ile geng yetiskin gruba aittir. Yetiskin
grubun ortalamasi tiim grup i¢in hesaplanan ortalama degerin altindadir.

REALM ve egitim durumu degiskeni incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a
puanlarin arttig1 goriilmiis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. {lkokul mezunlarinin REALM ortalamas1 52,5+7,54 iken yiiksek lisans
mezunlarinin ortalamasi 64,67+1,65 olarak hesaplanmistir.

Mesleklere gore REALM puani incelendiginde memur ve &grencilerin
ortalamas1 katilimcilarin ortalamasimin {izerindeyken, gelir getirici bir iste
caligmayanlarin, emeklilerin ve serbest meslek sahiplerinin ortalamas1 grup
ortalamasinin altinda hesaplanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p=0,000). REALM ve cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, meslek

degiskenleri iliskisine ait ayrintili veriler Tablo 7° de verilmistir.
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Tablo 7: REALM Puam ve Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler

REALM puanit (0-66)
puan SD + p
Cinsiyet Kadin 59.38 5,82
(n=152) Erkek 58,82 5,19 0,129*
Geng (18-24) 59,58 3,89
Yas grubu Geng yetiskin 60,95 3,92
(n=152) (25-40) 0,000**
Yetiskin (41-65) 56,71 6,97
Ilkokul 52,50 7,54
Ortaokul 57,29 4,42
Egitim Lise 59,39 3,41
durumu Lisans 61,73 3,66
(n=152) Yiksek lisans 64,67 1,65 0,000%*
Calismuyor 57,95 5,49
Emekli 54,46 10,12
Meslek Memur 61,44 3,80
(n=151) Ogrenci 60,70 4,17
Serbest meslek 57,90 4,06 0,000**

*Pierson’in ki kare testi

**tek yonli ANOVA analizine gore elde edilen F degiskeni

Arastirmaya katilanlarin saglik kuruluslarina basvuru sikliklar1 ile REALM
puanlart incelenmis ve gruplar arasindaki fark p= 0,012 hesaplanarak anlamli
bulunmustur. Herhangi bir saglik kurulusuna sikayeti oldukca basgvuranlarin REALM
puan 60,58+4,31; ayda bir bagvuranlarin puam 57,08+5,83; 3 ayda bir bagvuranlarin
puami 57,13£7,11; alt1 ayda bir bagvuranlarin puami 60,13+3,91; yilda bir
basvuranlarin puani 58,36+4,31 olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde basvuru
sebeplerine ve katilimcilarin saglik ile ilgili bilgiye ulasmada kullandiklar
kaynaklara gore REALM puanlar1 incelenmis olup; gruplar arasinda homojen dagilim
bulunmadigindan ve ¢alismaya katilan kisi sayis1 azhigindan dolay: istatistiksel

acidan anlamli bir sonug elde edilememistir.

23



5. TARTISMA

Giiniimiiz teknoloji ve bilgi caginda bilgiye ulagsma olanaklar ¢esitlenmis ve
olanaklara ulasim kolaylagmistir. Boyle bir ortamda 21.yy i¢in yeni 6grenme ¢iktilar
s0z konusu olmustur. Bunlar; kiiresel farkindalik, finans, ekonomi, igletme ve girisim
alanlarinda okuryazarlik, vatandaslik konusunda okuryazarlik, ¢evre konusunda
okuryazarlik ve saglik okuryazarligidir (26). Bu baglamda okuryazarlik kavrami
biiyiikk 6nem kazanmis sadece okuma, yazma ve diisiinme eylemlerini degil; iletisim
kurma, bilgiyi insa etme ve bilgiyi paylasma gibi sosyal yonii olan eylemleri de
icermistir (27). TUIK 2017 verilerinde egitim durumlarina gére bilgiye ulasma
kaynaklar1 siralanmus, ilk ve orta dereceli okullardan mezun olanlarin neredeyse yarisi,
lise ve lizeri egitim alanlarda ise 10 kisiden 6’s1 internet kullanimini birinci sirada

gostermistir.

Gelisen teknolojik sistemler ve internete erisim imkaninin kolaylasmasi saglik
alaninda Oncelikle dijital okuryazarlik olarak ortaya ¢ikmistir. Kullanimi giderek
yayginlasan ‘e-nabiz’ uygulamasi ve ‘Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ (MHRS)
ulkemiz icin 6rnek olarak verilebilir. Giinlimiizde birey her giin saglik ile ilgili pek ¢ok
konuda ¢ok ¢esitli uyaranlara maruz kalmakta, bir sorunla ya da karar vermesi gereken
bir durumla karsilagmaktadir. Sosyal medyanin saglik ile ilgili konularda yogun olarak
kullanilmasi, reyting getirisi agisindan saglik programlarinin sabah kusaginda hala
sikca yer almasi, gazete haberleri, aile ve akraba toplantilarinda hastaliklarin sohbet
konusu olmasi; saglikla ilgili bilgiye ulagmaktan ziyade bilginin giivenirliligini ve
saglik okuryazarligi konusunu tekrar incelenmeye deger kilmigtir. TUm bunlardan yola
cikarak, Ozetlemek gerekirse saglik okuryazarligi; bireylerin, kendileri ve toplum
saghig ile ilgili karar ve davraniglarin1 yonlendirecek, temel saglik bilgi ve hizmetleri
konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere erigimleri, erisilen bilgiyi anlamalari,
degerlendirmeleri, kullanmalar1 ve nesilden nesile aktarmalaridir (28). Bireylerin
kendi sagliklar ile ilgili siireclere giderek daha ¢ok dahil edildigi giiniimiiz saglik

sisteminde saglik okuryazarlig1 diizeyinin 6lg¢iilebilirligi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda 2008 yilinda Ozdemir ve ark. tarafindan da kullanilan REALM
kolay uygulanabilirligi ve poliklinik pratigine uyumu agisindan 06lgek olarak

kullanmilmistir. 152 katilimcidan elde edilen veriler sonucunda hesaplanan ortalama
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puan 59,12+5,52 olarak saptanmistir. Benzer sekilde 456 katilimci ile 2008 yilinda
gerceklestirilen Ozdemir ve ark. calismasinda REALM puan ortalamas: 60,29+0,32
olarak hesaplanmistir. REALM degerlendirme tablosuna bakildiginda 59 puanin
karsilig1; ilkokul yedinci ve sekizinci sinif seviyesinde okuma becerisi gosterir, diisiik
dizey  saghk  okuryazarligt  acisindan  fikir  verir. 2006  yilinda
Louisiana ve Kuzey Carolina’da, 10-19 yas araliginda 1533 adolesan ile yapilan bir
calismada katilimeilarin %28’1 ilkokul 3 ve alt1 seviyede puan almistir (29). 1994
yilinda c¢ocuk hastalarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
REALM ortalamasi ilkdgretim 7. ve 8. sinif seviyelerinde saptanmistir (30). Sonuglari
bakimindan degerlendirildiginde bu c¢alisma, calismamiz sonuglart ile benzerlik
tasimaktadir. REALM puaninin yillar i¢inde degisimi iilkemizde REALM ile yapilan

bagka bir ¢alisma olmadigindan incelenememistir.

REALM puani, arastirma sonuglarina gore egitim seviyesi arttik¢a
yiikselmektedir. Benzer sekilde Ozdemir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
egitim seviyesi diisiik kisilerde diisik REALM puanmi hesaplanmistir. Literatiir
taramasinda yer alan diger ¢aligmalarda REALM bir dogrulayic test olarak kullanilmis
ve REALM puani ile cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi, meslek gibi sosyo-demografik
degisiklikler ayrintili incelenmemistir. Bu duruma; gelistirilmesi planlanan 6lgek
caligmalarinda dogrulama testi olarak kolay uygulanabilirlik agisindan REALM’in
siklikla tercih edilmesi sebep olmus olabilir. Calismaya temel olarak alman Ozdemir
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
bireylerde, egitim seviyesi diisiik olanlarda ve ileri yas grubunda daha diisiik REALM
puanlar1 tespit etmistir. Calismamizda gelir durumu sorgulanmamis olup bunun yerine
meslek gruplar1 degerlendirilmistir. Calismamizda lisans mezunu kadinlarin sayisi
erkeklerden daha fazladir. Bu sebeple kadinlarin ortalama REALM puani erkeklerden
yiiksek bulunmus olabilir. Ulasilan katilimc1 sayisinin azlig1 gruplar arasinda homojen
dagilimi engelleyip standart sapma puanlarinda artisa sebep oldugundan cinsiyet

degiskeninde istatistiksel agidan anlamli fark elde edilememis olabilir.

REALM degerlendirme tablosu incelendiginde katilimcilar i¢in hesaplanan
ortalama puan ilkégretim 7. ve 8. sinif diizeyini gostermektedir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde lise mezunlarinin agirlikta oldugu

goriilmiistiir. Lise diizeyinde egitim almig bireylerin ilkokul yedinci ve sekizinci sinif
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diizeyinde (diisiik diizey) saglik okuryazarlig1 becerisine sahip olmasi iilkemizde bu
konuya daha fazla 6nem verilmesini gerektirir bir bulgudur. Ote yandan tilkemizde
saglik okuryazarligi agisindan bu sonucun karsilastirilabilecegi benzer bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Pediatrik hasta grubunun ebeveynleri ile 1994 yilinda Amerika’da
yapilan ¢alismada, benzer sekilde REALM ortalamasi ilkokul 7. ve 8. sinif diizeyinde
bulunmus; katilimeilarin egitim durumu dagilimi ise lise ve dengi okullar agirlikta
olmak {izere saptanmistir (30). Sonuglar agisindan ¢alismamiz ile benzerlik gosteren
bu ¢alismada farkli olarak, Amerikan Pediatri Akademisi’nin yayinlari, sik kullanilan
ilaclarin prospektiisleri ve ebeveynlere verilen egitim kitapgiklar: incelenmistir.
Incelenen tiim materyallerin sadece % 2'sinin yedinci sinif seviyesi ve alt1 okuryazarlik
duizeyi igin oldugu goriilmiistiir (30). Oneri olarak eger halk sagliginin gelistirilmesi
ve daha bilincli ebeveynler isteniyorsa materyallerin bu seviye dikkat edilerek
hazirlanmas1 gerektigi ve REALM’in tarama amagh kullanilabilecegi vurgulanmistir.
Calismamizda bu sekilde bir veri taramasi planlamasi zaman kisitliligi agisindan
yapilmamis olup, hitap edecegi topluluk ve hedeflenen amaglar agisindan yol gosterici

olabilir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin 2014 yilinda yaptig1 Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Calismasinda; diisiik saglik okuryazarliginin daha sik acil servis
kullanimu ile iliskili oldugu dolayli olarak gosterilmistir (31). Ayni ¢alismada saglik
okuryazarlig1 6l¢egi olarak HLS-EU (The European Health Literacy Survey) Turkce
uyarlamast olan SOYA- AB (Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi)
kullanilmistir.  Calismamizda katilimcilarda acil — servis  basvurusu  sikligi
sorgulanmamis olup benzer degerlendirme bir saglik kurulusuna bagvuru siklig1 ve
REALM puani arasinda yapilmistir. Herhangi bir saglik kurulusuna ‘’sikayeti
oldukga’ bagvuranlarin REALM puani, “’ayda bir’’ bagvuranlarin puanindan yiiksek
saptanmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). Bu
sorudaki kisitlilik sikayet sayisinin sorgulanmamis olmasi olabilir. Calismamiza temel
teskil eden, Ozdemir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da saglik kurulusu basvuru
siklig1 ve REALM iliskisi incelenmemistir. Ote yandan elde edilen bu sonucun aksi
yoniinde sonuglanan bir ¢alisma da yoktur. Saglik kuruluslarinin yogunlugu, acil
servislerin ve acil yardim telefonlarinin gereksiz mesgul edildigi giinlimiiz saglik

sistemi diisiintildiigiinde; saglik okuryazarligi diizeyindeki artisin bireylerin basit
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sikayetleri i¢in hastane basvurularini azaltacagi, kendi sagliklari ve toplum sagligi igin

dogru kararlar almalarina yararli olacagi bu sonuglar ile desteklenebilir.

Calismada kullanilan anketin 3. bdliimiinde ‘Tedavim ya da sorunlarim
hakkinda doktoruma giivenirim.” dnermesine katilimcilarin %80,9 u ‘dogru’ yanitini
vermistir. Bu durum anketin 6nceki boliimlerinde katilimciya sorulan saglik ile ilgili
bagvurulan kaynak olan doktorlara giiven orani ile tezat olusturmaktadir (Bkz: Tablo
5). Yine ¢alisma sonuclarina gore saglikla ilgili herhangi bir konuda bilgi almak i¢in
iki kigiden biri doktorlara bagvururken, bagvuran 10 kisiden 3 ii doktoruna bu konuda
giivenmektedir. Ulkemizdeki saglik sistemi, devlet hastanelerinin yiikii, sevk
zincirinin kaldirilmasi gibi faktorler dikkate alindiginda artan is yiikiiyle beraber tani
ya da tedavi asamasinda hekimlerimizin malpraktis olusturabilecek bir duruma yol
acmasi siklagsmistir. Bu gibi durumlarla karsilasan hastalarin giiven diizeylerinde

diistikliik bu agidan bakildiginda beklenen bir sonugtur (38).

“’Eger ailemde yiiksek tansiyon, seker hastaligi, yiiksek Kkolesterol, tiroid
bozuklugu varsa bende de olabilir, kontrole gitmeliyim.”> 6nermesine katilimcilarin
%86,2°s1 ‘dogru’ yamitini; “’Grip/soguk alginligi antibiyotik almadan geg¢mez.”’
onermesine katilimcilarin %73°0 ‘yanhis’ yanmitim vermistir. Bilindigi gibi Saglik
Bakanlig1 son donemde pek ¢ok kamu spotu ve kampanyalar yiirliterek saglik
okuryazarlig1 konusunda bireylere kaynak saglamaktadir. May1s 2017°de tamamlanan
‘Diyabete G6z Yumma Kamu Spotu’ ve Ocak 2018’de baslanmig ve halen devam
etmekte olan ‘Akilct Antibiyotik Kullanim Kampanyasi’ bu ¢alismalardandir (39,40).
Aragtirmamiz sonuglarinda verilen cevaplarin yilizdesi bu kampanya ve kamu
spotlarinin yararim1 ortaya koymustur. Diinya c¢apinda tiim yaglarda Oliimlerin
cogunlugunun kronik hastaliklar kaynakli oldugu diisiiniildiiglinde; kronik ve
dejeneratif hastaliklarin olusumunda ve takibinde kisilerin saghk ile ilgili
davraniglarinin pay1 blyuktir (41). Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde ve
bireylerin kendi sagliklari ile ilgili karar alma stirecinde daha aktif rol oynayabilmesi

I¢in bu tiirde ¢calismalarin devam etmesi gerekmektedir.

“’Hasta olanlar diyete dikkat etmeli ve diizenli egzersiz yapmalidir. Saglikli
olanlarin buna ihtiyaci yoktur.”” énermesine katilimcilarin %62,5°1 ‘yanlis’ cevabinm

vermistir. Bu sonuca Saglik bakanligi tarafindan yiiriitiilen Ocak 2017°de baslayip
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halen devam eden ‘Her Giin On Bin Adim’ kampanyasi1 ve 3-4 Ekim tarihlerinde
diizenlenen ‘Diinya Yiirliylis Giinii’ etkinliklerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(42). Arastirmanin ayni boliimiinde katilimcilara diyet ve egzersiz ile diyabet,
hipertansiyon ve hiperlipidemi tedavisi iliskisini anlatan 6nermeler sunulmustur (Bkz:
Tablo 6). Ug hastalik grubu icin de katilimcilarin yaklasik iigte biri ‘bilmiyorum’
secenegini isaretlemistir. Bu durum hastaliklara dogru tani ve tedavi verilmesi kadar
hastalarin bu konularda bilgilendirilmesi ve saglikli yasam davranisi Onerilerinin
anlatilmasi1 gerekliligini gostermektedir. Benzer sekilde Kanada’da 2015 yilinda
diyetisyenler tarafindan verilen diyetin dogru uygulanabilmesi, saglikli yasam
davranigmin siirdiiriilebilmesi i¢in saglik okuryazarliginin 6nemli bir parametre
oldugu gosterilmistir (46). Hastalarin bilgilendirilmesinin 6nemi, 2013 yilinda
radyoterapi goren diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylere radyasyon onkologlari
esliginde bilgi verildiginde yan etkilerin goriilmesinde azalma ve koruyucu dnlemler
alma sikliginda artmanin bildirilmesi ile daha da giiclenmistir (47). Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plam1  (2013-2017) kapsaminda belirlenen hedef saglik
okuryazarligimi gelistirmektir. Bu baglamda 2015 yilinda ihtiyag saptama calismalari
dogrultusunda *’Ankara ili Sincan Ilgesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Calisanlarinin Saglik Okuryazarhig: Ile Ilgili Bilgi, Tutum, Davramslarinin Ve Egitim
Gereksinimlerinin Saptanmas1’’ ¢alismasi yapilmistir (48). Bu ¢alisma sonucuna gore
aile hekimlerinin ve aile saglig1 merkezi saglik personelinin neredeyse tamami (%99,1
ve %98,1) saglik okuryazarlig: ile ilgili herhangi bir egitim almamistir (48). 2017
yilinda bu plan kapsaminda saglik okuryazarlig1 egitimi almis 1199 kisinin katilimiyla
yapilan calismada ise, katilimcilarin genel saglik okuryazarligi indeksine ait puan
ortalamas1 37,55£8,11 (max: 50) olarak hesaplanirken, tiim indekslerde erkeklerde,
geng yas gruplarinda, hekimlerde, yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarda daha
yiiksek puanlar elde edilmistir (49). Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarlig
diizeyi belirlenmis olup, hekimlerle yapilacak diger ¢aligmalara ve hastalarin saglik
okuryazarligini belirlemek i¢in tasarlanacak diger 6l¢eklere yol gosterici sonuglar elde
edilmistir. Unutulmamahdir ki yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarligi diizeyi ile
bulasici olmayan hastaliklardan korunma ve bu hastaliklarin takibi arasinda iligki
vardir (41). Kronik hastaliklarin takibinde hastanin yagam tarzi davraniglarinin, bireyin

kendi saghgr ile ilgili karar alma becerilerinin 6nemi biiyiikliigii arastirmamiz
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sonuglari ile bir kere daha ortaya konmustur. 2017 yilinda Ege Universitesi I¢
hastaliklar1 Kliniginde yatmakta olan 65 yas ve iizeri en az 1 kronik hastalig1 olan
bireylerle yapilan ¢alismada algilanan saglik diizeyi yiikseldikge, saglik okuryazarlik
puani da artmistir (50). Ayn1 calismada saglik algis1 ve yasam kalitesi diizeyi diistik
olan, saglik hizmetlerine erismede zorluk ¢eken, ¢oklu ilag kullanimi olan, hastaneye
ve acil servise basvurusu fazla olan yash bireylerin saglik okuryazarligi puaninin
diisiik oldugu vurgulanmistir. 2018 yilinda yapilan, 6rnekleminde 217 saglik bilimleri,
223 sosyal bilimler 6grencisinin yer aldig1 bir calismada Yetiskin Saglik Okuryazarhigi
Olgegi- Revize Formu kullanilmis ortalamasi 16.9+3.2 (min= 5.0; maks= 23) olarak
bulunmustur (51). Ayni ¢alismada Ogrencileri egitim miifredatlarina saglik
okuryazarligi dersinin eklenmesinin mezuniyet sonrasit hizmet kalitesini arttiracagi
vurgulanmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar ve benzer arastirmalarin sonuglari
kullanilarak egitim materyallerinin gelistirilmesine yonelik yeni c¢aligmalar

planlanabilir.

Arastirmamizda katilimcilara ‘Bir hastahigim ile ilgili tedaviyi dogru
bulmadigimda bana dogru gelen tedaviyi bulana kadar farkli hastanelere bagvururum.’
onermesi yoneltilmis, katilimcilarin %53,9’u bu 6nermeye ‘dogru’ yanitini vermistir
Benzer sekilde Martino ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin birbirlerine
sosyal aglar araciligiyla doktor tavsiye ettikleri gosterilmistir (33). Hemen sonrasinda
ankette yer alan ‘Tedavim ya da sorunlarim hakkinda doktoruma glvenirim.’
onermesine ise %80 oraninda ‘dogru’ yaniti verilmistir. ilk énermeye verilen cevap
sik karsilagilan bir sorun olan ayni saglik problemi ile farkli merkez ve farkh
doktorlara bagvurma davranisini agiklar niteliktedir. Fakat tedavisi hakkinda hekimine
giivendigini belirten katilimcilardan iki kisiden birinin farkli bir merkeze daha
bagvurma ihtiyact neden kaynaklanmaktadir? Bu durum degerlendirildiginde hasta-
hekim arasindaki iletisim yetersizligi, yogun ¢alisma saatleri ve artan is ytikii akla ilk
gelen nedenler arasindadir. Bu durum bagl basina bir arastirma konusu olarak
incelenmeli, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ¢alismalarinda alt baslik olarak yer

almalidir.

Arastirma verileri bir diger agidan incelendiginde recetesiz olarak en sik
kullanilan ilag grubu agr kesicilerdir. Benzer sekilde katilimeilarin yarisindan fazlasi

(%55,9), anketin 3. boliimiinde 6. dnerme olarak verilen ‘Agrim oldugunda agr1 kesici
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alinm.” Onermesini ‘dogru’ seklinde yanitlamigtir. Bu ¢alismanin tutarliligi,
katilimcilarin sorulara verdigi cevaplarin kalitesi acisindan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. 2015 yilinda Ankara’da iki aile saglig1 merkezine basvuranlarda
recetesiz ilag kullanim siklig1 incelenmis olup; katilimcilarin yarisindan fazlasinin
evlerinde ila¢ bulundurdugu, bu ilaglarin en ¢ok agri1 kesici ve ates diisiiriiciiler oldugu,
bu ilaglarin eczane ve komsulardan temin edildigi bulunmustur (53). Sebebi net olarak
bilinmemekle birlikte, gii¢lii ekonomik yapiya sahip ve toplum sagligi agisindan ileri
olan basta Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis lilkelerde de recetesiz ilag
kullanimin sik oldugu bildirilmektedir (54). Ote yandan agr1 kesici kullaniminin ne
kadarinin akilci ilag kullanimi kapsaminda oldugu ya da saglikli yasam davranislariyla
ne diizeyde ilintili oldugunu gosteren bir anket sorusu bulunmadigindan bu konuda
cikarim yapilamamustir.

Saglik Okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik bir dlgek gelistirilmesi
Eyliil 2013 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
Saghgm Tesviki Daire Baskanligi tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligit Anabilim Dalina verilmistir. Bu amagla Avrupa Saglik
Okuryazarhig: Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR), Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 (TSOY-32), Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN)
gelistirilmesi On c¢alismasi yapilmistir (32). Arastirmada saglikla ilgili bilgiye ulasma
kaynaklar1 da sorgulanmistir. 4900 kisi ile yapilan ¢aligmada katilimeilarin %57,7 si
doktor, %20 si internet, %10,9 u televizyon cevabini vermistir. Gazete ve dergi
haberleri %1 ile en az tercih edilen kaynak olmustur. Arastirmamiz Tablo 4’te yer alan
veriler incelendiginde daha kiigiik bir grupla yapilmis olmasina ragmen sonuglarin
benzer nitelik tasimasi dikkat ¢ekmektedir. Martino. ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada hastalarin internet ortaminda birbirlerine ortopedi doktorlarini tavsiye
ettikleri, Antheunis. ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada 139 jinekoloji
hastasinin %31,7’sinin doktorunu internetten buldugu saptanmistir (33,34). Saglikla
ilgili bilgi alma kaynag olarak internet ve televizyon saglik programlarinin siklikla
kullanilmasi, bu kaynaklardaki bilginin gilincelligi ve giivenilirligi konusunu akla
getirmektedir. Gerek reyting kaygisi gerek ticari amagl iirlin satma durumunda
denetlenmesi kisitli olan bu iki platformun saglik ile ilgili karar alma siirecinde yanlis

kararlar verilmesini etkileyecegi asikardir. Sun. ve ark. tarafindan 2018’de Cin’de
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yapilan bir ¢alismada medyada yer alan olumsuz saglik haberlerinin hasta-doktor
iliskisini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmis, yayinlarin denetlenmesi gerektigi
vurgulanmistir (35). Diger ¢alismalarin aksine, ¢calismamizda bu kaynaklara gliven
diizeyi sorgulanmistir. Katilimcilar, saglikla ilgili bilgi almak i¢in 6nce doktora sonra
da internete basvurmaktadir. Giliven dagilimi incelendiginde ise %45,2 sinin bu
kaynaklara glivenmedigi goriilmektedir. Benzer sekilde arastirmamizda kullanilan
anketin 3. boliimiinde yer alan 9, 10 ve 11. 6nermelere katilimcilarin yarisindan fazlasi
‘yanlis’ seklinde cevap vermis, televizyon programlari, sosyal medya paylasimlar1 ya
da internet sitelerinin onlar1 etkilemedigini belirtmistir. Internet iizerinden &zellikle
sigara biraktirma ve zayiflama basliklar1 adi altinda ilag ya da benzeri iiriinlerin
sattminin siklig1 ve bu maddelere bagh toksikasyonlar gz oniine alindigindan giinliik
pratik ile galismamiz sonuglari ters diismektedir. Segrelles tarafindan 2016 da kaleme
alinan bir derlemede ‘Dr. Google’ ifadesi kullanilmis ve hastalarin saglik kurulusuna
bagvurmadan Once internet ortaminda okuma yaptiklarindan bahsedilmistir (36).
Arastirmamiz ve literatiir sonuglarina gore katilimcilar bilgi almak icin elektronik
ortamu siklikla takip etmekte ama buradan 6grendikleri bilgileri kullanmamakta ve bu
bilgilere giivenmemektedir. Giiniimiiz teknoloji caginda bilginin dagitilmasi ve
ulasilabilirligi agisindan bu ortamlarin, 6zellikle hitap ettigi kitle a¢isindan televizyon
programlarinin, denetlenmesi ve igeriginin zenginlestirilmesi, saglik okuryazarliginin

gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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6. SONUCLAR

Saglik hizmetlerinin gelismesi, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
saglikla gecen yasam siiresi bireylerin kendi sagliklari ile ilgili karar verme siirecine
dahil olmasini arttirmistir. Kronik hastaliklarin goériilme sikliginin artmasi bu
hastaliklarin takip siirecinde hastaya biyuk bir sorumluluk yiklemektedir. Bu
durumda bireylerin saglik ile girdileri dogru anlayabilmesi, kendilerine verilen tedavi
Onerilerini dogru uygulayabilmesi ve bunlardan ¢ikarim yapabilmesi Onem arz
etmektedir. Bu agidan bakildiginda en 6nemli toplum &zelliklerinden biri saglik
personelinden hizmet alan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyidir denebilir. Saglik
okuryazarliginin giindem konusu haline geldigi Avrupa’da oldugu gibi lilkemizde de
saglik okuryazarlig: ile ilgili caligmalar yapilmali ve saglik calisanlarinin bu konuda

yeterli olup olmadigi goriilmelidir (45).

Devlet hastanelerindeki hasta yiikkii ve poliklinik  yogunluklar:
diistintildiiginde, adrese dayali olarak hasta takip eden ve hastasini taniyan aile
hekimlerinin; kronik hastalik tanis1 almig bireylerin kontrollerinde saglikli yasam
davraniglar1 egitimi alip almadiklarin1 sorgulamalari, arastirmamiz sonucunda énem
arz eden bir durumdur. Internet kullaniminin artt1g1 giiniimiizde hastalara dogru bilgiye
nasil ulagilacagi konusunda dijital okuryazarlik egitimi vermek poliklinik pratiginde
miimkiin goriilmemektedir. Bunun yerine Saglik Bakanligi, Tiirkiye Diyabet Vakfi,
Tirk Kardiyoloji Dernegi gibi kurumlarin basili yayinlarin1 énermek ya da muayene

sonrasinda vermek saglik okuryazarliginin gelistirilmesi konusunda bir adim olabilir

(43,44).

Calismamiz sonucunda tek benzer ¢alisma niteligi tastyan Ozdemir ve ark.
caligmasinda oldugu gibi katilimcilarin saglik okuryazarligini diisiik diizeyde saptadik.
Benzer Ozelliklerde tasarlanmis bagka yayin olmadigindan iilkemiz igin yillara gore
degisim hesaplanamamasi ¢alismanin hem gii¢lii yan1 hem de kisithligidir. Diger
Olceklerin aksine kullanim kolaylig1 ve poliklinik pratigimizin yogunlugundan dolay1
saglik okuryazarlig1 6l¢egi olarak REALM kullandik. Ayrica olusturdugumuz anket
formu ile hem sosyo-demografik veri, hem de saglik okuryazarligi ile ilgili bilgi tutum

ve davranis saptadik. Elde ettigimiz bu pratigin yeni Ol¢ekler modellenmesinde ve
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sagligin gelistirilmesi ¢ercevesinde ¢alismalar yapilmasinda 6rnek teskil edecegini

diistinmekteyiz.

Calismamiza; 18-65 yas arasinda okuma yazma bilen, anketin uygulanmasina
bilissel ya da fiziksel engeli bulunmayan, herhangi bir hastalik semptomu ile bagvuran
bireylere anket ¢caligsmas1 yapmanin zorlugu nedeniyle sadece genel kontrol amagli kan
vermek, regete yazdirmak ya da danismanlik hizmeti igin basvuranlar: dahil ettik. Bu
durum hesaplanan REALM puanini yiikseltmis olabilir. Arastirmada sorulan saglik
kurulusuna en sik basvuru sebebini ise segenekler arasinda grip/soguk alginligi, kas-
eklem agrlari, diger gibi durumlara da yer verdigimizden etkiledigini

diistinmemekteyiz.

Ote yandan yapilan son ¢alismalarda REALM’in dil ve telaffuz becerileri ile
daha cok ilgili oldugu, saglik okuryazarligi 6lgegi olarak kullanilmasinin yeterli
olamayabilecegi iizerinde durulmaktadir. 2013 yilinda Virginia Universitesi tarafindan
yapilan bir calismada REALM’in gegerliligi elestirel olarak incelenmistir (37). REALM
ozellikle; igerik kapsami, i¢ tutarlilik, madde diizeltmeli toplam korelasyonlari
incelemek, faktor analizi/madde zorlugu ve test puanlarinin tek boyutlu olmasi (tek
faktorli 2 parametreli madde cevap teorisi modelindeki parametreler, 2-PL IRT)
yonunden analiz edilmistir. Calisma sonucunda REALM'in arzu edilen belirli
psikometrik ozelliklere sahip olmasina ragmen, saglik okuryazarliginin bir dl¢iisii
olarak basarisiz oldugu ve kullanilmamas1 gerektigi tavsiye edilmistir. “’"REALM,
kisinin okuma ve yazma yetenegi, dil ve telaffuz becerisi hakkinda ¢ikarimlar yapmak
icin kullanilmalidir’’, denmistir. 1037 katilimcidan olusan bu ¢alisma analizinden elde
edilen kanitlar bir kanser teshisi ile ilgili metinden elde edilen basar1 puani ile REALM
puaninin tutarlilik gostermedigini sunmustur. Diger taraftan REALM gelistirilen yeni
Olgekler igin, literatiirde pek ¢ok yayinda kontrol testi olarak kullanilmistir. Sadece
REALM ile yapilan bizim g¢alismamizda bu sekilde bir analiz yapmak miimkiin
olmadigindan bir karsilagtirma yapilamamaktadir. Bu durum c¢alismamizin

kasitliliklar: arasindadir.

REALM kisa ve kolay uygulanabilir olmasina ragmen ¢alismamizdan terklere
sebep olmus, katilimci sayist azligi nedeniyle standart sapma degerleri artmus,

istatistiksel analizlerin duyarlilifi azalmistir. Verilen sozciiklerin sesli okunmasinin

33



istenmesi performans kaygisina sebep olmus ve bu nedenle caligmadan terkler
gerceklesmis olabilir. Anket uygulamasinin poliklinik ortami disinda ve saglik

calisanlar1 disindan secilen anketorler araciliiyla yapilmasi sonuglar etkileyebilir.

Ozetle; saghk okuryazarligi kiiresel bir sorundur, sorumlulugu tek basina
saglik ¢alisanlarina yiiklenemez, alanlar arasi is birligi gereklidir. Saglik hizmetinin
esit dagiliminda ve firsat esitliginin saglanmasinda, verilen hizmetin kalitesinde saglik
hizmeti alan 1ile saglik hizmeti sunucusu arasindaki iletisim Onemlidir.
Unutulmamalidir ki; saglik egitimi yasam boyu devam eden bir siiregtir (46). Toplum
saglig1 acisindan saglik okuryazarligina yonelik yatirimlarin yapilmasi iilkelerin saglik

politikalarinda dncelik teskil etmelidir.
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Ek 1: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu

T.C. Saghk Bakanhd:
Sadlik Bilimleri Universitesi
Diskap! Yiidinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanest

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR TARIiHI: 07.01.2019
KARARNO :58/11

Hastanemiz  Aile  Hekimliginde Prof.Dr. Siileyman GORPELIOGLU
sorumlulugunda yapilmas1 planlanan Dr. Neslihan KELES' e ait *“Aile Hekimligi
Poliklinigine Basvuran Hastalarin Saghk Okur-YazarhZma Yonelik Bilgi Tutum ve
Davraniglarmin Saptanmasi® konulu tez ¢alismasi amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate
alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel a¢idan sakinca bulunmadigima toplantiya katilan Etik
Kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Giileser SAYJAT

Prof. Dr. S.ibrahim AKDAG
Bagkan Yard.

gt

Prof. Dr. Fatih YALCINKAYA Dog. Dr. Huriye Hayat GUVEN

/ R

; L
¥rd. Dog. Dr. Bufeu KUC(f B bel ORSEL
Oye \ dess

Dog. Dr. Jiilide ERGIL

Av. Harun KC:ZAN
Uye

Ay EVT
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EK 2: ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU

SBU ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT SUAM AiLE HEKIMLIiGi
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN SAGLIK OKUR-YAZARLIGINA YONELIK
BiLGIi TUTUM VE DAVRANISLARININ SAPTANMASI

Degerli katihmci;

Saglik ile ilgili karar alma davranislarini etkileyen faktorler Gzerine bir ¢alisma yapmaktayiz.
Elinizdeki bu ankette yer alan sorulara vereceginiz samimi yanitlar; dogru sonuglar elde etmemizde ve
bu sonuglarin degerlendirilerek dogru uygulamalarin yapilabilmesinde biyik bir 5neme sahiptir.
Calismaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayalidir, katilmayi kabul etmemeniz halinde
alacaginiz saglik hizmetinizde herhangi bir degisiklik s6z konusu degildir. Verdiginiz cevaplar bilimsel
amaglari disinda kullanilmayacak, tglnci kisilerle paylasilmayacak ve sakl tutulacaktir. Dilerseniz
¢alismanin sonuglari ile ilgili bilgiyi sendneslihan@gmail.com adresinden mail yoluyla elde
edebilirsiniz. Katiiminiz igin tesekkir ederiz.

Arastirma Ekibi
Prof.Dr.Slileyman Gorpelioglu — Dr.Neslihan Keles

1. BOLUM
1- CINSIYETINiZ; [] KADIN [] ERKEK
2-YASINIZ; .coovveerrnnes
3- EGITIM DURUMUNUZ; [] OKUR-YAZAR DEGIL 1 LISE
L1 jLkokuL L1 Lisans
L1 orTAOKUL L1 yiKsEK LisANS VB.
4- MESLEGINIZz; 1 CALISMIYOR ] OGRENCI
L1 EMEKLI ] SERBEST MESLEK
2. BOLUM L Memur
5- NE SIKLIKLA BiR SAGLIK KURULUSUNA BASVURURSUNUZ;
|AYDA1 | [3AYDABIR | | 6AYDABIR | | YILDABIR

| SIKAYETiM OLDUKGA

6- DAHA GOK HANGI SEBEPLE/SEBEPLERLE SAGLIK KURULUSUNA BASVURURSUNUZ;

GRiP/SOGUK ALGINLIGI

KAS-EKLEM AGRILARI

iILAC YAZDIRMAK

GENEL KONTROL AMACLI KAN VERMEK

DANISMANLIK
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7- ASAGIDA SAGLIK iLE iLGiLi BIR KONUDA BiLGi ALMAK iCiN BASVURULAN KAYNAKLAR YER
ALMAKTADIR. BU KAYNAKLARA KULLANMA SIKLIGINIZA GORE 1 DEN 5 E KADAR PUAN VERINiz.
(1. Hi¢ bagvurmam, 2. Az bagvururum, 3. Ara sira bagvurum, 4. Siklikla bagvururum, 5. Cok
sik bagvururum )

1|2(3/4]|5
TV DEKi SAGLIK PROGRAMLARI

12|34 |5
INTERNETTE ULASTIGIM SITELER

GAZETE HABERLERI

SOSYAL MEDYA PAYLASIMLARI

AILE/AKRABA TOPLANTILARI

8- BU KAYNAKLARIN NE KADAR GUVENILIR OLDUGUNU DUSUNUYORSUNUZ?

1: hig glivenmiyorum 2: giivenmiyorum 3: kismen giivenmiyorum ama denerim
4: kararsizim 5: kismen giiveniyorum ve denerim  6: giiveniyorum 7: tamamen giiveniyorum

TV DEKi SAGLIK PROGRAMLARI 1 2 3 4 5 6 7

INTERNETTE ULASTIGIM SITELER 1 2 3 4 5 6 7

GAZETE HABERLERI 1 2 3 4 5 6 7
SOSYAL MEDYA PAYLASIMLARI 1 2 3 4 5 6 7
AILE/AKRABA TOPLANTILARI 1 2 3 4 5 6 7
(0] (] = (R ) 1 2 3 4 5 6 7

9- RECETESIZ ILAC KULLANIR MISINIZ? TURU NEDIR?

EVET HAYIR

AGRI KESICi

GRiP/SOGUK ALGINLIGI

VITAMIN

10- REGETESIZ ALDIGINIZ iLAGLARI NEREDEN/NERELERDEN TEMIiN EDERSINizZ?

ECZANE INTERNET SiPARISi

KOMSU-AKRABA-ARKADAS DIGER (wervvveeesseeemssnesssmsssesmsssessssnsessssssssssens )
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3. BOLUM 11- ASAGIDAKI DURUMLARA SiZE EN UYGUN CEVABI VERINIZ.

dogru

yanhis

bilmiyorum

Buitiin hastaliklar kanda gikar.

Eger ailemde yiiksek tansiyon, seker hastaligi, yiiksek kolesterol,
tiroid bozuklugu varsa bende de olabilir, kontrole gitmeliyim.

Diizenli olarak tam kan tahlili verirsem hastaliklardan korunurum.

Grip/soguk alginligi olacagimi hissettigimde erkenden doktora
gidersem hasta olmadan iyilesirim.

Grip/soguk alginhigi antibiyotik almadan ge¢mez.

Agrim oldugunda agn kesici alirnm.

Eger kendimi halsiz/yorgun/bitkin/unutkan hissediyorsam
vitaminlerim diismiis olabilir.

Diizenli olarak vitamin ilaci almak gerekir.

Televizyondaki/sosyal medyadaki saglik programlarina katilan
doktorlarin diyetlerine ve 6nerdikleri tedavilere uyarim.

Bana regete edilen tedavi ile ilgili
televizyonda/internette/¢evremden olumsuz bir haber duyarsam
tedaviyi birakirim.

Televizyondan/internetten/¢cevremden duydugum sifali bitkiler ile
hastaliklari iyilestirebilirim.

Aklimdaki biitiin sorulari doktoruma sorabilirim.

Sadece diyete dikkat etmek ve diizenli egzersiz yapmak seker
hastaligi iin; ilaglar kadar etkili degildir.

Sadece diyete dikkat etmek ve diizenli egzersiz yapmak yiiksek
tansiyon hastaligi igin; ilaglar kadar etkili degildir.

Sadece diyete dikkat etmek ve diizenli egzersiz yapmak yiiksek
kolesterol icin; ilaglar kadar etkili degildir.

Hasta olanlar diyete dikkat etmeli ve diizenli egzersiz yapmalidir.
Saglikli olanlarin buna ihtiyaci yoktur.

Belim ya da basim agriyorsa emar/ MRG / MR ¢ekilmelidir.

Bir hastanede yaptirdigim kan tahlili bozuk ¢iktiginda baska bir
hastanede daha tahlil yaptiririm.

Bir hastaligim ile ilgili tedaviyi dogru bulmadigimda bana dogru
gelen tedaviyi bulana kadar farkl hastanelere bagsvururum.

Tedavim ya da sorunlarim hakkinda doktoruma giivenirim.
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4. BOLUM  YETiSKiN OKUR-YAZARLIGI HIZLI DEGERLENDIRME TESTi

Asagidaki kelimeleri hizlica yliksek sesle okuyunuz, okuyamadiklariniz geginiz.

kilolu tukenmislik allerjik
grip pelvik Menstriel
hap sarilik testis

Doz Enfeksiyon Kolit

Goz Egzersiz Acil

stress Davranig ilag
suruantd regete ugrasi

sinir bildirmek cinsellik
mikrop Safra kesesi alkolik
ogiln kalori irritabilite
Hastalik depresyon konstipasyon
kanser dusilik gonore
kafein gebelik inflamatuar
atak artrit diyabet
bobrek beslenme hepatit
hormon menapoz antibiyotik
herpes apandis teshis

Felg anormal potasyum
bagirsak sifiliz anemi
astim hemoroid obezite
rektal bulanti osteoporoz
ensest yonlendirilmek impetigo
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EK 3: OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : NESLIHAN KELES
Dogum yeri ve tarihi : ALTINDAG- 1991
Uyrugu : TC
Medeni durumu : BEKAR
Askerlik durumu : MUAF
Iletisim adresi ve telefonu : sendneslihan@gmail.com
Yabanci dili : INGILIZCE
I1- Egitimi
2016-2019 SBU DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT SUAM AILE
HEKIMLIGI ASISTANLIK EGITIMI
2009-2015 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI (TURKCE)
2005-2009 TRABZON YOMRA FEN LISESI
1999-2005 AMASYA 75. YIL IMKB BAYEZIT ILKOKULU
1998-1999 DIYARBAKIR BEYAZ TEBESIR ILKOKULU
I11- Unvanlar
2015-2016 PRATISYEN HEKIM
2016-2019 ASISTAN HEKIM
IV- Mesleki Deneyimi
2015-2016 CORUM OSMANCIK DEVLET HASTANESI ACIL SERVIS
2016-2019 SBU DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT SUAM AILE
HEKIMLIGI
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar : -
VI- Bilimsel ilgi Alanlar : -
VI1- Bilimsel Etkinlikleri : -
VI1I- Diger Bilgiler

2017- AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI VE RAHIM ICI ARAC
UYGULAMA SERTIFIKASYON EGITIMI
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