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sebeplerle toplumlar arasinda giiriik prevelansi, saglik okuryazarligi seviyesiyle her
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1. GIRIS

Agiz ve dis saglig1 problemleri sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak insanlarin
yasam standartlarina olumsuz etki eden bir halk saglig1 problemidir (Jeong ve Kim 2016).
Giliniimiizde agiz ve dis saghgma iliskin farkindaligin artmasina ragmen, dis ¢iiriikleri
cocuklardan yetigkinlere kadar tiim yas gruplarinda etkili olan ve diinya genelinde

goriilmeye devam eden kronik hastaliklardan biridir (Selwitz, Ismail ve ark. 2007).

Agiz ve dis sagliginin optimal diizeyde olmasi, kisisel bakima dikkat edilmesine
ve profesyonel bakima 6zen gosterilmesine baglidir. Bu uygulamalarin her ikisinde de
bilgi ve becerinin dogru kullanilmasi gerekmektedir. Bireylerin biiyiik cogunlugu agiz ve
dis saghg ile ilgili bilgileri dis hekiminden aldig1 i¢in dis hekimlerinin buradaki
pozisyonu ¢ok énemlidir (Horowitz ve Kleinman 2012). Agiz ve dis saghg ile saglik
okuryazarlig arasindaki iliski toplum sagligi igin kritiktir. Bu iligkinin yiiksek seviyede
olmas1 yasam kalitesinin gelistirilmesine, diizenli dis hekimi randevularina, dis ¢liriigii
seviyesinde azalma ve tedavi gereksiniminde azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(Jones, Lee ve ark. 2007, White, Chen ve ark. 2008, Sabbahi, Lawrence ve ark. 2009).

Restoratif dis tedavisi boliimiiniin ¢aligma alanina dis ¢lirligliniin hem 6nlenmesi
hem de restorasyonu girmektedir. Restoratif dis hekimliginde, “minimal madde kayb1 -
maksimum restorasyon” goriisii dis hekimligindeki gelismelerle beraber yerini “ minimal
invaziv tedaviye” birakmistir (Bader ve Shugars 2004).

Bu calismanin amaci saglik okuryazarligi ile tedavi gereksinimi arasindaki
iligkinin arastirilmasidir. Bireylerin sosyo-demografik faktorlerinin ve agiz ve dis sagligi
durumunun, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi aracihig ile saglik okuryazarhig
seviyesinin Ol¢iilerek aralarindaki iligkiyi karsilagtirmay1 amaglanmistir. Bu arastirmanin
hipotezi saglik okuryazarlig: ile demografik faktorler ve agiz sagligi arasinda anlamli
iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine Dokusunun Yapisi ve Ciiriik Olusumu

Mine disin en disinda bulunan tabakadir ve agirlik bakimindan %96-%97’si
inorganik yapidan , %1 ‘i organik yapidan, geri kalan kismi ise sudan olusur
(Featherstone, Glena ve ark. 1990). Hidroksiapatit kristalleri bir araya gelerek inorganik
yapmin temelini meydana getirirler ve mine prizmalarini olustururlar. Minede mm?3
basina 3000-4000 mine prizmast bulunur ve her biri ortalama 1000 hidroksiapatit
kristalinden olusur. Hidroksiapatit kristalleri arasinda organik yapi ve su dagilmis

vaziyette bulunur (Garcia-Godoy ve Hicks 2008).

Normal durumlarda, plak ve tiikiiriik arasinda mine yiizeyi ile devamli bir iyon
degisimi olmaktadir. Agiz florast ve mine dis ylizeyi arasindaki dengenin olustugu bu
slire¢ demineralizasyon ve remineralizasyon dongiileri olarak isimlendirilir (Hicks,

Garcia-Godoy ve ark. 2005).

Mikroorganizmalarin seker igeren yiyeceklerde bulunan monosakkarit ve
disakkaritlerin fermante edilmesiyle olusan asidik {iriinlerin neden oldugu enfeksiy6z
hastalik dis ¢lirtigli olarak isimlendirilir. Kronik ilerlemeye ve multifaktoriyel 6zelliklere
sahip olan bu hastalik mineralize dokularin yikimina ve lokalize ¢dziilmesine neden olur

(Nguyen ve Martin 2008, Roberson, Heyman ve ark. 2011).

Dis ciirigli, insanlik tarihini en eski hastaliklarindan biridir. Milattan Once
8000’lere ait oldugu diisiiniilen insan kafataslar1 iizerinde incelenen 2000 diste %3
oraninda ¢iiriik kavitesi var oldugu gortilmistiir (Alparslan 2004). Dis ¢iiriigi, ¢ok eski
tarinlerden beri etkili olsa da goriilme sikligt modernlesmeyle birlikte artmistir ve
beslenme aligkanliklarindaki degisimin bu artis iizerinde biiyliik bir rol oynadig
distintilmiistiir (Glass 1982).

Ciriigiin olusma mekanizmasi, demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin
plak ve tiikiiriik ile mine dokusu arasindaki demineralizasyon lehine bozulmasiyla baslar.
Ciirtiglin meydana gelebilmesi i¢in dort bilesen bir araya gelmesi gerekmektedir. Bunlar;

dis, substrat, bakteri ve zamandir (Featherstone 2004).



CURUK

Sekil 2.1. Geleneksel ¢iiriik olusum modeli (Featherstone, 2004)

Dis ¢iiriigiiniin olusumunda ve ilerlemesinde en etkili faktor bakterilerdir. Dental
plagin 1 mm? kisminn agirlig1 yaklasik 1 mg’a denk gelmektedir ve plak iizerindeki
bakteri yogunlugu 10%°den fazladir (Loesche 1986). Dental plak iizerinde 600 farkli
bakteri tiirliniin oldugu bilinmesine karsin, baslica plak patojenleri asit {ireten ve aside
dayanikli mikroorganizmalar olan Streptokok (S. Sanguis, S. Mutans, S. Mitis, S.
Salivarius) ve Laktobasil (L. Casei, L. Acidofilus) tiirleridir (Hicks, Flaitz ve ark. 1985,
Ritter 2017).

Biyofilm olarak da bilinen plak; dis ve restorasyonlarin yiizeyinde ve agiz
boslugunun diger kisimlarinda mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile olusan oldukga
degisken bir yapidir. Jelatinimsi yapida bir ekstraselliiler matriks i¢inde bulunan
mikroorganizmalar, miisin i¢ine ¢okelmis epitel hiicreleri ve diger artiklar gibi tiikiirtik

bilesenleri igerir (Aydin Hos 2017).

Gidalarla birlikte alinan karbonhidratlarin disler tizerinde bulunan biofilmlerdeki
asit iiretebilen bakterilerin fermente etmesiyle propionik, laktik ve asetik asit gibi
organik asitler iiretirler ve normalde 7,0 olmas1 gereken pH degerini, esik pH degeri

olan 5,5’in altina diisiiriirler (Geddes 1975).

2.1.1 Mine Ciiriikleri

Mine  ¢lirigli, demineralizasyon-remineralizasyon  arasindaki  denge
demineralizasyon lehine bozuldugunda olugsmaya baglar. Mine iizerindeki baslangic

clrikleri 1slak ortamda saglikli mine dokusundan ayirt edilemeyen, dis yiizeyi



kurutuldugunda tebesirimsi opak sekilde goriilen “White spot (beyaz nokta)” lezyonlari
olarak isimlendirilirler. Bu evrede lezyon remineralize olma yetenegine sahip oldugu igin
tedavi edilebilme potansiyeli vardir. Eger slire¢ demineralizasyon lehine devam ederse
geri doniistimsiiz ¢liriik lezyonlar1 meydana gelir (Arends ve Christoffersen 1986, Kidd
2005).

Bu lezyonlar mine ¢iirtigiine doniistiigiinde, mineden dentine dogru kiiciilen tiggen
seklinde bir demineralizasyon sahasi olusur. Mine ciiriikleri 4 tabakadan olusur ve tiim

tabakalar her lezyonda bulunmayabilir (Robinson 1983).

Resim 2.1. Mine ¢iirigii (Shimada, Burrow ve ark. 2020)

2.1.1.1 Yiizeyel Tabaka

Mine c¢iiriigiinde en ylizeye yakin yerde bulunan 20-100 mikron kalinliginda bir
tabakadir. Radyografi lizerinde dis minesine yakin 6zellikler gosterebilmektedir. Normal
mineye gore daha gecirgen yapidadir ve iyon gecisine izin verir. Altindaki tabakalarin
dokusal c¢oziinmesiyle yiikselen iyonlar ve agiz igerisinden ¢oken iyonlar
remineralizasyona neden olmasiyla hipermineralize bir tabaka olugsmasini saglar. Mineral

kayb1 yaklasik olarak %5 civaridir (Koray 1981, Larsen 1990, Mount 2005).



2.1.1.2 Lezyon Govdesi

Yiizeyel tabakanin altinda bulunur. Mine ¢iiriigii tabakalar1 arasinda mineral
kaybinin en fazla (%24-50) oldugu tabakadir. Yiizeyel tabakanin fiziksel etkenlerle
biitlinliigii bozulur ya da gegirgenligi artarsa mikroorganizmalar bu tabakaya invaze
olabilir. Radyografi iizerinde radyolusent olarak gozlenir (Koray 1981, Larsen 1990,
Hicks, Garcia-Godoy ve ark. 2004, Mount 2005).

2.1.1.3 Karanhik Tabaka

Lezyon govdesinin altinda bulunan kahverengi tabakadir. Daimi dislerde olusan
clirtiklerin yaklasik %85-90’1inda karanlik tabaka bulunur. Lezyon govdesindeki biiyiik
porlarin igerisine mineral ¢cokmesi sebebiyle bu tabakada mikroporlar olusur. Ciirigiin
ilerleyis hizina gore karanlik tabaka ince ya da kalin olarak degisiklik gosterebilir (Koray
1981, Larsen 1990, Hicks, Garcia-Godoy ve ark. 2004, Mount 2005).

2.1.1.4 Saydam Tabaka

Mine cliriigii tabakalarindan en derinde olan, normal mineden farkli 6zellikler
tasiyan, ¢iiriik mine ile normal mineyi birbirinden ayiran tabakadir. Mine ¢iiriiklerinin
yarisinda bulunmaktadir. Minenin organik iskeletinde olan yapisal bozunma bu tabakada
seyredilir. Prizmalarin yatay ¢izgisi, interprizmatik madde ve retzius ¢izgileri
biitiinliglinii kaybetmistir. Saydam tabaka icerdigi porlar ve mikroporlar nedeniyle

saglikli mineden 10 kat gecirgendir (Koray 1981, Larsen 1990, Featherstone 2008).

2.1.2 Dentin Ciiriikleri

Dentinde organik madde miktar1 %20 civarinda olmasi sebebiyle minedeki
yapisal yikimdan daha karisik bir yikim sathasi gozlenmektedir. Dentinin organik
yapisini bakteriyel enzimler ve atiklart ile dentin ve agiz i¢i flora kaynakli matriks
metalloproteinazlar1 yikima ugratmaktadir. Bununla beraber, dentinin mineye gore daha
gecirgen yapida olmasi bakterilerin ve {iriinlerinin dentinin derin kisimlarina daha hizl
invaze olmasina sebep olmaktadir (Featherstone 2008, Mazzoni, Tjaderhane ve ark.
2015).

Dentin ¢iirtigii ikiye ayrilir ve enfekte dentin ile etkilenmis dentin olarak incelenir.

Enfekte dentin tabakas1 yumusaktir, listte bulunur ve inorganik ve organik yap1 tamamiyla



bozulmustur. Etkilenmis dentin tabakasi ise serttir, altta bulunur ve yapisal biitiinliik geri
doniissiiz derece bozulmaya ugramamistir. Dentin histolojik olarak incelendiginde 4

tabaka goriilmektedir (Mjor 2002).

Resim 2.2. Dentin ¢lirtigii (Lima, Coelho ve ark. 2011)

2.1.2.1 Enfekte Dentin Tabakasi

Dentin c¢iirtiginde en {istte bulunan, asidiirik ve proteolitik mikroorganizma
bulunduran tabakadir. Inorganik ve organik yapi tamamiyla bozulmustur. Remineralize

olma ihtimali olmadi: i¢in ¢lirlik temizleme sirasinda tamamen temizlenmelidir (Mjor

2002).

2.1.2.2 Bulanik Dentin Tabakasi

Bakteriyel invazyon tabakasi ya da turbid tabaka olarak da bilinir. Dentin tiibiilleri
icerisine bakteri invazyonu gozlenir. Dentin igerisindeki minerallerin biiylik cogunlugu
yikilmistir, organik yapi ise tamamiyla bozulmustur. Bu tabaka enfektif oldugu ve
remineralize olma ihtimali olmadii icin ¢iiriik temizlenirken uzaklastirilmalidir (M;jor

2002).

2.1.2.3 Saydam (Transparan) Dentin Tabakas1

Mineral kaybi saydam tabakanin inorganik yapisinda goriilmektedir. Dentin
kanallariin duvarlarina kristaller ¢okelmis pozisyondadir. Organik yapida yikim

gerceklesmistir ancak kollajen capraz baglarin yapisi bozulmamistir. Kollajen yapi



bozulmadig1 i¢in saydam tabakanin remineralizasyon potansiyeli vardir. Bakteri ile

enfekte olmamistir (Mjor 2002, Kidd ve Fejerskov 2004).

2.1.2.4 Subtransparan Dentin Tabakasi

Saydam tabaka ile saglikli dentin arasinda bulunan dentin ¢iiriigliniin en derin
tabakasidir. Bu tabaka bakteri igermez. Dentin tiibiillerinin duvarlarinda kiigiik kristaller
bulunur ve intertiibiiler dentinde demineralizasyon gozlenir. Zarar gérmesine ragmen
odontoblast uzantilar1 vardir ve bazi1 uyaranlar sebebiyle agri olusabilir. Transparan

dentin tabakasi gibi subtransparan dentin tabakasi remineralize olabilmektedir (Mjor

2002, Kidd ve Fejerskov 2004).

2.2 Ciiriik Siniflamasinda Kullanilan Uluslararasi Sistemler

2.2.1. Black Siniflama Sistemi

G.V. Black’in 1900’1l yillarda gelistirdigi ve giiniimiizde kullanimda olan bir
kavite ve ciirlik siniflama sistemidir. Bu siiflama sisteminde ¢iiriglin dis tizerindeki
konumu esas alinir. G.V. Black bes sinif belirlemesine ragmen arastirmacilar katkisiyla

altinc1 bir simif eklemistir (GURCAN 2018).

i ® WG B

CLASS 1 CLASS 11 CLASS I CLASS IV CLASSV CLASS VI

Resim 2.3. G.V. Black siniflamasi (Singh ve Sehgal 2021)
Black Sistemi;
Smif 1 : Okliizal ylizey iizerinde ve bukkal/palatinal pit ¢iirtikleri
Sinif 2 : Molarlarin ve premolarlarin aproksimal bdlgelerindeki ¢iiriikler
Siif 3 : On bélge dislerin aproksimal bolgelerindeki ¢iiriikler
Sinif 4 : On bélge dislerin proksimal bdlgelerinde insizal kenari kapsayan ciiriikler

Sinif 5 : Bukkal/Palatinal servikal bolgedeki ciirtikler



Smif 6 : Tiiberkiil tepesini igine alan ¢iiriikler seklinde gruplandirilmistir. (GURCAN
2018)

Baslangi¢ ciiriiklerini  kavitasyon olmamasi nedeniyle simiflamaya dahil
etmemistir. Bu sebeple remineralizasyon tedavisi icermez. Bu da Black sisteminin
dezavantajlarindan biridir. Lezyonun aktivitesi ve derinligini degerlendirmemesi ise diger

temel eksikliklerdir.

2.2.2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) DMFT indeksi

DMFT/DMFS indeksi dolgulu, giiriik ve kayip dis (T) veya dis yiizeyi (S) sayisi

esas alinarak olusturulan bir sistemdir. DMFT indeksine gore kisaltmalarin anlamlart :
D (Decay): ¢iiriik,

M (Missing): ¢ekilmis,

F (Fillling): doldurulmus,

T (Teeth) : dis ve

S (Surface): yiizey seklindedir.

Uzun yillardir kullanimda olan DSO’niin DMFT indeksi halk sagligi ve epidemik
caligmalar gibi genis Olcekli caligmalarda 6nemli yer tutmaktadir. DMFT indeksinin
caligmalarda kullanilmasi ile toplumlarin ¢iiriik seviyesi agisindan ne durumda oldugu

hakkinda bilgi elde edilebilmektedir (Tagtekin, Tiirkmen ve ark. 2015).
Yaygin kullanimia ragmen DSO siniflamasinin eksiklikleri vardir:

e (Ciiriik lezyonunun aktivitesi, yeri ve biiylikliigli hakkinda bilgi vermez.

o “D” ile gosterilen ¢iiriik dis kategorisi, sadece kavitasyon asamasindaki ¢iirigi
belirttigi i¢in baslangi¢ ¢iiriigiinii dahil etmez.

e Restorasyon olan dislerde sekonder ¢iiriik tayini yapilmaz.

e Smiflama dolgulu, ¢iiriik ve kayip disleri ayn1 degerlendirir.

e Koruyucu veya estetik nedenlerle uygulanan restorasyonlar da siniflamaya
alindig1 i¢in indeskte gercekle uyusmayan risk artisi ve ¢iiriik durumu ortaya ¢ikar

(Honkala, Runnel ve ark. 2011, Tagtekin, Tiirkmen ve ark. 2015).



2.2.3. Uluslararas ¢iiriik tespit ve degerlendirme sistemi (ICDAS)

ICDAS ciirtigiin ileri ve erken evrelerinde teshisini kanitlara dayali olarak
gerceklestiren standart ¢iirik degerlendirme ve tespit sistemidir (Chesters, Pitts ve ark.
2002). Ciiriik lezyonunun tespiti, tanimlanmasi ve elde edilen bilgileri diinya genelinde
dis hekimleri ile ortak paydada bulusarak degerlendirme yapilabilmesi amaciyla
baslanmig ve bu sebeple 2002 yilinda ICDAS komitesi kurulmustur. Ciirlik lezyonunun

degerlendirilmesi bu komite tarafindan ii¢ asamali olacak sekilde kabul edilmistir.

e Lezyon aktivitesinin degerlendirilmesi,
e Lezyon siddetinin degerlendirilmesi,

e Lezyonun tespiti.

Ik ¢iiriik belirleme kriterleri bu ydntemle olusturulmus fakat sadece lezyon
tespitinin uygulanacak restorasyonu planlama agisindan yetersiz oldugu sonucuna

varilmistir (Banting, Eggertsson ve ark. 2005).

ICDAS II degerlendirme ve gorsel tespit sistemi Klinik bir protokole sahiptir. Bu

protokol i¢in sirastyla:

e Hareketli apareyler ¢ikarilir.

e Degerlendirilecek bolge aydinlatilir.

e Fazlaliklar uzaklastirilir.

e Vestibiil yiizeylere pamuk tampon yerlestirilir.

e Tiikiiriik uzaklastirilir.

e Nemli olan dis yiizeyinin gorsel muayenesi yapilir.
e 5 saniye boyunca yiizey kurutulur.

e Kuru dis yiizeyinin gorsel muayenesi yapilir (Tagtekin, Tiirkmen ve ark. 2015).

2.2.3.1 Primer kuron ciiriigii kriterleri

Onceden restore edilmemis disler ICDAS II sisteminde 7 skorda degerlendirilir.



Resim 2.4. Icdas siniflamasi

ICDAS 0 skoru: Dis yiizeyi 5 saniye hava spreyi ile kurutulmasinin ardindan minede
translusensi farklilig1 gézlenmez. Ciirlik olmayan gelisimsel defektler veya renklenmeler
saglam olarak kabul edilir ve “0” skoru alir.

ICDAS 1 skoru: Dis yilizeyi nemliyken herhangi bir farklilik gézlenmedigi, 5 saniye
boyunca hava spreyi ile kurutulmasinin ardindan minede kahverengi renk degisimi veya
opaklasma ortaya ¢ikmasi durumunda “1” skoru verilir.

ICDAS 2 skoru: Fissiir ve pitlerdeki opasitenin ve renk degisiminin dis yiizeyi nemliyken
de goriiniir oldugu durumda dise “2” skoru verilir.

ICDAS 3 skoru: Minede kavitasyon goriildiigii ancak dentinin ekspoze olmadig: disler
“3” skorunu alir. Yiizey hem kuruyken hem de nemliyken kahverengi renk degisimi ve
opaklagma mevcuttur.

ICDAS 4 skoru: Mine yikimi olsun ya da olmasin alttan koyu renkli dentin goriintiisii
(dark shadow) yansimas1 durumunda “4” skoru alir. Yiizey nemliyken daha belirgin olan
koyuluk kahverengi, mavi veya gri tonlarda olabilir. Histolojik agidan skor “3” ve skor
“4” cesitlilik gosterebilir. Minenin kalinlig1 ve yapisi sebebiyle biri derinlik seviyesi
degisebilir.

ICDAS 5 skoru : Renklenmis veya opak minenin altinda dentin dokusunun ekspoze
oldugu dislere ICDAS 5 skoru verilir. Ucu kiint olan bir sond ile dikkatlice muayene
edilebilir.

ICDAS 6 skoru: Disin yarisindan ¢ogu cliriikle etkilendiginde ve dentinin ekspoze oldugu
derin kaviteli disler ICDAS 6 skoru alir. Genellikle kavitasyon duvarlari igine

aldig1 genis ve derin kavitelerdir (Tagtekin, Tiirkmen ve ark. 2015).
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ICDAS skalasinda 1-2 skorlar1 baglangi¢ seviyesinde ¢iiriik, ICDAS 3-4 skorlari
orta seviye ¢iiriik ve ICDAS 5-6 skorlar1 ise derin ¢iiriik olarak tanimlanmistir (Nery ve
Oka 1982, Pitts, Ekstrand ve ark. 2013).

2.2.3.2 Restorasyon Bulunan Dislerde Ciiriik Kriterleri

Muayene yapilan dislerde restorasyon varliginda ICDAS 1I sisteminde ikili
skorlama (a/b) yapilmalidir. Ikili skorlama sisteminde ilk skor restorasyon tipini gdsterir.
Ikinci skor ise ICDAS II sisteminin primer ciiriik kriterlerine gore ifade edilir (Tagtekin,
Tirkmen ve ark. 2015).

2.3 Saghk Okuryazarhg:

Insanlik tarihi siiresince tip diinyasinda ihtiyaglar dogrultusunda bircok gelisme
yasanmistir. Ge¢miste var olan ya da yakin zamanda ortaya ¢ikan bir¢ok hastalik i¢in
tedaviler bulunmustur. Béylece bazi hastaliklar popiilasyonlarda nadir sayida rastlanacak
duruma gelmistir. Bazi hastaliklarin ise etkileri azaltilmistir. Kaliteli ve saglikli yasam
icin, insanlarin gerek oldugunda saglik bilgilerine erisebilmeleri, bu bilgileri
kavrayabilmeleri ve bu bilgilere gére davranis sahibi olmalar1 6nem kazanmigstir. “Saglik
Okuryazarligi (SOY)” farkindaligi arttirmak amaciyla yapilan calismalarla ortaya
cikmistir (Okyay ve Abacigil Mayis 2016).

2.3.1 Saghk Okuryazarh@: Tarihgesi ve A¢iklamasi

Genel okuryazarlik ile saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmaktadir. Fakat
yalnizca bir insanin bir brosiirii anlayabilmesi ve okuyabilmesi olarak diisiiniilmemelidir
(Kindig, Panzer ve ark. 2004). Avrupa saglik okuryazarligi komisyonu (HLS-EU),
bireylerin saglik alanindaki hizmetleri biliyor olmasi, sagligin gelistirilmesi ve idamesi
ile alakal1 giindelik hayatta alinan kararlarin dogru olmasi, hastaliklarin 6niine gegilmesi,
saglik bilgilerine ulasilabilmesi ve bu bilgileri degerlendirmesi, anlamasi ve uygulamasi
hususunda birikim, istek ve yetkinlik sahibi olmas1 gerektigini vurgulamustir (Onal 2001,
Berkman, Davis ve ark. 2010).

Saglik okuryazarligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “ insanlarin saglikli

bir yasam idame ettirmesi Ve bunun olumlu sekilde gelistirilebilmesi igin bilgilere ulasma,
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kavrama ve olumlu yonde kullanma becerilerini gosteren biligsel - sosyal yetenekler

toplamidir” olarak belirtmistir (Petersen ve Kwan 2010).

Sorensen ve ark. (Serensen, Van den Broucke ve ark. 2012) 2012 yilinda saglik
okuryazarlig1 i¢in; insanlarin saglig1 icin gereken bilgiye ulasabilme, bilgiyi kavrama,
degerlendirme ve dogru yonde uygulama yetkinligi olarak dort kategori ve hastaligi

Onleme, saglik hizmeti ve sagligin gelistirilmesi olarak ii¢ kategori tanimlamistir.

Baska bir tanimlama ise T.C. Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda Sagligin TesviKki
ve Gelistirilmesi Sozliigii araciligiyla “ Insanlarin kaliteli ve saglikl1 bir hayat i¢in bilgiye
erisme, bilgiyi kavrama ve yasamlarinda uygulama yetisi saglik okuryazarligidir”

yapilmistir. (HE)

Saglik okuryazarlig1 ayn1 zamanda, saglikta egitim ile alakali bilgilendirmelers,
recete edilen ilaglarin prospektiislerini, doktorlarin yaptigi bilgilendirmeleri, randevu

fislerini ve izin formlarin1 anlayabilmeyi gerektirir (Nutbeam 2000).

2.3.2 Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Unsurlar ve Sonuclari

Saglik okuryazarligini etkileyen ¢ok sayida cevresel ve kisisel faktor vardir.

Insanlarin konusma, duyma, gérme, kavrama ve akilda tutma gibi yetenekleri son
derece onemlidir. Bunun disinda egitim durumu, genel okuryazarlik seviyesi, yas,
cinsiyet, irk ve sosyoekonomik durumu da etkisi olan faktorler arasindadir (Serensen,

Van den Broucke ve ark. 2012).

Bireyin genel okuryazarlig1 ve egitim seviyesi saglik okuryazarlig: icin dikkate
alinmas1 gereken en dnemli faktorlerdir. Egitim seviyesi yiiksek ve okuryazarlik seviyesi
1yl durumda olan insanlarin saglik okuryazarligi konusunda daha bilin¢li olmas1 beklenir.
Okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireylerin sagliklarini ilgilendiren bilgileri kavrama,

analiz etme ve kullanma konusunda zorlandiklar1 goriilmiistiir (Onotai 2008).

Baz1 bireysel faktorler saglik okuryazarligi acisindan yetkinligi zorlastirabilir.
Bireyin 1rk ve dil bakimindan yasadig1 bolgeye yabanci olmasi, sosyoekonomik durumu
ve diisiik egitim seviyesi, agir sistemik hastalik, yaglanma veya sakatlik nedeniyle
becerilerini kaybetmesi, ilag ve alkol bagimliligi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir

(Abrams, Kurtz-Rossi ve ark. 2014).
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Kars1 tarafla iletisime gecebilmek i¢in yasanilan yerin diline hakim olmak
gerekmektedir (Kindig, Panzer ve ark. 2004). Birey saglik alaninda konusmakta, sdylenen
bilgileri kavramakta zorluk yasadigi ve kendini ifade etmekte zorlandig1 bir bolgede ise
verilen saglik hizmetinin kalitesi farklilik gosterir (Abrams, Kurtz-Rossi ve ark. 2014).
Saglik personeli ve hasta arasindaki dil ve kiiltiir farkliliklar1 hizmeti ve iletisimi
etkilemektedir. Go¢ etmis bireylerin ve bulundugu iilkenin dilini smirli seviyede
konusabilen bireylerin bu nedenle saglik okuryazarligi daha diistiktiir (Vass, Mitchell ve
ark. 2011).

2.3.3. Saghk Okuryazarhgimmn Gelistirilmesi

Saglik okuryazarligi konusunda bir¢ok aragtirma yapilmistir. 1990’11 yillarin
bitimine dogru éneminin artmastyla degerlendirme yapabilmek adina ¢ok sayida dl¢ek

ortaya ¢ikmistir.

Bu o6lgekler ile amaglanan saglikla ilgili bilgiyi anlama, degerlendirme, ulasma ve
kullanma yeteneklerini degerlendirmektedir. Cogunlukla kullanilan 7 dlgegin ozellikleri
tabloda gosterilmektedir (Davis, Long ve ark. 1993, Parker, Baker ve ark. 1995, Sonmez
2011).

¢ En Yeni Yasamsal Belirte¢ (NVS, Newest Vital Sign)

e Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM, Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine)

e Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy Survey
Questionnaire)

e Revize Edilmis - Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizl1 Degerlendirilmesi (REALMR,
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised)

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (TOFHLA, Test of Functional
Health Literacy in Adults)

e Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA, Short Test
of Functional Health Literacy in Adults)

e Genis Aralikli Ulasim Testi (WRAT, Wide Range Achievement Test)

TOFHLA (Parker, Baker ve ark. 1995), REALM ve STOFHLA (Davis, Long ve
ark. 1993) olgeklerinin gegerliligi bazi1 toplumlarda kanitlanmistir. Ancak STOFHLA ve
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TOFHLA olgekleri Amerikada uygulanmakta olan saglik sistemiyle ilgili sorular
icermektedir. Ayn1 zamanda sadece Ispanyolca ve Ingilizce dillerini igermektedir. Ayrica
bu anketler her ne kadar genis bolgelere ulastirilmak istense de farkliliklardan dolay1 hig

biri biitiin toplumlara uygulanabilir olmamastir.

Geleneksel
okuryazarhk
ve sayisal
.g?# yorumiama
e, #,.,as"‘*
g, e®
1z,
o{w \ < D
it %,
o> %
v %
Bilimsel
okuryazarhk

Sekil 2.2. eSaglik okuryazarligi (Norman ve Skinner 2006)

Yukarida bahsedilen etmenler degerlendirilerek Sorensen ve ark. (Serensen,
Pelikan ve ark. 2015) tarafindan saglik okuryazarliginin kavramsal modeli ¢izilmistir.
Saghigin iyilestirilmesi, saglik hizmeti ve hastaliktan korunma kapsaminda ve saglik
bilgisine erisme, bilgiyi kavrama, kullanma ve degerlendirme agamalarini ve bu
stireglerin kisiler tarafindan basitlik veya zorluk seviyelerinin degerlendirilecegi, bu
olgusal durumlar ile birlikte yapilmis bir anket hazirlanmistir. Saglik Okuryazarligi
Anketi- Avrupa Birligi (Health 28 Literacy Survey- European Union (HLS-EU)
Avrupa’daki en kapsamli saglik okuryazarlig arastirmasidir (Serensen, Van den Broucke

ve ark. 2013).

2.3.4. Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi icin yapilan Olgeklerin Tiirkge uyarlamast olusturulmaya
calistimistir. Ozdemir ve ark. (Ozdemir, Alper ve ark. 2010) 2008 yilinda NVS ve
REALM olgeklerini  Tiirkceye cevirmistir. Saghik okuryazarligi seviyelerinin
karsilastirmast sosyo-demografik ozellikler kullanilarak yapilmistir. Fakat Olceklerin
sonuglarina bakildiginda birbirini desteklemedigi, REALM &lgek skorlarinin NVS
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dlgegine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. ilkokul mezunu, kadin bireylerin ve
diisiik gelirli bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin daha diisiik oldugu iki dl¢ekte

de benzer olarak goriilmiistiir.

Yasam streci
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Sekil 2.3. Entegre saglik okuryazarligi modeli (Tas ve Akis 2016)

Tiirk toplumuna ait bilgileri toplayabilmek i¢in igerik ve yapisal 6zellikleri
nedeniyle evrensel seviyede saglik okuryazarligini tespit etmeye uygun olmasi ve gesitli
toplumlara uygulanan arastirmalarla degerlendirmeye olanak saglamasi nedeniyle
Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU) kullanilmistir. Anket orijinal hali esas
alinarak projedekiler ve onlarin disinda 3 farkli kisinin yardimiyla Tiirk¢eye ¢evrilmistir.
Tiirkceye cevrilen sorular tekrar Ingilizceye c¢evrilerek ilk hali ile uyumu

degerlendirilmistir (Rowlands, Khazaezadeh ve ark. 2013).

TSOY-32 6l¢eginin degerlendirilmesi i¢in 400 kisiyle yapilan ¢aligmada genel
saglik okuryazarligt puam 29,5 (%95 GA: 28,8-30,3) oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmaya katilan bireylerin %30,6’s1 “yeterli ya da miilkemmel bir saglik okuryazarligi

diizeyine” sahip olarak degerlendirilmistir (Okyay ve Abacigil 2016).
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2.3.5 Dis Hekimligi Saghk Okuryazarhg:

Agiz ve dig sagligi, genel saglhigin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Agi1z ve dis sagligini
idame ettirmek ve gerekirse tedavi etmek dis hekimliginin en énemli gayesidir. Agiz
igerisinde tiim dislerin olmasi ya da ¢iiriik ve dolgulu dis olmamasi, agiz ve dis sagliginin
1yi oldugu anlamina gelmemektedir. Bununla birlikte agiz hastaligi bulunmamasi, kronik
bir agr1 ya da sikayetin bulunmamasi olarak da tanimlanmaktadir (TANRIOVER,
YILDIRIM ve ark. 2014).

Ik olarak amag temel ag1z ve dis saglig1 alaninda bireylerin bilgi sahibi olmasidir.
Bulundugu boélgedeki saglik alaninda verilen hizmetlerin bilincinde olmasi ve nasil

yararlanabilecegi hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasidir (Horowitz ve Kleinman 2008).

Kayiplar1 6nlemek adina koruyucu dis hekimligi uygulamalarina gereken 6nem

gosterilmelidir (Kok 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada igin Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar tarihi: 29.04.2021 Sayi1 No: 104-104/10) onay alinmustir.

3.1. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calisma Ekim 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda Usak Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesine bagvuran hastalar ile yiiriitiilmiistiir.

Omnek biiyiikliigii, yapilan g-power analizi ile 100 olarak bulunmustur. Calismaya

katilan hastalarin;

e Okuryazarlig olan,

e Tirkce anlayabilen ve konusabilen,

e Saglik konusunda herhangi bir egitimi bulunmayan ve saglik sektoriinde
caligmayan,

e 15 yasindan biiyiik olan,

e Olgek formunu doldurmaya herhangi bir saglik engeli bulunmayan,

e (Caligmaya goniillii olarak katilan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Katilimeilar, calismanin kapsami ile ilgili sozli olarak aydinlatilmis ve

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF) imzalatilmistir.

3.2. Anket Formunun Doldurulmasi

Katilimcilar sosyo-demografik bilgilere yonelik bir form doldurmustur.

Avrupa Saglik Okuryazarhigi Arastirmast Anketi (The European Health Literacy
Survey, HLS-EU CONSORTIUM, 2012) rehberliginde olusturulan Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) kullamlmustir.  Giivenilirlik ve gecerliligi
onaylanmis bu oOl¢ek 32 sorudan olusmaktadir. Hastalara sorular birebir olarak

yoneltilmistir.

TSOY-32 anketinde saglik konusunda iki boyut (hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisi /saglik konusunda iyilestirmeler) ve saglik konusunda karar verme
yetenegi ve saglik uygulamalari ile alakali dort alt boyutu (anlama, kullanma, uygulama,

erisim ve degerlendirme) igermektedir. Tiim sorular ‘cok kolay-4’, ‘kolay-3’, ‘zor-2’,
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‘cok zor-1’ ve ‘fikrim yok-0’ olmak iizere bes cevaptan olusmaktadir (Okyay ve Abacigil
2016). Asagida yer alan formiil araciligi ile anketin toplam puani ve alt boyutlarinin

puanlar1 6l¢tilmiistiir.
indeks = (ortalama — 1) x 50 + 3

TSOY-32 anketine verilen cevaplar bu formiil kullanilarak hesaplanmistir.
Bireylerin 0 ile 50 arasindaki aldiklar1 puanlar tizerinden saglik okuryazarligi seviyeleri

degerlendirilmistir. Bu seviye dlgiiliirken;

e 0-25 puan; yetersiz,

e 25-33 puan; sorunlu-sinirls,

e 33-42 puan; yeterli ve

e 42-50 puan; mikemmel saglik okuryazarligi olarak kabul edilmistir
(Okyay ve Abacigil 2016).

3.3. Agiz Sagh@inin Degerlendirilmesi

Formlarin doldurulmasinin ardindan, calismaya katilan hastalarin agiz i¢i ve

radyografik muayenesi yapilmistir. DMFT indeksi ve ICDAS indeksi kullanilmigtr.

Tim sonuclar hazirlanan formlara kaydedilmistir. DMFT i¢in disler ayr ayn
degerlendirildi. ICDAS ile ciiriik smiflamasi yapildi. Ugiincii biiyiik azi digler
degerlendirmeye dahil edilmemistir. ICDAS ve DMFT ortalamalari tiim disler g6z dniine

alinarak hesaplanmaistir.

3.3.1. DMFT/dft Degerlendirmesi

DMFT indeksi ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis dis sayilari hesaplanarak degerlendirme

yapilan bir indekstir.

e D: Decayed (giiriik)

e F: Filled (dolgu)

e M: Missing (¢ekilmis)

e T: Total (toplam dis sayis1)
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DMFT = Ag1z i¢i muayenede tespit edilen toplam clriik, dolgulu ve ¢ekilmis dis

sayis1 / toplam dis sayisi, olarak degerlendirilmistir (Alparslan 2004),.

3.3.2. ICDAS Kriterleri

ICDAS II skalas1 dislerde bulunan giiriiklerin derinliklerine gére 0 ve 6 arasinda
bir deger vermektedir. Muayene sirasinda dislerin iizeri kurutulmalidir. Dislerin
yiizeyinin kuru olmamasi beyaz nokta lezyonlarinin tespitini zorlagtirmaktadir; bunun
sebebi suyun, dekalsifiye mine iizerindeki porlar1 tikamasidir. Bu sebeple agiz igi

muayene sirasinda hava ile kurutma yapilmalidir (Gugnani, Pandit ve ark. 2011).
ICDAS II kodlar dis ¢iiriigiiniin tipine gore 0' dan 6'ya kadar siralanir.

0- Normal dis ylizeyi

1- Mine dokusunda gozle fark edilen ilk degisiklik

2- Mine dokusunda gozlenen kesin ve net degisiklik

3- Bolgesel mine dokusu kaybi (dentin tabakasina ulagmamis)
4- Dentinden yansiyan karanlik gélge goriiniimii

5- Dentinin net bir sekilde goriildiigi belirgin kavitasyon

6- Dentinin agikta oldugu biiyiik kavitasyon (yiizeyin biiyiik kismi)

Iki basamakli kodlama sistemi (X-Y) ise fissiir ortiiciiler ve restorasyonlar
siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir. Birinci kod X’tir ve dise uygulanmis olan
restorasyona, fissiir ortiiciiye, kurona veya disin durumuna gore kodlama yapilir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler i¢in IBM Statistical Program for Social Sciences
Statistics (SPSS) 22.0® programi kullanilmistir.

3.5. Etik Onay

Bu ¢alisma icin etik onay Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinmistir. Calisma Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayic1 Bulgular

4.1.1. Cinsiyet, Egitim Durumu, Yas ve Medeni Durumu

Calismaya Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Anabilim Dali’na miiracaat eden 130 kisi katilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %58,4’{inlin kadin ve %41,6’sinin erkek

oldugu goriilmiistiir. Hastalarin cinsiyet, egitim Durumu, yas ve medeni durumu Cizelge

4.1.°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Caligma grubunun yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim durumuna gore

dagilim1
n %
Yas 15-24 yas 33 25,3
25-34 yas 24 18,4
35-44 yas 33 25,3
45-54 yas 24 18,4
55 yas ve lizeri 16 12,6
Cinsiyet Kadin 76 58,4
Erkek 54 41,6
Medeni Durum Bekar 45 34,6
Evli 85 65,4
Egitim Durumu [lkokul ve altt 25 19,2
Ortaokul 16 12,4
Lise 45 34,6
Universite ve iizeri 44 33,8

Kisilerin %25,3 liniin 15-24, %18,4’linlin 25-34, %25,3’linlin 35-44, %18,4’linlin

45-54, %12,6’smn1in 55 ve istll yasinda oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %58,4’tinlin

kadin ve %41,6’sinin erkek oldugu, %34,6’sinin bekar ve %65,4’iiniin evli oldugu tespit
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edilmistir. Kisilerin egitim durumlarina bakildiginda %19,2’sinin ilkokul ve alti,
%12,4’liniin ortaokul, %34,6’sinin lise ve %33,8’inin iiniversite ve tizeri oldugu

saptanmistir.

4.1.2 Meslek Grubu ve Gelir Durumu

Katilimcilarin meslek gruplari ve gelir durumu Cizelge 4.2.°da gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Calisma grubunun meslek grubu ve gelir durumuna goére dagilimi

n %
Meslek Grubu Ogrenci 23 17,6
Esnaf 5 3,8
Kamu 26 20,0
Ev hanimi 31 23,8
Ozel sektor 25 19,2
Diger 20 15,6
Gelir Durumu Diisiik 36 27,6
Orta 84 64,6
fyi 10 78

Katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde %17,6’sinin 6grenci, %3,8’inin
esnaf, %20’sinin kamu c¢alisani, %23,8’inin ev hanimi, %19,2’sinin 6zel sektér ve
%15,6’sinin diger meslek gruplarindan oldugu tespit edilmistir. Kisilerin %27,6’sinin

“diistik”, %64,6’sinin “orta” ve %7,8’inin “iyi” olarak yorumladiklar1 saptanmustir.

4.1.3. Saghk Durumu

Katilimcilarin  %80,7’sinde sistematik rahatsizlik bulunmazken %19,3’ilinde
bulundugu, sistematik rahatsizligi bulunan kisilerin %16’sinin diabet, %28’inin guatr,
%44’tiniin hipertansiyon ve %12’sinin kalp hastaligi oldugu belirlenmistir. Kisilerin
%87,6’sin1n siirekli ilag kullanmazken %12,4’sinin kullandig1 ve siirekli ilag kullanan
kisilerin %26,6’smin antidiabetik, %53,3 tiniin antihipertansif, %6,7’simin euthyrox ve

%13,4’1iniin levatiron kullandig1 goriilmiistiir.
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4.1.4. Dis Hekimine Gitme Siklig1 ve Dis Fircalama Sikhigi

Cizelge 4.3.. Calisma grubunun dis hekimine gitme siklig1 ve dis firgcala sikliginin

dagilim1
n %

Dis Firgalama Siklig1 Giinde 2 kez 51 39,2
Gunde 1 kez 55 42 4
Haftada 1-2 kez 22 16,9
Hig 2 15

Dis Hekimine Gitme Sikligi 6 ayda 1 kez 44 33,8
Yilda 1 kez 52 40
3-4 yilda 1 kez 17 13,1
4 y1l ve lizeri 17 13,1

Katilimcilarin %39,2’sinin gilinde 2 kez, %42,4’liniin glinde 1 kez ve %16,9’unun
haftada 1-2 kez dis fircalarken %1,5’inin hi¢ firgalamadigi belirlenmistir. Kisilerin
%33,8’inin 6 ayda 1 kez, %40’ 1mnn yilda 1 kez, %13,1’inin 3-4 yilda 1 kez ve %13,1’inin

4 y1l ve iizeri dis hekimine gittikleri goriilmiistiir.

4.1.5. Klinik Muayeneye Ait Bulgular

Katilimcilarn  DMFT ve ICDAS skorlarinin  dagilimi  Cizelge 4.4.te
gosterilmistir. Buna gore ¢iiriik dis ortalamast 3,3200 ve standart sapmasinin 2,77409
olarak saptanmistir. Cekilmis dis ortalamasi 3,8467 ve standart sapmasi 5,34543 oldugu
belirlenmistir. Dolgulu dis ortalamasi 2,6533 ve standart sapmasimin 2,90795 olarak
bulunmustur. DMFT skoru ortalamast 9,8200 ve standart sapmasi 5,28779 oldugu

hesaplanmustir.

Cizelge 4.4. Calisma grubunun DMFT ve ICDAS skorlari

n Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart Sapma
Ciiriik Dis 130 0 15 3,3200 2,77409
Cekilmis Dis 130 0 24 3,8467 5,34543
Dolgulu Dis 130 0 11 2,6533 2,90795
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DMFT Skoru 130 1 26 9,7692 5,32587
ICDAS Skoru 118 1 6 3,3073 1,17533

4.2. TSOY-32 Tanimlayic1 Bulgular:

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve alt boyutlari i¢in tanimlayici istatistikler
Cizelge 4.5.’te gosterilmistir. Tedavi ve hizmet alt boyutu ortalamasi 33,1971 ve standart
sapmast 10,55655 oldugu bulunmustur. Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt
boyutu ortalamast 31,2260 ve standart sapmasinin 11,16533 olarak hesaplanmistir.
TSOY-32 toplam puan ortalamasi 32,2196 ve standart sapmas1 10,46495 oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 4.5. Calisma grubunun saglik okuryazarlig1 diizeyleri

y ) Standart
N  Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu 130 6,25 50,00 33,1971  10,55655
Hastaliklardan 130 0,00 50,00 31,2260 11,16533
Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi Alt Boyutu
TSOY-32 Toplam Puan 130 2,08 50,00 32,2196 10,46495

4.2.1 TSOY-32 Ol¢eginin Cevaplarimin Degerlendirilmesi
Katilimeilarin TSOY-32 o6lgegine verdigi cevaplarmm dagilimi Cizelge 4.6.°da

verilmistir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegine Verdikleri Cevaplara

Gore Dagilimlart

n %

1.Saghgmzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, Cok kolay 36 21,7
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip  Kolay 69 53,1
bulmak. Zor 16 12,3
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2. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak.

3.Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu

konuda ailenizin ya da arkadaslarimizin
tavsiyelerinin  giivenilir ~ olup  olmadigim
degerlendirmek.

4. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi

doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak.

5. Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde

bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil

yapacaginizi arastirip bulmak.

6. Birsaglik kurulusuna gitmekistediginizde, telefon

yadainternetaraciligi ile randevu almak.

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili

bilgileri arastirip bulmak.

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor

47
59
15

32
62
23

3,1
3,8

36,2
45,4
11,5
3,8

3,1

24,6
47,7
17,7

3,1
6,9
38,5
41,5
13,1
5,4
1,5
47,7
36,2
9,2
4,6
2,3
43,1
36,2
11,5
7,7
1,5
30,8
47,7
16,2
2,3
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8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini

anlamak.

9. Doktorunuzun  oOnerdigi  farkli  tedavi
seceneklerinin  avantaj ve  dezavantajlarini
degerlendirmek.

10. Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri

bi¢cimde ilaglarinizi kullanmak.

11. Tlag kutusundaki ilac1 kullanmamiza yonelik

talimatlar1 anlamak.

12. Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek.

13. Tahlil/tetkik
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak.

oncesi hazirliklarla  (diyet

Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay

38
77
14

31
66
22

59
53

3,1
24,6
59,2
10,8
3,8
1,5
23,8
50,8
16,9
3,1
5,4
454
40,8
6,2
4,6
3,1
35,4
46,9
11,5
3,1
3,1
23,8
42,3
20,8
6,9
6,2
29,2
43,8
19,2
1,5
6,2
33,8

25



14. Hastanede wulagsmak istediginiz birimin Kolay o4 41,5
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak.

Zor 19 14,6
Cok zor 8 6,2
Fikrim yok 5 3,8
15. Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) Cok kolay 32 24,6
ne yapabilecegine karar vermek. Kolay 48 36,9
Zor 33 25,5
Cok zor 9 6,9
Fikrim yok 8 6,2
16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak. Cok kolay 64 49,2
Kolay 49 37,7
Zor 7 5,4
Cok zor 7 5,4
Fikrim yok 3 2,3
17. Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli Cok kolay 47 36,2
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak.  Kolay 61 46,9
Zor 17 13,1
Cok zor 4 3,1
Fikrim yok 1 0,8
18. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi Cok kolay 50 38,5
saghigmiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili Kolay 53 40,8
bilgiyi aragtirip bulmak. Zor 19 14,6
Cok zor 1 0,8
Fikrim yok 7 54
19. Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi Cok kolay 44 33,8
saglhigimiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili Kolay 62 47,7
saglik uyarilarin1 anlamak. Zor 15 11,5
Cok zor 4 3,1
Fikrim yok 5 3,8

Cok kolay 46 35,4
Kolay 54 41,5




20. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliks1z davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili
bilgiyi

arastirip bulmak.

21. Sigara i¢cme, Yyetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliks1z davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili

saglik uyarilarini anlamak.

22.Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi
arastirip bulmak.

23.internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi

oOnerilen bilgileri anlamak.

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi
onerilen bilgilerin

giivenilir olup olmadigina karar vermek.

25.Gida  ambalajlar1  {izerinde  saghiginizi
etkileyebileceginizi diistindiigiiniiz bilgileri
anlamak.

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor
Cok zor

19

44
64
16

34
61
20

46
61
11

31
47
36

14,6

3,8
4,6
33,8
49,2
12,3
0,8
3,8
26,2
46,9
15,4
4,6
6,9
35,4
46,9
8,5
6,2
3,1
23,8
36,2
21,7

9,2
3,1
20,8
38,5

23,1
10,8
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26.Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini

Degerlendirmek.

27.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile
ilgili

bilgileri bulmak.

28.Gilindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak

gibi) sagligiizi etkiledigini degerlendirmek.

29.Sagliginiz i¢in yasam tarzimizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

degistirmek.

30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet

listesini uygulayabilmek.

31.Ailenize ya da arkadaglarimiza daha saglikh

olmalar konusunda Onerilerde bulunmak.

Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay
Kolay

Zor

Cok zor
Fikrim yok
Cok kolay

6,9
28,5
49,2
13,8
2,3
6,2
23,1
50,0
16,9
4,6
5,4
30,0
53,1
10,0
6,2
0,8
28,5
39,2
20,8
9,2
2,3
24,6
26,9
33,1
9,2
6,2
26,2
50,0
16,9
3,1
3,8
22,3
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32.Saglikla  ilgili  politika  degisikliklerini Kolay 44 33,8
yorumlamak.
Zor 29 22,3
Cok zor 11 8,5
Fikrim yok 17 13,1

Elde edilen verilere gore en fazla “cok kolay” cevabi %49,2 orani ile “Gerekli
oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak.” sorusuna verildi. En yiiksek “kolay” yanit1 ise
%359,2 orani ile “Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak™ sorusuna
verildi. En yiiksek “zor” yanit1 %33,1 ile ”Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek” sorusuna verildi. En yiiksek “cok zor” yanit1 %10,8 orani
ile “Gida ambalajlar1 {izerinde sagligimizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak” sorusuna verildi. En yiiksek “fikrim yok” yanit1 %13,1 orani ile “Saglikla ilgili

politika degisikliklerini yorumlamak” sorusuna ile verildi.
TSOY-32 Olgegi ile Demografik Bulgularin Karsilastirilmasi

Alt kisimda yer alan ¢izelgede katilimcilarin TSOY-32 o6lgek puanlan ile
demografik bulgularin karsilastirilmistir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Tiirkiye Saglik Okuryazarlig

Olgegi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas:

Standart Sira
n Ortalama p
Sapma Ortalamas1
Yas 15-24 yas 33 34,7380 8,48903 ,583

25-34yas 24 32,6389 10,52779

35-44yas 33 31,7551 10,00529

45-54 yag 24 33,1597 11,07591

55 yas ve 16 25,9440 12,58395

uzeri
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Cinsiyet

Medeni

Durum

Egitim

Durumu

Sistematik
Rahatsizlik

Durumu

Stirekli
Ilag
Kullanim
Durumu
Meslek
Grubu

Gelir

Durumu

Erkek

Kadin
Bekar

Evli

[lkokul ve
alt1
Ortaokul

Lise
Universite
ve lzeri

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Ogrenci
Esnaf
Kamu

Ev hanimi
Ozel
sektor
Diger
Diistik

Orta

89

61
45

85

25

16

45
44

105

25

114

16

23

26
31
25

20
36

84

15,2823

15,4428
33,5532

31,5135

30,0208

27,4414

33,2523
34,1501

33,0159

28,8750

32,8902

27,4414

34,8279
28,3333
34,4551
28,7130
35,5208

28,5938
27,4306

33,8170

9,01049

9,27044
10,20469

10,59148

11,23910

13,32047

10,43674
8,27362

9,73037

12,80382

9,78992

13,85811

8,40450
12,73967
9,82562
11,15017
9,73578

10,82782
11,97172

9,06295

74,48

76,99
42,19

47,92

43,75

47,92

43,75

46,35

35,94
32,81
43,75
45,31
29,17

39,58
51,63

69,55

, 728

219

,063

,024

,013

,027

,006
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Iyi 10 36,0417 11,09428 81,40

Dis Ginde 2 51 34,9367 8,896250 ,183
Fircalama  kez
Sikhig Ginde 1 55 30,5871 10,498069
kez
Haftada 1- 22 30,3741 11,191872
2 kez
Hig 2 28,1250 30,935922
Dis 6 ayda 1 44 36,3400 9,064953 63,24
Hekimine  kez
Gitme Yilda 1 52 32331731 10,712629 71,59
Siklig1 kez
3-4yildal 17 23,345588 9,775577 110,36
kez

4 yil ve 17 30,085784 8,095000 85,50

uzeri

Elde edilen veriler sonucunda gelir seviyesi ile TSOY-32 toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Diisiik, orta ve 1yi gelir durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Diisiik gelir grubunun toplam puan ortalamasinin orta ve iyi gelir

gruplarinin toplam puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Dis hekimine gitme sikligi ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
“3-4 yilda bir kez” ile “6 ayda 1 kez” ve “yilda 1 kez” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,000 ve p=,005). “3-4 yilda bir kez” grubunun toplam
puan ortalamasinin “6 ayda 1 kez” ve “yilda 1 kez” gruplarmin toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sistemik rahatsizlik, siirekli ilag

kullanim, meslek grubu ve dis firgalama sikligi faktorleri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
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Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilememistir (p>0,05).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi 6l¢egi ve alt boyutlar1 toplam puanlari ile DMFT ve

ICDAS skorlar arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.

Cizelge 4.8. Tiirkiye Saghk Okuryazarhign Olgegi ve DMFT ve ICDAS Skorlari

Arasindaki Iliskinin Analizi

DMFT  ICDAS

Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu Rho ,048 ,023
p 560 787
Hastaliklardan Korunma/Saghigin  Gelistirilmesi  Alt Rho ,047 ,075
Boyutu p 971 ,385
TSOY-32 Toplam Puan Rho ,025 ,044
p 773 ,639

Istatistiksel verilerin sonucuna gore TSOY-32 ve alt boyutlar ile DMFT ve

ICDAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilememistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin dig hekimine gitme siklig1 ile DMFT ortalamalar:

arasindaki farklar1 kontrol edilmistir.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin Dis Hekimine Gitme Sikligima Goére DMFT Skorlariin

Karsilastirilmasi

Standart  Sira
n Ortalama
Sapma Ortalamasi
Dis Hekimine 6 ayda 1 kez 44 9136364 4,925448 74,42 116
Gitme Siklig1  Yilda 1 kez 52 9,903846 5,420584 76,88
3-4yildalkez 17 8,117647 4,833249 56,53

4 yil ve tlizeri 17 12,647059 5,798073 89,70

Dis hekimine gitme sikligina ile DMFT skorlarinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan bireylerin dis hekimine gitme sikliklarina gére ICDAS

ortalamalar1 arasindaki farklar1 kontrol edilmistir.

Cizelge 4.10. Katilimcilarin Disleri ile ICDAS Skorlar1 Arasindaki iliski ve Capraz Tablo
ICDAS Skorlar1

Dis Skor  Skor  Skor  Skor Skor Skor  Test
No 1 2 3 4 5 6 Istatistigi P
1 n 3 6 3 4 3 1 53,311** ,004*
% 150 30,0 150 200 150 50
2 n 0 6 7 1 3 1
% 0,0 334 388 56 16,6 5,6
3 n 0 3 6 3 4 4
% 0,0 150 30,0 150 20,0 20,0
4 n 3 9 12 12 10 4
% 6,0 180 240 240 200 80
5 n 6 11 14 13 12 11
% 8,9 165 208 194 179 165
6 n 27 39 26 19 8 20
% 194 281 187 136 58 14,4
7 n 13 40 13 14 18 21

% 109 336 109 118 152 176

Dis hekimine gitme sikligmma gore ICDAS skorlarimin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Genel saglik ile agiz ve dis saglig1 ayrilmaz bir biitiindiir (Jeffcoat, Jeffcoat ve ark.
2014). Agiz saghiginin viicudun geri kalanindan ayri1 diisiiniilmesine son verilmelidir
clinkli ag1z sagliginin iyi olmamasi bireylerin ne yedigini, konusma seklini, yasam

kalitesini ve refah seviyesini degistirerek genel saglig etkiler (Petersen 2004).

2000 yilinda yaymlanan Saglikli Insanlar 2010, agiz hastaligi mevcut olan
bireylerin gercekten saglikli olmadigini belirtmistir. Milyonlarca insan bugiin agriya,
konusma, yeme ve yutma zorluguna sebep olabilen c¢iiriik, periodontal hastalik veya agiz

kanseri ile yasamaktadir (Prevention ve Promotion 2000).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 188 iilkenin veritabaninin dahil oldugu 12
yasindaki ¢ocuklarm kiiresel DMFT tahmini ile, 200 milyon 335 bin 280 disin ¢iirik,
dolgulu ya da gekilmis oldugunu belirlenmistir. Bu veriler DSO agiz sagligi veritabani,
bolgesel profil programi (CAPP) ile belirlenmistir (Bratthall 2005). Bu yiizden Diinya
Saghk Orgiiti genel saghk durumunu iyilestirmek icin olan tiim cabalar

desteklemektedir (Moynihan ve Petersen 2004).

Bireylerin kendi sagligini korumasi ve gelistirebilmesi i¢in saglik alaninda
farkindalig arttirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde bu iliskiyi inceleyen tip ve hemsirelik

alanlarinda arastirmalar varken dis hekimligi alaninda yetersiz kalmaktadir.

Saglik okuryazarligi diizeyi ve hastalarin tedavi gereksinimi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bu ¢alisma, Dis Hekimliginde uzmanlik tez diizeyinde yapilmis bir

calismadir.

Calisma Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Goniilliilik esasina dayanilarak yapilan bu calismada sosyo-demografik ozelliklerin
soruldugu bir anket formu sunulmustur. Klinik ve radyografik muayene yapilarak agiz
sagligini belirleyen indeksler alinmistir. Saglik okuryazarligi seviyesinin saptanmasi i¢in

TSOY-32 dlgegi (Okyay ve Abacigil 2016) kullanilmugtir.

Okyay ve ark.(Petersen ve Kwan 2010)’nin gelistirdikleri Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)’nde arastirmaya katilan bireylerin yas araligini 15-83
olarak tanimlamistir. Calismamizda bu ¢alisma baz alinarak bireylerin yas araligi 15-83

olarak belirlenmistir.
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Ciiriik sayist ve seviyesinin arastirildigi birgok ¢alismada DMFT ve ICDAS
indeksleri karsilastirilmali olarak kullanilmistir (Banava, Fattah ve ark. 2012).

DMFT indeksi bireylerin dolgulu, ¢iirik ve ¢ekilmis dis sayisin1 belirleyerek
genel agi1z saglig1 degerlendirilebilmektedir. Uygulama alaninin yaygin olmasi ve kolay

uygulanabilir olmasi sebebiyle ¢aligmamizda da kullanilmistir.

ICDAS, ciirtik tespitinde yaygin olarak kullanilan diger sistemlerin en iyi
Ozelliklerini bir araya getirerek gelistirilen bir sistemdir (Ekstrand, Martignon ve ark.
2007). Farkli ¢caligmalarda bu siniflama sistemlerinin iyi sonuglar verdigi gosterilmistir
(Diniz, Rodrigues ve ark. 2009, Neuhaus, Rodrigues ve ark. 2011). Dis hekimligi alaninda

yaygin kullanimi nedeniyle ¢alismamizda tercih edilmistir.

Saglik okuryazarlig1, bireylerin iyi sagligi tesvik eden ve devam ettiren sekillerde
bilgiye ulasma, bilgiyi kavrama ve kullanma istegini ve becerisini belirleyen bilissel ve
sosyal becerileri temsil eder (Nutbeam ve Kickbusch 2000). Saglik okuryazarligi seviyesi
siirl ve yetersiz toplumlarin ve bireylerin, daha diisiik saglik parametreleri, daha riskli
saglik goriisleri oldugunu ve saglik sistemini daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir. Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Projesi (HLS-EU) toplumsal alanda bu karsilastirmayi yapan ilk
calismadir (Serensen, Van den Broucke ve ark. 2012). Avrupa Saghk Okuryazarlig
Aragtirmasi ¢alismasina (HLS-EU-Q) 2011 yilinda Hollanda, Avusturya, Bulgaristan,
Almanya, Ispanya, Polonya, irlanda ve Yunanistan olmak iizere 8 iilke ve 8000 kisi ile
yapilmistir. Elde edilen skorlar birbirine gore degerlendirilmistir (Apfel ve Tsouros
2013). Ankette yer alan 47 maddedeki davranis ve tanim bireyin algisina gore 1 ve 4
arasinda bir skor verilerek degerlendirilmistir. Calismanin Avrupa’da i¢ gegerliligi ve
uygulanabilirligi kanitlanmistir (Consortium 2012). Sorulara verilen cevaplardan elde
edilen puan ortalamalarina gore saglik okuryazarligi simiflandirilmistir (Serensen, Van

den Broucke ve ark. 2012).

HLS-EU 6lgegi uygulanarak yapilan bir ¢alismada; Tiirkiyede yasayan insanlarin
saglik okuryazarligi seviyesi %35,4 oraninda “yeterli ve miikemmel”, %64,6 oraninda ise
“yetersiz ve sorunlu” olarak degerlendirilmistir. Avrupa saglik okuryazarligi ortalamasi
“33,8” iken Tiirkiye saglik okuryazarligi ortalamasi “30,4” ile Avrupa’nin gerisinde

kalmaktadir. Elde edilen bu sonuclara gore toplumda yalnizca {i¢ kisiden birinin saglik
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okuryazarlig1 diizeyi daha iyi bir diizeyde veya yeterli olarak goriilmiistiir (Okyay ve
Abacigil 2016).

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenciler ile yapilan bir
calismaya 256 kadin, 44 erkek katilmistir. Genel saglik okuryazarligi ortalamasi 34,53
olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore 6grencilerin %44,4’1 “sorunlu ve yetersiz saglik

13

okuryazarlig1 seviyesine” sahipken, %55,7’s1 milkemmel ya da yeterli saglk
okuryazarlig1 diizeyine” sahip oldugu goriilmiistiir (Giiven, Bulut ve ark. 2018). Edirne
ili genelinde yapilan bir calismaya 226 kadin (%49,8) ve 228 erkek (%50,2) katilmistir
ve Edirne ilinin saglik okuryazarlig1 diizeyi ortalama 30,1 seklinde oldugu hesaplanmis
ve sinirh saglik okuryazarligi seviyesinde olarak belirlenmistir. Yas araligina gore en

yiiksek saglik okuryazarligi seviyesi 18-27 yas grubunda goriilmiistiir (Demirli 2019).

Genel okuryazarlik diizeyi de saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerden biridir.
Yapilan calismalar okuryazarlik diizey diisiik olan bireylerin saglik ile ilgili bilgileri
yorumlamakta ve anlamakta zorluk cektiklerini gostermektedir. UNESCO tarafindan
Tiirkiye’de 2012 yilinda gerceklestirilen bir calismada genel okuryazarlik orani; 15 yas
iistli bireylerde ortalama %94,92 olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada bulunan baska
bir sonuca gore, okullagsma siiresi 25 yas ve iistii kadinlarda 6,7 sene iken erkeklerde 8,5
sene ve ortalama niifusta ortalama 7,6 sene olarak goriilmiistiir (ABD’de 12,0 yil)
(UNESCO 2014).

Genel okuryazarlik seviyesi hakkinda fikir sahibi olabilecegimiz egitim seviyeleri
incelendiginde, bir¢ok calismada saglik okuryazarligi seviyesinin egitim durumuyla
pozitif koreleasyon gosterdigi goriilmiistiir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) ve
Tanridver ve ark. (TANRIOVER, YILDIRIM ve ark. 2014)‘nin yaptig1 ¢alismalarinda
katilimcilarin saglik okuryazarligr seviyesi ve egitim durumlari arasinda pozitif bir
koreleasyon oldugu tespit edilmistir. Kuzey Amerika (Kutner, Greenburg ve ark. 2006),
Asya (Kutner, Greenburg ve ark. 2006), Avusturalya (Beauchamp, Buchbinder ve ark.
2015) ve Avrupa (Kutner, Greenburg ve ark. 2006)’da yapilan benzer ¢aligsmalarda da
saglik okuryazarliginin egitim durumunun iyilesmesi ile ylikseldigi rapor edilmistir. Bu
calismalarla birlikte Akbolat ve ark. (Akbolat, Kahraman ve ark. 2016)’nin ¢alismasinda
katilimcilarin genel, iletisimsel ve elestirisel okuryazarlik seviyeleri ile egitim seviyeleri

arasinda negatif koreleasyon oldugu, Tayvan (Duong, Lin ve ark. 2015)’da yapilan bir
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arastirmada da anlamli bir iligki tespit edilememistir. Calismamizda egitim seviyesi ve
saglik okuryazarligi seviyesi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiire
bakildiginda saglik okuryazarlig1 diizeyi ve egitim seviyesi arasinda pozitif koreleasyon
olan caligma sayisi daha fazladir. Buna karsin egitim seviyesi yiiksek olan kisilerden

mutlaka saglik okuryazarligi seviyesinin yiiksek olmasi beklenilemez.

Bu calismalarda elde edilen verilere gore Tiirkiye’nin saglik okuryazarligi
seviyesi gelismis tilkelere goére daha geridedir. Bunun sebebi genel okuryazarlik
Seviyesinin diisiik olmasina baglanabilir. Bu nedenle genel okuryazarlik diizeyinde
yapilacak iyilestirilmeler saglik okuryazarligi seviyesini arttiracaktir. Bayraktar ve ark.
(Bayraktar, Kurtulus ve ark. 2009)’nin yaptigi calismada DMFT degerlerini hastalarin
egitim seviyesine gore karsilastirdiklarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer

sonuclar yaptigimiz ¢alismamizda da elde edilmistir.

Bayraktar ve ark. (Bayraktar, Kurtulus ve ark. 2009) calismasinda saglik
okuryazarlig1 seviyesi ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer
sekilde, italya (Palumbo, Annarumma ve ark. 2016), Birlesik Krallik (Protheroe, Whittle
ve ark. 2017) ve Giiney Kore (Jeong ve Kim 2016)’de yiiriitiilen ¢alismalar ve Okyay ve
ark. (Okyay ve Abacigil 2016) nin yiiriittiigii calismada da oldugu gibi cinsiyet ve saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hem erkek hem de kadin bireyler
calismamizda oldugu benzer skorlar gostermistir. Calismalarin  gerceklestirildigi
bolgelerde sosyokiiltiirel ve demografik farkliliklar olmasi cinsiyet ve saglik
okuryazarlig arasinda farkl iligkiler olmasina sebep olabilir. Esit sartlar altinda kadinlar
ve erkekler arasinda saglik okuryazarlig1 seviyesi arasinda anlamli bir fark olmayacag:

diistiniilmektedir.

Senel Tekin ve ark. yaptig1 calismada yas ve saglik okuryazarlig1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada 21-25 yas araligindaki bireylerin diger yas
araligindaki bireylere gore saglik okuryazarligi seviyesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (senel tekin 2018). Avrupada yapilan bazi ¢alismalarda da bu yas araliginin
daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesine sahip oldugu goriilmiistir (Kirsch 1993,

Serensen, Pelikan ve ark. 2015, Duong, Aringazina ve ark. 2017).

Literatiire bakildiginda gelir durumunun saglik okuryazarligi {izerine etkisini

gosteren bir¢ok calisma vardir. Bu konu iizerine yapilan bir ¢aligmada bireyler gelir
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seviyesine gore saglik okuryazarligi seviyeleri artarken (Palumbo, Annarumma ve ark.
2016), Hakan ve ark. (DEGERLI ve TUFEKCI 2018)’nin yaptig1 calismada bireylerin
saglik okuryazarhifi seviyesi ve gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
gorilmistir. Calismamizda ise gelir seviyesi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir
fark goriilmiistiir. Diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sezer ve ark. (Sezer ve KADIOGLU 2014)’nin yaptign bir ¢alismada saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. En
yiiksek puan ortalamasini akademisyenler alirken, cogunun kendi meslegini yaptigini
ifade eden Ozel sektor calisanlari ikinci sirada yer almaktadir. Ardindan memurlar
gelmektedir. Meslek gruplarinin arasindaki fark egitim seviyelerinden kaynaklanma
thtimali yiiksektir. Caligmamiz meslek gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Meslek grubu esnaf olanlar diger meslek gruplarmma gore daha yiliksek saglik

okuryazarlig1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda oral hijyen alisgkanligr ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki
bulgular degerlendirildiginde; katilimcilarin dis firgalama sikligina bakildiginda %42,4
ile “giinde 1 kez” grubu en yiiksek sikliga sahip oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada Okutan Y ve ark. (Okutan, Donmez ve ark. 2017) dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin %71’inin (n=122/173) dis firgalama sikliklarinin giinde 2 kez oldugunu,
diger bir calismada ise Ulu O ve ark. (Oya, DOGRUER ve ark. 2012) katilimcilarin
%11,5’inin (n=23/200) giinde bir kez, %76’smin (n=152/200) dislerini giinde iki kez
firgaladiklarin1 bildirmistir. V. Bowyer ve ark. (Bowyer, Sutcliffe ve ark. 2011)
calismalarinda dislerini giinde 2 kez ya da daha fazla fir¢alayanlarin sikliginin %67,2
(n=133/198) oldugunu bildirmistir. Calismamizda giinde 2 kez dis fir¢alayanlarin
sikligimin - %39,2 oldugu gorilmiistiir. Diger c¢aligmalara gore kiyaslandiginda

katilimcilarimizin dis fircalama sikliginin daha az oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilar arasinda dis hekimine gitme siklig1 degerlendirildiginde “yilda 1 kez”
dis hekimine giden katilimcilarin ortalamast %40,0 ile en yliksek sayida oldugu
goriilmiistiir. “6 ayda 1 kez” dis hekimine giden hastalarin ortalamasi %33,8 ile 2. Sirada
yer almaktadir. Yapilan bir calismada Okutan ve ark. (Okutan, Donmez ve ark. 2017)

diizenli olarak dis hekimine giden katilimcilarin oraninin %28,32 (n=49/173) oldugu

38



tespit etmistir. V Bowyer ve ark. (Bowyer, Sutcliffe ve ark. 2011) katilimcilarin dis
hekimine gitme sikligini “6 ayda 1 kez” olanlarin ortalamasini 54.3% (n=121/223), “yilda
1 kez” olanlarin ortalamasini 25.6% (n=57/223) oldugunu belirmistir. Bu calismalarla
karsilastirildiginda, calismamiza katilan bireylerin dis hekimine gitme sikliginin diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara yapilan agiz i¢ci muayene sonucunda elde edilen bulgulara
bakildiginda, DMFT indeks ortalamasi (Ciiriik dis sayist (D), g¢ekilen dis sayist (M),
dolgulu dis sayist (F)) 9,76£5,32 olarak hesaplanmistir. Calismamizda DMFT indeks
ortalamasi ile ilgili elde edilen veriler Oztas GA (Oztas 2020)’nmn yaptig1 calisma
benzerlik gostermektedir. Calismamizda DMFT skoru ile saglik okuryazarlig1 seviyesi
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Sahin ve ark. (Sahin, Saygun ve ark. 2009)
egitim seviyesinin lise Oncesi ya da lise sonrast olmasinin DMFT degeriyle anlamli bir
fark olusturmadigini belirtmistir. Ancak egitim seviyesi lise oncesi olan katilimcilarin
DMFT degerinin daha yiikksek oldugunu belirtmistir. Karaoglanoglu ve ark.
(Karaoglanoglu, Aydin ve ark. 2018) toplumun DMFT diizeyinin, toplumun egitim
seviyesi ve dis fircalama aliskanligimin ytikseltilmesiyle daha i1y1 duruma gelecegini
belirtmistir. Yapilan ¢alismalar 15181nda, sosyokiiltiirel seviyenin saglik okuryazarligi
tizerine olumlu yonde etkileri diislintildiiglinde katilimcilarin saglik okuryazarlig
seviyesinin yiikseltilmesinin dolgulu dis saysi, dis ciiriigii ve kayip dis sayisinin

azalmasina fayda saglayabilecegini sdyleyebiliriz.

Katilimcilarin ICDAS skorlarina bakildiginda 1 ve 2 skoru olan hastalarin
ortalamas1 %38,3, 3 ve 4 skoru alan hastalarin ortalamasi %34 ve 5 ve 6 skoru alan
hastalarin ortalamast %27,7 olarak bulunmustur. Bu seviyeler baslangic, orta ve ileri
seviye ciiriikler olarak adlandirilmaktadir. ICDAS kriterlerine gore 3,4,5 ve 6 skoru alan
dislerin restoratif acidan tedavi edilmesi, 1 ve 2 skoru alan diglerin takip edilmesi ya da
koruyucu tedaviler uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Nery ve Oka 1982, Pitts,
Ekstrand ve ark. 2013). Dis bazinda bakildiginda ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada
baslangic seviyesindeki ciiriiklerin oran1 %135, orta seviyedeki ¢iiriiklerin oran1 %42 ve
ileri seviyedeki giiriiklerin orant %62 olarak tespit edilmistir (Ballikaya 2015).
Literatiirde saglik okuryazarlig1 seviyesi ile ICDAS skorlarinin karsilastirilmasiyla ilgili
yeterli veri yoktur. Calismamizda ICDAS ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlaml

bir fark bulunamamastir.
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Calismada saglik okuryazarligi alt boyutlar1 degerlendirildiginde “Hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunun ortalama puan (31,22), “Tedavi ve
hizmet” alt boyutunun ortalama puani (33,19) ve genel indeks puan ortalamasi (32,21)
olarak bulunmustur. “Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi” alt boyutunun

ortalama puaninin genel indeks puan ortalamasindan diisiik oldugu goriilmiistiir.
Saglik okuryazarligi 6lgeginin sorularina verilen yanitlar degerlendirildiginde;

1. madde “Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirip bulmak™ sorusuna %52,7 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verildi.
Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptig1 calismada ise %49,7 ile en ¢ok “kolay”

yanit1 verilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

2. madde “Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak™ sorusuna %45,4 ile en ¢ok “kolay”
yanit1 verildi. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptigi ¢alismada ise %51,5 ile en

¢ok “kolay” yanit1 verilmistir.

3. madde “Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek” sorusuna
%47,7 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verildi. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptigi

calismada ise %39,2 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verildigi goriilmiistiir.

4. Madde “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak™ sorusuna %41,5 ile en ¢ok “kolay” yanitt verilmistir. Okyay
ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptig1 calismada ise %47,5 ile en ¢ok “ kolay” yaniti

verildigi tespit edilmistir.

5.madde “Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak” sorusuna %47,7 ile en ¢ok “gok kolay” yaniti
verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptig1 ¢calismada ise %43,0 ile en

cok kolay yanit1 verildigi goriilmiistiir.

6. madde “Birsaglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon yada internetaraciligi
ile randevu almak” sorusuna %43,1 ile en ¢ok “cok kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve
ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptig1 ¢alismada ise %34,5 ile en ¢ok “kolay” yaniti

verildigi tespit edilmistir.
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7. madde “Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak” sorusuna %47,7 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve
Abacigil 2016) yaptig1 calismada ise %44,3 ile en ¢ok “kolay” yaniti verildigi

gorilmektedir ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

8. madde “Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak” sorusuna
%59,2 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)

yaptig1 ¢alismada ise “47,2” ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir.

9. madde “Doktorunuzun oOnerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarin1 degerlendirmek™ sorusuna %50,8 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir.
Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) ¢alismasinda ise %39,5 ile en ¢ok “kolay” yaniti

verilmigtir.

10. madde “Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bicimde ilaglarnizi
kullanmak™ sorusuna %45,4 ile en c¢ok “cok kolay” yaniti verilmistir. Okyay ve
ark.(Okyay ve Abacigil 2016) yaptig1 ¢alismada ise %52,5 ile en ¢ok “kolay” yaniti
verildigi goriilmiistiir.

11. madde “llag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak”
sorusuna %46,9 ile en ¢cok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil
2016) yaptig1 calismada ise %40,5 ile en ¢ok “kolay” yaniti verilmistir. Bu sonug

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

12. madde “Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek” sorusuna %42,3 ile en ¢ok “kolay” yaniti verilmistir.
Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptigi ¢alismada ise %44,5 ile en gok

“kolay” yanit1 verilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

13. madde “Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak” sorusuna %43.8 ile en ¢ok “kolay” yaniti verildi. Okyay ve ark.(Okyay ve
Abacigil 2016)’nin calismasinda %54,5 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir.

14. madde “Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak™ sorusuna %41,5 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve
ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 ¢alismada ise %46,0 ile en ¢ok “kolay” yaniti

verildigi goriilmistiir. Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.
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15. madde “Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek” sorusuna %36,9 ile en ¢ok “kolay” yaniti verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay
ve Abacigil 2016)’nin c¢alismasinda ise %35,0 ile en c¢ok “kolay” yanit1 verildigi

gorilmiistlir. Bu sonug ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

16. madde “Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak” sorusuna %49,2 ile
en ¢ok “cok kolay” yaniti verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin

caligmasinda ise %46,0 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir.

17. Madde “Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip
ve kontrollerinizi yaptirmak” sorusuna %46,9 ile en ¢cok “kolay” yaniti verilmistir. Okyay
ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin ¢alismasinda ise %49,5 ile en ¢ok “kolay” yaniti

verilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizla benzer ¢ikmistir.

18.madde “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak™ sorusuna %40,8 ile en ¢ok “kolay”
yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin ¢alismasinda %44,3 ile en

cok “kolay yanit1 almistir. Bu sonug ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

19. madde “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak” sorusuna %47,7 ile en ¢ok
“kolay” yamit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin ¢alismasinda
%51,7 ile en ¢ok “kolay” yaniti verilmistirr Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

20. madde “Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak™ sorusuna %41,5 ile en ¢ok “kolay”
yanitin1 almistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 calismada %43,8

ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

21. madde “Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak™ sorusuna %49,2 ile en ¢ok “kolay”
yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) nin yaptig1 ¢alismada %50,3

ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Bu sonu¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

22. madde “Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz

gereken saglik taramalar1 (kadinlar icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara
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yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak” sorusuna %46,9 ile en ¢ok
“kolay” yamit1 verildi. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin ¢alismasinda ise
%44,3 ile en c¢ok “kolay” yamitim almistir. Bu sonug¢ c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

23. madde “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmas1 6nerilen bilgileri anlamak™ sorusuna %46,9 ile en ¢ok “kolay” yaniti
verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 ¢aligmada %51,5 ile en

cok “kolay” yanit1 verilmistir. Bu sonuglar benzerlik gostermektedir.

24. madde “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak icin yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek”
sorusuna %36,2 ile en ¢cok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil

2016)’nin ¢alismasinda ise “39,0” ile en ¢ok “zor” yanitini verilmistir.

25. madde “Gida ambalajlar1 iizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak” sorusuna %38,5 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir.
Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptigi ¢aligmada ile en ¢ok “kolay” yaniti

verilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

26. madde “Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek” sorusuna %49,2 ile en ¢ok “kolay”
yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 ¢alismada ise
%52,0 ile en c¢ok “kolay” yaniti verilmistir. Bu sonug¢ calismamizla benzerlik

gostermektedir.

27. madde “Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi
icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak” sorusuna %50,0 ile en ¢ok “kolay”
yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 caligmada ise
%51,2 ile en ¢ok “kolay” yaniti verilmistir. Bu sonu¢ c¢aligmamizla benzerlik

gostermektedir.

28. madde “Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini degerlendirmek” sorusuna

%53,1 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin
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yaptig1 calismada ise %46,8 ile en ¢cok “kolay” yanit1 verilmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

29. madde “Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek” sorusuna %39,2 ile en ¢ok “kolay” yaniti
verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 calismada ise %36,0 ile

en ¢ok “zor” yanit1 verilmistir.

30. madde “Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini

99

uygulayabilmek™ sorusuna %33,1 ile en ¢ok “zor” yanit1 verilmistir. Okyay ve
ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’yaptig1 ¢alismada %32,8 ile en ¢ok “zor” yaniti verilmistir.

Bu sonu¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

31. madde “Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak™ sorusuna %50,0 ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve
ark.(Okyay ve Abacigil 2016)’nin yaptig1 ¢alismada %49,5 ile en ¢ok “kolay” yaniti

verilmigtir. Bu sonug¢ ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

32. madde “Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak™ sorusuna %33,8
ile en ¢ok “kolay” yanit1 verilmistir. Okyay ve ark.(Okyay ve Abacigil 2016) nin yaptigi

calismada %29,8 ile en ¢ok “zor” yanit1 verilmistir.
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6. SONUC

Toplumlarin saglik sistemleri, bireylerin bilinglenmesi ile daha iyi hale
getirilebilir. Saglik konusunda bireyleri bilinglendirme politikalar1 izlenebilir ve
sagliklari ile ilgili sorunlar1 anlamalari, sagliklart hususunda dogru kararlar1 vermeleri

istenebilir. Saglik okuryazarlig1 becerileri bu farkindaligin temelinde yer almaktadir.

Saglik okuryazarhigi en fazla genel okur-yazarlik diizeyinden etkilenmektedir.
Bunun yaninda demografik, kiiltiirel, bireysel ve psikososyal faktorlerden, saglik hizmeti

sisteminden ve hastalik ile ilgili deneyimlerden de etkilenmektedir.

Hastalarin biling seviyesi gelistirilmez ise kendi sagliklarina dikkat etmekte
zorluk yasayabilirler. Bu nedenle saglik problemlerinde artig goriilebilir. Saglik
hizmetlerinden yararlanamayan ya da bu konuda bilgisi yetersiz olan bireyler saglik
alanindaki harcamalar arttirabilir. Bu da yapilan tedavilerin kalitesinin diismesine ve

hasta memnuniyetinin azalmasina sebep olur.

Daha yiiksek yasam standartlari, ortalama yasam siiresinin artmasi ve saglik
problemlerinin azalmasi i¢in toplumun saglik okuryazarligi seviyesi iyilestirilmelidir.
Cocukluktan itibaren bu egitimin verilmesi, bireylerin agiz ve dis sagliginin gelismesi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Oral hijyen aligkanliklar1 ¢iiriiklerin Onlenmesi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Literatlirdeki calismalar incelendiginde yiiksek ciiriikk riski ile saglik
okuryazarlig1 seviyesinin diigiik olmasi1 arasinda bir iliski net bir iligki gortiilmiistiir. Bu
sonuclar sosyodemografik o6zelliklere gore farklilik gosterse de saglik okuryazarligi

seviyesinin yiikseltilmesi gerektigi yadsinamaz bir gergektir.

Agiz ve dis sagliginin gelistirilmesiyle ciiriiklerin 6nlenmesi gelecekte olabilecek
daha biiylik sorunlarin Oniine gegecektir. Diizenli dis hekimi ziyareti ile cliriiklerin
Onlenmesi ya da restore edilmesi hastalarin sagligi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Ciiriiklerin ilerlemesi halinde ortaya ¢ikan dis kayiplari, ¢igneme sorunlarina, sindirim
problemlerine, eklem sorunlarina, estetik goriintiiniin bozulmasina ve hayat kalitesinin
diismesine sebep olur. Bu durum hastanin psikolojik saghigini etkileyerek normal

yasantisi zorlastirir.
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Bu arastirmanin hipotezi kabul edilmistir. Ciiriik siklig1 ile saglik okuryazarligi
seviyesinin arasinda anlamli bir iligki goriilmemesinin bir sebebi saglik okuryazarligi
seviyesi disiik bireylerin karyojenik gida tiiketme siklifinin digerlerine bireylere gore
daha az olmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak genel ortalamaya bakildiginda egitim

seviyesinin ciiriiklerin 6nlenmesinde etkisinin biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Ciirtik prevelansinin azaltilmasi ve daha saglikli bir yasam siirebilmek igin:

1- Bireylerin diyetleri diizenlenmelidir ve karyojenik gidalardan olabildigince

uzak durmasi gerekmektedir.

2- Cocukluk cagindan itibaren dis fircalama egitimi verilmeli ve bunun

devamlilig1 saglanmalidir.

3- Bireyler 6 ayda 1 dis hekimini ziyaret etmeleri gerektigi konusunda

bilgilendirilmeli, takibi yapilarak hatirlatmalarda bulunulmalidir.

4- Dis hekimi ziyareti sirasinda olusan ¢iiriikler minimal invaziv yontemlerle

tedavi edilmelidir.
Calismamizin geneline bakildiginda;

1- Calismaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi ortalamasiin 32,21 oldugu

gorilmiistlir ve siirl olarak degerlendirilmistir.

2- Saghk okuryazarligt ve tedavi gereksinimleri arasinda bir iliski

bulunamamastir.

3- Saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek oldugu halde ¢iiriik miktar1 fazla olan
bireylerin olmast, ¢liriigiin olusumunda genetik dzellikler, kronik rahatsizliklar gibi bagka

faktorlerin de etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

4- Bu sebeple sadece genel saglik alaninda degil agiz ve dis sagligi alaninda da
bilgilendirmeler yapilmalidir. Hastalarin agiz sagligini nasil koruyacagi hakkinda egitim
verilmeli ve gerekli durumlar zaman kaybetmeden dis hekimine basvurmasi gerektigi

Ogretilmelidir.
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5- Internet ve sosyal medya iizerinden agiz ve dis saghig alaninda olan bilgi
kirliliginin 6niine gecilmeli, alaninda uzman hekimler tarafindan hastalara dogru bilgiler

aktarilmalidir.

Agiz ve dis saghigi okuryazarlig: iizerine literatiirde yeterince ¢aligma yoktur.
Agiz ve dis sagligi hakkinda farkindaligin arttirilmasi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

vardir.
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DMFT/dft INDEKS FORMU
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DMFT =
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ICDAS Skoru
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Hastanin Ad1 Soyadt : Protokolii :

- X
S & L S
Soru Maddenin icerigi S = S £
No 3 = 5 s =
O N N &) L
- o o < [T9)
1 Saglhigmizlailgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigni arastirip bulmak
) Saghgmizlailgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak
3 Sagligimizlailgilibirsikayetinizoldugunda,bukonudaailenizinyadaarkadaslarimizintavsiyelerinin
giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Birsaglikkurulusunagitmekistediginizde, hangidoktorabasvurmanizgerektiginiarastiripbulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak
6 Birsaglikkurulusunagitmekistediginizde, telefonyadainternetaraciligiilerandevualmak
7 Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaligiizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzunonerdigifarklitedavisegeneklerininavantajvedezavantajlarmidegerlendirmek
10 Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarimizi kullanmak
11 Tlag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak
12 Farklibirdoktordan ikincibir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik oncesihazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 Hastanedeulasmak istediginizbirimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil birdurumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 Doktorunuzunsizeénerdigisekilde, diizenliaraliklarlasagliktakip vekontrolleriniziyaptirmak
18 Fazlakiloluolma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarlailgilibilgiyi arastirip
bulmak
19 Fazlakiloluolma, yiiksek tansiyon gibisaglhginziginzararli olabilecek durumlarlailgili saghk uyarilarin
anlamak
20 Sigarai¢me, yetersizfizikselaktivitegibisagliksizdavranislarlanasilbasagikilacagiylailgilibilgiyi
arastirip bulmak
21 Sigaraigme, yetersizfizikselaktivitegibisagliksizdavranislarlanasilbasagikilacagiylailgilisaglik
uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetinizvesaghkdurumunuzlailiskiliolarak yaptirmaniz gerekensaglik taramalari (kadinlar
22 icinmeme, erkeklerigin prostatkaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgilibilgiyiarastirip
bulmak
23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda dahasaglikliolmak igin yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak
” Internet, gazete, televizyon, radyo gibikaynaklardadahasaglikliolmakiin yapilmasi nerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek
25 Gida ambalajlari tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak
26 Yasadigmizgevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg: etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek
Yasadigmizgevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikliolmastiginneler yapilabilecegiileilgili
bilgileri bulmak
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28

29
30
31
32

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

Saglhigimizigin yasam tarzinizi (Spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

Ailenize yadaarkadaslariniza dahasaglikli olmalari konusunda énerilerde bulunmak

Sagliklailgili politika degisikliklerini yorumlamak
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