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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Gliniimiizde 6nemi giderek artan saglik okuryazarligi (SOY') kavramai; kisiye
tibbi bir bilgi aktarildiginda, kisinin bu bilgiyi anlayip yorumlayabilmesi ve buna
uygun davranabilmesi olarak kisaca tanimlanabilir. SOY, kisinin saglikla ilgili bilgiyi
kavrayabilmesiyle sinirli degildir; bireyin saglik durumunu ifade edebilmesini, varsa
hastaligina dair bilgiye sahip olmasini, sagligiyla ilgili yerinde bilingli kararlar
alabilmesini, saglik sistemini etkin bir sekilde kullanabilmesini ve saglik sisteminden

ne sekilde faydalanabilecegini bilmesini gerektiren biitiinciil bir kavramdir(1).

SOY; Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore, “bireyin iyi saglk halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlayabilme ve

kullanabilme yetenegi” olarak tanimlanmustir(2).

“T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi” niin
yayinladigi “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigli” nde ise “bireylerin, iyi sagligi
tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder’seklinde

tanimlanmaktadir(3).

Avrupa Saglik Okuryazarligi (The European Health Literacy Survey, HLSEU)
caligtayinda gelistirilen tanima gore ise; saglik okuryazarligi egitim durumu diizeyi ile
baglantilidir ve hayat kalitesini arttirmaya yonelik saglik hizmetlerinden yararlanma,
saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6niine gegilmesiyle ilgili olarak bireylerin bilgi
diizeyini, yeterliliklerini ve motivasyonunu olgen bir kavramdir(4). Bu baglamda
incelendiginde, saglik okuryazarligi bireyin saglik durumunu korumaya, gelistirmeye
ve bozulan saglik durumunu iyilestirmeye yarayan temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinebilme, kavrayabilme ve yorumlayabilme becerisi olarak ifade
edilebilir(5).

Hastalar genel olarak saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, fayda zarar oranini

karsilagtirabilme, tahlilleri yorumlayabilme, ilag dozlarini1 hesaplama, saglikla ilgili



bilgiye ne sekilde ulasabilecekleri gibi karisik durumlarla karsi karsiya kalirlar(6).
Yeterli seviyede SOY ise, bireylerin saglikla ilgili dogru bilgi ve hizmete
ulasabilmesini, bu hizmeti alabilmesini, saglik hizmetleri talimatlarin1 dogru
anlayabilmesini  ve  okuyabilmesini  arttirir.  Kaynaklarin = uygun  sekilde
kullanilabilmesini, saglik sunumunda kalitenin yiikseltilmesini ve bireyin kendi saglig1

ve toplum sagligiyla ilgili s6z sahibi olmasinin 6niinii agar(7).

Yetigkin Okuryazarligi  Arastirmasi Ulusal Degerlendirmesi (National
Assesment of Adult Literacy Survey, NAAL) calismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri ekonomisine diigitk SOY’un maliyetinin milyarlarca dolar degerinde oldugu

raporlanmistir(8).

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin énem kazanmasi, bireysel
bazda saglik hizmetinin 6nemsenmesi, genel olarak SOY diizeyinin diisiik olmasi,
saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince aksettirilmemesi ve saglik harcamalarindaki

artig gibi sebepler SOY ’nin 6nemini artirmistir(9,10).

Asilarla Onlenebilen hastaliklardan korunmada tiim yasam boyunca as1
yapilmasi Onerilir(1). Bagisiklama, en basarili kiiresel halk sagligi miidahalelerinden
birisidir. 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programinin (GBP) kurulmasindan
bu yana, hedeflenen alt1 hastalik (kizamik, difteri, polio, bogmaca, tetanoz ve verem)

nedeniyle milyonlarca 6liim ve sakatlik engellenmistir(2).

Yetigkinler hastalik, hastaneye yatis, sakatlik ve baz1 durumlarda 6zellikle grip
ve pnomokok hastali1 gibi asiyla Onlenebilir hastaliklardan 6liim riski altindadir.
Yetigkinlerin yaslarina, altta yatan tibbi kosullara, yasam tarzlarina, dnceki asilara ve
diger hususlara gére as1 olmalar1 6nerilir. CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri)’den giincellenmis as1 onerileri, ABD Yetiskin Bagisiklama Programi’nda
yillik olarak yaymlanmaktadir. Bir¢ok asinin kullanimi i¢in uzun siiredir devam eden
onerilere ragmen, ABD'li yetiskinler arasinda as1 yaptirma oranlan diistiktiir(3). CDC,
ABD'li yetigkinler arasinda her yil invaziv pndmokok hastaligina atfedilen yaklasik
40.000 vaka ve 4.000 6liim oldugunu tahmin etmektedir. Mevsimsel grip nedeniyle

3.000 ila 49.000 arasinda oliim, 9.000 Bogmaca, yaklasik 3.000 akut Hepatit B ve



yaklasik 1 milyon Herpes Zoster vakasi rapor edilmistir. Bu hastaliklar ve sekelleri ile
iligkili maliyetler Onemlidir. Tek basina influenzanin saghk ve iretkenlik
maliyetlerinin yilda 87 milyar dolar kadar yiiksek oldugu tahmin edilmektedir(4).
Cocuklukta bagisiklama konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmis ve Genisletilmis
Bagisiklama Programi’na dahil edilmis olmasina ragmen, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde eriskin bagisiklamasi ve etkileyen faktorler hakkinda sinirlt  veri

bulunmaktadir(5).

Ilerleyen yasla birlikte ¢ocukluk cag1 asilarma karsi olusan antikor yanitinin
azalmasi, asilarin hatirlatma dozlarinin yapilmasi gerekliligi, kronik hastaliklarin
artisina bagl immiin sistemin zayiflamasi, giinlimiizde kiiresel hareketlilik nedeniyle
enfeksiyon hastaliklarinin kolay yayilimi gibi nedenlerle erigskin bagisiklamasi 6nem

arz eder duruma gelmistir(6).

Bagisiklama Uygulama Danisma Komitesi (ACIP), Amerika Birlesik
Devletleri'nin sivil niifusunda as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin kontrolii i¢in asilarin ve
ilgili ajanlarin kullanimina iliskin olarak CDC Direktoriine tavsiye ve rehberlik saglar.
ACIP tarafindan yapilan tavsiyeler, CDC Direktorii tarafindan gozden gegirilir ve
benimsenirse, Morbidite ve Mortalite Haftalik Raporu’nda (MMWR) resmi CDC
tavsiyeleri olarak yaymnlanir(7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve ACIP eriskin as
Onerilerini her yil giincellemektedir; erigkin asi programindaki asilar(8); Haemophilus
influenzae tip b, Tetanoz- Difteri Toksoid asisi, Bogmaca, Sugicegi, Mevsimsel grip,
Human papilloma viriis, Zona, Kizamik¢ik-kizamik-kabakulak, Zatiirre, Meninjit,
Hepatit B ve Hepatit A asilaridir. Ayrica tifo, sarthumma, Japon ensefaliti gibi seyahat

edilen yere gore degisen asilar da 6nerilmektedir(9).

1.2. Amag

Bu calismanin amaci aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerin
bagisiklama bilgi ve saghik okuryazarhk diizeylerinin belirlenmesi; aralarindaki

iliskinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Eriskin Bagisiklamasi

2.1.1. Bagisiklamanin Tarihcesi

Hintli Budistler 7. yiizyilda yilan sokmasindan, yilan zehri igme yoluyla
bagisiklik kazanarak korunmaya calismislardir. Cinliler10. ylizyilda c¢igek
hastaligindan, bu hastalig1 hafif geciren kisilerden aldiklari piistiil materyalini hastalig
gecirmemis kisilerin derisini ¢izerek ve onlar1 enfekte ederek korunmuslar, bagisik
hale gelmislerdir (variolasyon)(11). Tiirkler Cinlilerden 6grendikleri bu yontemi gog
ettikleri yerlerde uygulamiglardir. Variolasyon, Kafkaslarda kiz ¢ocuklarina
giizellikleri bozulmasin diye, goériinmeyen bir viicut bdlgesine uygulanmaktaydi.

Kafkas tiiccarlarla bu yontem Istanbul'a getirilmistir

Variolasyon Avrupa’ya 18. yiizyillin baglarinda gelmistir. Ingiltere nin
Osmanl1 biiyiikelgisinin esi, bu yontemi Istanbul’da gozlemlemis, ¢ocuklarini Ingiliz
hekimlerinin 6niinde bu yontemle asilatmistir. Bu uygulamadan sonra variolasyon

Ingiltere’de yaygimlasmis, Avrupa ve Amerika’da uygulanmaya baslamistir(12).

Edward Jenner, 1796'da 13 yasindaki bir ¢ocuga as1 viriisii (si8ir ¢icegi)
asiladiktan ve cigek hastaligina karst bagisikligi gosterdikten sonra Bati'da asi
biliminin kurucusu olarak kabul edilmistir. 1798'de ilk ¢icek asist gelistirildi. 18. ve
19. ylizyillar boyunca, toplu ¢igek hastaligr asisinin sistematik olarak uygulanmasi,
1979'da kiiresel olarak ortadan kaldirilmasiyla sonuglandi(13). Osmanli devleti
doneminde ¢icek asisi 1839 tarihli Cigek Asist Nizamnamesi ile zorunlu hale
getirilmistir [4]. Louis Pasteur’iin 26 Ekim 1885'te buldugu Kuduz asis1 Istanbul'da
ilgi topladi. II. Abdulhamit bu as1y1 6grenmeleri i¢in Tip Okulu Dahiliye hocast Zoeros
Paga, veteriner hekimler Hiiseyin Remzi Bey ve Hiisnii Bey'den olusan bir heyeti
Paris'e gonderdi. Heyetin verdigi rapora gore 1887'de Dersaadet Daiilkelp ve
Bakteriyoloji Ameliyathanesi acildi. Bdylece diinyada {iglincili, doguda ilk kuduz
enstitiisii agilmig oldu. Bir sene iginde enstitiide 2521 kisi tedavi edildi(14).

Ardindan difteri, sigir vebasi, kizil serumlar iiretildi. Bunlar, tifo, kolera,

dizanteri, veba ve verem agilariin tiretimi izledi. 1931°den 1996°ya kadar Tetanoz ve



Difteri agilari, 1937°de Kuduz serumu iiretildi. 1940 yilinda Cin’e kolera salgininda
as1 gonderildi. 1942°de Tifiis asis1 ve akrep serumu tiretildi. 1947°de Biyolojik Kontrol
Laboratuvari kuruldu. 1950°de influenza laboratuvar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Uluslararas1 Bolgesel influenza Merkezi secildi ve influenza asisi iiretildi. 1983’te

BCG agsisi iiretilmeye baslandi(15).

1928’de Hifzisihha Enstiitiisii ile as1 iiretimi merkezilestirildi. 1940’11 yillara
kadar tifo, tifiis, difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz asilar1 seri iiretim
seklinde yapildi. 1968°de tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep serumlari
tiretildi. Hastaliklarin bitmesini takiben 1971°de tifiis, 1980°’de ¢icek asis1 artik
tretilmedi. 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997°de BCG asisinin artik iiretilmemesi
tizerine tlkemizdeki as1 tiretimi sona erdi. Akrep ve yilan antiserumlar1 ise yerli bir

firma tarafindan tiretilmeye devam etmektedir(16).

2.1.2. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Tetanoz, Bogmaca, Difteri,
Kabakulak, Kizamik, Kizamik¢ik, Poliomyelit, Tiiberkiiloz, Hepatit B ve
Haemophilus influenza tip b (Hib) nin yol actig1 mortalite ve morbiditeleri azaltip, bu
hastaliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla hassas yastaki bireylerin asilanmasini

saglayan bagisiklama hizmetlerdir(16).

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
2009 yilinda yayinlanan Genisletilmis Bagisiklama Programi genelgesinde “temel
amag, dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan on hastalia
kars1 bagisik kilinmasi” olarak belirlenmistir. “Genisletilmis deyimi ise asisiz veya
eksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespit edildigi anda asilanmasinin saglanmasi ve bu
uygulamanin tlilke genelinde her yerde esit olarak yapilmast anlamin1 vurgulamak i¢in
kullanilmaktadir.”(16). Genelgede “as1 takvimi, as1 uygulamalarinda genel kurallar,

as1 kayit ve bildirim sistemi, as1 kontrendikasyonlari, uygulama yontemleri, ast

.....

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki programlar sunlardir:
Kizamik Eliminasyon Programi, Polio Eradikasyon Programi, Neonatal ve Maternal

Tetanoz Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, Diger Hastalik Kontrol



Programlar1 (Bogmaca, Difteri, Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu,

Kabakulak, Haemophilus influenza tip b, Verem)(16).

2.1.3. Ulkemizde eriskin bagisikklama uygulamalar

Ulkemizde 1985 yilindan beri uygulanan Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsaminda aile hekimlerince erigkin bireylere; erigkin tip tetanoz asisi, dogurganlik
cag1 kadinlarin ve gebelerin asilar1 (Tetanoz ve grip asilar), KKK asisi, pndmokok
asisi, grip asisi, asker asilamalari, seyahat asilamalar1 ve hac- umre asilamalari

yapilmaktadir (17).

Altta yatan hastalig1 olan ve diger riskler sahip olan kisilere; hepatit A, hepatit
B, KKK, meningokok, pnémokok, sucicegi, inaktif polio, Hib ve mevsimsel grip
asilar1 Onerilmektedir. Saglik ¢alisanlart i¢in dnerilen asilar ise; Td, KKK, grip, hepatit

A, hepatit B, sucicegi, meningokok asilaridir(18).

2.1.4. Eriskin donemde uygulanmasi onerilen asilar

2.1.4.1. Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilar

Difteri ve tetanoz toksoid; bogmaca ise inaktif asidir. Eriskin difteri-tetanoz
(Td) ve eriskin tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca (Tdap) formlar1 vardir. Primer
asilanmasi tamamlanmamis ya da daha 6nceden hi¢ asilanmamis bireylere asi semasi
baglatilmalidir. Eriskin bireylere ilk iki doz aralig1 4 hafta, ikinci ve li¢ilincii doz aralig
6 ay olacak sekilde Td asist uygulanir (0,1 ve 7. Aylarda). Primer as1 semasini

tamamlamig bireylerin her 10 yilda bir rapel Td asis1 yaptirmasi 6nerilir (19).

Gebelere, onceki asilanma durumuna bakilmaksizin her gebeliklerinde 27-36.
gebelik haftasinda Tdap asist Onerilir. Bunun sebebi annede olusan maternal
antikorlarin fetliise gegmesi; bdylece yenidogan ve kiiglik bebekleri bogmaca

hastaligina kars1 korumasidir(20).

Asilama sonrasi ciddi alerjik reaksiyon ve ndrolojik semptomlar gelisirse, bu
durum as1 i¢in kesin kontrendikasyondur. As1 sonrasi yan etki olarak en sik agri, eritem

ve sislik gibi lokal reaksiyonlar goriiliir(19).



2.1.4.2. Mevsimsel grip (influenza) asisi

ACIP ve CDC 6 ayliktan itibaren tiim bireylere yillik grip asis1 dnermektedir
[21]. FDA onayl trivalan ve kuadrivalan inaktif, canli ve rekombinan grip asilari

mevcuttur. Inaktif as1 saf yumurtada viriis iiretilerek yapalir.

Ulkemizde 2015 yili itibariyle trivalan ve kuadrivalan inaktif asilar
kullanilmaktadir. Grip asis1 i¢in Oncelikli gruplar; gebeler, saglik calisanlari, 65 yas
iistli bireyler, kronik hastaligi olanlar, immiinsiipresif kisiler, bakim evinde kalanlar ve
morbid obezlerdir(21). Asiy1 uygulamak i¢in en uygun zaman, gribin en sik goriildigi
aylardan hemen onceki aylar olan Ekim ve Kasim aylaridir. Fakat salgin baglamadigi

stirece her zaman as1 yapilabilir.

Yumurtaya ve as1 icerigindeki herhangi bir maddeye kars1 ciddi alerji olmasi
ve daha Once as1 yapildiktan sonra agir alerjik reaksiyon gelismesi, asi ic¢in
kontrendikasyondur. Asi sonrasi yan etkiler nadirdir. Kolda agri ve kizariklik,

halsizlik, kirginlik durumu ve hafif ates goriilebilmektedir (22).
2.1.4.3. Pnomokok asisi

Pnoémokok asilart; polisakkarit ast olan PPSV23 ve konjuge asi olan PCV13
olmak tizere 2 cesittir. Konjuge as1 T lenfosite bagli immiin hafiza olustururken,
polisakkarit as1 B lenfositleri uyardigindan, bu durum gergeklesmez. immiin yanitin
daha giiclii olmasi i¢in konjuge asinin pesine polisakkarit aginin yapilmasi en etkili

yontemdir.

Asilama i¢in risk gruplari; kronik hastaligi olanlar, bakim evinde kalanlar,
anatomik veya fonksiyonel aspleni durumu, immiinsiipresif durumlar, beyin-omurilik

stvist (BOS) kagagi, koklear implant ve HIV enfeksiyonudur(22).

Pnomokok asilarinin gebelikte uygulanmasiyla ilgili yeterli veri olmadigindan,

gebelikte bu asilar, agikg¢a bir gereklilik olmadik¢a kullanilmamalidir(22).

Konjuge ve polisakkarit asilarin ikisi de erigkinlere tavsiye edilir. Polisakkarit

ast en az 5 yil aralarla en fazla 3 kere yapilirken, konjuge as1 eriskinde 1 kez yapilir.

Agir immiinsiipresyon gibi antikor yanitinin hizli olmasinin istendigi

durumlarda iki as1 arasindaki siire 8 hafta iken; diger durumlarda en az 1 yil olmalidir.



Her iki pndmokok asis1 i¢in de kontrendikasyon, asilarin daha 6nceki dozlarina
ve icerigindeki maddelere karsi gelisen anaflaksi reaksiyonudur. Asi sonrasi agri,
kizariklik ve sislik gibi lokal yan etkilerin yani sira nadiren hafif ates, kirginlik,
titreme, istahsizlik goriilebilir(19).

2.1.4.4. Hepatit A asis1

Gilinlimiizde inaktif ve kombine as1 tiirleri vardir. Hepatit A ve B asilarindan
olusan kombine asinin yani sira S. Typhi Vi antijeni ile Hepatit A asis1 kombinasyonu
da mevcuttur. Hepatit A asilar1 0 ve 6. aylarda olacak sekilde 2 doz seklinde
uygulanir(19).

Hepatit A’nin endemik oldugu bolgelere seyahat edecek olanlar, riskli meslek
grubundakiler (kreste calisanlar, kanalizasyon is¢ileri, temizlik ve gida sektoriinde
calisanlar vs.), kronik karaciger hastalig1 olanlar, uyusturucu bagimlilari, solid organ
ve kemik iligi transplant adaylar1 ve alicilari, pthtilasma faktor konsantreleri alanlar,

Hepatit A riski agisindan asilanmasi 6nerilen kisilerdir.

Asinin Onceki dozlarina karst gelisen anaflaksi, as1 icin kontrendikasyon
olusturur. As1 sonrasi agri, kizariklik gibi lokal yan etkilerin yani sira nadiren bas
agrisi, halsizlik, gastrointestinal sistem semptomlari gibi sistemik yan etkiler de

gelisebilir(19).
2.1.4.5. Hepatit B asis1

[lk iiretilen hepatit B asis1 plazma kdkenli iken, giiniimiizde memeli hiicresinde
iretilmis rekombinant hepatit B asis1 kullanilmaktadir. Hepatit B asis1 eriskinlerde 0,

1 ve 6 ay aralikla Onerilir. Alternatif olarak 0, 1, 2, 12. aylarda 4 doz da yapilabilir(23).

Saglik calisanlari, tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri, damardan
uyusturucu kullanan kisiler, sik kan transfiizyonu yapilan hastalar, hepatit B tasiyici
aile liyesi bulunan bireyler, birden fazla cinsel partneri olan kisiler, homoseksiieller,
mahkumlar, hepatit B harici kronik karaciger hastalig1 olanlar, kuafér ve berberler
hepatit B aginin yapilmasi onerilen bireylerdir. Asinin koruyuculugu yiiksektir. Son 8
doz asidan sonra 10 mIU/ml veya daha fazla antikor yaniti olusmussa uzun siireli

bagisiklik gelismistir. Immiin sistemi saglam olan kisilere rapel doza gerek yoktur(19).



Asinin  igerigindeki maddelere karsi anafilaksi Oykiisi as1 igin
kontrendikasyondur. As1 yapilan yerde lokal yan etkilere neden olabildigi gibi, nadiren
istime, titreme, halsizlik gibi sistemik yan etkiler de yapabilmektedir(19).

2.1.4.6. Kizamuk, kabakulak ve kizamik¢ik asilar:

Canli, atenue bir asidir. Daha dnceden bagisik olmayan ve asisiz bireylerin tek

doz KKK asis1 olmasi dnerilir.

Saglik c¢alisanlarinin, yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik ya da kabakulak
hastasina ya da salginina maruziyet 6ykiisii olanlarin, yiiksek riskli bolgelere seyahat

edenlerin en az 4 hafta ara ile KKK asinin 2. dozunu da yaptirmasi 6nerilir(19).

Gebelerde, gebelik planlayanlarda, immiinstipresif kisilerde KKK asis1
kontrendikedir. As1 icerigindeki jelatin ve neomisine anafilaksi 0ykiisii olanlara as1
uygulanmamalidir. As1 yapilan yerde kizariklik, agri, sislik gibi lokal yan etkiler
goriilebilir. Ates, dokiintii, lenfadenopati, artralji, artrit de nadiren goriilebilmektedir

[19].
2.1.4.7. Sucicegi (Varicella Zoster) asis1

Sugigegi asis1 enfekte vezikiil sivisindan alinmis Oka susundan iiretilen canli,
atenue bir asidir. Daha 6nceden sugigcegi enfeksiyonu gecirmemis ve asisiz kisilere 4-

8 hafta arayla 2 doz as1 yapilmaktadir.

Bakimevi ve saglik calisanlari, immiinsiipresif kisilerle ayn1 evi paylaganlar,

dogurganlik ¢agindaki kadinlar risk gruplaridir(24).

Dogustan veya edinilmis immiinsiipresyon durumlari, malignensiler, HIV
enfeksiyonu ve gebelik sugigegi asisi i¢in kontrendikasyonlardir. Asilamadan sonra bir

ay i¢inde nadiren makiilopapiiler dokiintii yan etkisi gelisebilir(19).
2.1.4.8. Zona asisi

Zona asis1 ACIP tarafindan 60 yas ve {izeri, bagisiklig1 yeterli bireylere tavsiye
edilmektedir. Canli atenue bir agidir ve tek doz seklinde uygulanir(25).

Ulkemizde zona asis1 ruhsat almustir; fakat geri 6deme kapsaminda

degildir(26).



As1  postherpetik nevraljiyi  %5-55 oraninda azaltmaktadir. Asinin
bilesenlerinden birine kars1 alerji durumu, immiin yetmezlik, uzun siire kortikosteroid

kullanimu, aktif tiiberkiiloz, gebelik asiya kontrendikasyon olusturan durumlardir(19).

As1 yapilan yerde kizariklik, agri, sislik gibi lokal etkilerin yani sira, nadiren
ates, Uslime, bas agrisi, halsizlik gibi yan etkiler de goriilebilmektedir(19).

2.1.4.9. Human Papillomaviriis Asisi

HPV asisi, rekombinant bir asidir. HPV 16 ve 18’e etkili bivalan, HPV
6,11,16,18’ e etkili kuadrivalan ve HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58’¢ etkili 9 valanh
ast (Gardasil 9) mevcuttur. Dort ve 9 valanli as1 0, 2 ve 6. aylarda; 2 valanli as1 0, 1 ve

6. aylarda uygulanir. Koruyuculuk siiresi tam bilinmez; fakat en az 5 y1ldir(19).

HPV asis1, 9 -13 yas arasi rutin asilama i¢in Onerilir. ACIP ayrica, gencken

yeterince asilanmamissa, 26 yasina kadar herkese as1 yapilmasini onerir.

Tim HPV asilari, HPV’ye bagh kalici enfeksiyon, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) 2/3 ve adenokarsinoma in situ (AIS) dnlenmesinde yiiksek etkinlige
sahiptir. Kuadrivalan asinin anal intraepitelyal neoplaziye (AIN) 2/3 kars1 yliksek
etkinligi vardir(27).

Bir ag1 bilesenine karsi veya dnceki HPV asis1 dozunu takiben ciddi alerjik
reaksiyon, HPV asis1 i¢in kontrendikasyondur. HPV asisinin hamilelikte kullanilmasi
onerilmez. Hamile oldugu bilinen kisiler as1 serisinin baslamasin1 hamilelik sonrasina

kadar geciktirmelidir. Ancak as1 dncesi gebelik testi yapilmasina gerek yoktur.

As1 yan etkisi olarak enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik, sislik gibi lokal
reaksiyonlar gelisebilmektedir(27).

2.1.4.10. Haemophilus influenzae tip b (Hib) Asis1

Erigkinlerde rutin onerilen bir as1 degildir. Fonksiyonel ya da anatomik aspleni
hastalarina, malignitesi olup kemoterapi ve/veya radyoterapi alanlara, immiin sistem

yetersizlikleri olanlara ve kok hiicre transplantasyonu yapilacak kisilere uygulanir(19).

Kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilarina 3 doz, orak hiicreli anemi hastalarina

tek doz, splenektomi yapilacak bireylere tek doz as1 yapilir(28).

10



Asinin igerigindeki bir maddeye kars1 alerji ve dnceki doza karsi bir anaflaksi
Oykiisii as1 icin kontrendikasyondur. As1 yapilan yerde kizariklik, kasint1 gibi lokal yan
etkileri goriilebilmektedir(19).

2.1.4.11. Meningokok Asis1

Neisseria meningitidis A, C, Y ve W-135 serogruplarindan olusan tetravalan
ve A ve C serogruplarindan olusan bivalan polisakkarit as1t mevcuttur. Ayni zamanda
difteri toksoidine baglanarak iiretilen konjuge asi mevcuttur. Son yillarda serogrup B

asis1 FDA tarafindan 15-25 yas bireyler i¢in kullanima sunulmustur.

Tetravalan polisakkarit aginin, uygulandiktan sonra immiinite gelistirme siiresi
yaklasik 10 giindiir. Ulkemizde hac ziyaretine gidecek kisilere, gitmeden yaklasik bir
ay once bu as1 uygulanmaktadir. Herhangi bir risk faktorii olmasa dahi 55 yas ve alt1
bireylere meningokok asisi tek doz uygulanabilir. 10 yildan uzun siire bagisiklik

saglar; fakat risk grubundaki kisilere rapel doz uygulanabilir(19).

Gebelere rutin olarak meningokok asis1 6nerilmez, gerekli oldugu durumlarda

kullanilabilir(28).

Anatomik veya fonksiyonel aspleni, kompleman yetmezlikleri, toplu alanlarda
yasayanlar (yurt, bakimevleri vs.), askeri birlikler, meningokokun endemik oldugu
bolgelere seyahat edenler, laboratuvarda meningokokla calisan bireyler risk altindaki

bireylerdir.

Ast icin kontrendikasyon yoktur. As1 yan etkisi olarak lokal etkiler goriilebilir,
sistemik yan etki nadirdir(19).

2.1.4.12. Kuduz Asisi

Laboratuvarda kuduz ile ilgili ¢calisanlar, veteriner hekimler, doga sporlariyla
ilgilenenler, hayvan barinagi ¢alisanlari, kuduz enfeksiyonunun sik goriildiigii yerlere
seyahat edenler kuduz agisindan risklidir ve temas Oncesi profilaksi gerekmektedir.

Bu, 0, 7 ve 21 veya 28. giinlerde olmak iizere 3 doz yapilan kuduz asistyla saglanir.

Temas sonrasi profilaksi ise yara temizligi, pasif bagisiklama ve 0, 3, 7, 14 ve
28. giinlerde birer doz olacak sekilde toplam 5 doz as1 uygulamasin igerir. Onceden

tam doz asilamas1 mevcut olan kisilere ise 0 ve 3. giinlerde as1 yapilir(19).
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2.1.4.13. Sar1 Humma Asisi

Yiiksek riskli bolgelere seyahat edecek olan kisilere tek doz uygulanmaktadir.
Immiinizasyon 10 giin iginde baslar ve émiir boyu koruyuculuk siirer. Fakat yine de

10 yilda bir hatirlatma doz 6nerilir(19).

2.2. Saghk Okuryazarhgi

2.2.1. Saghk okuryazarhg tamim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) adma 1998’de Nutbeam’in hazirladig1 Saghgin
Gelistirilmesi Sozligi’nde (Health Promotion Glossary) saglik
okuryazarligi“Bireylerin sagligin1 siirdiirmek ve gelistirmek igin saglik bilgisine
ulagma, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyon ve yetenegini belirleyen sosyal ve

bilissel beceriler.” olarak belirtmistir(29).

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli tarafindan
yaymlanmig olan “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi So6zIligii” ise saglik
okuryazarligimi “Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma istek ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal

becerileri temsil eder.” seklinde tanimlamistir(30).

2.2.2. Saghk okuryazarhg: 6nemi

Saglik okuryazarligmin gelismesi, dogru saglik bilgisine ve kaliteli saglik
hizmetlerine ulagmayi, alinan hizmeti verimli kullanabilme becerisini, sosyal
becerilerin artmasin1 ve kisisel gelisimi destekler. Saglik okuryazarligi seviyesi
artirilarak bireylerin yasam kalitesi ve saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmalar artar, saglik hizmeti maliyetleri azalir. Bireyin kendi sagligi ve toplum
saglig1 lizerinde daha fazla s6z sahibi olmasi saglanmis olur. Saglik okuryazarligy;
saglik hizmeti sunanlar i¢in iletisim becerileri ve klinik becerilere sahip olmada, saglik
hizmeti alanlar i¢in ise daha anlasilabilir olma ve karar alirken dahil olabilmede

yardimet olur(31).
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Saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmamasi, bireylerin saglikla ilgili
bilgileri yanlis anlamasina ve degerlendirmesine yol acacagindan hastaliklarda artisa,
saglik hizmetlerini etkin kullanamamaya, zaman ve kaynak israfina yol acacaktir.
Saglik okuryazarligiin yeterli diizeyde olmasi ise kisinin, saghg ile ilgili dogru
tercihler yapip, hayat kalitesini artirmada, saglik kaynaklarini etkin kullanarak zaman

ve maliyet tasarrufunu saglamada yardimci olacaktir(31).

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler saglik sistemine ulagsmada ve
sistemi kullanmada bir¢cok sorunla karsilasmaktadirlar. Doktor muayenehanesine
giden talimatlar1 takip edememelerinden dolay1 randevularina gitmeleri engellenebilir.
Doktorun verdigi tibbi formlar1 doldurmakta zorluk yasayabilirler. Anlamadiklar
konu hakkinda saglik sunucularina, 6zgiiven yetersizliginden dolayr soru sormaya
cekinebilirler. Randevu sona erdiginde diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler bir

sonraki muayeneye ne zaman gelmeleri gerektigini bilemeyebilirler(32).

Diistik saglik okuryazarligi olan hastalarin ¢ogu regetedeki yonergeleri takip
edemez. ilaglarmi yanlis zaman araliklariyla, yanlhs dozda ve siirede kullanma
egiliminde olabilirler. Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalar ayn1 zamanda kronik
hastaliklarinin takibinde zorlanirlar. Saglik okuryazarligi sorununda, kisiler koruyucu
saglik hizmetlerinden az oranda yararlanmaktadirlar. Bundan dolay1 bu bireylerin,
saglik okuryazarhi@i yeterli kisilere gore hastaneye yatirilma olasiliklar1 daha

yiiksektir. Bu durum da saglik hizmeti maliyetlerinde artisa yol agacaktir(32).

2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Tirkiye’de Avrupa Saglik Okuryazarhigt (HLS-EU) o6lcegi temelinde
Tannover ve ark. tarafindan yapilan, Tirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi’nda 12
bolge ve 23 ilden toplam bes bine yakin kisiden veri toplanmistir. Ulkemizde yapilan
en genis kapsamli saglik okuryazarlig1 calismasidir. Bu calismaya gore iilke genelinde
erigkinlerin yalnizca tigte biri yeterli veya mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde
tespit edilmistir. Toplumun %64,6’s1 ise yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarlig

diizeyindedir(33).

ABD’deki saglik okuryazarligi ile ilgili veriler, 2003 NAAL (National
Assessment of Adult Literacy/ Ulusal Eriskin Okuryazarligi Degerlendirilmesi)
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calismasindan elde edilmistir. On dokuz binden fazla eriskin bireyin %12’sinde 13
yeterli, %53 linde orta seviye, %22’sinde temel seviye, %14’linde ise temel alt1 seviye

saglik okuryazarlig tespit edilmistir(34).

Avrupa’daki sekiz iilkeyi (Avusturya, Bulgaristan, Yunanistan, Almanya,
Irlanda, Hollanda, Ispanya, Polonya) kapsayan genis c¢apli Avrupa Saglk
Okuryazarligi Projesi (HLS-EU) ¢alismasinda ise totalde %47,6 sorunlu veya yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyi tespit edilmistir(35).

2.2.4. Saghk Okuryazarhgmnin Siniflandirilmasi

Nutbeam(36), saglik okuryazarligim1 3 farkli baslik altinda siniflandirmistir.

Bunlar temel /islevsel, iletisimsel/ interaktif ve elestirel saglik okuryazarligidir.

1. Temel (Fonksiyonel) Saglik Okuryazarligi: Bireyin giinliik islevlerini
gerceklestirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken, saglikla ilgili temel okuma, yazma ve

iletisim becerileridir (36).

2. lletisimsel (interaktif) Saglik Okuryazarhigi: Sosyal etkilesim kurabilecek,
saglik sunuculariyla iletisim kurabilecek, farkli iletisim bigimlerini yorumlayabilecek

ve degisen kosullara uyum saglayabilecek saglik bilgisi ve becerileridir(36).

3. Elestirel (Kritik) Saglik Okuryazarligi: Saglik riskleri ve sorunlariyla ilgili
bilgileri, saglik haberlerini elestirel olarak analiz edebilmek, saglik bilgilerini
toplumsal, ekonomik ve politik anlamda yorumlayabilecek ileri seviye biligsel

becerilerdir(36).

2.2.5. Saghk Okuryazarhgim Degerlendiren Olcekler

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler sunlardir:

1. Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi (The Test of Functional
Health Literacy in Adults/ TOFHLA): Parker ve ark. tarafindan 1995°te gelistirilmis,
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ugpunar ve Piyal tarafindan 2014’te
yapilmustir. Sayisal ve okudugunu anlama becerileri test edilmektedir. Uygulanmasi

yaklagik 20 dakika siirmektedir(37,38).
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2. Tipta Eriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine/ REALM): Davis ve ark. tarafindan 1991°de gelistirilen, Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ozdemir ve ark. tarafindan 2010°da yapilan testtir.
Birinci basamak saglik merkezine basvuran kisilere yonelik yapilan, tibbi terimleri

tanima ve dogru telaffuz edebilmeyi 6lgmeye dayali bir testtir(38,39).

3. En Yeni Hayati Isaret Olcegi (Newest Vital Sign/ NVS): Weiss ve ark.
tarafindan 2005’te gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ozdemir ve
ark. tarafindan 2010’da yapilan testtir. Gida maddesi etiketinden alinan bilgileri
okuma ve uygulama becerisini 6lgen 6 maddeden olusan bir testtir. Yaklasik 3 dakika

stirer(40,41).

4. Ebeveyn Saglik Okuryazarligi Aktivite Testi Kisa Formu (Parental Health
Literacy Activities Test/ PHLAT): Kumar ve ark. tarafindan 2010°da gelistirilen,
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ayse Topuz tarafindan 2016°da yapilan testtir. 11k
1 yas bebek sahibi ebeveynlerin saglik okuryazarligi seviyesini degerlendirmek igin

uygulanir. 20 maddeden olusmaktadir(42,43).

5. Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi (Instrument for Assessment of Health
Literacy/ HLS-EU): Sorenson ve ark. tarafindan 2012’de gelistirilen, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Cimen ve Bayik Temel tarafindan 2015°te yapilan testtir. Olgek
47 sorudan olusur. Sorular saglikta hizmet sunumu, saghigin gelistirilmesi ve
hastaliklardan korunma seklinde 3 saglik siireci ve bilgiye ulagma, bilgiyi
degerlendirme, uygulama ve anlama seklinde 4 bilgiyi isleme siirecinden meydana

gelmistir(44,45).

6. Saglik Okuryazarhig Olgegi (Health Literacy Index/SOYO): HLS-EU nun
sadelestirilmis seklidir. Gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Aras ve Bayik Temel
tarafindan 2017’de yapilmistir. 25 maddeden meydana gelmistir(46).

7. Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO): Sezer ve Kadioglu tarafindan
2012’de gelistirilen test 23 maddeden olusur. Saglik bilgileri ve ilag kullanimini
sorgulayan 22 soru ve viicuttaki organlarin yeri ile ilgili 1 adet sekil iceren bir

Olgektir(47).
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8. E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (The E-health Literacy Scale/ e-HEALS):
Norman ve Skinner tarafindan 2006’da gelistirilen, gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Coskun ve Bebis tarafindan 2015°te yapilan 6l¢ek; elektronik saglik bilgilerini bulma,

degerlendirme ve uygulama konusundaki becerileri 6lgmek i¢in gelistirilmistir. 8

maddeden olusur(48,49).

9. Saghk Okuryazarligi Senaryo Olgegi (SOY-SEN): Abacigil, Harlak ve
Okyay tarafindan 2016°da gelistirilmistir. Olgek, saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma basliklar1 altinda her biri 4 sorudan olusan 4

senaryo igermektedir(50).

10. Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR):
Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan 2016’da gelistirilmistir. ‘Hastaliklardan
korunma, saghigin gelistirilmesi ve tedavi’ seklindeki sagligin {i¢ boyutu ve bilgiyi
edinmenin dort stirecinden (ulagsma, karar verme, anlama ve kullanma) meydana gelen

47 sorudan olusmustur(50).

2.2.6. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi- 32/ TSOY- 32

Saglhik Okuryazarhigi Olgek Gelistirme Calistay1 ve ASOY-TR Calismasinda
elde edilen tecriibelere gore orijinal dlgekten (HLS-EU-Instrument for Assessment of
Health Literacy / Saglik Okuryazarligi Tanilama Olgegi) farkli olarak “hastaliklardan
korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlari birlestirilip birlikte degerlendirilmistir.
Olgek, ii¢ yerine iki boyuttan (‘Tedavi ve hizmet’ ve ‘Hastaliklardan korunma/ sagligin
gelistirilmesi’) ve dort siiregten (saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama,
degerlendirme, kullanma) olusur ve 32 sorudan meydana gelmistir. Bu bilesenlere

denk gelen madde numaralar1 Tablo 1°de gosterildigi gibidir(51).

Tablo 1. TSOY-32 Olceginin 2x4’liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk
gelen madde numaralari

Saglikla ilgili | Saglikla ilgili | Saghkla  ilgili | Saglikla ilgili
bilgiye ulasma | Bilgiyi anlama Bilgiyi bilgiyi kullanma/
degerlendrime uygulama
Tedavi ve hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15, 6,10,14,16
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Hastaliklardan
korunma/sagligin
gelistirilmesi

18,20,22,27

19,21,23,25

24,26,28,32

17,29,30,31

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi 0

ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil

kullanilmigtir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Ortalama: Bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasina denk gelir.

Bu formiile gore hesaplanan indeks HLS-EU c¢alismasinda oldugu gibi dort

kategoride smiflandirilir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : miikkemmel saglik okuryazarligi, olarak degerlendirilir(50).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir ¢alismadir

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Ormeklem biiyiikliigii, ‘Openepi Sample Size Calculator’ ile hesaplanmustir.
2022 Ekim ayinda AtatiirkEgitim ve Arastirma hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi
verilerine gore ayda poliklinige bagvuran hasta sayisi ortalama 850 olarak alindiginda
calismanin yapilacagi 1 Aralik 2022- 28 Subat 2023 tarihlerinde yaklasik 2450 hasta
basvurusu olacagi ongoriilerek Cam ve arkadaslarinin ¢alismasinda bagisiklama bilgi
diizeyi yetersizlik siklig1 %34,03 olarak alindiginda ve %95 giiven araligi, %5 hata
pay1, %5 sapmayla en az 303 kisilik 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmustir.

01.12.2022-28.02.2023 tarihleri arasinda anketler yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulanamustir.

Calismada aragtirmacilar tarafindan gerekli literatiir taramasi yapilarak
hazirlanmis. 75 sorudan olusan anket ve TSOY-32 6l¢egi kullanilmigtir. Anket 3 ana
boliimden olugmaktadir. Anketin ilk boliimii sosyodemografik veriler,ikinci boliimii

bagisiklama,ii¢lincii boliimii saglik okuryazarligi ile ilgili sorulari igermektedir

Calismaya 18 yas {lzeri eriskin goniillii bireyler alinacaktir. Katilimcilara
anket baslangicinda ¢calisma hakkinda bilgi verilmistir.Daha sonra ¢alismaya katilmay1

kabul eden kisilerle anket ylizyilize goriisme yontemiyle doldurulmustur.

3.3 Arastirma Izinleri

Aragtirma i¢in 1.K.C.U Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik kurulundan ve
hastane bashekimliginden gerekli izinler alinmustir .Gerekli izinler eklerde
sunulmaktadir (EK 1- 2 )Arastirma Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama
(Good Clinical Practice) ilkelerine uygundur ve denek arastirma etik kurallar ile

¢elismemektedir
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1.Caligma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii katilmig olma

2.Sorulari eksiksiz olarak cevaplamis olma

3.18 yas iizeri olma

4.Calismaya katilmay1 engelleyecek mental ve iletisim probleminin olmamasi
3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

1.Caligmaya katilmay1 kabul etmeme

2.Anket formunu eksik doldurma

3.Mental veya iletisim probleminin olmasi

3.5. Veri Toplama Yontemi

Anket 75 sorudan olusmaktadir ilk boliimii sosyodemografik 6zellikler ,ikinci
boliim bagisiklama ile ilgili sorulart {iglincli boliim ise TSOY-32 dlgeginin saglik

okuyazarlig1 sorularini icermektedir

Olgek Saghik Bakanhigi ve Adnan Menderes Universitesi Halk Saglhig
Anabilim Dali tarafindan HLS-EU temel alinarak 2013 yilinda gelistirilmistir . TSOY -
32 olcegi orijinal dlgekten farkli olarak 3 degil iki temel boyut alinarak 2x4’liik bir
matris aliarak yapilandirilmistir. Buna goére matris iki boyut (tedavi ve hizmet
;hastaliklardan korunma /sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye
ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla

ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir.

Olgegin Tiirkge’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir.
Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayisi ;0.927 olarak hesaplannustir .
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Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0
ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun ic¢in asagidaki formiil

kullanilmigtir.
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir
kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, 0 en disiik saghk okuryazarligimmi ve 50 de en yiiksek saglk
okuryazarligim1 gostermektedir.Yine, HLS-EU c¢aligmasinda oldugu sekilde, elde

edilen indeks dort kategoride siniflandirilmistir.
Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) : sorunlu — smirl saglik okuryazarligi
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : miikkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 ¢aligmamiz, bireylerin sosyodemografik ozelliklerini, eriskin
bagisiklama hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini belirleyen 31 soru ve 32
maddelik Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi (TSOY-32) Olgegi kullamlarak yiiz yiize
gortstilerek yapilmistir. Bu ¢alisma nicel arastirma yaklasimina gore yiriitilmustiir.
Verilerin analizinde yiizde, ortalama, bagimsiz t-testi, Tek yonli ANOVA
kullanilmigtir. Tek yonlii ANOVA testlerinde anlamli ¢ikan sonuglarda farkin
kaynagimin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testler adi verilen ¢oklu karsilagtirma

testlerinden LSD Testi kullanilmustir.

3.7. Cikar Catismasi
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Tezi yazan, tez danigmani ve tezin yazilma siirecine katkida bulunanlar

arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

21



4. BULGULAR

Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 303 kisinin sosyodemografik verileri incelendiginde, 190 ‘1
(62,7) kadin, 225 ‘1 (74,3) 18-34 yas araliginda, 228’1 (75,2) iiniversitede,yiizde 30 u
evlidir. Sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 2’de, katilimcilarin egitim

durumlarinin dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik Verilerin Dagilim

N %
Yas 18-34 225 74.3
35-49 47 155
50-64 24 7.9
65 tstii 7 2.3
Cinsiyet Kadin 190 62.7
Erkek 113 37.3
Yasanilan yer Koy 29 9.6
Ilce 81 26.7
Il merkezi 193 63.7
Egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 | 28 9.2
Ortaokul  ve | 47 15.5
lise
Universite 228 75.2
Medeni durum Evli 91 30.0
Evli olmayan 212 70.0
5 yas alt1 gocuk Var 31 10.2
sahibi olma Yok 272 89.8
durumu
Aile durumu Cekirdek aile | 245 80.9
Genis aile 41 135
Pargalanmis 17 5.6
aile
Aile gelir durmu Koti 22 7.3
Orta 237 78.2
Iyi 44 145
Calisma durumu Calisiyor 112 37.0
Calismiyor 191 63.0
Son 10 y1l Evet 271 89.4
igerisinde as1 Hayrr 0 106
yaptirma durumu
Bilgi edindim | 211 69.6
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Asilar hakkinda | Bilgi 92 30.4
bilgi edinme | edinmedim
durumu

EGITIM

= OKURYAZAR DEGIL
= OKURYAZAR
= iLKVEORTA
Lise
» UNIVERSITE

Sekil 1. Bireylerin egitim durumlarinin dagilim

Katilimcilarin 42 'si saglik calisaniydi. Saglik calisani olmayan meslek

gruplarindan, memur , serbest meslek/ticaret 6grenci, ev hanimi , is¢i , emekli ya da

calismiyor olan kisiler vardi. Geliri giderine denk olan 169 kisi , geliri giderinden az

olan 84 ve fazla olan 50 kisi vardi.
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asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumu

= gdindim

n edinmedim

Sekil 2. Kisilerin asilar hakkinda bilgi edinme durumu.

Eriskin donem asilar yaptirildiginda, katilimcilara as1 hakkinda bilgi sahibi

olma durumu soruldugunda soruya katilimcilarin 211 'i (%69,6) bilgi edinilmis,

92(30,4) kisi de bilgi edinilmemistir.

Yas Aralig

m 18-34

= 35-43

m 50-64
65+

Sekil 3. Katihmcilarin yas arahgi
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duzeyler

m sinurh
u yeterli
m yetersiz

midkemmel

Sekil 4. Katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri

Tablo 3. Eriskin bagisiklama hakkinda bilgi icerikli sorulara verilen cevaplarin
dagilim

Dogru Yanlig Bilmiyorum
N % N % N %
As1 viicuda uygun yolla verildiginde | 58 5.1 8 8 7 2.2
bagigiklik yaniti olusturarak bireylerin
bulasici  hastaliklardan  korunmasini
saglayan biyolojik firiinlere verilen
isimdir
Asilar zararli etkisi azaltilmig ya da | 13 0.3 14 4.6 6 51
oldiirtilmiis mikroganizmalardan
hazirlanir

Asilar bilimsel aragtirmalar sonucunda | 243 | 80.2 13 43 | 47 5.5
etkinligi ve gilivenligi kanitlandiktan
sonra uygulamaya konulur

Asilama bulagici hastaliklar1 6nlemede | 66 7.8 6 2.0 1 0.2
ve bulasici hastaliklardan korunmada
etkili ve giivenli koruyucu saglik
hizmetlerinden biridir

Genel olarak asilarin igeriginde etil civa, 8 9.1 20 6.6 | 225 74.3
aliminyum hidroksit gibi aguni etkisini
arttiracak maddeler bulunur

Asilarin igerisinde bulunan yardimci 2 27.1 20 6.6 | 201 66.3
maddeler (etil civa
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,aliminyum,hidroksit) zarar verecek
miktarda degildir.

Asilar sadece kas i¢ine yapilir

73

4.1

86

28.4

144

47.5

Ayni1 anda birden fazla as1 yapilabilir

81

26.7

70

23.1

152

50.2

Bazi agilar ag1z yoluyla uygulanabilir

66

21.8

72

23.8

165

545

Asilama aktif bagisiklik saglar

203

67.0

25

8.3

75

24.8

Asilama, bulasici hastalik etkeni ile
karsilamadan Once yapilirsa etkin
koruma saglar

242

9.9

11

3.6

50

16.5

Asi ile bagigiklamanin amaci bulasici
hastaliklarin sakatlik ve olim riskini
azaltmaktadir

227

74.9

23

7.6

53

17.5

As1 sonrasi en sik goriilen istenmeyen
etkiler as1 yerinde agr sislik kizariklik
gibi bolgesel etkilerdir.

255

84.2

3.0

39

12.9

Bir asmin gelistirilerek uygulamaya
girmesi yillarca siirmektedir.

210

69.3

30

9.9

63

20.8

Toplumun bir kisminin asilanmasi ile
toplum bagisikligi olusturulabilir.

250

82.5

12

4.0

41

135

Toplum bagisikligi, bulasici hastalik
etkenlerinin  toplumda  dolasiminin
Onlenmesidir.

236

77.9

19

6.3

48

15.8

Toplum  bagisikligi  saglandiginda
hastaliga kars1 bagisik olmayan kisilerde
dolayli yoldan korunacaktir

160

52.8

45

14.9

98

32.3

Ulkemizde  6zellikler — bebek  ve
¢ocuklarda ast ile  korunabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisimi engellemek
amaciyla  genisletilmis  bagisiklama
programi yiiriitiilmektedir

178

58.7

10

3.3

115

38.0

As1 takvimi asilarin zamaninda uygun
araliklarla  ve  uygun  dozlarda
yapilmasini saglar

252

83.2

15

5.0

36

11.9

Asilar sadece ¢ocukluk doneminde
yapilir

22

7.3

252

83.2

29

9.6

Yapilan tiim agilarin koruyuculugu émiir
boyu siirer

24

7.9

211

69.6

68

22.4

Fare, sincap ve tavsan 1siriklarinda
kuduz agis1 yapilmasina gerek yoktur

31

10.2

130

42.9

142

46.9

Her yil ekim kasim aylarinda mevsimsel
grip asist yapilmaktadir

28

42.2

38

12.5

137

45.2

65 yas lstii bireyler zatiirre asist
yaptirmalidir

03

34.0

16

5.3

184

60.7

Diyabet,astim,koah gibi kronik
hastaliklar1 olan bireyler bazi asilar
yaptirmalidir

145

47.9

18

5.9

140

46.2

Seyahat durumunda (hac,umre , turistik)
bazi agilarin yapilmasi 6nerilir

204

67.3

1.7

94

31.0

Seyahat  Oncesi  asillamada, gezi
tarihinden en az 10-14 giin 6nce asilar
yaptirtlmalidir

150

95

13

4.3

140

46.2
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Daha 6nce tetanos agisi olmamis gebeler, | 70 3.1 13 43 | 220 72.6
gebelikte 2 doz  tetanos  asist
yaptirmalidir

Asilama ile baz1 kanser etkenlerine kars1 | 92 04 35 11.6 | 176 58.1
koruma saglanabilir

Tetanos asist her 10 yilda bir| 78 5.7 40 13.2 | 185 61.1

tekrarlanmalidir

Cicek hastaliginin yok edilmesi agilama | 187 | 1.7 24 7.9 92 30.4
hizmetlerinin en onemli

basarilarindandir

Alt Problemler

1. Katilmcilarin cinsiyet degiskenine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlaml farklilik var midir?

2. Katilimeilarin 5 yas altt cocuk sahibi olma durum degiskenine gore saglik
okuryazarlig diizeyleri arasinda anlamli farklilik var midir?

3. Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlaml farklilik var midir?

4. Katilimeilarin ¢alisma durum degiskenine gore saglik okuryazarligr diizeyleri
arasinda anlamli farklilik var midir?

5. Katilmeilarin as1 yaptirma durum degiskenine gore saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda anlamli farklilik var midir?

6. Katilimcilarin agilar hakkinda bilgi edinme durum degiskenine gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik var midir?

7. Katilimcilarin yasadiklart yer durum degiskenine gore saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli farklilik var midir?

8. Katilimcilarin 6grenim durum degiskenine gore saglik okuryazarlig: diizeyleri
arasinda anlaml farklilik var midir?

9. Katilimcilarin aile yap1 durum degiskenine gore saglik okuryazarligi diizeyleri
arasinda anlaml farklilik var midir?

10. Katilimcilarin aile gelir durum degiskenine gore saglik okuryazarlig: diizeyleri

arasinda anlamli farklilik var midir?

Tablo 4. Saghk Okuryazarhgl Ortalamalarimin Cinsiyet Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi
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Cinsiyet N X SS sd t p

Kadin 190 64.34 17.08 301 -2.859 | 0.05
Erkek 113 70.25 17.90

Tablo 4, arastirmaya katilan kadin katilimcilarin (N=190) erkeklerden (N=113)
daha fazla oldugunu ve kadinlarin saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin (X=64.34;
SS=17.08) erkeklerden (X=70.25; SS=17.90) daha diisiik oldugunu gdstermektedir.
Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlarinin cinsiyete

gore erkeklerin lehine farklilastigi tespit edilmistir (t 301 = 2.859; p = 0.05).

Tablo 5. Saghk Okuryazarhg: Ortalamalarimin 5 Yas Alti Cocuk Sahibi Olma
Durum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi Olma N X SS sd t p
Evet 31 66.81 |17.62 |301 .087 093
Hayir 272 66.51 | 17.62

Tablo 5, arastirmaya katilan ¢ocuk sahibi olma katilimcilarin (N=31) ¢ocuk
sahibi olmamaya gore (N=272) daha az oldugunu ve ¢ocuk sahibi olma katilimcilarin
puan ortalamalarmm (X=66.81; SS=17.61) c¢ocuk sahibi olmamadan (X=66.51;
SS=17.62) daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda
katilimcilarin ~ saglik  okuryazarligt puanlarinin  ¢ocuk sahibi olmaya gore

farklilagsmadigi tespit edilmistir (t301= .087; p = .93).

Tablo 6. Saghk Okuryazarhg Ortalamalarinin Medeni Durum Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi

Medeni | N X SS sd t p
Durum

Evli 91 68.43 19.45 301 1.222 0.22
Bekar 212 65.74 16.72
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Tablo 6, arastirmaya katilan evli katilimcilarin (N=91) bekarlardan (N=212)
daha az oldugunu ve evlilerin saglik okuryazarli§1 puan ortalamalarinin (X=68.43;
S$S=19.45) bekarlardan (X=65.74; SS=16.72) daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarli§i puanlarimin medeni

duruma gore farklilasmadigi tespit edilmistir (t (301) = 1.222; p = .22).

Tablo 7. Saghk Okuryazarh@ Ortalamalarimn Calisma Durum Degiskenine
Gore Karsilastirilmasi

Calisma N X SS sd t p
Durumu

Cahsiyor 112 66.74 21.36 301 149 0.88
Cahsmyor | 191 66.43 15.02

Tablo 7, arastirmaya katilan ¢alisan katilimcilarin (N=112) ¢alismayanlardan
(N=191) daha az oldugunu ve ¢alisanlarin saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin
(X=66.74; SS=21.36) calismayanlardan (X=66.43; SS=15.02) daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saghik okuryazarlig:
puanlarinin ¢aligma duruma gore farklilasmadigr tespit edilmistir (t (301) = 149; p =
.88).

Tablo 8. Saghk Okuryazarligi Ortalamalarmin  Ast Yapturma Durum

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

As1 Yaptirma N X S sd t p
Evet 271 579 |20.29 201 3.187 0.02
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| Hayir |32 1546 |16.97 | |

Tablo 8, arastirmaya katilan as1 yaptiranlarin (N=271) as1 yaptirmayanlardan
(N=212) daha fazla oldugunu ve as1 yaptiranlarin saglik okuryazarligt puan
ortalamalarinin (X=75.79; SS=20.29) as1 yaptirmayanlardan (X=65.46; SS5=16.97)
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 puanlarinin as1 yaptirma durumuna gore gore asi yaptiranlarin lehine

farklilagtigi tespit edilmistir (t (301) = 3.187; p = 0.02).

Tablo 9. Saghk Okuryazarh@ Ortalamalarimin Asilar Hakkinda Bilgi Edinme
Durum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Bilgi Edinme N X SS sd t p
Evet 211 71.35 | 17.37 301 3.185 0.02
Hayir 92 64.45 | 17.32

Tablo 9, arastirmaya katilan asilar hakkinda bilgi edilenler (N=211) agsilar
hakkinda bilgi edinmeyenlerden (N=92) daha fazla oldugunu ve asilar hakkinda bilgi
edilenlerin saglik okuryazarlifi puan ortalamalarmm (X=71.35; SS=17.37) asilar
hakkinda bilgi edinmeyenlerden (X=64.45; SS=17.32) daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarlig
puanlarinin agilar hakkinda bilgi edinme durumuna gore gore asilar hakkinda bilgi

edilenlerin lehine farklilagtigi tespit edilmistir (t (301) = 3.185; p = 0.02).

Tablo 10. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhk Ortalamalarinin Yasadiklar: Yere
fliskin Betimsel Analiz Bulgular

Yasadiklar1 Yer N X SS
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Koy 29 73.69 18.18
ilce 81 67.23 18.41
il 193 65.18 16.96

Tablo 10°den, katilimcilarin en fazla sirasiyla il (N= 193); ilce (N= 81); kdy
(N= 29) katildiklar1 anlasilmaktadir. Ayrica ortalama ve standart sapmalarina iliskin
ilin (X=65.18; SS=16.96); ilgenin (X=67.23; SS=18.41); kdyiin (X=73.69; S5=18.18)
degerlere sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin yasadiklart yere gore saglik
okuryazarlik ortalamalarinin anlaml olarak farklilagip farklilasmadigini tespit etmek

amaciyla bagimsiz 6rneklemler i¢in tek yonlit ANOVA analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 11. Yasadiklart Yer Degiskenine Gore Saghk Okuryazarhg
Ortalamalarina iliskin Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclar:
Varyansin Kareler Sd Ortalama | F p LSD
Kaynagi Toplami Kare
Gruplararas1 | 1877,746 2 938,873 3,074 0.048 Kéy-ﬂ
Grup Ici 91617,403 | 300 305,391
Toplam 93495,149 | 302

Yasadiklart yere gore katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasina iligkin
tek yonlii Anova testi sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore;
katilimcilarin yasadiklar yere gore saglik okuryazarligi ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (F 2:300:3.074, p =0,048). Farkin kaynagini bulmak {izere LSD
testi yapilmustir. LSD testi sonuglarina gére Koy-Il gruplarinin saglik okuryazarlig

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Tablo 12. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhk Ortalamalarimin Ogrenim
Durumuna iliskin Betimsel Analiz Bulgulari

Ogrenim Durumu N X SS

Ilkokul ve altt 28 73.32 16.49
Ortaokul ve lise 47 67.36 16.79
Universite 228 65.54 17.76
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Tablo 12°dan, katilimcilarin en fazla sirasiyla tiniversite (N= 228); ortaokul ve
lise (N= 47); ilkokul ve altt (N= 28) oOgrenim durumuna sahip olduklar
anlasilmaktadir. Ayrica ortalama ve standart sapmalarina iliskin iiniversite (X=65.54;
SS=17.76); ortaokul ve lise (X=67.36; S5=16.79); ilkokul ve alt1 (X=73.32; SS=16.49)
degerlere sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin 6grenim durumuna gore
saglik okuryazarlik ortalamalarinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini tespit
etmek amaciyla bagimsiz Orneklemler i¢in tek yonli ANOVA analizi

gerceklestirilmistir.

Tablo 13. Ogrenim Durum Degiskenine Gore Saghk OKuryazarhg
Ortalamalarina iliskin Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Varyansin Kareler Sd Ortalama F p
Kaynagi Toplam1 Kare

Gruplararasi 1545,629 2 772,814 2,521 0.082
Grup Ici 91949,520 | 300 306,498

Toplam 03495,149 | 302

Ogrenim durumuna goére katilmecilarin saglik okuryazarh@ ortalamasina
iligkin tek yonli ANOV A testi sonuglar1 Tablo 13’te gdsterilmistir. Analiz sonuglarina
gore; katilimcilarin yagadiklart yere gore saglik okuryazarligi ortalamalart arasindaki

farklilasmadigi anlagilmaktadir (F 2-300:2.521, p = 0,082).

Tablo 14. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhk Ortalamalarinin Aile Yap:
Durumuna Iliskin Betimsel Analiz Bulgular

Aile Yapt Durumu N X SS

Cekirdek 245 66,37 18,29
Genis 41 68,09 15,01
Pargalanmis 17 65,29 12,99
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Tablo 14’den, katilimcilarin en fazla sirasiyla ¢ekirdek (N= 245); genis (N=

41); par¢alanmis (N= 17) aile yap1 durumuna sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Ayrica

ortalama ve standart sapmalarina iliskin ¢ekirdek aile (X=66.37; S5=18.29); genis aile
(X=68.09; SS=15.01); parcalanmis aile (X=65.29; SS=12.99) degerlerine sahip

olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin aile yap1 durumuna gore saglik okuryazarlik

ortalamalarinin anlamli olarak farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla

bagimsiz 6rneklemler i¢in tek yonliit ANOV A analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 15. Aile Yapt Durum Degiskenine Gore Saghk Okuryazarhg:
Ortalamalarina iliskin Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclar:

Varyansin Kareler Sd Ortalama F p

Kaynagi Toplami Kare

Gruplararasi 132.809 2 66.405 0.213 0.808

Grup Ici 93362.339 | 300 311.208

Toplam 03495.149 | 302

Aile yapt durumuna gore katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasina

iliskin tek yonlii ANOV A testi sonuglar1 Tablo 15°te gdsterilmistir. Analiz sonuglarina

gore; katilimeilarin aile yapt durumuna yere gore saglik okuryazarligi ortalamalar

arasindaki farklilasmadigi anlagilmaktadir (F 2-300: .213, p= 0,808).

Tablo 16. Katihmecilarin Saghk Okuryazarhk Ortalamalarimin Aile Gelir
Durumuna iliskin Betimsel Analiz Bulgular

Aile Gelir Durumu N X SS

Koti 22 71,68 19,65
Orta 237 66,22 16,95
Fazla 44 65,73 19,82
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Tablo 16’den, katilimcilarin en fazla sirasiyla orta (N= 237); fazla (N= 44);,
kot (N= 22) aile gelir durumuna sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Ayrica ortalama ve
standart sapmalarina iliskin orta aile gelir durumu (X=66.22; SS=16.95); fazla
(X=65.73; SS=19.82); kotii (X=71.68; SS=19.65) degerlerine sahip olduklar1 ortaya
cikmistir. Katilimceilarin aile gelir durumuna gore saglik okuryazarlik ortalamalarinin
anlamli olarak farklilasip farklilasmadigimi tespit etmek amaciyla bagimsiz

orneklemler i¢in tek yonliit ANOV A analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 17. Aile Gelir Durum Degiskenine Gore Saghk Okuryazarhg
Ortalamalarina iliskin Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Varyansin Kareler Sd Ortalama F P
Kaynagi Toplami Kare

Gruplararas1  635.058 2 317.529 1.026 .360
Grup Ici 92860.091 300 309.534

Toplam 93495.149 302

Aile gelir durumuna gore katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasina
iliskin tek yonlii ANOV A testi sonuglar1 Tablo 17°te gsterilmistir. Analiz sonuglarina
gore; katilimeilarin aile gelir durumuna yere gore saglik okuryazarligi ortalamalari

arasindaki farklilasmadigi anlagilmaktadir (F 2-300: 1.026, p>. 360).

Tablo 18. TSOY 32 Puan Ortalamasi

N %
Sinirh 150 47.4
Yeterli 76 25.8
Yetersiz 44 16.1
Mikemmel 33 10.6

Tablo 18 te SOY diizeyinin katilimcilarda ylizde 47,4 sinirh, yiizde 25,8
yeterli, yiizde 16,1 yetersiz ve yiizde 10,6 miitkemmel oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Calismanin amac1 aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerin bagisiklama bilgi
ve saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi; aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
303 kisinin katildig1 ¢alismada eriskin bagisiklama sikligi ve saglik okuryazarlig

diizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir

Calismadan elde edilen diger bazi 6nemli sonuglar bu boliimde siralanmastir.
Aile hekimligi polikliniklerine basvuran eriskin bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Calisma kapsaminda ki kadin
bireylerin saglik okuryazarlig1 ortalamasi (X=64,34) iken, erkek bireylerde bu deger
(X=70,25) olarak bulunmustur. Bu cinsiyet bazli farklilik, literatiirde de benzer
sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Tayyar ve ark. calismalarinda eriskin donem asilari
ile ilgili bilgi ve tutumlarin saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskisini ele almis ve
cinsiyete dayali tutum ve bilgi farkliliklarma deginmistir (66). Ineli ve ark., eriskin
asilart konusundaki bilgi, tutum ve goriisleri cinsiyet bazinda degerlendirerek,
erkeklerin bu konuda daha bilgili oldugunu, ancak kadinlarin asiya olan tutumlarinin
daha olumlu oldugunu belirtmistir (67). Baran Aksakal ve ark. tarafindan yapilan bir
diger calismada ise Ankara ilinde bulunan aile saglik merkezlerine bagvuran 18 yas
iistli bireylerin eriskin asis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari cinsiyet agisindan
incelenmistir (68). Bu calismada da benzer sekilde erkeklerin bilgi diizeyinin kadinlara
gore daha yliksek oldugu, ancak kadinlarin astya olan tutumlarinin daha pozitif oldugu
tespit edilmistir. Kadioglu ve ark bireylerin eriskin asilar1 hakkindaki farkindaliklarim
degerlendirdigi calismasinda kadinlarin eriskin asilart hakkinda farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (69). Bu sonuglardan da goriilebilecegi tlizere ilgili
literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda erkeklerin saglik okuryazarlik

diizelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bunun nedeni iilkemizde kadinlarin egitim diizeyinin erkeklerden daha diisiik
olmasi olabilir. Ancak diger taraftan kadinlarin asiya yonelik olumlu tutumlar ve

farkindalik seviyeleri ise dikkate degerdir.
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Calismamizda, 5 yas alti cocuga sahip olan bireylerin saglik okuryazarlik
ortalamasi (X=66.81) iken, ¢ocuk sahibi olmayan bireyler i¢in bu deger (X=66.51)'dir.
ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degilidr. Grandahl ve ark. yaptiklar
calismada HPV asisina yonelik ebeveyn riza ve reddini inceleyerek aginin kabuliinde
ebeveyn bilincinin kritik bir rol oynadigini belirtmislertir (70). Chen ve ark. ise saglik
inan¢ modelini kullanarak c¢ocukluk ¢agi influenza asilamalartyla ilgili ebeveyn
faktorlerini degerlendirmisglerdir (71) Bardak, annelerin as1 tutumlar1 ve bebek saglig
uygulamalar arasindaki iligskiyi degerlendirmis ve annelerin asiya yonelik olumlu
tutumlarinin, ¢ocuklarinin saglhigina olan ilgi ve biling diizeyi ile dogrudan iliskili
oldugunu bulmustur (72). Kaydirak ve ark. asiya karsi tutumlar ve kararsizlik
konusunu ele almis ve cocuk sahibi olmanin bireylerin asiya yonelik tutumlar
tizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu belirtmistir (73). Bu tez calismasindan elde
edilen s6z konusu bulgunun literatiirden farklilik gostermesinin sebebi bu calismaya
katilan bireylerin 5 yas altinda ¢ocuk sahibi olma sikliginin diger ¢calismalardan daha
diisiik olmasi olabilir. Ancak, cocuk sahibi olmanin bireylerin saglikla ilgili bilgilere
nasil yaklastig1 iizerinde etkili olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle, bu

konuda daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda evli bireylerin saglik okuryazarlik ortalamas1 (X=68.43)
iken, bekar bireyler i¢in bu deger (X=65.74)'tiir. Bu sonuca gore evli bireylerin saglik
okuryazarlik puanlar1 bekar bireylere gore biraz daha yiiksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir.Medeni durumun saglikla ilgili davranislar
ve tutumlar lizerindeki etkisi, bir¢ok arastirmada incelenmistir. As1 kararlar gibi kritik
saglik konularinda bu etki daha da belirginlesebilir. Johri ve ark. tarafindan
Hindistan'da yapilan ¢aligmada, annelerin saglik okuryazarliginin ¢ocuklarinin
asilama oranlar1 lizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu calismada, evli ya da esli
annelerin, bekar ya da essiz annelere gore as1 hakkinda daha bilgili oldugu ve asiya

daha olumlu bir tutum sergiledigi tespit edilmistir (74).

Literatiirde medeni durumla SOY diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalar degerlendirildiginde birbirinden farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Bu ¢alismalarin bir kisminda evli bireylerde SOY diizeylerinin daha

yiiksek oldugu, diger bir kisminda ise medeni durumla SOY arasinda anlamli bir
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iligkinin olmadig1 gozlemlenmistir. Bu duruma birgok etkenin neden oldugu
sOylenebilir. Evli bireylerin SOY diizeylerinin ve puanlarinin daha diisiik olmasi evli
kisilerin sagliklarim1 ve saglikla ilgili konulari daha az Onemsemelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde bekar bireylerde SOY diizey ve puanlarinin
daha diisiik olmasi bazi nedenlerden kaynaklanabilir. Bu nedenler; bekar bireylerin
daha diizensiz hayat slirmeleri, yasam kalitelerini heniiz yiikseltmemis olmalari, hane
gelirlerinin diisiik olmasi, daha geng olduklari i¢in egitim seviyelerinin heniiz daha
diisik olmast vb. olarak siralanabilir.Literatiirde bu konuyla ilgili yapilmis

caligmalarin sayis1 olduk¢a azdir ve bu sebeple bu konu arastirmaya deger bir konudur.

Cordina ve Lauri'nin 2021'deki ¢alismast, toplumun COVID-19 asisina yonelik
tutumlarina ve as1 tereddiitiine odaklanmustir (75). Ayrica, bu calismada, demografik
degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim seviyesi gibi) yani sira sosyokiiltiirel ve bireysel
faktorlerin de bilgi diizeyi ve tutum tiizerindeki rolii arastirilmistir. Bu baglamda,
medeni durumun astya olan tutum iizerindeki olasi etkisi de incelenmistir. Analiz
sonuclari, evli bireylerin asiya karst tutumlarinin bekar ya da diger medeni
durumlardaki bireylere gore farklilik gosterebilecegini ortaya koymustur. Evli
bireylerde ¢cocuk kaynakli ya da aile i¢i etkilesim nedeniyle bagisiklamaya karsi tutum
degisebilmektedir. Evlilik, bireylerin saglikla ilgili kararlarinda, bilgi arayislarinda ve
genel saglik davranislarinda degisikliklere yol acabilecek bir yasam olayidir.

Calismamizin bu sonucu ise literatiir ile benzerlik géstermemistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore calisan bireyler ile calismayan bireylerin
saglik okuryazarlik ortalamalari arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir. Ozdemir
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin sosyoekonomik durumlarmin ve egitim
seviyelerinin saglik okuryazarlik diizeyleri {lizerinde belirleyici bir rol oynadigini
belirtmislerdir (76).Calisma  durumu, genellikle bireylerin  sosyoekonomik
durumlariyla dogrudan iligkilidir. Bu nedenle, ¢alisma durumu da saglik okuryazarlig
tizerinde etkili olabilir. Ancak bu ¢alismada, ¢calisma durumunun saglik okuryazarlik
diizeyi tizerinde belirgin bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Tanriver ve ark tarafindan

yapilan Tirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi'nda da benzer bir sekilde, calisma
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durumu ve saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (77). Ancak
bu ¢alismada, egitim seviyesi, yas ve cinsiyet gibi diger sosyodemografik faktdrlerin
saglik okuryazarligr iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Kutner ve ark. tarafindan
Amerika'da yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerin saglik okuryazarlik diizeyleri
incelenmistir. Bu c¢alismada, g¢alisan bireylerin genellikle daha yiiksek bir saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur (78).

Sonug olarak, ¢alisma durumu ve saglik okuryazarligi arasindaki iligskiye ait
sonuglar literatiirde degiskenlik gostermektedir. Ancak, bu c¢alismada elde edilen
bulgular, calisma durumunun saglik okuryazarlik diizeyi iizerinde belirleyici bir etkisi
olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle, saglik okuryazarligini etkileyen diger

faktorlerin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir.

Asilama; toplum sagligini koruma ve bireylerin hastaliklardan korunmasinda
kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle son yillarda, pandemiler ve bulasici hastaliklarin
yayillma hizi, asilarin 6nemini daha da arttirmistir. Ancak bireylerin as1 yaptirma
kararlar1 sadece bilgiye dayali degil; aymi zamanda tutum, inan¢ ve saglik
okuryazarligina da baglidir.Uzuner ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada da belirtildigi
gibi erigkinlerin asilama konusundaki bilgi, tutum ve davranislari bireylerin as1
kararlarin1 dogrudan etkileyebilmektedir (71). Bu, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ne
kadar deger verdigi, bu bilgilere nasil eristigi ve bu bilgileri nasil degerlendirdigi ile
dogrudan ilgili olabilir. Benzer olarak Tayyar ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada erigkin
donemi asilart ile ilgili bilgi ve tutumlarin, saglik okuryazarligr diizeyi ile iliskisini

incelemislerdir (80).

Elde edilen sonuglara gore saglik okuryazarliginin, as1 kararlari iizerinde

belirleyici bir rol oynayabilecegi saptanmuistir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisebilme, bu bilgileri
degerlendirebilme ve bu bilgilere dayanarak bilingli kararlar alabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Lorini ve ark. sistemli incelemesinde de belirtildigi gibi, saglik
okuryazarliginin asilama ile nasil iliskilendirildigi 6nemli bir arastirma konusudur
(81). Yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireyler, asilarin toplum saglig1 i¢in 6nemini
daha iyi anlayabilir ve bu bilgilere dayanarak bilingli kararlar alabilirler. Borga ve ark.

yaptiklar1  ¢alismada, ozellikle COVID-19 asis1 tereddiidii ile iliskilendirilen
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karakteristikleri arastirmistirlardir (82). Pandemi doneminde, bireylerin asiya nasil
tepki verdikleri ve bu tepkilerin hangi faktorlere bagh oldugu biiyiik bir 6neme
sahiptir. Ayn sekilde, Hersh ve ark. ¢alismalarinda, birincil bakim pratiginde saglik
okuryazarligini ele almiglardir (83). Bu calisma, hastalarin saglik kararlarina saglik

okuryazarliginin nasil etki edebilecegi konusunda degerli bilgiler sunmaktadir.

Sonug olarak as1 yaptirma kararlarmin bireylerin saglik okuryazarligi, bilgi,
tutum ve inanglarina baghi olarak sekillendigi soylenebilir. Yiiksek saglik
okuryazarligmma sahip bireyler, asinin faydalarmi ve risklerini daha 1iyi
degerlendirebilir ve bu bilgilere dayanarak daha bilingli kararlar alabilirler. Bu
nedenle, saglik okuryazarliginin artirilmasi, asilama oranlarini artirmada kilit bir rol
oynayabilir. Calismamizda elde edilen sonuclara gore, katilimcilarin biiylik bir
cogunlugu (n=211, %69,9) erigkin bagisiklama konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir. Ancak, literatiirle karsilagtirlldiginda bu oranin farkli caligmalarda
degiskenlik gosterdigi gorilmektedir. Tayyar ve ark. gergeklestirdigi ¢alisma
sonuglarina gore, bu oran %74,9 ile oldukca benzerlik gostermektedir (84). Bununla
birlikte, Ineli ve ark gtarafinda yapilan ¢alismada bu oran %47,2 iken; Aksakal ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise %43,5 olarak belirlenmistir (85,86).

Bu durum konuyla ilgili farkindaligin ve bilgilendirmenin toplum veya
gruplara gore degiskenlik gosterebildigini ortaya koymaktadir. Farkli ¢caligmalardan
elde edilen sonuclardaki farkliligin; demografik 6zellikler, egitim diizeyleri, erisim

olanaklar1 ve toplumsal farkindalik gibi birgok faktdrden kaynaklandigi sdylenebilir.

Calisma sonuglarma gore, katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri
yasadiklar1 yerlere gore degiskenlik gostermektedir. Kdyde yasayan bireylerin saglik
okuryazarlik ortalamasi (X=73.69) ile en yiiksek iken, ilde yasayanlarin ortalamasi
(X=65.18) ile en diisiik seviyede belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. Bu sonug bireylerin yasadiklar: yerin, saglikla ilgili bilgi
ve farkindalik diizeylerini etkileyebilecegini  gostermektedir. Literatiirdeki
calismalarda bu calisma ile benzer bulgular desteklemektedir. Coskun ve Bebis
caligmalarinda saglik okuryazarliginin bolgelere gore farklilik gosterebilecegini

belirtmislerdir (87).
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Asik ve ark. arastirmasinda, kirsal bolgelerde yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimde smirliliklar yasamasina ragmen, topluluk iginde bilgi
paylasimimin daha yogun olabilecegi ve bu nedenle yiiksek saglik okuryazarligina
sahip olabilecegini ifade etmislerdir(88). Ineli'nin calismasinda, eriskinlerin eriskin
asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve goriisleri ile ag1 yaptirma oranlar arasinda, bireylerin

yasadig1 bolgenin etkili oldugu sonucuna varilmistir (89).

Bu sonuglar, kdyde yasayan bireylerin yliksek saglik okuryazarlik seviyelerinin,
saglik bilgisi ve uygulamalarinda daha bilingli kararlar almalaria olanak tanidigini
gostermektedir. Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢calismada, bireylerin
yasadig1 yerin as1 bilincini ve as1 yaptirma davranisini etkiledigi belirtilmistir (90).
Ozellikle, kirsal bolgelerde yasayan bireylerin topluluk iginde bilgi paylasimi ve
dayanisma nedeniyle asilama konusunda daha bilingli olabilecegi vurgulanmustir.
Buna karsin, metropol bolgelerde yasayan bireylerin daha genis bilgi kaynaklarina
erisimleri olmasina ragmen, yogun yasam temposu ve kentsel yasamin getirdigi

faktorler nedeniyle saglik okuryazarliklarinin diisiik olabilecegi belirtilmistir (91).

Sonug olarak bu bulgular bireylerin yasadiklar1 yerlerin saglik okuryazarlig
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, saglik
okuryazarligin1 artirmaya yonelik stratejilerin ve egitimlerin, bireylerin yasadiklar

yerlere 6zgii olarak 6zellestirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, aile hekimligi poliklinigine basvuran eriskin bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin 6grenim durumlarina gore anlamli farklilik saptanmamustir.
Arastirmada elde edilen sonuglara gore, ilkokul mezunu ve alti seviyesindekilerin
(X=73.32), iiniversite mezunlarindan (X=65.54) ve ortaokul/lise mezunlarindan
(X=67.36) daha yiiksek ortalamalara sahip olmalari1 dikkat cekicidir. Bu sonuglar,
literatiirdeki onceki ¢aligmalarla parerel degildir. Baker ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, saglik okuryazarligmin egitim diizeyi ile iliskili oldugu ve daha diistik
egitim seviyelerine sahip bireylerin daha diisiik saghk okuryazarligia sahip oldugu
bulunmustur (91). Benzer sekilde, Schillinger ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada, diisiik egitim diizeyinin diisiik saglik okur yazarlik ile iligkili oldugu
bulunmustur (93). Her ne kadar bu tez caligmasinin sonuglari saglik okur yazarligi ve

egitim ile iliskili bulunmamis olsa da literatiirdeki bulgular; saglik okuryazarliginin
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ogrenim diizeyi ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Caligma sonuglarindaki bu

farkliligin 6rneklem biiyiikliigiinden kaynaklandigi soylenebilir.

Calismadan elde edilen sonuglarda aile yapisina gore saglik okuryazarligi
yoniinden anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug literatiir ile benzerlik
gostermemektedir. Aile yapisi, bireylerin saglikla ilgili kararlarinda énemli bir rol
Oynayabilir. Bu baglamda, aile yapisinin ¢ocukluk ¢agi agilamalarina yonelik tutumlar

tizerindeki etkisi lizerine yapilan ¢alismalar, bu konuda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Biiyiikkarakurt ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan "Kirsal bolge
toplumunun ¢ocukluk ¢ag1 asilamalarina yonelik tutumlarinin saglik inang modeline
gore degerlendirilmesi" adli ¢aligmada kirsal bolgelerdeki ailelerin ¢ocukluk cagi
astlamalarina nasil yaklastiklar1 incelenmistir.(94). Benzer bir calisma Canbolat
tarafindan kentsel bolgelerde gerceklestirilmistir (79). Her iki calisma da aile
yapisinin, ¢ocukluk ¢agr asilamalarina yonelik tutumlar tizerinde belirleyici bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, Yalman ve ark tarafindan yapilan "Toplum
sagliginin yonetimi: saglik okuryazarligi ve asiya iligkin tutum arasindaki iliski" adli
calismada saglik okuryazarliginin ve asiya iliskin tutumlarin toplum sagliginin

yonetiminde nasil bir rol oynadigini incelemistir.(85).

Bu calisma, ailenin saglik okuryazarligi diizeyinin, asiya karsi tutumlarini
dogrudan etkiledigini ve bu durumun toplum saghig: iizerinde belirleyici bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak, aile yapisinin g¢ocukluk cagi
asilamalarina yonelik tutumlar {izerindeki etkisi, bircok ¢alisma tarafindan
dogrulanmistir. Ailelerin saglik okuryazarligi diizeyleri, asiya karst tutumlarini
dogrudan etkilemekte ve bu durum toplum sagligmnin yonetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, ailelerin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
politikalarin ve egitim programlarinin gelistirilmesi, ¢ocukluk ¢agi asilamalarinin

basar1 i¢in biiylik 6nem arzetmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, aile gelir durumu ve saghk
okuryazarlig1 arasinda belirgin bir fark saptanmamaistir. Literatiirde gelir durumu ile
saglik okur yazarligi arasinda farkli iliskiler oldugu bildirilmistir. Ulusoy ve ark.

tarafindan yapilan c¢alismada "koti" gelir seviyesine sahip bireylerin saglik
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okuryazarlik ortalamasinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(86).

Bu calismada, diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin, saglik hizmetlerine
erisimde karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle saglikla ilgili konularda daha fazla bilgi
edinme egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Sarigiil ve Arican tarafindan yapilan
calismalarda ise bu tez caligmasinin sonuglarina benzer sonuclar saptanmistir
(93,94).Bu calismalarda, orta ve yiiksek gelir seviyesindeki bireylerin, saglik
okuryazarlik seviyelerinin benzer oldugu gozlemlenmistir. Ancak, Degarege ve ark.
tarafindan yapilan bir baska ¢alisma, yliksek gelir seviyesine sahip bireylerin, saglik
okuryazarliginda daha yiiksek puanlara sahip oldugunu belirtmektedir (88). Aile gelir
durumu ve saglik okuryazarligi arasinda farkli iliskiler bulunmaktadir. Gelir diizeyinin

artmasinin bilgiye ve saglik hizmetine erisimi arttirdig1 diisiiniilebilir.

Caligmalarin sonuglarindaki farkliliklarin kullanilan 6l¢tim araglarinin farkl
olmasindan kaynakli olabildigi sdylenebilir. Bu tiir arastirmalar, toplum saglhigini
gelistirme ve esitsizlikleri azaltma hedefleri icin 6nem arz etmekte olup, elde edilen

sonugclar politika yapicilar i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda erigkin bagisiklama siklig1 ve saglik okuryazarligi
seviyesinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Basta bu asilar olmak iizere eriskin
bagisiklama ile ilgili daha fazla bilgilenme ve farkindalik olusturma ¢alismalariyla,

toplumda asilanmanin yayginlagmasi saglanabilir.

Saglik okuryazarliginin artirilmasi igin egitimin yaninda medya ve tiim iletisim
araclar1 kullanilmahidir. Bireyler saglik alaninda dogru bilgilere, giivenilir
bilgilendirme yollariyla ulasabilmelidir. Ayrica kaynaklarin dogru kullanilmasi
bireyin kendi sagligi lizerinde yetkin olmasini giiclendirir. Saglik okuryazarliginin
gelismesiyle, bireyler kendi sagliginin 6nemini daha iyi kavrayacak, saglig ile ilgili
stireglerde dogru kararlar alabilecek, koruyucu saglik uygulamalarindan daha etkin
yararlanabileceklerdir. Kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in dncelikle hastalarin
sikayetlerini dogru anlatabilmeleri ve semptomlarini net bir sekilde ifade edebilmeleri
gerekmektedir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalarda ila¢ kullanim yonergelerini
izlemenin 6nemli bir sorun oldugu bununla birlikte yanlis 6lgekte kullanildigi da
vurgulanmaktadir. Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligin; 6z bakim yetersizligine,
koruyucu saglik hizmetlerinin diislik oranlarda kullanimina, kisinin saglik durumunun
kotli oldugunu anlamasinda yetersizlige neden oldugunu belirtmek miimkiindiir.
Bagisiklama bilgi seviyesini arttirmak i¢in saglik egitimi ve bilgilendirme hizmetleri
verilebilir. Bilgilendirme hizmetleri bireyinisini, seyahat durumunu, yasadigi yerin
Ozelliklerini, yasam tarzini, daha onceki asi durumunu, kronik hastalik varligini da
dikkate alarak kapsamli bir sekilde ele alinabilir. Ayrica, saglik okuryazarlig: ile
bagisiklama bilgi diizeyi arasindaki iligkiyi daha iyi agiklamak gerekmektedir. Bu
bakimdan,saglik okuryzarligimin kapsami gelistirilerek saglik okuryazarligi igerisine
bagisiklama ile ilgili bir boliimiin eklendigi ya da birden fazla 6l¢iim aracinin birlikte
kullanildig1 (as1 okuryazarligima ve genel SOY’a 0Ozgii olan) yeni caligmalar
yapilmalidir. Boylece, SOY ’un daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
saglanabilir. SOY ‘un bu sekilde kapsamli degerlendirilmesi, bireyler ve saglik sistemi
arasinda yeni bir iligki tiirti gelistirmek i¢cin 6nemli olabilir. Daha kapsamli sonuglar
i¢in benzer ¢alismalarin kirsal ve kentsel bolgeleri kapsayacak sekilde say1 olarak

arttirilmasi da bu konuda faydali olabilir.
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Kisithhklar

Orneklem Kisithhg; Arastirmada kullanilan &rneklem, genel popiilasyonu
tam olarak yansitmayabilir. Bu, secilen bolgenin ya da katilimcilarin sosyodemografik

Ozelliklerinin genel toplum yapisindan farkli olabilecegi anlamina gelir.

Kesitsel Tasarim; Bu bir kesitsel ¢alisma oldugu i¢in, neden-sonug iligkileri

hakkinda kesin sonucglara varmak miimkiin degildir.

Degiskenlerin Ol¢iimii; Saglik okuryazarligmin &lgiimiinde kullanilan
Olgeklerin farkli popiilasyonlarda farkli sonuglar verebilecegi bilinmektedir. Bu da

calismanin sonuglarinin genellenmesini zorlastirabilir.
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OZET

Amag: Calismada, Katip celebi iiniversitesi Atatlirk egitim ve arastirma
hastanesine herhangi bir sebeple basvuran 18 yas ve iistii kisilerin erigkin bagisiklama
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar1 iizerine saglik okuryazarhigi diizeyinin

etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayict calismamiz, bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini, erigskin bagisiklama hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini belirleyen
31 soru ve 32 maddelik Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: (TSOY-32) Olgegi kullanilarak
yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Bu calisma nicel arastirma yaklagimina gore
yiirtitiilmistlir. Verilerin analizinde ylizde, ortalama, bagimsiz t-testi, Tek yonlii
ANOVA kullamilmistir. Tek yonlii ANOVA testlerinde anlamli ¢ikan sonuglarda
farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testler adi verilen ¢oklu karsilastirma

testlerinden LSD Testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilarinin %74,3 iiniin 18-30 yas arasinda
oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan bireyler genel olarak erigkin bagisiklama ile
ilgili bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir. Calismanin 6rneklemini 18-65 yas arasi
toplamda 303 katilimcinin %62.7’sinin kadin oldugu anlagilmistir. Katilimcilarin
%47,4°0 siirli, %16,1°1 yetersiz, %25,8’1 yeterli, %10,6’s1 miikemmel saglik
okuryazarligr diizeyine sahiptir. Calismada cinsiyet degiskenine gore saglik
okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak erkelerin lehine anlamli fark saptamigtir.
Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlarinin medeni
duruma gore farklilagsmadigi tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin
saglik okuryazarligi puanlarinin as1 yaptirma durumuna gore gore asi yaptiranlarin
lehine farklilastigi tespit edilmistir. Aragtirmanin analiz sonuglarina gore;
katilmcilarin aile gelir durumuna yere gore saglik okuryazarligi ortalamalar
arasindaki farklilasmadigi anlagilmaktadir. Bu caligmada yapilan analiz sonucunda

katilimcilarin ~ saglik  okuryazarligt puanlarinin  ¢ocuk sahibi olmaya gore
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farklilasmadig tespit edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin en fazla yaptirdig

erigkin asilarindan en ¢ok Tetanoz ve Grip asilar yaptirilmstir.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda erigkin bagisiklama sikligi ve saglik
okuryazarlig1 seviyesinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Basta bu asilar olmak {izere
eriskin bagisiklama ile ilgili daha fazla bilgilenme ve farkindalik olusturma

caligmalariyla, toplumda asilanmanin yayginlagmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Eriskin bagisiklama, bilgi,tutum, saglik okuryazarligi,
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of health literacy
level on the knowledge, attitudes and behaviors of people aged 18 years and over who
applied to Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital for any
reason on adult immunization.

Materials and Methods: The observational, analytical, cross-sectional study
was conducted by face-to-face interviews using 31 questions and 32-item Turkey
Health Literacy (TSOY-32) Scale, which determines the sociodemographic
characteristics, knowledge, attitudes and behaviors of individuals about adult
immunization. This study was conducted according to the quantitative research
approach. Percentage, mean, independent t-test, one-way ANOVA were used to
analyze the data..

Results: 303 people participated in the study. The mean age of the participants
was 38.3 years (SD: 13.6, min-max: 18-83), 51.2% were in the 27-49 age group and
63.7% were female. The proportion of health workers was 14.1% (n=44) and the
proportion of participants with chronic diseases was 26.92% (n=84). 73.08% (n=228)
of the individuals stated that they had knowledge about adult immunization and
83.01% (n=259) stated that adult immunization was necessary. The most common
source of information about vaccines was 'television-internet' (45.4%, n=105). 71.4%
(n=223) of the individuals had received at least one adult vaccine. Tetanus (41.03%,
n=128) and Influenza (32.69%, n=102) vaccines were the most common adult
vaccines. The rate of pneumococcal vaccination among people with chronic diseases
was 15.48% (n=13) and the rate of Hepatitis B vaccination among healthcare workers
was 59.09% (n=26). There were no participants aged 60 years and over who received
shingles vaccine and the rate of HPV vaccination among women aged 19-26 years was
1.7% (n=1). The most common reason for adult vaccination was 'to protect against
diseases' (58.0%, n=130). The most common reason for not having adult vaccination
was 'not recommended by the doctor' (42.05%; n=37). 47.4% of the participants had
limited health literacy, 16.1% had inadequate health literacy, 25.8% had adequate
health literacy and 10.6% had excellent health literacy. It was found that having
knowledge about adult immunization and having adult vaccination were positively
correlated with TSOY-32 Scale "Treatment and service-evaluation of health-related
information” subscale scores (p=0.014, p=0.037).

Conclusion: As a result of our study, it was determined that adult
immunization frequency and health literacy level were insufficient. More information
and awareness-raising activities about adult immunization, especially these vaccines,
can be made widespread in society.

Keywords: Adult immunization, knowledge, attitude, health literacy
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