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OZET

Malatya Merkezinde Bir Semt Poliklinigine Basvuran Hastalarin Saghk
Okuryazarhk Diizeyleri ve Iliskili Faktorler

Amac: Bu arastirma Malatya merkezinde semt poliklinigine bagvuran hastalarin

saglik okuryazarlig1 diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Malatya merkezinde semt poliklinigine basvuran hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici-
kesitsel tiirde bir arastirmadir. Calismamizda veri toplama aract olarak kullandigimiz
anket formlar1 6ncelikle kontrol edildi. Analizler i¢in SPSS (Statistical Package Fort the
Social Sciences version 22.0) kullanilmistir. Calismamizdaki nicel degiskenler
ortalamatstandart sapma, ortanca ile minimum-maksimum, nitel degiskenler say1 ve
yiizde Olgiitleri ile sunulmustur. Nicel veri i¢eren degiskenlere Kolmogorov Smirnov
normallik testi uygulanarak normal dagilim gostermedigi saptandi (p<0.05). Nicel
verilerin degerlendirmesinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Nitel verilerin analizinde ise Ki-Kare testi gruplar arasinda anlamlilig1

belirlemek i¢in kullanilmigtir. p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin indeks
puan ortalamas1 15,85+11,07’dir. Katilimcilarin % 78,1°1 Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgegi kategorilerine gore yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinde, % 14,01 sinirli-
sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde, %6,3’1i yeterli saglik okuryazarhig:
kategorisinde ve %1,6’s1 ise miilkemmel saglik okuryazarlig: kategorisinde yer aldigi

belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirmanin cinsiyet, medeni durumun, yas, egitim durumu, saglik
kurulusuna bagvurma durumu ile saglik okuryazarlik diizeylerinde etkili oldugunu
belirlemis, kronik hastalik olma durumu, kalp hastaligi olma durumu ile saglik

okuryazarlik diizeylerinde etkili olmadig belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Okuryazarlik, Saglik Okuryazarligi
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ABSTRACT

Health Literacy Levels and Related Factors of Patients Admitted to a District

Polyclinic in Malatya Center

Objective: This study was carried out to determine the health literacy levels of

the patients who applied to the district polyclinic in Malatya.

Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study
conducted to determine the health literacy levels of the patients admitted to the district
polyclinic in the center of Malatya. In our study, the questionnaire forms we used as data
collection tools were checked first. SPSS (Statistical Package Fort the Social Sciences
version 22.0) was used for analysis. In our study, quantitative variables were presented
as mean + standard deviation, median and minimum-maximum, and qualitative variables
were presented as numbers and percentages. Kolmogorov Smirnov normality test was
applied to the variables containing quantitative data and it was not found to be normal
distribution (p <0.05). Mann Whitney U and Kruskal Wallis analysis of variance were
used to evaluate the quantitative data. In the analysis of qualitative data, Chi-square test
was used to determine the significance between the groups. p <0.05 was considered

statistically significant.

Results: The average score of those surveyed Turkey index of health literacy scale
was 15.85 + 11.07. 78.1% of respondents in Turkey inadequate health literacy Health
Literacy Scale categories according to their category, in the category of limited health
literacy-troubled 14.0%, while adequate health literacy in the category of 6.3% and 1.6%

excellent health literacy category.
Conclusion: The study determined that gender, marital status, age, educational

status, admission to health institution, and health literacy levels were not effective.

Key Words: Health, Literacy, Health Literacy
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin ¢esitliligi her gecen gilin artarken, toplumun saglik
kurumlarindan beklentileri de siirekli artmaktadir. Insanlarin saglik hizmetleriyle iliskisin
dogumla birlikte ve hatta dogumdan once baslar ve bu iliski 6miir boyu devam eder.
Saglik hizmetleri kullaniminin, bagka bir deyisle saglik hizmetlerine olan bagimliligin
artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin 6nemi de giderek artmustir. Saglik bakim
siireclerinin temel konusunun insan olmasi, bu siliregte yasanabilecek bir takim
aksakliklarin veya hatalarin hizmeti kullanan insanlarin saglhigint olumsuz yonde
etkileyecek olmasi, hatta baz1 durumlarda 6liimle sonuglanmasi gibi faktorler de saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden ayirmakta ve dnemini arttirmaktadir (1). Artan bu talebin
yaninda bireylerin kendi saglik sorunlari ile ilgili bilgileri anlamalar1 saglik okuryazarligi
ile olmaktadir (2). Saglik okuryazarligi bireylerin kendileri ve ¢evrelerinde bulunan
kisiler i¢in saglik ile ilgili kararlar alinmasi sirasinda dogru ve etkin kararlar verilebilmesi
icin saglik hizmetleri ile ilgili bilgileri alabilme, bu bilgileri isleyerek analiz edebilme
becerileridir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireyler, tedavileri i¢in kendilerine
verilen ilaglarin igerisinde bulunan talimatlar1 anlayarak bilingli kullanicilar olurlar.
Ayrica saglik kurumlar tarafindan hazirlanan brosiirleri, hastaliklar: ile ilgili doktor
raporlarint algilayarak, karmagik gibi goriinen saglik sistemi igerisinde kendileri igin
onemli ve gerekli olan yontemleri tespit edebilirler. Bu yoniiyle bakildiginda saglik
okuryazarligi, bireylerin sagliklarini korumalari, siirdiiriilebilir bir saglik seviyesine
ulagmalari i¢in gerekli olan saglik bilgisine sahip olmalaridir (3). Hastalarin saglik bakim
stireclerine aktif bir sekilde katilimlari; bireyin durumuna gore en ideal olacak tedavi
segeneginin tercihi, tedavinin yan etkilerinin tespit edilmesi, saglik hizmetleri kalitesinin
yiikseltilmesi, daha etkin kaynak tahsisi yapilmasi gibi konularin yani sira hasta
giivenliginin gelistirilmesinde de pozitif bir etkiye sahiptir (4). Giiniimiizde 6nemi
giderek artan saglik okuryazarligi kavrami; kisiye tibbi bir bilgi sunuldugunda, kisinin bu
bilgiyi kavrayip yorumlayabilmesi ve buna uygun davranabilmesi olarak kisaca ifade
edilebilir. Saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgiyi anlayabilmesiyle sinirli
degildir; bireyin saglik halini ifade edebilmesini, varsa hastaligina dair bilgisinin
olmasini, saghgryla ilgili yerinde adimlar atabilmesini, saglik sistemini uygun sekilde
kullanabilmesini ve saglik sisteminden ne sekilde yararlanacagini bilmesini gerektiren

biitiinciil bir kavramdir (5).



Saglik okuryazarligi genel anlamda; bireye tipla alakadar bir bilgi sunmak
amaglandiginda, kisinin bu bilgiyi dogru olarak ve eksiksiz bir sekilde anlayarak, bu bilgi
1s51g¢inda yorum yapabilmesi ile bu bilgiden yapmis oldugu ¢ikarimlara uygun olacak
sekilde davraniglar ortaya koyabilmesi olarak tarif edilebilir. Bu a¢idan bakildiginda
saglik okuryazarligi anlama, kavrama ve bu kavrananlardan bir sonuca ulagsma gibi
asamalar1 olan kapsamli bir kavramdir. Birey saglik okuryazarligi ile anlayip
davraniglarina gecirmis oldugu bilgi ile saglik sisteminden kendisine en uygun sekilde
nasil yararlanabilecegini bilmektedir (5). Saglik okuryazarlig sayisal becerileri de igerir.
Temel okuryazarlik becerilerine ek olarak saglik okuryazarligi saglik konularinda bilgiye
de ihtiyag duyar. Sinirli saglik okuryazarligi olan kisiler genelde viicutlari ve hastaliklarin
sebep ve sonuclar1 hakkinda eksik ya da yanlis bilgiye sahip olan insanlardir. Bu bilgi
olmadan mesela beslenme ve egzersiz gibi hayat tarzi faktorlerinin cesitli saglik

sonuglartyla ilgisini anlayamazlar (6).

Saglik okuryazarligit kavrami 1970°li yillardan itibaren dile getirilmeye
baslanmustir (7). Ilk yillarda temel olarak “Saglig1 igin kisinin kabiliyetleri” tanimlamasi
yapilirken, bu tanimlama daha sonra 1993 yilinda Nutbeam ve Wise tarafindan “Bireyin
saglig1 igin saglik bilgisine erisebilmesi, anlayabilmesi ve bu bilgiye uygun davranig
gelistirebilmesi’ olarak tanimlanmis ve bilgiye erisimi, davranist ve anlamlandirmay1
vurgulayarak giincel tanimlamalarin temelini olusturmustur (8). Tiirk¢ede bu tanim,
Saglik Bakanligima bagli olan bir genel Miidiirliik olan Temel Saglik Hizmetleri
tarafindan yayinlanmis bulunan Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde
belirtilmistir. Bu sozlilkte ortaya konulduguna gore saglik okuryazarligi, bireylerin
sagliklarmi koruma ve gelistirmeleri agisindan bilgiye ulagma, ulagmis olduklar1 bu
bilgileri kullanmalari ile bu konudaki bilgi ve becerilerini ifade etmektedir (9). DSO’ne
gore saglik okuryazarligi, “bireyin iyi saglik halinin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi
yolunda bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme kabiliyeti” olarak
tanimlanmistir (9). Ortalama insan Omriiniin uzamasi, toplum yasaminda etkili olan
kronik hastaliklarin sayisinin artmasi ve gesitlenmesi, insanlarin saglik ile ilgili bilgilere
kolay ulagsmaya baslamalar1 ile birlikte 2000’11 yillardan itibaren daha ¢ok glindeme

gelmeye baslamis ve insan hayati i¢in ne kadar 6nemli bir kavram oldugu anlasilmistir
(7).

Hastalar genellikle saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, kar zarar oran1 hesaplama,

tetkikleri anlamlandirma, ilag dozlarini hesaplama, saglikla ilgili bilgiye ne sekilde



ulasabilecekleri gibi karmasik durumlarla kars1 karsiya kalirlar (10). Yeterli diizeyde
saglik okuryazarligi ise, kisilerin saglikla ilgili en iyi seviyede bilgi ve saglik hizmetine
ulasabilmesini, bu saglik hizmetleri kullanabilmesini, saglik hizmetleri ile ilgili
talimatlar1 eksiksiz okuyabilmesini ve anlayabilmesini saglar. Kaynaklarin uygun sekilde
degerlendirilmesini, saglik sunumunda seviyesinin yiikseltilmesini ve kisinin kendisinin

ve toplumun sagligiyla ilgili s6z sahibi olmasini destekler (11).

Saglik okuryazarligl son yillarda saglig1 gelistirme ¢abalar1 arasinda sekillenmis
yeni bir kavramdir ve bu yoniiyle dnem kazanmustir (9). Koruyucu saglik hizmetlerinin
onem kazanmasi, bireysel bazda saglik hizmetinin dnemsenmesi, genel olarak saglik okur
yazarligr diizeyinin diisik olmasi, saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince
aksettirilmemesi ve saglik harcamalarindaki artig gibi sebepler saglik okur yazarliginin
Onemini artirmistir (12). Saglik okuryazarligini bu kadar énemli kilan toplum igerisinde
okuryazarlik ve saglik okuryazarligi, insanlarin madden ve manen iyi olma c¢abalarinin
vazgecilmez bir pargast olmasidir. Toplumlar ne kadar modernlesirse insanlar daha ¢ok
saglik bilgisi ve yanlis bilgilendirmeye maruz kalmakta, daha karisik saglik sistemleriyle
karsilagmakta boylece saglik okuryazar bir insan olmak giderek zorlagsmaktadir. Her ne
kadar saglik okuryazarligi diger faktorlerden bagimsiz ve etkilesim gostermeyen dnemsiz
bir bilesen gibi goriinse de yapilan arastirmalar aslinda saglik okuryazarliginin da tipki
yas, gelir durumu, igsizlik, egitim seviyesi, irk faktorleri gibi sagliga dogrudan etki eden
bir faktor oldugunu gostermistir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi iizerine yapilacak
arastirmalar ve miidahaleler toplumlarin saglik diizeylerini artirmak i¢in son derece dnem

tasimaktadir.

Bu arastirma, Malatya merkezinde semt poliklinigine bagvuran hastalarin saglik

okuryazarlig1 diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

Hastaliklarin cesitlenmesine bagl olarak, tedavi yontemleri de c¢esitlenmistir.
Saglik hizmetlerinin artmasi ile birlikte bu saglik hizmetlerinin sunanlar ile saglik
hizmetlerini talep edenler arasinda iletisim gerekli hale gelmistir. Saglik hizmeti
sunanlarla hastalar ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisim siirecinde hastanin tedavisinde
kullanacagi ilaglar ile ilgili bilgileri okuyabilmesine, ilaglarini dogru ve istenilen zamanda
alabilmesine yardimci olacak bilgiler ile saglik hizmetleri ile ilgili basilmis materyalleri,

saglik ile ilgili uyarilari algilamak i¢in saglik okuryazarligina ihtiyag¢ vardir (13).

Saglik okuryazarligi, bireye bilgi verildiginde verilen bilgiyi algilayip
¢oziimlemesi ve buna uygun davranmasidir. Ik kez 1974 yilinda Scott K. Simonds
tarafindan tanmimlamistir (14). Giiniimiize kadar kavramin tanimi gelistirilmis ve
genisletilmistir. Institute of Medicine tarafindan 2004’te bireyin saglikla ilgili bilgiye
ulasabilme, algilayabilme, yorumlayabilme ve dogru bir saglik sonucuna varabilmek i¢in
gerekli hizmetlerden faydalanabilme diizeyi olarak tanimlanmistir. Bazi kronik

hastaliklarin tedavilerinin 6n plana ¢ikmasiyla kavram daha ¢ok 6nem kazanmistir (15).

Ayrica Eriskin Okuryazarhigi Milli Incelemesi ve Erigskin Okuryazarhigi Milli
Degerlendirmesi konulu arastirmalarin yayimlanmasindan sonra kavramla ilgili yapilan
makalelerin sayis1 da artmistir (16). Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili dogru sonuglara
varmasi i¢in saglikla ilgili bilgiyi dogru anlamlandirmasi gerekmektedir (15). Diisiik
saglik okuryazarligi diizeyi, gereksiz saglik giderlerini, hastanede kalma siiresini,
gereksiz tahlil-tetkik yaptirma, gereksiz acil servisin kullanimi ve gereksiz is giicii
kaybini artirir (17). Ayrica diisiik saglik okuryazarligi diizeyi olan bireyler yeterli saglik
okuryazarlig1 olan bireylere nazaran birinci basamak saglik hizmetlerini daha az
kullanmakta, 6liim ve hastalik oranlar1 daha yiiksek, genel saglik diizeyi daha diisiik,
kisisel bakim yetersizligi ve ila¢ kullaniminda hata oranmi daha yiiksek, saglik

hizmetlerinden daha az faydalanmaktadirlar (18).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi diinya genelinde yeterli diizeye ulasamamustir. 2004
yilinda Institute of Medicine tarafindan ABD’de yayimlanan rapor sonucunda Amerikali
yetiskin niifusun biiyilik bir kismi1 saglikla ilgili verilen bilgileri anlamakta zorluk ¢ektigi

belirtilmistir (19). Tirkiye’de ise 2010 yilinda yapilan bir arastirmada deneklerin
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%358.7’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu belirtilmistir (20). 2009-2012
yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada ise Tiirkiye’nin genel SOS indexi 30.4 olarak
bulunmustur (21). Saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler; bireyin genel okuma-yazma
diizeyi, maddi gelir seviyesi, is durumu, saglikla ilgili tecriibeleri, yasi, kiiltiirti, saglikla

ilgili daha 6nceki deneyimleridir (22).

Saglik okuryazarligi yeterli seviyede olan bireyler kendi sagliklar1 yaninda
cevrelerindeki kisilerin de sagliklarini koruyacaklardir (7). Cilinkii insanlar yasamlarinin
her aninda saglikla ilgili dogru kararlar almak zorundadirlar ve bu yiizden de saglik ile
ilgili bilgileri yiiksek olmak zorundadir (23). Saglik okuryazarlig1 sadece bir veya birkag
bilgi ile ilgili degildir. Saglik sisteminin bireye ve topluma uygun sekilde isleyebilmesi
icin herkesin bu sistemden nasil yararlanacagini bilmesi gerekmektedir (7). Saglik
okuryazarligr bireylerin yaslari, ekonomik durumlar, egitim seviyeleri gibi

sosyodemografik 6zelliklerine gore degismektedir (24).

2.1.1. Saghk Okuryazarhg ile ilgili Kavramlar

SOY, bireyin saglik ile ilgili bilgiler konusunda egitimi ve onu bilgi sahibi
yaparak bu konusunda onu daha gii¢lii kilmay1 saglayacak bir kavramdir. DSO’niin
sagligi gelistirme sozliigiinde bu kavramlar farkli sekillerde incelenmistir. Saglik

okuryazarligi ile benzer oldugu diisiiniilen baz1 kavramlar bulunmaktadir (7).

Saghgin Tesviki/Gelistirilmesi (Health Promotion): Sagligin gelistirilmesi,
bireylerin kendi saglik durumlarini kendilerinin kontrol etmesi ile saglikli olma
durumlarimi1 devam ettirmeleridir (25). Bu kavram, kapsamli bir sosyal ve siyasi siire¢
olup, bireylerin bilgi, beceri ve kapasitelerini artirmaya yonelik eylemlerin yaninda,
ekonomik, cevresel ve sosyal sartlar1 kendisine uyacak sekilde yeniden diizenlemeye
yonelik ¢abalar1 da igerir. Boylece bu kosullarin bireysel ve toplumsal agidan olumsuz

etkileri de en aza indirilmis olmaktadir (26).

Saghk Egitimi (Health Education): Toplumu olusturan bireylere verilecek saglik
egitimi ile saglikli yasam i¢in almalar1 gereken onlemler dgretilmekte, saglik kurumlar
tarafindan kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden en etkin sekilde yararlanmalar
saglanmaktadir (27). Saglik okuryazarligini gelistirmek amaciyla, birey ve toplumun
saglik bilgisinin artirilmasi ve yasam becerilerinin gelistirilmesi gibi 6grenmeye yonelik

yapilandirilmis firsatlardan olusur. Saghk egitimi; saglig1 etkileyen cevresel, ekonomik



ve sosyal kosullarla ilgili bilgi paylasiminin yani sira kigisel risk faktdrlerine ve risk
davraniglarina ve saglik ile ilgili hizmetlerinin kullanimina ydnelik bilginin
paylasilmasini da igerir. Bu kavram sadece bilgi paylasimi ile sinirli olmayip bunun
yaninda bireyin saglik seviyesini daha iyi bir konuma getirmesi i¢in lazim olan
motivasyonun saglanmasi, onda bir 6zgiliven ve sagligi koruma adina beceri seviyesinin
olusturulmasi gibi asamalar1 da kapsamaktadir. Saglik egitimi daha 6nceden sosyal destek

ve seferberlik i¢eren daha genis ¢apta eylemi kapsayacak sekilde kullanilmistir (26).

Saglik Iletisimi (Health Communication): Iletisim saglik hizmetlerinin kalitesini
ve etkinligini arttirict dnemli bir unsurdur. Saglik alaninda iletisim imkanlarini kullanarak
bir saglik sorununun boyutlar1 ve ¢6ziim yollart hakkinda toplumun bilinglenmesi
saglanabilmektedir. Iletisim ile toplumu belirli tutum ve davramslara sevk etmek
kolaydir. Toplum i¢in saglik sorunu teskil edecek bir durumun bu yolla ¢6ziilmesi de
miimkiindiir (28). Topluma saglik ile ilgili bir konuyu iletisim yoluyla anlatmak bireylerin
sagliklarini koruyacak sekilde hareket etmelerini saglarken, bireylerin saglik okuryazarlik
seviyelerinin yiiksek olmasi ile bireyler bu bilgileri daha etkin bir sekilde
ogrenebileceklerdir (29). Saglik iletisimi, saglik ile ilgili siipheler hakkinda toplumu
bilingli hale getirerek, toplumu tehdit edici etkileri olabilecek saglik sorunlar1 kargisinda
halkta bir farkindalik olusturmak amaciyla ortaya konulan bir stratejidir. Bu amacla
toplumun kullanimina sunulan yeni iletisim araglar1 ve son teknolojik yenilikler de
kullanilmaktadir. Bu acidan bakildiginda saglik iletisiminin kapsami icerisinde bir¢ok

iletisim olanaginin girdigini sdylemek miimkiindiir (26).

Sosyal Pazarlama (Social Marketing): Sosyal pazarlama ile toplumsal olaylar
sekillendirmek miimkiindiir (30). Sosyal pazarlama teknikleri saglik sektoriinde de
kullanilmaktadir. Toplumsal saglig1 tehdit eden bir durumdan toplumu korumak i¢in
bireylerin davraniglari sosyal pazarlama ile sekillendirilebilmektedir. Alkol, sigara gibi
kotii aligkanliklardan insanlart koruma sosyal pazarlama yontemleri ile yapilmaktadir
(31). Sosyal pazarlama teorisi ile ticari pazarlamada yer alan pazar analizi, planlama ve
kontrol tekniklerindeki basarili ve etkin deneyimlerin sosyal olaylara da basarili bir
sekilde uygulanabilecegi bir yaklasim planlanir. Sosyal pazarlamada esas olarak
geleneksel pazarlama yontemleri kullanilarak topluma faydali olan ve toplumun gercek
ithtiyaglarina yonelik hizmet sunmak hedeflenir. Giiniimiizde saglik egitimi ve sagligi
gelistirme programlarinin planlanmasi nedeniyle sosyal pazarlama arastirmasi gerekli bir

hal almistir. Sosyal pazarlama yoOntemleri bircok iilkede beslenme egitimi, aile



planlamasi, as1 kampanyalar1 ve diger saglik egitim kampanyalarinda uygulanmaktadir

(32).

2.1.2. Saghk Okuryazarhgmim Onemi

Saglik okuryazarligi kavrami eski donemlere nazaran c¢ok fazla Onem
tasimaktadir. Diger taraftan saglikla ilgili bilgileri topluma aktarmak ise giiniimiizde daha
gii¢ bir hal almistir Bu duruma (10);

e Okuryazarlik diizeyinin sinirlt olmasi,

e Tani koyma siirecinin karmasik bir hal almasi,

e Sayisi giderek artan ve stirekli giincellenen arastirma verileri,

e Kiiltiirel farkliliklar,

e Yasa bagh degisiklik gosteren fiziksel ve bilissel beceriler,

e Duygusal durum farklilig1 ve buna bagl olarak dinleme, 6grenme, hatirlama

becerilerin etkilenmesi gibi sebepler neden olarak gosterilebilir.

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, bireysel bazda
saglik hizmetinin 0nemsenmesi, genel olarak saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
olmasi, saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince aksettirilmemesi ve saglik
harcamalarindaki artig gibi sebepler saglik okuryazarliginin 6nemini artirmistir. Yeterli
saglik okuryazarligi, saghk kalitesini, saglikli gecirilen yasam yilini, kaliteli saglik
hizmetini artirir. Bireylerin dogru hizmete ulasma becerilerini ve aldigi saglik hizmetini
dogru okuyarak anlamasini saglar. Saglik okuryazarlig1 egitim siiresine ya da okuma
aligkanligina bagli bir kavram degildir. Hastalar genellikle saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, kar zarar orami hesaplama, tetkikleri anlamlandirma, ilag dozlarini
hesaplama, saglikla ilgili bilgiye ne sekilde ulasabilecekleri gibi karmasik bir durumla
kars1 karsiyadir (10).

ABD’de 2003-2006 yillar1 arasindaki saglik harcamalarinin 106 milyar dolardan
206 milyar dolara yiikselmesi sebebiyle saglik harcamalarmin diistiriilmesi i¢in yapilan

bir calismada saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi bu konuda alinan 6nlemlerden biridir

(7).



2.1.3. Saghk Okuryazarhgnin Diizeyleri

Saglik okuryazarlig1 li¢ kategoride siiflandirmistir. Bunlar,
Temel/Fonksiyonel/islevsel Saglik Okuryazarligi, Iletisimsel/Interaktif/Etkilesimli
Saglik Okuryazarligi, Elestirel/Kritik Saglik Okuryazarhigidir (7);

Temel/Fonksiyonel/lslevsel Saglik Okuryazarligi: Bu diizey, bireyin yasami igin
yeterli sayilabilecek diizeyde yazma ve okuma becerisinin olmasidir (5). Bireyin giinliikk
yasam igerisindeki saglikla ilgili temel okuma-yazma yetilerini igerir. Bu diizeyde saglik
risklerini belirleme, saglikla ilgili materyalleri okuyabilme, saglik hizmetlerinin nasil
kullanilacagini bilme, temel saglik bilgilerini (fiziksel aktivite, dengeli-diizenli beslenme,
ilk yardim) bilmeyi kapsar. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde, yasli bireylerde daha
yaygindir. Toplumsal faydadan ziyade bireysel fayda vardir. Bireyin sagligini etkileme
thtimali olan saglik riskleri ve bu riskler ile ilgili bilgilerin ne sekilde kullanilacagina
iligkin egitimdir (15). Bu basamakta birey, kendisini ilgilendiren temel bilgi kaynaklarina
ulasmada ve kendi durumunu degerlendirme noktasinda saglik hizmetlerini ne sekilde

kullanacagin1 anlamakta zorluk yasayabilir (23).

Iletisimsel/ Interaktif/Etkilesimli Saghk Okuryazarhigi: Temel/islevsel saglik
okuryazarligma gore daha islevsel olan isletimsel/etkilesimli saglik okuryazarligi,
bireylerin kigisel becerilerinin daha iyi seviyelere ¢ikartilmasini hedeflemektedir.
Gelismis bir okuryazarlik, zihinsel ve sosyal yeteneklerle beraber saglik bilgisini
kullanabilme, diger bireylerle etkili iletisim kurarak iletilen bilgileri algilayp faydali
olanlar1 uygulayabilme, iyi bir iletisim becerisine sahip olma, saglikla ilgili aktivitelere
katilmayi igerir. Bireysel yarar mevcuttur (33). Sosyal ve biligsel becerilerin olmasi ve bu
beceriler ile bilgi edinip, farkli iletisim tiirlerinden anlam c¢ikarip, giinliik hayatta yer
edinebilme becerisinin olmasidir (23). Bu basamak bireyin okuryazarlik, sosyal ve
geligmis biligsel yeteneklerini igerir. Saglik aktivitelerine katilma, saglikla ilgili mesajlar1
anlama, saglik enformasyonunu uygulama Ornek olarak gosterilebilir. Birey bu

basamakta aktiftir (9).

Elestirel/Kritik Saghk Okuryazariigi: Saglik ile ilgili olan biitin bilgileri
yorumlayip analiz edip, yorumlayarak elestirel bir yaklagimla saglik kararlarinda
kullanmay1 saglayacak daha gelismis becerilerdir (23). Bu saglik okuryazarlik diizeyinde
ileri seviyede bilgilere elestirel bir yaklasim ve bilgilerin analizi ile bu bilgileri giinliik

yasamda kullanma durumu s6z konusudur. Geligmis bir zihinsel ve sosyal yetilere sahip



olmays, elestirel diislinebilmeyi, yasamsal olaylar1 analiz edebilmeyi, saglik hizmetlerinin
politik ve ekonomik yoniinii anlayabilmeyi, sagligin toplumsalligini tanimlayabilme,
bireysel ve kamusal yeterliligi gelistirebilme, saglik bakim bilgilerini analiz edip
yorumlayabilme, saglik sorunlarini analiz edip ¢6ziim gelistirebilme ve giincel saglik

haberlerini yorumlamay1 kapsar. Bireysel faydadan ziyade toplumun yararimadir (34).

2.1.4. Saghk Okuryazarhgin Etkileyen Etmenler

Saglik okuryazarligi saglik bakimi ¢ergevesinde islevsel bir yetenek olarak kabul
edilirse bireysel ve saglik bakim sistemi ile iliskilendirilebilmektedir. Bu perspektiften,
saglik okuryazarligi dinamik bir durumdur ve saglik problemine, saglik bakim kurulusu
ve saglik sistemine bagli olarak degisebilir. SOY kavramini net bir sekilde kavrayabilmek
icin SOY seviyesi lizerinde etkili olan etmenler ile SOY neticelerinin tespit edilmis
olmas1 gereklidir. SOY, genel olarak sosyodemografik, sosyokiiltiirel, psikososyal
faktorlerden, genel okuryazarlik durumundan, kisisel 6zelliklerden, hastaliklarla ilgili
tecriibelerden ve saglik hizmeti sistemi ile ilgili faktorlerden etkilenmektedir. SOY n
etkileyen sosyodemografik etmenler; yas, cinsiyet, irk, medeni hal, egitim, ¢alisma ve
elde edilen gelir ile ilgilidir. Genellikle ileri yaslarda, kadinlarda, siyah irkta, bekarlarda,
egitim ve gelir durumu diisiik olanlarda saglik okuryazarlhigi daha diistiktiir (35). Kiiltiirel
etmenler olarak go¢gmenlik, etnik grup, dil farkliligi gibi unsurlar sayilabilir (36).

Saglik bilgisi saglik okuryazarligimmin bir parcasidir. Yetersiz ve smurli saglik
okuryazarlig1 saglik bakimina erisim, doktor talimatlarinin izlenmesi ve diizenli ilag
aliminda zorluk ¢cekmeye sebep olurken, hastaliklara uyumun zayiflamasina, kronik
hastaliklarin kontrolsiizliigline ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina katkida bulunur.
Yetersiz saglik okuryazarligi uygun olmayan saglik iletisimi, istenmeyen saglik ¢iktilari,
hastaneye yatis oraninin artmasi ile yiiksek mortalite ve morbidite ile dogrudan iliskilidir.
Bu agidan bakildiginda, saglik okuryazarligi, saglik bakimi ortaminda islev yetenegidir.
Saglik okuryazarhi§i sadece bireysel Ozelliklerle degil, ayn1 zamanda saglik bakim

sistemiyle de iliskili olmak zorundadir (37).

Saglik okuryazarligl; hastalar ile profesyonellerin iletisim becerileri, saglik
konularinda mesleki bilgi, kaynaklara erisim, egitim, dil, kiiltiir, yas, inan¢, kamu saglik
sistemi ve saglik hizmeti talebi, durum/baglam talebi gibi bazi bireysel ve sistematik

faktorlere baghdir. Saglik okuryazarlig, bireyin kiiltiirel alt yapisina baglidir. Amerika



Ulusal Yetigkin Okuryazarligi Arastirmasi’na gore ortalama okuryazarlik skorlart etnik
guruplar arasinda farklilik gostermistir. Ayrica bilgiyi elde etme kaynaklari da etnik
guruplar arasinda farkli bulunmustur (37).

Genel okuryazarlik diizeyi saglik okuryazarligi ile iligkilidir ancak, yiiksek
okuryazarlik diizeyi yiiksek SOY diizeyine sahip olunacagi anlamini tagimamaktadir.
Yapilan calismalar diisiik okuryazarlik diizeyindeki bireylerin saglikla ilgili bilgileri
kavramada gii¢liik ¢ektigini gosterse de, yiliksek diizeyde okuryazarligi olan kisilerin de

saglik okuryazarliginin yetersiz olabilecegini bulgulamaktadir (38).

Saglik okuryazarligini etkileyen kisisel etmenler; isitme, gérme ve konugma
becerileri ile hafiza, 6grendikleri arasinda anlamli iliskiler kurma, bilissel, sosyal ve
fiziksel yetenekleri igermektedir. Bu becerilerin azalmasi ise yetersiz saglik
okuryazarligina neden olmaktadir. Yasanmis olan hastaliklar ile alakali tecriibeler;
hastaligin devam etme siiresi, nasil bir hastalik oldugu, siddeti, tedavi sekli,
komplikasyon ve bagka hastaligin mevcudiyeti seklinde sayilabilir. Hastaligin stiresi
uzadikca, tedavi daha karmasik bir hal aldik¢a ve baska hastaliklar eklendikce, kisilerin
SOY diizeyleri de etkilenmektedir (33).

Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemiyle ilgili etmenler; saglik sisteminin
karmagikligi, saglik hizmetine erisilebilirlik, hekim hasta iligkisi ve saglik giivencesini
kapsamaktadir. Adi1 gegen bu etmenler ise bireylerin hem sagligin1 hem de saglik bilgisini
etkileyen etmenler olarak gosterilebilmektedir. Bireylerin dahil olduklar1 egitim diizeni,
saglik sistemi, toplumsal ve kiiltiirel etmenler saglik okuryazarligini etkilemekte ve
bicimlendirmekte; bu etmenler de cesitli saglik ciktilarini etkilemektedir. Saglik okur
yazarlig1; bireylerin kisisel olarak yapabileceklerini saglik sistemi ve bu sisteme bagh
ortamlarda, aile gibi diger alanlarda kars1 karsiya kalacaklar1 sosyokiiltiirel etmenlerle

etkilesmesi sonucunda bigimlenmektedir (19) (Sekil 1).
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Sekil 1. Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler ve sonuglari (39)

2.1.5. Yetersiz Saghk Okuryazarh@

Bireylerin saglik hizmetinden kaliteli bir sekilde yararlanabilmesi igin
sikayetlerini, hastalik belirtilerini dogru climlelerle belirtmesi gerekmektedir. Hastadan
beklenen, verilen tedavi igerigini ve tibbi tavsiyeleri anlamasidir. Saglik okuryazarlig
diizeyinin diisiik oldugu bireylerde, hastalik belirtilerini anlatma, tibbi talimatlar1 anlama,
saglik hizmetlerine erisim, bilgiyi degerlendirme gibi saglikla ilgili 6nem arz eden

durumlarda giigliik ¢ektigi gosterilmistir (40).

Saglikla ilgili yeterince okuryazar olamamus kisiler saglilartyla ilgili olarak karar
verme veya tercih yapabilme, bilgilendirilme, ilgili hizmetlerden efektif yararlanma veya

hastalandiginda sifaya ulagsmada zorluk yasayabilmektedir (41).

Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan bireyler, okuma gii¢liigli yasamanin
yaninda sozli olarak iletisim kurma ve riskleri kavramlastirma noktasinda da sikintilar
yasayabilir. Bu bireyler yazili bir materyali okuyup, elestirel slizgecten gegirip, buna
uygun davranis olusturma noktasinda sikinti yasarlar. Bu nedenle toplumun saglik
okuryazarlik diizeyini yiikseltecek sekilde ya da bireylerin bu konudaki diizeyine gore

yazili materyallerin hazirlanmasi gerektigi giindeme gelmistir.
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Sonug olarak smirli ya da saglik okuryazarliginin bireye, topluma ve saglik

sistemine bircok olumsuz etkileri vardir. Ozet olarak belirtmek gerekirse bunlar (7);

e Saglik kalitesinde azalma,

e Disiik saglik algisi,

e Acil servis bagvurusu ve hastane yatis artma,

e  Gereksiz yapilan tetkiklerde artma,

e s giicii kaybinda artma,

e Saglik harcamalarinda artma,

e Tedavi uyumsuzlugunda artma,

e  Mortalite ve morbidite oraninda artma,

e Disiik fiziksel ve mental saglik,

e Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi ve buna bagl artmis hastalik yiiki,

e Koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanma olarak siralanabilir.

Saglik okuryazarlig1 puani diisiikliigii hastane maliyetlerinin artis1 hastanede yatis
stirelerinin uzun olusu, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin yiiksek olusu, gereksiz
sekilde acil servis kullanimi, is giici kayb1 ve saglik harcamalarinda gereksiz artis ile
iliskilidir (42). Baska bir degerlendirme olarak soy orani ile saglik yonetimleri arasindaki
iliskiye bakilacak olursa, yetersiz veya diisiik SOY olan kisilerin koruyucu saglik
hizmetlerinden daha az faydalandigini (17) kronik hastalik yonetimlerinin daha kotii
oldugunu ve buna bagli olarak mortalite ve morbidite oranlarinin daha yiiksek olmaktadir

(43).

2.1.6. Tiirkiye’de Saghk Okur Yazarhg:

Saglik okuryazarlik konusunun iilkemizde giderek 6nem kazanmasiyla beraber,
bu konuyla ilgili ¢esitli ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. 26 Aralik 2012 tarihinde
Saglik Bakanligina bagl olan Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii tarafindan Saglik
Okuryazarligi Caligtay1 diizenlemistir. Saghik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig ile tiniversitelerin
katkilar1 ile bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin ylkseltilmesi amaciyla bir¢cok
caligma yiriitilmektedir (13).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Stratejik Plan 2013-2017°de SOY

konusunda yaptig1 planlamada stratejik amaglarin igerisine; bireylerin kendi sagligi
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tizerindeki sorumluluklarin1 yiikseltmek amaciyla saglik okuryazarlik durumlarim
iyilestirmek maddesi yer almistir. Buna bagl olarak Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile ortak bir ¢alisma sonucunda Tiirkiye Saglk
Okuryazarhign Olgegi- 32 (TSOY-32) nin gecerlilik -giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis ve
sonuglart bakanlik tarafindan 2016 yilinda yaymlanmustir (44).

Tanridver ve ark, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi destegiyle 2009
ile 2012 yillar1 arasinda 12 bolge, 23 farkli ilde toplam 4924 kiside saglik okuryazarlhigi
caligmas1 yapmistir. Bu ¢alismanin verilerine gore Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik
indeksi 30.4 olarak belirtilmistir. Calismada bireylerin %24,5’inde yetersiz, %40,1’inde
ise sinirl saglik okuryazarlik diizeyi oldugu gosterilmistir. Yani bu durumu genelleyecek

olursak ortalama 35 milyon kisi yetersiz ya da sinirli SOY diizeyine sahiptir (10).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin Avrupa SOY Arastirmasi
Anketi aciligiyla Tirkiye genelinde 2014 yilinda sonuglarini agikladigr ve eriskinler
tizerinde yaptigi ¢alisma neticelerine gore Tiirkiye’nin SOY puaninin 30,4 seviyesinde
oldugu belirlenmistir. Buna gore tilke genelinin %64,6’sinin sorunlu yani yeterli olmayan
SOY’na sahip oldugu tespit edilmistir. Bu da ortalama 35 milyon bireyin sorunlu yani
yeterli olmayan SOY’na sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bu arastirmaya gore
Tiirkiye saglik okuryazarlik diizeyinin Avrupa’da 2012 yilinda yapilan benzer bir
calismaya katilan {ilkelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin altinda oldugu tespit

edilmistir (10).

Corum’da kamuya ait ilkdgretim okullarinda ¢alisan 6gretmenler lizerinde NVS
saglik okuryazarligi anketi kullanilarak yapilan ¢alismada 6gretmenlerin %44 iiniin gok
siirli, %29,8’inin sinirl ve %26,2’sinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit
edilmistir. Yeterli saglik okuryazarlik diizeyi sigara ve alkol kullanmayanlarda, kronik
hastalig1 olmayanlarda ve medyadaki saglikli yasam stilleri ile ilgilenen 6gretmenlerde

daha yiiksek bulunmustur (44).

Bursa’da 2009 yilinda bir iiniversitenin aile hekimligi klinigine bagvuran hastalar
tizerinde REALM ve NVS 6l¢eklerinin kullanildig: bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismada
REALM ol¢egine gore hastalarin %38.6°s1 marjinal, %2,7’s1 yetersiz ve %58.7’si yeterli
saglik okuryazarlik diizeyine sahipken, NVS o6l¢egine gore %28.1°inin yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (45).
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UNESCO’nun verilerinde tilkemizde genel olarak okuryazarlik seviyesi 15 yas
ve daha tistii kadinlarda %91.60, ayn1 yas grubu erkeklerde ise bu oran %98.26, toplamda
ise %94.92 olarak belirtilmistir. Bu oran gelismis tilkelerde %99.66 olarak gosterilmistir.
Ayrica bu verilerde okula gitme oranlar1 kadinlarda 6.7 yil, erkeklerde 8.5 yil ve toplamda
7.6 yil olarak gosterilmistir (ABD’de bu oran 12.0 y1l). Bu verilerden de anlasildig gibi
hem genel okuryazarlik agisindan hem de okullagma siiresi bakimindan iilkemiz gelismis

durumda sayilabilecek tilkelere kiyasla daha geri durumdadir (10).

Kronik hastalik prevalansiyla ilgili tilkemizde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Saglik Bakanligi ve Baskent Universitesi tarafindan ydnetilen “Ulusal Hastalik Yiikii”
calismada, Tirkiye’de en yogunlukla rastlanan alti kronik hastaligi; iskemik Kalp
Hastaliklari, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Serebrovaskiiler Hastaliklar,
Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon ve Alzheimer olarak isaret etmistir. Tiirk Diyabet
Epidemiyoloji Calismasinda (TURDEP) diyabet, hipertansiyon ve obezite prevalanslari
sirastyla %7.2,%29,%22 olarak raporlanmistir (44).

12 yi1l aradan sonra yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar (TURDEP-II) calismasinda ise viicut agirligin normal olan
bireylerin oran1 %41 iken bu oran gecen zaman zarfinda %26’ya diismiistiir. Yine bu
calismada obez ve fazla kilolularin yiizdesinde artis ile birlikte diyabet prevalansinin da

%13,7’ye ¢iktig1 belirtilmistir.

Tiirk Kardiyoloji Derneginin yiiriittiigii ¢alismada ise yaklagik 12.000.000 bireyde
hipertansiyon, 12.000.000 bireyde hiperlipidemi ve 2,8 milyon bireyde ise koroner arter
hastalig1 oldugu belirtilmistir. Kronik hastaliklarla ilgili yapilan baska bir arastirmada ise
Tiirk toplumunda hipertansiyon prevalansi %30,3 olarak belirtilmis ve bu hastalarin

yalnizca %28,7 sinde kan basinci kontrolii saglandigi saptanmistir (45).

Yapilan tiim bu g¢alismalar sonucunda kronik hastaliklarin, hastalik yiikiinii
artirmast, 1 ylkii kayb1 ve saglik harcamalarinda artisa sebebiyet vermesi nedeniyle
saglik alaninda onemli bir konu oldugu goriilmekte ve kronik hastaliklara kars1 etkili
miicadele yontemleri gelistirme ihtiyacinin oldugunu gostermistir. Bu durumun bireylerin
egitilerek saglik okuryazarlig1 diizeylerinin arttirilmasiyla diizeltilebilecegi gosterilmistir.
Bu nedenle oncelikle toplumun saglik okuryazarligi diizeyi ve farkindalik diizeyleri

belirlenmelidir (10).
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Sezer ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Yetiskin Saglik Okuryazarligi
Olgegi”, Tiirkge literatiirde tek 6rnek olup bireylerin saglik okuryazarligimin dlgiilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (23).

2.1.7. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Belirlenmesinde Kullanilan Olcekler

Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek i¢in baz1 durumlar yardime1
olabilir. Kisinin kendine verilen belgeleri dolduramamasi, ilaglarini yanls kullanmasi,
ilag tedavisini tamamlamamasi, randevularina gelmemesi gibi durumlar bireyin saglik
okuryazarligir diizeyinin yetersiz oldugu konusunda ipucglar1 sunar (50). Bu ipuglar
olmadiginda hastanin saglik ile ilgili konular1 kavrama seviyesini tahmin etmek giiclesir.
Saglik okuryazarligi konusunun son yillarda giderek 6nem kazanmasi sebebiyle birey ve
toplumun saglik okuryazarlik diizeyini belirleme amacli bazi anket ve Olgekler
gelistirilmistir (51-55).

Saglik okuryazarlig: diizeyinin tespit edilmesinde g¢esitli dlgekler gelistirilmistir.

Sik kullanilan dlgeklerden bazilart;

ABLE, Adult Basic Learning Examination, Yetiskin Basit Ogrenme

Degerlendirilmesi

Brief Estimate of Health Knowledge and Action, Saglik Bilgi ve Eylem Kisa
Tahmini Olgegi

eHEALS, eHealth Literacy Scale, e-Saglik Okuryazarlik Olgegi

FCCHL, Functional Communicative and Critical Health Literacy, islevsel letisim

ve Kritik Saglik Okuryazarlig
HALS, Health Activities Literacy Scale Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi
Health Literacy Skills Instrument, Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstriimani

HLS-EU-Q, European Health Literacy Survey Questionnaire Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Anketi

HLSQMs, Health Literacy Screening Question Methodologies Saglik

Okuryazarlig1 Tarama Sorusu Metodolojileri

How confident are you filling out medical forms by yourself? Tibbi Formlari

Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz?
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LAD, Literacy Assessment for Diabetes, Diyabet Igin Okuryazarlik

Degerlendirilmesi
METER, Medical Term Recognition Test, Tibbi Terim Tanima Testi
NLS, Nutritional Literacy Scale, Beslenme Okuryazarligi Olgegi
NVS, Newest Vital Sign, En Yeni Yasamsal Belirteg
Public Health Literacy Scale Kamu Saghg Okuryazarligi Olgegi

REALD, Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry, Dis Hekimliginde

Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi

REALM Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, Tipta Yetiskin

Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi

REALMR Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — Revised, Revize
Edilmis - Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizl1 Degerlendirilmest,

SAHLSA, 50 Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults Ispanyol
Yetiskinler i¢in Saglik Okuryazarligi Kisa Degerlendirilmesi

SILS, Single Item Literacy Screen Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi
Slosson Oral Reading Test, Slosson S6zlii Okuma Testi
SOS Mnemonic SOS Kisaltmasi

S-TOFHLA Short Test of Functional Health Literacy in Adults, Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi

TABE, Test of Adult Basic Education, Yetiskin Basit Egitimi Testi

TOFHLA Test of Functional Health Literacy in Adults, Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi

WRAT, Wide Range Achievement Test, Genis Aralikli Ulasim Testi

HALS (Health Activities Literacy Scale) Nesir, anlama, bilgi isleme ve sayisal
veri igerikli sorulardan olusur. Genel sagligin gelistirilmesi i¢indir. Ortalama 60 dk. siirer.
Dogrulanmis oOrneklem biyiikligi 988°dir (46). Saghigm korunmasi/gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakiminin siirdiirtilmesi ve saglik hizmetlerine erisim
seklinde olusan boliimler icermektedir (47). Bu 6l¢ek bireylerin diiz yazi, sayisal ve belge

okuryazarlig1 durumlarin1 degerlendiren maddeler igerir ve uygulanmasi ortalamast 35-
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40 dakika almaktadir. 5 puan araliklarla 0 ile 500 arasinda degisen bir skorlama tablosu
vardir. Saglik okuryazarligi diizeyini birgok farkli agidan degerlendiren bir 6lgek
olmasma karsin, uygulamasinin uzun siirmesi kullanimi agisindan dezavantaj

olusturmaktadir (48).

SILS, Kisilerin basili saglik okuryazarlig1 gereksinimini belirlemeye yonelik tek
maddelik bir sorudur. Katilimcinin verdigi cevaba goére saglik okuryazarlik diizeyi
belirlenir. Eger alinan puan iki den yiiksek ise bu durum pozitif olarak goriiliir, faka bu
da saglik okuryazarliginin yiiksek oldugunu degil, saglik konusunsa bilgi edinip bu
bilgileri kullanma durumunun yeterli seviyede olmadigini gostermektedir. SILS’in
avantajlt olan yani kisa olmasi ve uygulanmasinin kolay olmasidir. SILS ozellikle
Kliniklerde uygulanarak, demografik 6zelliklere gore en basit yolla saglik okuryazarlig
seviyesini belirleyebilmektedir. Smirliliklari ise; okuyamama, utanma veya anlamama

nedeniyle yardim alma ayirt edilemediginden yalanci negatiflik fazla olmasidir (49).

Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz? Bu

oOlgekte ti¢ farkli soru ise bireylerin SOY seviyesinin tespit edilmesi hedeflenmektedir.

S-TOFHLA ve REALM’e gore bir soru ile yetersiz saglik okuryazarliginin
saptanabilecegi bulunmustur. Bu sorulara; asla, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman
olacak sekilde 5 cevaptan biri verilir. Bu cevaplar arasindaki bazen, siklikla ve her zaman
cevaplart smirl diizeyde saglik okuryazarligini gostermektedir. Bu testte demografik
ozelliklere gore basit bir sekilde saglik okuryazarligi seviyesini belirleyecek durumdadir.
Bu o6zellik testin giiclii yanini olugturmaktadir. Sinirliliklari; belirli bir hasta topluluguna

uygulanmis olmasi ve bu sebeple toplumun tamamina genellenmesinin zor olmasidir

(50).

Genis Aralikli Ulagim Testi: Bu test katilimcinin aritmetik yetenegini, okudugunu
anlama ve telaffuz diizeyini belirler. Ortalama 20-30 dakika stirmektedir. Saglikla ilgili
yapilan arastirmalarda arastirmacilar genelde testin yaklasik 5 dakika siiren okuduguna
anlama boliimiint kullanmaktadir. Tibbi terimler kullanilmaz. Egitimde kullanim i¢in
standardizasyonludur. Sadece Ingilizcesi mevcuttur. 5-11 yas ¢ocuklar icin seviye I, diger

yas gruplari, 12-64 yas icin seviye II ‘si mevcuttur. Test 3 boliimden olugmaktadir (51).
1) 42 sozciikten olusan sdzciikleri tanima ve telaffuz boliimii

2) 40 sozciikten olusan yazma boliimii
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3) Aritmetik hesaplama, rakamlar1 okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma

bolimii (52).

Son Vital Belirti Testi (Newest Vital Sign Test-NVS)’ dir (53; 18). Weiss ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilen NVS 6lgegi 6 soruluk bir 6l¢ek olup ortalama 3-6 dakika
stirer. Bu 6l¢ekte bir dondurma besin etiketi SOY 0Ol¢lim aract olarak kullanilmistir. NVS
testi hem metni okumay1 hem de anlamayi test etmektedir (54). Testin giiglii 6zellikleri,
bireylerin kavrama yeteneklerini belirleyebilmesidir. TOFHLA testi ile korelasyon
gostermesi ve sinirda saglik okur yazarligi olan kisiler icin daha duyarli olmasi iken

smirliliklar; iyi ve sinirda saglik okur yazarligi ¢ok iyi ayirt edememesidir (54).

Kamu Sagligi Okuryazarligi Olcegi (Public Health Literacy Scale) Halk saghgini
ilgilendiren temel konularin yer aldigi 17 maddeden olusan bir 6lgektir. Dogru olarak
cevaplanan her maddeye 1 puan verilir ve toplam 17 puan iizerinden degerlendirme

yapilir (55).

REALM, 66 tibbi kelimeden olusur. Kelimeleri tanima ve seslendirebilme testidir.
Uygulama siiresi 2-3 dk. dir. Yaygin kullanimi olan bir saglik okuryazarlig: testidir (56).
Bu testin bagka bir versiyonu olan REALM-R testinde kelime sayis1 66 kelimeden 10
kelimeye indirilmis ve uygulama siiresi de 2 dakikaya diismiistiir. Bu testin giiclii tarafi
kisa siire igerisinde degerlendirmesinin yapiliyor olmasidir. Bu kisa siire iki dakikadir.
Testin smirhiliklar ise; zayif SOY becerisi oldugu tahmin edilen azinlik ve yashlarda
REALM-R’nin gecerlik calismalarin yetersiz olmasi ve bu testin arastirma ve klinik

ortamlardaki yararlilig1 az biliniyor olmasidir (57).

TOFHLA Tibbi baz1 okuma parcalarini ve sayisal verileri anlama becerisini 6lger.
Bosluk tamamlama ve 2 metin pasajindan olusur. Bir ¢esit kavrama testidir. Testin
uygulanmas1 20-30 dk. siirer. Yetersiz, orta, yeterli saglik okuryazarligi diizeylerini

belirler. Kisaltilmig hali de mevcuttur (58).

Bu test, 50 puan sozel test ve 50 puan sayisal test olmak iizere toplam 100 puan
tizerinden degerlendirilir. Bireyin bu testlerden aldigi toplam puana gore saglik

okuryazarlik diizeyi belirlenir. Bu dl¢ekte siniflandirma ti¢ gruba ayrilir;

1. Toplam puan1 0-59 arasi olan bireyler yetersiz saglik okuryazarlik grubunda

degerlendirilir ve bunlar saglik ile ilgili metinleri okuyup anlayamazlar.

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

degerlendirilir ve bunlar saglikla ilgili metinleri okuyup anlamada zorlanirlar.
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3. Toplam puan1 75-100 aras1 olan bireyler yeterli saglik okuryazarlik grubunda

degerlendirilir ve bunlar saglikla ilgili metinleri okuyup anlayabilirler (9).

NVS (Newest Vital Sign Test) Diisiik saglik okuryazarlig: riski tagiyan bilgileri
belirlemek amaciyla olusturulmus, Ingilizce ve Ispanyolca gecerlik giivenirligi
yapilmistir. Yaklasik 3 dk uygulama siiresi vardir. Kolay ve hizli bir sekilde uygulanir.
Saglik okuryazarhigint 6lgmek ve disiik saglik okuryazarligmmin cesitli sonuglari

tizerindeki etkisini 6lgmek i¢in kullanilir (59).

SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic) Bu 06lgegin giiglii tarafi hem beceri hem de
ihtiyac1 6l¢gmesi ve bulgularin S-TOFHLA ile korelasyon gostermesi iken sinirliliklart;
Katilimeilarin okuma testi yapildigini biliyor olmalar1 ve katilimcilarin aile hekimligi

polikliniginde diyabet tedavisi alan kisiler olmasidir (60).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi, Avrupa’daki iilkelerde saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan genis capli ¢alismada, NVS 6l¢eginin de dahil
oldugu 47 soruluk Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi (HLS-EU-Q) kullanilmistir. Sekiz
Avrupa iilkesini (Hollanda, Yunanistan, Irlanda, Avusturya, Polonya, Ispanya,
Bulgaristan ve Almanya) kapsayan bu ¢alismanin sonucunda iilkeler 6l¢ekten aldiklari

puana gore saglik okuryazarligi diizeyi degerlendirilmistir (61).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamin Modeli

Malatya merkezinde semt poliklinigine basvuran hastalarin saglik okuryazarlig
diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici-kesitsel tiirde bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evremi Malatya merkezinde bulunan semt poliklinigine bagvuran 18

yas ustii hastalardir.

Arastirmanin rneklemi ise semt poliklinigine basvuran hastalardan N =t?X p X q

/d 2 formiiliine gore belirlenmis 380 kisidir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanilmigtir. Anket formu iki
boliimsen olusmaktadir. Anket formunun birinci boliimiinde arastirmaya katilanlarin
kisisel bilgilerinin belirlenmesi amaciyla sorulmus 7 soru bulunmaktadir. Anket
formunun ikinci boliimiinde ise 32 maddeden olusan ve 5’11 likert tipinde olan “Saglik

Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32)” kullamlmustir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda veri toplama aract olarak kullandigimiz anket formlar1 oncelikle
kontrol edildi. Analizler i¢in SPSS (Statistical Package Fort the Social Sciences version
22.0) kullanilmistir. Calismamizdaki nicel degiskenler ortalama+standart sapma, ortanca
ile minimum-maksimum, nitel degiskenler say1 ve yiizde 6lgiitleri ile sunulmustur. Nicel
veri igeren degiskenlere Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanarak normal
dagilim gostermedigi saptandi (p<0.05). Nicel verilerin degerlendirmesinde Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Nitel verilerin analizinde ise
Ki-Kare testi gruplar arasinda anlamlilig1 belirlemek igin kullanilmistir. p<0,05 istatiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 189 49,9
Kadmn 190 51,1
Yas
30 yas alt1 152 40,1
30-50 yas arast 154 40,6
50 yas st 73 19,3
Medeni Durum
Evli 215 56,7
Bekar 164 43,3
Toplam 379 100

Katilimcilara ait sosyo-demografik ozellikler Tablo 1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin % 49,9°’u erkek, %51,1°1 kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi

35,944+13,8 olup, % 40,1°1 30 yasin altinda, %40,6’s1 30-50 yas araliginda ve % 19,3’

ise 50 yasin Ustiindedir. Katilimcilarin %56,7’si evli iken %43,3’1 bekardir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimcilarin egitim ve meslek durumuna goére dagilimi

n %

Egitim

Ilkokul 28 7,4
Ortaokul 63 16,6
Lise 135 35,4
Universite ve {istii 154 40,6
Meslek

Ev hanim 64 16,9
Isci 50 13,2
Memur 88 23,2
Serbest Meslek 95 25,1
Ogrenci 60 15,8
Emekli 22 58

Katilimcilarin egitim durumlarini inceleyecek olursak %40,6’sinin {iniversite ve

daha iist diizeyde egitimi varken, % 35,6’s1 lise mezunu, % 16,6’s1 ortaokul mezunu ve

%7,4°1 ise ilkokul mezunudur. Katilimeilarin % 16,9’u ev hanimi iken %13,2’si is¢idir.

Memur olarak gorev yapan katilimcilar tim grubun % 23,2’sini olustururken, % 25,1°1

serbest meslekle mesguldiir. Katilimcilarin %15,8’1 dgrenci olup % 5,8’ ise emeklidir

(Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin kronik hastalik durumlariyla ilgili dagilimlar

Kronik hastalik n %
Var 101 26,6
Yok 279 73,4

Calismamizdaki katilimer grubun % 26,6’siin ilag kullandig1 kronik bir hastaligi
varken, %73,4’nlin kronik bir hastalig1 yoktur (Tablo3).

Tablo 4. Kronik hastaligi olan katilimcilarin hastaliklarina ait dagilimlar

n %
Diyabet 18 17,8
Hipertansiyon 10 15,8
Kalp hastaliklar 28 27,7
Bobrek hastaliklar 5 5,0
Astim 15 14,9
Diger 19 18,8

Kronik hastalifi olan katilimcilarin % 17,8’inde diyabet, % 15,8’inde ise
hipertansiyon vardir. Kalp hastalig1 olanlarin oran1 % 27,7 iken, bobrek hastaligi olanlarin

oran1t %5 ve astim hastalig1 olanlarin orani ise %14,9’dur (Tablo 4).
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Tablo 5. Katilmcilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvurdugu

saglik kuruluslarina ait dagilimlar

n %
Aile hekimi 84 22,2
Devlet hastanesi 187 49,3
Universite hastanesi 45 11,9
Ozel hastane ve 63 16,6

klinikler

Katilimeilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvurdugu
saglik kurulusu hangisi diye soruldugunda; % 22,2 si aile hekimlerine , %49,3’i devlet
hastanelerine, % 11,9°u iiniversite hastanelerine ve %16,6’s1 ise 6zel hastane ve/ veya

kliniklere bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimeilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin indeks puan ortalamasi

Ortalama Standart sapma

Indeks puan 15,85 11,07

Katilimeilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin indeks puan ortalamasi

15,85+11,07°dir (Tablo 6).

Tablo 7. Katilimeilarm Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi kategorilerine gore dagilimi

n %
Yetersiz saglik okuryazarlig 297 78,1
Sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi 53 14,0

24



Yeterli saglik okuryazarligi 24 6,3

Miikemmel saglik okuryazarligi 6 1,6

Katilimeilarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi kategorilerine gére dagilimlar
Tablo 7°de yer almaktadir. Katilimcilarin % 78,1’ yetersiz saglik okuryazarligi
kategorisinde, % 14,0’1 sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi kategorisinde, %6,3’1 yeterli
saglik okuryazarligi kategorisinde ve %1,6’s1 ise miilkemmel saglik okuryazarligi

kategorisinde yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 8. Katilimeilarin cinsiyet 6zelligine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Cinsiyet Ortanca Min-Max p*
Erkek 14,58 0-46,88
Kadin 14,58 0-48,44 0,781

*: Mann Whitney U testi Min: minimum, max: maksimum

Katilimeilarin cinsiyet 6zelligine gore Tiirkiye Saghik Okuryazarlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi tablo 8’de goriilmektedir. Erkeklerin saglik
okuryazarligi Olgegi indeks puan ortancasi 14,58(0-46,88) olup, kadinlarin saglik
okuryazarlig1 dlgegi indeks puan ortancasi 14,58(0-48,44)’dir. Katilimcilarin cinsiyet
ozelliklerine gore anlamli farkliliga rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyet zelligine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin

kategorilerine ait dagilimlar**

Erkek Kadin p

n 00* n 0p*

Yetersiz SOY 150 50,7 146 493
0,933

Sinirhi-sorunlu 24 45,3 29 54,7
SOY
Yeterli SOY 12 50,0 12 50,0
Miikemmel SOY 3 50,0 3 50,0

**: Ki-kare: 0,628 *:satir yiizdesi SOY: saglik okuryazarligi

Katilimeilarin cinsiyet 6zelligine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin
kategorilerine ait dagilimlar1 Tablo 9’da yer almaktadir. Yetersiz saglik okuryazarlig
kategorisinin % 50,7 sini erkekler, % 49,3’ii kadinlar olusturmaktadir. Yine miikemmel
saglik okuryazarlig1 kategorisinin % 50’sini erkekler % 50’sini kadinlar olusturmaktadir

ve istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Katilimcilarin yas 6zelligine gore Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgeginden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Yas Ortanca Min- Max p*
30 yasin alt1 13,54 0-45,31

30-50 yas arast 11,45 0-46,88 0,001
50 yasin Ustii® 21,35 0-48,44

*: Kruskal Wallis varyans analizi Min: minimum, max: maksimum a: fark yaratan grup
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Tablo 10°da, katilimcilarin yas ozelligine gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmas1 bulunmaktadir. Katilimeilarin 30 yas alti
grubu indeks puan ortancasit 13,54 (0-45,31), 30-50 yas araligi grubu indeks puan
ortancasi 11,45 (0-46,88), 50 yas iistii grubu indeks puan ortancasi 21,35 (0-48,44)’dir.
Yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Katilimcilarin medeni durumlarina gore Tirkiye Saglik Okuryazarlik

Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastiriimasi

Medeni durum Ortanca Min- Max p*
Evli 16,14 0-48,44
Bekir 13,54 0-45,31 0,008

*: Mann Whitney U testi Min: minimum, max: maksimum

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina ait dagilimlar Tablo 11°de yer almaktadir. Evli olan
katilimcilarin indeksi puan ortancasi 16,14 (0-48,44) ve bekar olan katilimcilarin indeksi
puan ortancasi 13,54 (0-45,31) olup medeni duruma gore saglik okuryazarligi istatiksel
olarak anlamli farklilik yaratmaktadir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Katilimcilarin medeni durumlarina gore Tirkiye Saglik Okuryazarlik

Olgeginin kategorilerine ait dagilimlar**

Evli Bekar p
n %* n %*
Yetersiz SOY 156 52,7 140 47,3
Smrh-sorunlu SOY 36 67,9 17 32,1 0,022
Yeterli SOY 18 75,0 6 25,0
Miikemmel SOY 5 83,3 1 16,7

**: Ki-kare: 9,655 *:satir yiizdesi SOY: saglik okuryazarhigi
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Katilimcilarin medeni durumlarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin
kategorilerine ait dagilimlar1 Tablo 12°de yer almaktadir. Yetersiz saglik okuryazarlig
olanlarin 9%52,7’si1 evli iken %47,3 1 bekardir. Miikemmel saglik okuryazarligi olanlarin
% 83,3’1i evliyken, % 16,7’s1 bekardir. Evli olan katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi
bekar olanlara gore istatiksel olarak anlamli farklilik igermektedir (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Katilmecilarin egitim durumlarina gore Tirkiye Saglik Okuryazarlik

Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastiriimasi

Egitim durumu Ortanca Min- Max p*
Ilkokul 27,60 5,73-48,44
Ortaokul 21,35 0-45,31

0,001
Lise 16,66 0-46,88
Universite ve iistii 2 8,85 0-34,38

*: Kruskal Wallis varyans analizi Min: minimum, max: maksimum a: fark yaratan grup

Katilimeilarin egitim durumlarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina ait dagilimlar Tablo 13’de yer almaktadir.
Universite ve iistii diizeyde egitime sahip olanlarin indeks puan ortancasi 8,85 (0-34,38),
lise mezunu olanlarin 16,66 (0-46,88), ortaokul mezunu olanlarin 21,35 (0-45,31), ilkokul
mezunu olanlarin 27,60 (5,73-48,44)’dir. Egitim durumu iiniversite ve istli diizeyde
olanlarin saglik okuryazarligi diger egitim diizeylerinden istatiksel olarak anlamli

farklilik icermektedir (p<0,05) (Tablo13).
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Tablo 14. Katilimcilarin meslek durumlaria gore Tirkiye Saglik Okuryazarlik

Olgeginden aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi

Meslek durumu Ortanca Min- Max p*
Ev hanimi 23,172 0-48,44

Isci 10,41° 0-43,23

0,001

Memur 9,89° 0-46,88

Serbest meslek 15,10° 0-45,31

Emekli 19,01 3,13-46,88

Ogrenci 16,14 2,08-34,90

*: Kruskal Wallis varyans analizi Min: minimum, max: maksimum a, b’den farklidir.

Katilimeilarin meslek durumlarina gére Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina ait dagilimlar Tablo 14’de yer almaktadir. Ev
hanimi1 katilimeilar saglik okuryazarligi 23,17 (0-48,44) indeks puan ortancasiyla, indeks
puan ortancasi 10,41 (0-43,23) iscilerden, 9,89 (0-46,88) olan memurlardan ve 15,10 (0-
45,31) olan serbest meslek gruplarindan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir
(p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Katilimeilarin kronik hastalik varliklarina gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik

Olgeginden aldiklar1 indeks puanlarin karsilastiriimasi

Kronik hastalik Ortanca Min- Max p*
Var 17,18 0-46,88
Yok 13,80 0-48,44 0073

*: Mann Whitney U testi Min: minimum, max: maksimum
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Katilimeilarin kronik hastalik varliklarina gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina ait dagilimlar Tablo 15°de yer
almaktadir. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin indeks puan ortancasi 17,18 (0-46,88),
olmayan katilimcilarin indeks puan ortancasi 13,80 (0-48,44) olup fark istatiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 16. Katilimcilarin kronik hastalik varhigina gore Tirkiye Saglik Okuryazarlik

Olgeginin kategorilerine ait dagilimlar**

Var Yok p
n 00> n 0%*
Yetersiz SOY 75 25,3 221 74,7
0,366
Siirhi-sorunlu SOY 14 26,4 39 73,6
Yeterli SOY 10 417 14 58,3
Miikemmel SOY 2 33,3 4 66,7

** Ki-kare: 3,168 *:satir ylizdesi SOY: saglik okuryazarligi

Katilimeilarin  kronik hastalik varligina gore Tirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgeginin kategorilerine ait dagilimlar Tablo 16’da yer almaktadir. Yetersiz saglk
okuryazarlik kategorisindeki katilimcilarin % 25,3’linde kronik hastalik varken, %
74,7’sinde kronik hastalik yoktur. Yeterli saglik okuryazarlik kategorisindeki
katilimcilarin % 41,7’sinde kronik hastalik varken, % 58,3 iinde kronik hastalik yok olup
fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Katilimcilarin sahip olduklari kronik hastaliga gore Tiirkiye Saglik
Okuryazarlik Olgeginden aldiklar1 indeks puanlarin karsilastirilmasi

Kronik Hastahk Ortanca Min- Max p*
Diyabet 17,18 0-35,94

Hipertansiyon 17,70 4,17-34,38

Kalp hastaliklar1 20,31 0-46,88

0,602

Bobrek hastaliklari 12,50 0,52-17,17

Astim 11,97 2,60-40,10

Diger 13,02 0-44,79

*: Kruskal Wallis varyans analizi Min: minimum, max: maksimum

Katilimeilarin sahip olduklari kronik hastaliga gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgeginden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmas:  Tablo 17°de yer almaktadir.
Katilimcilardan kalp hastaligi olanlarin indeks puan ortancasi 20,31 (0-46,88) olup en
yiiksek degere sahiptirler. Katilimcilardan astim hastaligi olanlarin indeks puan ortancasi
11,97 (2,60-40,10) olup en diisiik degere sahiplerdir. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Katilimcilarin ilk bagvurduklart saglik kurulusuna goére Tiirkiye Saglik
Okuryazarlik Olceginden aldiklari indeks puanlarin karsilastiriimasi

Saghk Kurulusu Ortanca Min- Max p*
Aile hekimi 18,462 0-48,44

Devlet hastanesi 14,53 0-46,88

Universite hastanesi 8,85P 0-46,88 0,005
Ozel hastane ve klinik ~ 11,97° 0-45,31

*: Kruskal Wallis varyans analizi Min: minimum, max: maksimum a, b’den farklidir.
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Katilimeilarin herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk bagvurdugunuz
saglik kurulusuna gore saglik okuryazarligi degerlendirilmesi Tablo 18’de yer almaktadir.
Aile hekimine bagvuranlar katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi 18,46 (0-48,44)
indeks puan ortancasidir. Ayni zamanda 8,85 (0-46,88) indeks puan ortancasi olan
tiniversite hastanelerine bagvuranlardan ve 11,97 (0-45,31) indeks puan ortancasi olan
0zel hastane ve kliniklere bagvuranlardan istatiksel olarak anlamli farklilik igermektedir

(p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 19. Katilimeilarin ilk bagvurduklart saglik kurulusu basamagma gore Tiirkiye

Saglik Okuryazarlik Olgeginden aldiklar1 indeks puanlarin karsilastiriimasi

Saghk Kurulusu Ortanca Min- Max p*
Birinci basamak 18,482 0-48,44

fkinci basamak 13,80 0-46,88 0,009
Ugiincii basamak 8,85 0-46,88

*: Kruskal Wallis varyans analizi Min: minimum, max: maksimum a, b’den farklidir.

Katilimcilarin ilk bagvurduklari saglik kurulusu basamagina gore Tirkiye Saglik
Okuryazarlik Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasim inceleyecek olursak;
birinci basamagi ilk tercih edenlerin indeks puan ortancasi 18,48 (0-48,44) ve ligiincii
basamagi ilk tercih edenlerin indeks puan ortancasi 8,85 (0-46,88) olup, aradaki fark
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina dahil olan katilimcilarin % 49,9°u erkek, %51,1°1 kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35,94+13,8 olup, % 40,1°1 30 yasin altinda, %40,6’s1 30-50
yas aralifinda ve % 19,3’i ise 50 yasin Ustlindedir. Katilimcilarin %56,7’si evli iken

%43,3’1i bekardir.

Arastirmaya katilanlarin %40,6’sinin liniversite ve daha iist diizeyde egitimi
varken, % 35,6’s1 lise mezunu, % 16,6’s1 ortaokul mezunu ve %7,4’14 ise ilkokul
mezunudur. Katilimcilarin % 16,9°u ev hanimi, %13,2’si is¢idir. Memur olarak gorev
yapan katilimcilar tim grubun % 23,2’sini olustururken, % 25,1°1 serbest meslekle

mesguldiir. Katilimcilarin %15,8°1 6grenci, % 5,8°1 ise emeklidir.

Calismamizdaki katilimer grubun % 26,6’sinin ilag kullandig1 kronik bir hastaligi
varken, %73,4’nilin kronik bir hastalig1 yoktur. Kronik hastalig1 olan katilimeilarin %
17,8’inde diyabet, % 15,8’inde ise hipertansiyon vardir. Kalp hastaligi olanlarin oran1 %
27,7 iken, bobrek hastaligi olanlarin oran1 %S5 ve astim hastaligi olanlarin orani ise

%14,9°dur.

Aragtirmaya katilanlarin % 22,2 sinin herhangi bir saglik sorunu/hastalik
durumunda ilk basvurdugu saglik kurulusu aile hekimleri ilen, %49,3’i devlet
hastanelerine, % 11,9°u iiniversite hastanelerine ve %16,6’s1 ise 6zel hastane ve/ veya

kliniklere bagvurmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin indeks puan
ortalamasi 15,85+11,07 dir. Katilimcilarin % 78,171 Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi
kategorilerine gore yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinde, % 14,0’1 sinirli-sorunlu
saglik okuryazarligi kategorisinde, %6,3’1 yeterli saglik okuryazarligi kategorisinde ve

%1,6’s1 ise miikemmel saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer almaktadir.

SAGLIK-SEN tarafindan yapilan Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasinda
Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4, Kategorik degerlendirmede ise
toplumun %64,6’smn1in “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligi
kategorilerinde oldugu saptanmistir (62).

Ozdemir aile saghp merkezine bagvuran hastalarm saglik okuryazarlik

seviyelerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada katilimcilarin  genel saglhk
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okuryazarlig1 indeks ortalamasi 33,97 + 7,23 olarak bulunmus, katilimcilarin %12,8’inin
yetersiz saglik okuryazarligi, %35,4’linlin sorunlu-sinirh  saglik okuryazarligi,
%39,2’sinin  yeterli saglik okuryazarligt ve %12,6’sinin ise miikkemmel saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (63).

Arastirmaya katilan erkeklerin saglik okuryazarligi 6lgegi indeks puan ortancasi
14,58(0-46,88) iken, kadmlarin saglik okuryazarligi 6lgegi indeks puan ortancasi
14,58(0-48,44)’dir. Katilimcilarin cinsiyet 6zelliklerine gore anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Malatyali ve Biger iiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada Kadin katilimeilarin saglik okuryazarlig
algilar1 erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Arastirmada ayrica Yas,
cinsiyet, ailenin gelir durumu, anne ve baba egitim durumu, medeni durumun saglik

okuryazarlik diizeylerinde etkili oldugunu belirlemislerdir (64).

Arastirmaya katilanlarmn Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgeginin kategorilerine ait
dagilimlarina gore yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinin % 50,7’sini erkekler, %
49,31 kadinlar olusturmaktadir. Yine miikemmel saglik okuryazarlig: kategorisinin %
50’sini erkekler % 50°sini kadinlar olusturmaktadir ve istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Demir Edirne ilinde yapmis oldugu arastirmada bireylerin yasi, egitim durumu,
cocuk sayisi, gelir durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunurken,

cinsiyet ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmamustir (65).

Katilimeilarin 30 yas alt1 grubu indeks puan ortancasi 13,54 (0-45,31), 30-50 yas
aralig1 grubu indeks puan ortancasi 11,45 (0-46,88), 50 yas lstii grubu indeks puan
ortancast 21,35 (0-48,44)’dir. Yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Inkaya ve Tiizer iiniversite Ogrencilerinin saglik okuryazarligi durumunu
inceledikleri ¢calismalarinda 6grencilerin yaslar ile 6l¢ek skoru arasinda pozitif yonde

zayif bir iliski oldugunu yas arttik¢a 6lgek skorunun da arttigini tespit etmislerdir (66).

Evli olan katilimcilarin indeksi puan ortancasi 16,14 (0-48,44) ve bekar olan
katilimcilarin indeksi puan ortancasi 13,54 (0-45,31) olup medeni duruma gore saglik

okuryazarligi istatiksel olarak anlamli farklilik yaratmaktadir (p<0,05).
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Yetersiz saglik okuryazarlifi olanlarin %52,7’si evli iken %47,3’i bekardir.
Miikemmel saglik okuryazarlig1 olanlarin % 83,3’i evliyken, % 16,7’si bekardir. Evli
olan katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi bekar olanlara gore istatiksel olarak anlamli

farklilik icermektedir (p<0,05).

Universite ve iistii diizeyde egitime sahip olanlarmn indeks puan ortancasi 8,85 (0-
34,38), lise mezunu olanlarin 16,66 (0-46,88), ortaokul mezunu olanlarin 21,35 (0-45,31),
ilkokul mezunu olanlarin 27,60 (5,73-48,44)’dir. Egitim durumu iiniversite ve istii
diizeyde olanlarin saglik okuryazarligi diger egitim diizeylerinden istatiksel olarak

anlamli farklilik igermektedir (p<0,05).

Ev hanimi katilimcilar saglik okuryazarligi 23,17 (0-48,44) indeks puan
ortancasiyla, indeks puan ortancast 10,41 (0-43,23) iscilerden, 9,89 (0-46,88) olan
memurlardan ve 15,10 (0-45,31) olan serbest meslek gruplarindan istatiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,05).

Kronik hastaligi olan katilimcilarin indeks puan ortancast 17,18 (0-46,88),
olmayan katilimcilarin indeks puan ortancasi 13,80 (0-48,44) olup fark istatiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Yetersiz saglik okuryazarlik kategorisindeki katilimeilarin % 25,3’tinde kronik
hastalik varken, % 74,7’sinde kronik hastalik yoktur. Yeterli saglik okuryazarlik
kategorisindeki katilimcilarin % 41,7’sinde kronik hastalik varken, % 58,3’iinde kronik
hastalik yok olup fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Katilimcilardan kalp hastaligi olanlarin indeks puan ortancasi 20,31 (0-46,88)
olup en yiiksek degere sahiptirler. Katilimcilardan astim hastalig1 olanlarin indeks puan
ortancast 11,97 (2,60-40,10) olup en diisiik degere sahiplerdir. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aile hekimine basvuranlar katilimcilarin saghik okuryazarlik diizeyi 18,46 (0-
48,44) indeks puan ortancasidir. Ayni zamanda 8,85 (0-46,88) indeks puan ortancasi olan
tiniversite hastanelerine bagvuranlardan ve 11,97 (0-45,31) indeks puan ortancasi olan
0zel hastane ve kliniklere bagvuranlardan istatiksel olarak anlamli farklilik icermektedir

(p<0,05).

Katilimcilarin ilk bagvurduklart saglik kurulusu basamagina gore Tiirkiye Saglik

Okuryazarlik Olgeginden aldiklar1 puanlarda birinci basamagi ilk tercih edenlerin indeks
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puan ortancasit 18,48 (0-48,44) ve iiclincli basamag ilk tercih edenlerin indeks puan

ortancasi 8,85 (0-46,88) olup, aradaki fark anlamlidir (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda cinsiyet, medeni durumun, yas, egitim durumu, saglik
kurulusuna bagvurma durumu ile saglik okuryazarlik diizeylerinde etkili oldugunu
belirlemis, kronik hastalik olma durumu, kalp hastalifi olma durumu ile saghk

okuryazarlik diizeylerinde etkili olmadig: belirlemistir.
Elde edilen sonuglar 1s181nda oneriler;

1. Saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesi i¢in bu konudaki egitimin erken

caglarda verilmesi gerekmektedir.

2. Bireylerin sagliklarint gelistirmeleri ile ilgili bilgileri 6grenmeleri ve

kullanmalar1 saglanmalidir.

3. Yetigkin bireylerin de saglik okuryazarligi konusunda bilgilendirilmeleri bu

konuda egitim ve bilgilendirme materyalleri hazirlanmalidir.

4. Her bireyin kendine 6zgii 6zelliklerine uygun egitim programlari diizenlenerek

saglik okuryazarligi konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir

5. Saglik okuryazarhigi ile ilgili egitimlere ve bilgilendirme ¢alismalarina katilim

seviyesinin ylksek tutulmasi gereklidir.

6. Bireylerin saglik okuryazarliginin 6nemini algilamalari, bu konunun kendileri

ve ¢evresindekiler i¢in ne kadar 6nemli oldugunu bilmeleri saglanmalidir.

Saglikli olmak ve 1yilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir: Hem saglik ve
iyilik anlayisi1 bakimindan hem de egitim yontemleri bakimindan gelismeler izlenmeli ve

yeni kavramlar ve yeni yontemler uygulanmalidir.
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EK-2. Anket Formu
SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)
Sayin katilimet,

Saglik okuryazarligi, saglik ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri
kullanma ile ilgili becerilerin tiimiinii ifade etmektedir. Bu anket, Malatya Ilinde saglik
okuryazarlig1 6lgmek icin hazirlanmistir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak olup,
veriler bilimsel amacl kullanilacaktir. Liitfen sisin i¢in uygun kutucugu isaretleyiniz.

llginiz icin tesekkiir ederi.

Anketi yapan kisinin ad1 soyadi

|. BOLUM

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () 1.Erkek () 2. Kadin

3. Medeni () 1.Evli () 2. Bekar

durumunuz:

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz

() 1. ilkokul ()2.Ortaokul () 3.Lise () 4. Meslek
mezunu mezunu mezunu Yiiksekokulu mezunu
() 5. Universite () 6. Yiiksek lisans () 7. Doktora

mezunu mezunu mezunu

5. Mesleginiz

() 1. Ev hanim () 2.Isci () 3.Emekli () 4.Ogrenci
() 5.Memur () 6.Esnaf () 7.Serbest () 8.Ciftci

calisan
() 9.Digerleri Belirtiniz ..........ooovviiiiiiii e
6. Diizenli ila¢ kullanmamz gerektiren bir hastaliginiz var m?

()1.Evet () 2.Hayir

Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

()1.Diyabet () 2.Hipertansiyon () 3.Kalp () 4. Bobrek hastaligi
hastalig1

() 5.Astim () 6. Diger (litfen belirtiniz)............ccoovvviieiiinnnnn...

7. Herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda ilk basvurdugunuz saghk
kurulusu hangisidir?

() 1. Aile hekimi () 2. Devlet () 3. Universite () 4. Ozel hastane
hastanesi hastanesi

() 5. Ozel

muayenehane
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II. BOLUM

Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok kolay / kolay / zor / ¢ok zor/ fikrim
yok” segeneklerden sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile isaretleyiniz.

X
s o
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirilecek % = E
No | olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece :: c_%” o _: g
kolay/zordur? 8« g 'g! 3 T
Y- N o < Lo
1 | Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak
2 | Saglhigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brostir, kitapgik, afis
gibi) okuyup anlamak
3 | Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadasinizin tavsiyelerinin
giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini aragtirip bulmak
5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak
6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak
7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak
8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarinm
anlamak
9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi se¢eneklerinin
avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri bigimde
ilaglariniz1 kullanmak
11 | ilag kutusundaki ilac1 kullanmamiza yénelik talimatlart
anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadi@iniza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulagmak istediginiz birim (laboratuar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
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18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi
aragtirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar
icme 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 6nerilen bilgileri
anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin
giivenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 iizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili
bilgileri bulmak

28

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

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadasiniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-3. Anket Uygulama Onay1

22/03/2019

MALATYA EGITIM ARASTERMA HASTANES!

Sayn Mehmet Koray OZ0E MR

"Malatys BBt Aragbema Hastanesi Bsttalga:l Somt Poliblingi yetighinler Uzernde saghk
okur yazarfik direw” adb teonin anket galgmasinin wagdmas: R,
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EK-4. Etik Kurul Onay Formu

T
iNONU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayis: Karar Sayisi
30.07.2019 12 2019/301

Karar No: 2019/301: Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
30.07.2019 tarihinde Indnii Universitesi Tip Fakilltesi fbn-i Sina Toplantt Salonunda topland:.
Intind Universitesi Tip Faktltesi Halk Sagligh Anabilim Dali'n da Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN'in
sorumlu arastirmacisi oldufu; Saghk Bakanh@ Battalgazi Semt Poliklinifinde Hemgire Mchmet
Koray OZDEMIR'in yardime: arastirmact oldugu; “Malatya Merkezinde Bir Semt Poliklinifine
Bagvuran Hastalarm Saghk Okur Yazarhk Diizeyleri ve Iligkili Faktirler” bashkli galismasi
Universitemiz Bilimsel Aragtrma ve Yaymn Etfi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadif
hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr reporu gorigtildil. Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yaym
Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum 1zin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi
sartryla etik onaye verilmesine; oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr, Cemsit KARAKURT /

Etik Kurul Bagkans / M
Prof. Dr. Kadir ERTEM LLXADI | Prof. Dr. Giilsen GUNES | KATILMADI
Ftik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN KATILDI  |Prof. Dr. Bars OTLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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