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OZET

SiVAS LiSE OGRENCILERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi VE
ILISKILI FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
Ali Can DASDEMIR
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saghgi Anabilim Dal

Damsman: Prof. Dr. Giillay KOCOGLU
2019, 58 sayfa

Bu arastirma, Sivas lise 6grencilerinde saglik okuryazarligi diizeyini ve iligkili faktorleri

arastirmak ve bu konuda farkindalik olusturmak amaciyla yapilmstir.

Calisma Sivas Merkez Lise Okullarinda 01.11.2018-30.04.2019 tarihleri arasinda,
arastirmay1 kabul eden oOgrencilerle (n=599) yapilmistir. Veri toplamak i¢in sosyo-
demografik bilgilerin soruldugu anket formu ve *‘Tiirkiye Saglk Okuryazarhg Olgegi
(TSOY-32)”’ kullanilmustir.

Ogrencilerin %47,6s1 kadm, %52,4’ii erkektir. Yas ortalamas1 15,48+1,16 dur. %37,7’si
Anadolu/Anadolu Imam Hatip Lisesinde, %39,1’i Meslek Lisesinde, %13’{i Saglik Meslek
Lisesinde , %10,2’si Ozel Lisede egitim gdrmektedir. Ankete katilan &grencilerin
%353.2’sinin babasi lise ve lizeri egitim gérmiisken annelerinde bu oran %27.6’dir. %51,1°1
genel saglik bilgisine internet, televizyon, dergi gibi medya araglarindan ulagmaktadir.
Ayrica saglik problemlerinde ilk bagvurduklart yer %73,9 ile devlet/liniversite hastanesidir.
Ogrencilerin %46,2’si bir yilda aile hekimini hi¢ ziyaret etmemistir. Saglik masraflarini
%75’1 kolay karsiladigim belirtmistir. Ogrencilerin %21,4°ii sigara igmekte ve %52,1’i
diizenli spor yapmamaktadir. Ayrica %13,5’1 zayif , %15.9’unun fazla kilolu, %5,5’inin
ise obez oldugu bulunmustur. TSOY-32 6lgegine gore yapilan degerlendirme sonucu saglik
okuryazarlik toplam puan ortalamas1 29,95+10,14 bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin okul
tiirlerine gore puan ortalamalar1 degerlendirildiginde en yliksek puani Saglik Meslek Lisesi
(32,9949,80)  alirken, en diisiik puani ise Anadolu/Anadolu Imam Hatip Lisesi
(28,10+£9,76) almistir. Birinci smif o6grencileri (29,25+10,68) en diislik ortalamaya sahip



iken, smif ilerledikge saglik okuryazarligi puani artmakta ve 4.simf Ogrencilerinde
(32,6549,50) en yiiksek olmaktadir. Bunun yani sira annenin egitim diizeyi arttik¢ca da
saglik okuryazarlik puani artmaktadir. Aile hekimini taniyan o6grencilerin saglik
okuryazarlik puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyetine, yaslarina,
babalarinin egitim durumuna, aile tipine, ailenin aylik gelir diizeyine, diizenli egzersiz
yapma ve beden kiitle indeksi durumuna gore genel saglik okuryazarligi indeksi puan
ortalamasi istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir. Sigara icme aliskanlig1 olan
Ogrencilerin igmeyen Ogrencilere gore saglik okuryazarligi puani ortalamasi daha diisiik
bulunmusgtur. Ayrica O6grencilerin  %60,01’nin  “‘yetersiz ya da sorunlu saglik
okuryazarlig1’”’ diizeyinde oldugu saptanmistir. Sigara icen Ogrencilerin, i¢meyenlere
kiyasla daha fazla oranda ‘‘yetersiz’’ saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi
goriilmistiir(p<0,05). Cinsiyete, yas grubuna kronik hastaligi durumuna gore ise anlamli

bir farklilik saptanmamustir.

Bu calisma sonunda Sivas’taki lise 6grencilerinin istenilen saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olmadig1 bulunmustur. Ogrencilerin gelecekte, en basta kendileri daha sonra da
cevresindekilerin sagligi konusunda duyarl ve faydali olabilmeleri i¢in mezuniyet 6ncesi
okul miifredat programlarinda saglik okuryazarligi konusunun yer almasinin uygun olacagi

diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik okuryazarligi, Ogrenci, Lise
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ABSTRACT

HEALTH LITERACY LEVEL IN SiVAS HIGH SCHOOL STUDENTS AND
INVESTIGATION OF RELATED FACTORS

Ali Can DASDEMIR

Master
Department of Public Health
Consultant: Prof. Dr. Gulay KOCOGLU
2019, 58 pages

This study was carried out to evaluate health literacy level and related factors in
Sivas high school students and to raise awareness about this issue.

The study was conducted on 599 students who accepted to participate in the study in 11
high schools in Sivas province between 01.11.2018-30.04.2019.

The data were collected by using a questionnaire form including socio-demographic
information and " Turkey Health Literacy Scale (TSOY-32) scale. 47.6% of the students
were female and 52.4% were male. The mean age of the students were 15.48 = 1.16 years.
37.7% of them in Anatolian / Anatolian Imam Hatip High School, 39.1% in Vocational
High School, 13% in Health Vocational High School, 10.2% were studying at Private High
School. While 53.2% of the students’ father’s education level were high school and above,
this rate was 27.6% for their mothers. 51.1% of them reach general health information
through the media such as internet, television and magazines. The first place they apply for
health problems is the state / university hospital with 73.9%. 46.2% of the students never
visited the family physician within one year. 75% stated that they could easily cover health
expenses. 21.4% of the students were smokers, and 52.1% did not do regular sports. In
addition, 13.5% of the students were underweight, 15.9% were overweight, 5.5% were
obese. According to TSOY-32 scale, the total mean score of health literacy was 29.95 +
10.14 (p <0.05). When the students' mean scores were evaluated according to school types,
the highest score was obtained from Health Vocational High School (32.99 + 9.80), while

the lowest score was obtained from Anatolian / Anatolian Imam Hatip High School (28.10
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+ 9.76). While the first grade students (29.25 + 10.68) had the lowest average, the health
literacy score increased as the class progressed and the highest among the 4th grade
students (32.65 £+ 9.50). In addition, as the education level of the mother increases, the
health literacy score also increases. The health literacy scores of the students who knew the
family physician were higher. Also the mean health literacy score of the smokers were
lower than the non-smoking students (p <0.05).The average health literacy index score did
not show statistically significant difference according to gender, age, body mass index of
students, regular exercise, fathers' educational level, family type, monthly income level of
the family. It was found that 60.01% of the students were ‘inadequate or problematic health
literacy’ level. Smoking students were found to be in ‘‘inadequate ’’ health literacy
category more than nonsmokers (p <0.05). There was no statistical difference between
gender, age, chronic disease status and health literacy.

As a result of this study, it was found that high school students in Sivas do not have the
desired health literacy level. It is considered that health literacy subject should be included
in the pre-graduate school curriculum programs so that in the future students can be
sensitive and beneficial to the health of first themselves, then the people around them.

Keywords: Health, Health literacy, Student, High School
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

UNESCO okuryazarligi degisik tiirdeki yazili kaynaklar1 bir araya getirme, tanimlama,
anlama, yorumlama, iletisim kurma ve hesap etme yetenegi olarak tanimlamistir [1].
Okuryazarlig1 sadece okumak yazmak olarak diistinmemek gerekir bunun yaninda 6zel
alanlar ve bilgi diizeyi tanimlamas1 yapmak icin de kullanilmaktadir. Bu alanlardan
birisi de saglik okuryazarligidir. Saglik okuryazarliginin en genel tanimimi Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ‘‘saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek igin, bireylerin
saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri

konusundaki bilissel ve sosyal becerileridir.”” olarak tanimlamistir [2].

Giliniimlizde insanlarin 6liim nedenleri arasinda bulasic1  hastaliklar  6nemini
kaybederken, kalp damar hastaliklari, kanserler, kronik akciger hastaliklari, diyabet gibi
kronik ve dejeneratif hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. Yasanan degisime bagl olarak
saglik sektorii de bu hastaliklarin tedavi hizmetlerini gelistirmeye yonelmektedir. Ancak
kronik ve dejeneratif hastaliklarin kontrolii bulasici1 hastaliklar kadar kolay degildir.
Bulasict hastaliklar1 asilama, dogru antibiyotik kullanimi, saglikli icme ve kullanma
suyu gibi onlemler ile kontrol edilebilirken, bulasici hastaliklarin kontroliinde bir¢ok
faktoriin rolii vardir. Yasadig1 cevre, kisilerin davraniglari, genetik faktorler, yas gibi
etmenler bu faktorlerden bazilaridir. Bu nedenle bulasici olmayan hastaliklarin

kontroliinde ¢ok yonlii miidahaleler yapilmasi gerekmektedir.

Cevrenin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin yaninda kisilerin saglikla ilgili
davraniglarinda da degisiklik yapmasi da gerekmektedir [3]. Sagligi korumak ve
gelistirmek icin kisi en basta kendi saghigmma sahip c¢ikmali ve saglik bilincini
gelistirmelidir [4]. Eger her birey sagliktan sorumluysa; herkesin saglik bilgisinin
yeterli, farkindalig1 yiiksek, dogru tutum ve davranislar gelistirebilecek yetenege sahip
olmasi gerekir. Birey bu sorumlugunun yani sira; saglik hizmetleri alanindaki
gelismeler, teknolojinin kullanilmasi, uygulama ve mevzuattaki degisiklikler, saglikla
ilgili bilginin saglik sektoriinden  saglik hizmeti alan kullanicilara ulagmasini
zorlagtirmaktadir. Bu zorluklar arasinda tani koyma siirecinin karmasikligi, siirekli

biiyliyen ve yenilenen arastirma bulgulari, kiiltiirel farkliliklar, yasa bagli fiziksel ve



biligsel degisiklikler ile birlikte sinirli saglik okuryazarlik diizeyi de sayilmaktadir [5].
Diisiik saglik okuryazarligt; birinci basamak tedavi hizmetlerini kullanmada diistikliik,
kronik hastaliklarin bakim ve yonetim becerisinde eksiklik, 6z bakimda yetersizlik, ilag
kullanim hatalarinda yiikseklik, saglik harcamalarinda artis, hastane yatis sikliginin ve
siiresinin uzamasi, acil servis gibi maliyeti yiiksek hizmetleri kullanimda yiikseklige

neden olmaktadir [6].

Saglik okuryazarligi ile ilgili uluslar arasi literatiirler incelendiginde; Amerika’da
yetiskin bireylerin %50’sinin temel okuryazarligina sahip olmadigi bulunmustur [7].
Avrupa’daki 8 iilkeyi kapsayan (Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya, Polonya,
Ispanya, Bulgaristan ve Almanya) Avrupa saghk okuryazarligi ¢alismasinda iilkelerin
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi %2-27 arasinda bulunmustur. Yetersiz ve diisiik
grup birlikte incelendiginde Hollanda’da %29 Bulgaristan’da ise %62 bulunmustur.
Yeterli ve yiiksek saglik okuryazarligir puani alan iilkeler daha fazla olup, en diisiik
orana sahip iilkeler Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42)’dir [8]. Ulkemizde ise 12
bolge, 23 farkli ildeki yapilan ¢alisma sonucunda toplumumuzun %24,5’inin yetersiz,

%40,1’inin smirlt saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur [9].

Saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan kisiler; saglik bilgisi iyi olup, saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanan kisilerdir. Hem kendi yasam kalitesinin hem
de saglik hizmeti kalitesinin artmasina ve saglik hizmetlerinin maliyetinin azalmasina
da yardimci olurlar [10, 11]. Toplumun saglik okuryazarligi bireysel bir durum olmadig:
icin ancak toplumsal cabalarla gelistirilebilir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
sadece saglik sektorilinlin cabasiyla gergeklestirilemez. Birgok sektor iizerine diisen
sorumlulugu ve rolii isbirligi igerisinde sirekli ve kararli bir sekilde
gerceklestirmelidir. Hem yerel diizeyde belediyelerin hem de bolgesel ve ulusal
diizeyde hiikiimetlerin katkilar1 bulunmalidir. Kamu ve 6zel okullar, iiniversiteler, halk
egitim merkezleri gibi kurumlar1 biinyesinde bulunduran egitim sektorii, is yerleri,
kiitiiphaneler, dini kurumlar, medya, sivil toplum kuruluslari, sendikalar vb kuruluslar

da sorumluluk almalidir [12, 13].

Saglik okuryazarligir konusunda bagarili olundugu takdirde unutulmamalidir ki yiiksek

saglik okuryazarlig1 hayat kurtarir, zaman kazandirir ve paradan tasarruf saglar [14].



Saglikli Insan (Healthy People) 2020 hedeflerinin arasina; her iilkenin bireylerinin

saghigini gelistirmek i¢in saglik okuryazarligini arttirmay1 amag edinmistir [15].
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Sivas lise 6grencilerinde saglik okuryazarlig diizeyini ve iligkili faktorleri

arastirmak ve bu konuda farkindalik olugturmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk Kavram

Cagimizda okuryazarlik artik yazi ile gerceklestirilen bir eylem olmanin dtesinde bir
durumdur. Her ¢agda toplumun istekleri, degerleri, beklentileri farklilik gostermektedir.
Bu ylizden okuryazarlik cagin gerektirdigi bir beceri olarak kavramsallagmaktadir.
Giliniimilizde yasanan gelismeler ve gelecekte yasanacak teknolojik gelismeler de yeni

okuryazarlik modellerinin ortaya ¢ikacagini gostermektedir [16].

UNESCO okuryazarlik kavraminin gelisiminin ve Oneminin artmasina bagli olarak
1987 yilinda “‘Herkes I¢in Egitim>* programim olusturmus ve okuryazarhig: ii¢ farkli
diizeyde tanimlamustir. Birinci diizey, temel okuryazarlik; ikinci diizey, islevsel
(fonksiyonel) okuryazarlik; fticlinci diizey ise, c¢ok islevli (multi-fonksiyonel)
okuryazarlik olarak kategorilendirmistir. Birinci diizey, kelimeleri seslendirme ve
ciimleleri anlama gibi temel okuma yazma becerileridir. Ikinci diizey, bireyin okuma,
yazma ve aritmetik ile iligkili bilgi ve becerilerini bireysel, sosyal ve kiiltiirel alanda
kullanmasidir. Ugiincii diizeyde ise kisi donanim olarak kendini sonuna kadar
gelistirerek hem kendi i¢in hem de toplumun ilerlemesi i¢in ¢aba gostermesini kapsar

[17].

Okuryazarlik her ne sartta olursa olsun evrensel bir hak olarak kabul gormektedir.
Miiltecilerin ilkdgretim hakkin1 o {ilkenin vatandaglari gibi esit alma hakkinin
bulunmasi buna bir 6rnektir. Okuryazarlik insanlarin hayati ihtiyag¢larin1 karsilamalarina
yardimci, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yonden de katilimini saglayan bir aragtir. Bu

ylizden okuryazarlik, dmiir boyu 6grenme siirecinde 6nemli bir baglantidir [18].

Ulkemizde 15 yas iizeri genel okuryazarlik orani kadinlarda %91,60, erkeklerde %98,26
ve toplamda 994,92 olarak bulunmustur. Bu oran gelismis {ilkelerde %99,66
seviyesindedir. Bu veriler gosteriyor ki iilkemiz genel okuryazarlik agisindan gelismis

ilkelerin gerisinde kalmistir [19].

Okuryazarligin bir¢ok alani bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 medya okuryazarligi,
finansal okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, beslenme okuryazarligi, matematik

okuryazarligi, saglik okuryazarligidir.



2.2. Saghk Okuryazarhg:

Saglik Okuryazarlhig: terimi ilk kez 1974 yilinda S.K. Simonds tarafindan ‘Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika’’ adli kitapta kullanilarak literatiire girmistir[20]. Saglik
okuryazarliginin tanimin1 farkli kuruluslar farkli sekillerde yapmaya ¢alismis olsalar da
ortak bir diislince de hareket etmislerdir. Saglik okuryazarligi; bireyin yasami boyunca
hayat kalitesini artiran, hastaliklart onleyen, sagligini gelistirme konusunda dogru
davranista bulunmay1 saglayan ve kisinin dogru kararlar1 alabilmesi i¢in gerekli saglik
bilgisine erisebilmesini ve bu bilgileri anlayarak, degerlendirmeyi ve uygulamayi

saglayan olgudur [21].

Gliniimiiziin modern saglik anlayisina yon veren ve 1986 yilinda Ottowa’da toplanan
““Uluslararas1  Sagligi1 Gelistirme Konferans1’’ sonucunda kabul edilen Ottawa
Sozlesmesi ile saglig1 gelistirmenin sadece saglik sektoriiniin ¢abasi ile olamayacaginin
diger sektorlerinde sorumluluk alarak is birligi igerisinde olmas1 gerektigi
vurgulanmistir. Bilim diinyasi siirekli gelisim ve iiretim igerisindeyken bu bilgilerin
topluma iletilmesi gerekmektedir. Bu bilgilerin topluma hem anlasilabilir hem de
ulagilabilir araclarla aktarilmasi, diger taraftan da toplumun bu bilgileri anlamasi,
yorumlamasit ve bu bilgilere paralel uygun davranista bulunmasi beklenmektedir. Bu

noktada ‘ saglik okuryazarlig1 ** kavrami 6ne ¢ikmustir [22].

2.2.1. Saghk Okuryazarhgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Bireylerin yetersiz saglik okuryazarli§i durumunda, genel saglik durumlarinin olumsuz
etkilendigini gdsteren caligmalar giderek artmaktadir. Saglik okuryazarligi kavramim
daha iyi anlamak ve gelistirebilmek icin saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen

faktorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir [23].

Saglik okuryazarligi genel olarak demografik, kiiltiirel, psikososyal faktorlerden, genel
okuryazarlik diizeyinden, bireysel Ozelliklerden, hastaliklarla ilgili deneyimlerden ve

saglik hizmeti sistemi ile ilgili etmenlerden etkilenmektedir [21].

Saglik okuryazarliginm etkileyen demografik faktorler; yas, 1rk, cinsiyet, medeni durum,

gelir, egitim ve ¢alisma durumudur. Genel olarak ileri yaslarda, siyah irkta, kadinlarda,



evli olmayanlarda, egitim durumu ve gelir durumu diisiik olanlarda saglik okuryazarligi

daha diisiiktiir [24- 26].

Kiiltiirel faktorler; etnik grup, géegmenlik ve dil farkliligi gibi etmenler saglik ile ilgili

bilgileri okumay1, yazmay1 ve anlamayi zorlastirabilmektedir [27].

Saglik okuryazarligi iizerine etkisi olan psikosoyal faktorler; 6z yeterlilik davranisi,
sosyal destek, saglik problemleri bilgisi ile hastaligi anlamak gibi konular
kapsamaktadir. Bireylerin saglik ile ilgili inang algilarinin diisiik olmasi, bu inanglar
davranisa gecirememesi, aileden ve c¢evreden edinilen sosyal destegin azlig ile saglik
ve hastaliklar konusundaki bilgisizlik, saglik okuryazarliginin da diisiik olmasina yol

acmaktadir [28].

Genel okuryazarlik diizeyi ile saglik okuryazarligi baglantili olmasina ragmen, yiiksek
okuryazarlik diizeyine sahip olmak yiiksek saglik okuryazarligina da sahip olmak
anlamina gelmemektedir. Arastirmalar her ne kadar diisiik okuryazarlik diizeyindeki
kisilerin saglik ile ilgili bilgileri anlamada zorluk ¢ektigini gdsterse de , yliksek diizeyde
okuryazarligit olan kisilerin de saglik okuryazarligimin distik olabilecegini

gostermektedir [29].

Saglhik okuryazarligin1 etkileyen bireysel oOzellikler; gorme, isitme ve konusma
yetenekleri, hafiza ve anlamlandirma ile fiziksel, sosyal ve biligsel becerileri
kapsamaktadir. Tim bu beceri ve yeteneklerin azalmasi ise diisik saghk

okuryazarligina neden olabilmektedir [23].

Hastalikla ilgili deneyimler de saglik okuryazarligini etkilemektedir. Hastaligin siiresi,
hastaligin ¢esidi, hastaligin siddeti, tedavinin karmasikligi, hastaliga bagli olusan
komplikasyonlar ve baska hastaliklarin varligi saglik okuryazarhigimi etkilemektedir
[30, 31]. Buna gore hastaligin siiresi arttikca, tedavi karmasiklastikca ve baska
hastaliklar bag gosterdikg¢e, hastalarin saglik okuryazarligi seviyeleri de etkilenmektedir

[30].

Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemi ile ilgili faktorler ise; saglik hizmetine

erisim diizeyi, saglik sisteminin karmagiklig1, saglik giivencesi kapsami ve hekim hasta



iliskisidir. S6z konusu bu faktorler ise kisilerin hem sagligint hem de saglik bilgisini

etkileyen faktorler arasinda siralanabilmektedir [32].
2.2.2. Diisiik Saghk Okuryazarhgmnin Sonuclar:

DSO’niin rakamlarma gore az gelismis iilkelerdeki dliimlerin %40-50’sinin, gelismis
tilkelerde ise %70-80’inin nedeni yasam bi¢iminden kaynakli hastaliklardir. Bunlar
gecmisteki gibi toplu oliimlere yol agmayan kronik hastalik denilen hipertansiyon,
obezite, diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi hastaliklardir. Bu hastaliklara karsi
alimacak en etkili yontemlerden biri bireylerin saglikli yasam bi¢imi kazanmalaridir

[33].

Uluslararast ¢aligmalar gostermistir ki saglik okuryazarligi toplumun onemli bir
boliimiinii etkilemektedir. Yetersiz yada smirli saglik okuryazarligi hem bireye hem
topluma hem de saglik sistemine birgok olumsuz etkisi vardir. Bunlardan bazilari

sunlardir:

e  Genel saglik diizeyinde diistikliik,

e Kronik veya bulasici olmayan hastaliklarla ilgili bilgi eksikligine bagli olarak
hastalig1 yonetememe, saglik bakim sistemine ulagamama,

e Koruyucu saglik ve birinci basamak tedavi hizmetleri hakkinda bilgi eksikligi ve bu
hizmetleri kullanma sirasinda sorunlarin ortaya ¢ikmasi,

e Acil servis kullanimi1 ve hastaneye yatista artis,

e Verilen tedavi ve Onerilere uymada goriilen gii¢liikler ve zorluklar,

e Ilag uygulama hatalarinin sikliginda artus,

e Hastaliklarin semptom verip durumunun kdtiilestigini anlamada gecikme,

e  Saglik harcamalarinda artis,

e  Oliim oraninda artis [34].

Glinlimiiziin modern saglik sistemi artik bireyden kendi sagligi i¢in sorumluluk alarak
saglik hizmetlerine bagvuru ve kullaniminda daha basarili ve aktif olmasim
beklemektedir. Bilgiyi anlamalari, kendileri ve baskalari i¢in saglik kararlar1 almalari
yoniinde yeni roller {istlenmelerini istemektedir. Tiim bu taleplerin temelinde kisilerin

saglik okuryazarlig1 becerileri yer almaktadir [35].



Bireyde yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyini diisiindiiren davraniglar sunlardir:

e Soylenen tedaviyi yanlis uygulamak

e  Siirekli saglik personelinden yardim istemek
e Hastaneye gelirken yaninda birini getirmek
e Randevularin unutulmasi

e Bahaneler bulma

e Karar vermeyi erteleme

e Ila¢ kullaniminda uyumsuzluk

e Diger kisileri izleyerek taklit etmek [36].

Toplumda saglik okuryazarliligin yliksek olmasi saglik hizmeti alanlar i¢in; en iyi
saglik hizmetini almayi, kaliteli ve uzun yasamay1 sagladigi gibi karar mekanizmasina
da katilmay1 saglar. Saglik calisanlart i¢in ise; mesleki tatmin ve klinik becerilerinin

kazanilmasina ve kullanilmasina da yardimei olur [37].
2.2.3. Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligi ilk basta her ne kadar soyut bir kavram gibi gdriinse de zamanla
SOY diizeyini 6l¢mek icin bir ¢ok dlgek gelistirilmistir. Buna bagli olarak da hangi

6lcegin kullanilmasinin daha dogru olacag tartisilmaktadir [38].

Literatiirde saglik okuryazarligin Olciilmesinde pek ¢ok ara¢ kullanilmaktadir. Bu
araclar, saglik okuryazarliginin farkli boyutlarin1 farkli yontemler ile Olgmeye

calismaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

2.2.3.1. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Olcegi (Test of Functional
Health Literacy in Adults, TOFHLA)

Testin 0lgmeye calistigi okuryazarlik, bireyin saglik sistemine yonelik iletisim kurma
becerisi ile iligkilidir. Testin birinci bdliimiinde (17 madde) sayisal becerileri, ikinci

boliimde (50 madde) ise okudugunu anlamay1 degerlendirmektedir [39].

TOFHLA’nin saysal test kismu kisinin doktoru tarafindan kendisine verilen sayisal
verileri ne derecede anladigini ve uyguladigini tespit etmektedir. Testte sorulan sorular

gercek yasama uygun sekilde sorulmustur ve sorular ilerledik¢e zorlugu artmaktadir.



TOFHLA’nin sozel test kisminda kisiye saglik sistemindeki var olan materyaller
okutulmakta ve kisinin okudugunu ne dl¢iide anladig1 sorgulanmaktadir. Sayisal bolim

10 dakika, s6zel boliim 12 dakika olmak tizere toplam 22 dakika verilmektedir [40].

2.2.3.2. Tipta Yetiskin Okuryazarh@mn Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, REALM)

Bireylerin saglik egitim materyallerini okuyup anlamayla ilgili durumlarini tespit etmek
icin tasarlanmis yaygin ve eski bir testtir [41]. Anlama ve sayisal becerileri 6lgmez ve
Ingilizce disinda diger diller i¢in uygun degildir [42]. Hekimlere okuma becerisi sinirli
olan hastalar1 tanima ve buna uygun bilgilendirme imkani saglar. Hastalara sik

kullanilan tibbi terimleri okuma ve telafuz etmesini degerlendiren bir testtir [43].
2.2.3.3. Yeni Yasamsal Bulgu Ol¢egi (Newest Vital Sign, NVS)

Diisiik saglik saglik okuryazarligi acisindan risk altindaki hastalar1 belirlemede
kullanilmaktadir. Alti sorudan olusan testte kisinin bir besin etiketini okuma ve
anlamas1 degerlendirilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti verilen

yerlerde hizli bir test oldugu i¢in kullanilmaktadir [44].

2.2.3.4. Tek Maddelik Saghk Okuryazarhg Taramasi (Single Item Literacy
Screen, SILS)

Bireylerin basili materyalde okuma becerisini degerlendirmek i¢in tek soru sorularak
hazirlanmistir. Beceriyi 6lgmekten ¢ok direk ihtiyact 6l¢mek icin kullanilmaktadir. Kisa

olmasi klinikte hemen uygulanmasini saglamaktadir[45].

2.2.3.5. HLS-EU-Q47: Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi 47 (European Health

Literacy Survey-Questionnarie 47)

Onbes yas ve lizeri okuryazar kisilerin saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in Avrupa Saglik

Okuryazarlig1 Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen dlgektir.

Hastaliklardan korunma, tedavi, sagligin gelistirilmesi, saglikla ilgili karar verip bunu
uygulama ve bilgi edinme siirecini igeren 47 soruluk bir dl¢ektir. Uygulama siiresi uzun
olan bir dlgektir. Bu dlgegin disinda 86 maddelik uzun formu ve 16 madde igeren kisa

bir formu da bulunmaktadir [46].



2.2.3.6. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi: TSOY-32

Olgek Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
Olgek esas alinarak yapimstir. Olgekte hastaliklardan korunma ve saghgm

gelistirilmesi boyutlar1 birlestirilerek degerlendirilmektedir.

2016 yilinda Okyay ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek 32 sorudan olusmaktadir [47].
2.2.4. Saghk Okuryazarh@ Gelistirmek Icin Dogru Yaklasimlar

DSO tarafindan, saglik okuryazarligm toplum diizeyinde gelistirilmesi icin 6nerdigi

yaklagimlar sunlardir:

1. Saglik okuryazarlifi egitimi erken yasta yani cocukluk doneminden itibaren
baslanmalidir: Cocuk oyunlari, ¢ocukla ilgili konusmalar, ¢ocuk bakimi i¢inde ¢ocuga

saglikla ilgili temel kavramlar aktariimalidir.

2. Saghgin gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda gelistirilmelidir: Okul egitimi
programi igerisinde saglik iizerinde belirleyici olan bireysel ve cevresel faktorlerin
tizerinde durulmalidir. Ayrica ders i¢i ve ders dis1 etkinlikler i¢inde bu konulara yer

verilmelidir.

3. Yetigskin donemindeki egitimde olasi engellerle bas etme yollar1 gelistirilmelidir:
Yetiskinlere egitim vermenin bazi zorluklar1 vardir. En bagta egitim i¢in talep yaratmak
ve uygun ortam saglamak gerekir. Ayni zamanda yetiskinlerin e§itime zaman ayirmasi
da zordur. Egitim i¢in uygun bir iletisim ydntemi ve anlasilir bir dil kullanmak
onemlidir. Ancak bu konuda basarili olundugu takdirde bir yetiskinin egitilmesi, ailenin

diger bireylerinin, dzellikle ¢ocuklarin egitimi bakimindan olumlu etki yapar.

4. Bireylerin hem o0zelliklerine hem de kapasitelerine uygun ¢ok yonlii programlar
yapilmalidir: Egitime katilacak gruplarin benzer egitim diizeyinde olmasi ve anlama
kapasitelerinin birbirine yakin olmas1 &nemlidir. ilgi ve kapasiteleri farkli olan
gruplarda egitim verimsiz olur, basar1 diiger. Egitim icin gorsel ve isitsel araglar

kullanilmal1 ve kolay anlasilir yazili materyal tedarik edilmelidir.
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5. Katilimcr egitim yontemleri tercih edilmelidir: Egitimler ‘‘anlatim ve dinleme’’
seklinde olmamalidir. Egitim siiresi boyunca katilimcilarinda aktif bir sekilde yer

almas1 ve rol iistlenmesi saglanmalidir.

6. Saglikli olmak ve iyilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir: Hem saglik ve iyilik
anlayis1 bakimindan hem de egitim yontemleri bakimindan gelismeler izlenmeli ve yeni

kavramlar ve yeni yontemler uygulanmalidir [22].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Sivas il merkezinde, Aralik-Nisan tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas il merkezindeki toplam 50 lisede okuyan 22.886 6grenci
olusturmaktadir. Kiime 6rnekleme yontemiyle 11 lise aragtirma kapsamina alinmistir
(temsil oran1 0,22). Bu okullar belirlenirken sistematik 6rnekleme yontemiyle her dort
okuldan bir okul secilmis ve her okuldan, 6grenci sayisi biiyiikliigli dogrultusunda
tabakali oOrnekleme yontemi kullanilarak aragtirmaya girecek Ogrenci sayilari
belirlenmistir. Okullara gidildiginde basit rastgele ornekleme yontemi ile siniflarda

arastirmaya katilmayi1 kabul eden 6grenciler ile ¢aligsma yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde okuyan 22886 lise 6grencisi olugturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken n=N.t*pq/(N-d*+t*>pq formiilii kullanilarak (a=0,05
d=+0,03 p=0,20 g=0,80 t=1,96) alindiginda 22886 kisiden ornekleme alinacak kisi

sayist 623 olarak hesaplanmustir.

Nxt*xpxq

(N-1)d* + t*pq

Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilip sorular1 tek tek ve dikkatli bir sekilde
okuyup cevaplamalar1 istenmistir. Anket formunu kendileri doldurarak teslim
etmiglerdir. Calisma sonucunda anketi eksiksiz 599 6grenci yapmustir, 24 6grencinin

anketi eksik ya da tutarsiz olarak degerlendirilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama aract olarak Ogrencilere kisisel bilgi formu ve Tirkiye Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmstir.

Kisisel bilgi formu (EK 1): Ogrencilerin bazi bireysel o6zelliklerini tespit etmek
amactyla arastirmaci tarafindan olusturulan form; sosyodemografik 6zellikler ve genel
saglik davraniglar ile ilgili 31 sorudan olugmaktadir. Sosyodemografik veriler i¢inde;
Ogrencinin yas, cinsiyet, aile tipi, anne-baba egitim diizeyi vb. sorular yer alirken genel
saglik davranislart konusunda ‘‘Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsiniz?
Hastaliginizla ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci hisseder misiniz?’’ gibi sorular

bulunmaktadir.

Tiirkive Saghk Okuryazarhigi  Olgegi-32 (TSOY-32) (EK 2): Avrupa Saglk
Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB) temel alinarak,
T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii Sagligin Tesviki Daire
Bagkanligi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali’nca gelistirilmis bir dlgektir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)deki 32 sorunun her biri 1 ila 4
arasinda puanlanan bir Olgekte (l1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=cok kolay)
degerlendirilmistir. Bu dlgek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da
“zor” oldugunun kisinin kendi algisina gore degerlendirilmesi ilkesine dayandirilmistir.
Indeksler 0 ila 50 arasinda bir &lgekte 0 en diisiik saghik okuryazarligi, 50 en yiiksek
saglik okuryazarligmi gosterecek sekilde asagidaki formiilde belirtildigi sekilde

standardize edilmistir.

Formiil: indeks= (ortalama-1) x (50/3)

Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama: Her kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamasi

1: Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3: Ortalamanin aralig1

50: Yeni 0l¢iit i¢in secilen en yiiksek deger
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Saglik okuryazarhigi diizeyi, elde edilen indeks degerlere gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan yetersiz,

(>25-33) sorunlu — sinirli saglik okuryazarlig

(>33-42) yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) miikemmel saglik okuryazarligi

Olgegin Tiirkge’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir. Olgegin
genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak saptanmigtir. Her maddenin 6l¢egin toplam
skoru ile korelasyonunu gosteren korelasyon degerleri 0,347 ile 0,634 arasinda yer
almistir. her maddenin disarda birakildiginda 6l¢egin toplam skoruna etkisini gdsteren

Cronbach Alfa degerlerinin tamami 0,90 {lizerindedir[48]
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS 20.00 (Statistical Program for Social
Sciences ) paket programinda yapilmistir. Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov
testi ile bakilmistir. Veriler parametrik sartlari sagliyorsa bagimsiz iki grup igin
independent sample T test, ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile analiz edilmistir.
Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar icin ANOVA kullanirken, hangi grubun
digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik varsayimini saglayanlarda
Tukey, homojenlik varsayimini saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri kullanilmastir.
Varsayimlardan herhangi biri veya hepsi saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup i¢cin Mann
Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Sayimla
elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanilmig ve yanilma diizeyi

0,05 olarak alinmustir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya gegmeden 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (Bkz. EK 3 Etik Kurul Karar No:2018-06/01) alinmistir.
Ayrica Sivas Il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden arastirmanin belirlenen liselerde

caligilabilmesi i¢in izin alinmistir (Bkz. EK 4).

Ankete katilan 6grencilere bilgilendirilmis onam formu verilip bilgilendirilmistir (EK 5)
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Ankete katilan Ogrencilerin velilerine de anket hakkinda bilgi vermek ig¢in veli

bilgilendirme formu ulastirilmistir (EK 6)
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 15,5 + 1,2 yildir. Tablo 4.1°de bireylerin
sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Bireylerin %52,4°1 erkek,
%39,1°1 meslek lisesinde okumaktadir. %84,8’1 ¢ekirdek aileye sahip olup %50,1°1 3-5
kardes sayisina sahiptir ve %80,6’s1 apartmanda yasamaktadir. Ogrencilerin babalarinin
%35,2’s1 lise mezunu iken annelerinin  %37,2’s1 ortaokul mezunudur. Ankete katilan
ogrencilerin %53,1’inin aylik haneye giren ortalama geliri 2.500 b — 5.500 b arasidir.
Sosyal statii algist on birimlik bir skala tizerinde ortalama 6,77 + 2,08 olarak

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n Y%
Cinsiyet
Kadin 285 47,6
Erkek 314 52,4
Yas
14 137 22,9
15 201 33,6
16 130 21,7
17 98 16,4
18 33 5,5
OKul Tipi
Devlet Anadolu/imam Hatip Lisesi 226 37,7
Meslek Lisesi 234 39,1
Saglik Meslek Lisesi 78 13,0
Ozel Lise 61 10,2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 508 84,8
Genis Aile 69 11,5
Anne Baba Ayri 22 3,7
Kardes Sayis
0-2 270 45,1
3-5 300 50,1
5 Uzeri 29 4.8
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul 102 17,0
Ortaokul 178 29,7
Lise 211 35,2
Universite 108 18,0
Anne Egitim Diizeyi
Tlkokul 211 35,2
Ortaokul 223 37,2
Lise 119 19,9
Universite 46 7,7
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Yasadig1 Yer

Apartman 483 80,6
Miistakil 86 14,4
Yurt 30 5,0
Sosyal Statii Algis1

1-6 270 45,1
7 117 19,5
8 87 14,5
9-10 125 20,8
*Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir

24991 ve Alt1 201 33,6
2.500b—-5.499 b Arasi 318 53,1
5.500 b ve Uzeri 80 13,4

* TURK-IS Arastirmasi’nin Nisan 2019 ay1 sonucuna gore achik smir1 2.106,89 b, yoksulluk
sinir1 6.862,82 ¥’dir. 2019 yil1 asgari iicret net 2,020,90 1 ’dir [49].

Tablo 4.2’de ogrencilerin bazi aliskanliklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin  %21,4’liniin sigara igmekte ve %52,1’i ise diizenli egzersiz

yapmamaktadir. Ogrencilerin %40,7’si y1lda 5 kitaptan daha az kitap okumaktadir.

Tablo 4.2 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Aligkanliklar:

n %

Sigara Tiiketimi

Evet 128 21,4
Hayir 471 78,6
Diizenli Egzersiz

Evet 287 47,9
Hayir 312 52,1
Yillik Kitap Okuma

Hig 70 11,7
1-4 174 29,0
5-9 154 25,7
10-14 91 15,2
15 ve iizeri 110 18,4
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Ankete katilan Ogrencilerin bazi aligkanliklarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi
yapildiginda anlamli farkliliklar vardir, kadinlarin erkeklere gére daha az sigara igtigi,
daha ¢ok kitap okudugu ancak daha az diizenli egzersiz yaptig1 goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gore Bazi Aliskanliklarinin

Dagilimi
Kadin Erkek Toplam
(n=285) (n=314) (n=599)
Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara
Hayir 247 86,7 224 71,3 471 78,6
Evet 38 13,3 90 28,7 128 214
Diizenli Egzersiz
Evet 102 35,8 185 58,9 287 47,9
Hayir 183 64,2 129 41,1 312 52,1
Kitap okuma aliskanhg (yilda)
Hig 16 5,6 54 17,2 70 11,7
1-4 Arast 63 22,1 111 35,4 174 29,2
5-9 Arasi 90 31,6 64 20,4 154 25,7
10-14 Arasi 45 15,8 46 14,6 91 15,2
15 ve Uzeri 71 24,9 39 12,4 110 18,4

Sigara igin A?=20,893 p=0,000, Diizenli egzersiz igin A?>=32,021 p=0,000, Kitap okuma aligkanlig1 igin
1*=46,284 p=0,000

Tablo 4.4’de &grencilerin yasa ve cinsiyetlerine goére BKI degerlendirmeleri
goriilmektedir. Genel olarak 6grencilerin %65,1’inin normal kiloda, %21,4’{iniin ise
fazla kilolu ve obez oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda obez goriilme oram1 %4,2 iken
erkeklerde bu oran %6,6 olarak bulunmustur. Ancak BKI’nin cinsiyete gore

dagiliminda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.4 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gére BKI Degerlendirmesi

BKi Durum Kadin Erkek Toplam
Degerlendirmesi**

n % n % Say1 %
Asir Zayif 7 2,5 5 4.8 12 2,0
Zayif 41 14,4 28 8,9 69 11,5
Normal 185 64,9 205 65,2 390 65,1
Fazla Kilolu 40 14,0 55 17,5 95 15,9
Obez 12 4,2 21 6,6 33 5,5
TOPLAM 285 100,0 314 100,0 599 100,0

*Ogrenciler boy ve kilolarini kendileri beyan etmistir.
** Yasa ve cinsiyete gore BKI’leri hesaplanip Diinya Saglik Orgiitii’niin persentil tablosuna gore
degerlendirilmistir. A>=7,244 p=0,124
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Tablo 4.5’de goruldiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerin %91,5’inin kronik bir
hastalig1 yoktur, kronik hastalig1 olan 6grencilerin iginde ise en fazla astim hastaligi
(%23,5) goriilmektedir. Ayrica 6grenciler i¢inde diyabet, tiroid fonksiyon bozuklugu
ve FMF hastalig1 gibi hastaliklar da vardir.

Tablo 4.5 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kronik Hastalik Durumu

n %

Kronik Hastalik Durumu
Yok 548 91,5
Var 51 8,5

*Hastahk Tanilar
Astim

FMF

Kalp Hastalig1

—
[\
[\
[98)

Epilepsi

Sinir Sistem Bozukluklar1
Alerji

Migren

Diyabet

Tiroid Fonksiyon Bozukluklar
Refli

Romatizma

Akciger Hastalig1

Bobrek Hastaligi

_— == N W W W W R OV

NS I\ I (S I SN N e ) N e e e < lNo ]

*Qgrencilerin kendi beyanlaridir.
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Tablo 4.6’da 6grencilerin son bir yil igerisinde saglik kuruluslarina basvuru sikliklar
verilmektedir. Yaridan c¢ogu (%62,1) 1-5 kez saglik kurulusuna gitmistir. Ayrica
ogrencilerin  %55,4’li diyetisyen, psikolog, dis hekimi, fizyoterapist gibi saglik
profesyonellerinden hi¢ hizmet almamistir. Ogrencilerin 2 yil icerisinde %41,4°ii ise

acile basvurmustur.

Tablo 4.6: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglhik Kuruluslarina Bagvurma Siklig1

n %
Son 1 Y1l icinde Hastane Hizmetlerini Kullanim Sayisi
Hig 82 13,7
1-5 372 62,1
5 ve Uzeri 145 242
Son 1 Y1l icinde Diyetisyen, Psikolog, Dis Hekimi, Fizyoterapist
Optisyen Gibi Diger Saghk Personeline Basvuru Sayisi
Hig 332 554
1-5 232 38,7
5 ve Uzeri 35 5.9
Son 2 Yilda Acil Servise Basvuru Sayisi
Hig 351 58,6
1-5 201 33,6
5 ve Uzeri 47 7,8

Ogrencilerin %70,6’s1 aile hekimini tanirken, dgrencilerin %46,2’si bir yilda aile

hekimini hi¢ ziyaret etmemistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Aile Hekimini Tanima ve Basvuru Siklig

n %

Aile Hekiminizi Taniyor Musunuz ?

Evet 423 70,6
Hayir 176 29,4
Bir Yilda Aile Hekiminizi Ka¢ Kez Ziyaret Ettiniz?

Hig 277 46,2
1-4 280 46,7
5 ve Uzeri 42 7,0

Tablo 4.8’de oOgrencilerin genel saglik davramiglar1 goriilmektedir. %75°1 saglik

masraflarini karsilamanin kolay oldugunu sdylemistir, genel olarak ilk basvurduklar
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saglik kurulusu %66,9 ile devlet hastanesi olmustur. Ogrencilerin sadece %15,9’u aile
hekimligi sistemini kullanmaktadir. Ankete katilan 6grenciler genel olarak saglik kurum
ve kuruluslarima en sik basvuru nedeni olarak %46,2 ile ila¢ yazdirmak oldugunu
sOylemistir. %53,1°1 hasta oldugunda genel olarak saglik kuruluslarindan ya da saglik
calisanlarindan yardim almaktadir. %51,1°1 genel saglik bilgisine internet, televizyon,

dergi gibi medya araclarindan ulagsmaktadir.

Tablo 4.8 : Ogrencilerin Genel Saglik Davranislari

n %
Saghk Masraflarimz1 Karsilayabiliyor musunuz?
Kolay 449 75,0
Zor 34 5,6
Bilmiyorum 116 19,4
Genel Olarak Hangi Saghk Kurulusuna Basvurursunuz ?
Devlet Hastanesi 401 66,9
Aile Hekimi 95 15,9
Ozel Hastane/Muayenahane 55 9,2
Universite Hastanesi 42 7,0
Diger 6 1
Genel Olarak Saghk Kurum ve Kuruluslarina En Sik
Basvuru Nedeniniz Nedir ?
[la¢ Yazdirmak 277 46,2
Koruyucu Saglik Hizmetleri 82 13,7
Kronik Hastaliklarin Takibi 79 13,2
Akut Durumlar 57 9,5
Diger 104 17,4
Hasta Oldugunuzda Genelde i1k Olarak Ne Yaparsiniz?
Saglik Kuruluslarindan ya da Saghk Calisanlarindan
Yardim Almak 318 53,1
Evdeki Ilaclart Kullanmak 115 19,2
Birsey Yapmadan Beklemek 103 17,2
Cevreye Danismak 43 7,2
Diger 20 3,3
Genel Olarak Saghk Bilgisine Ilk Olarak Nerden
Ulasirsimiz ?
Internet, Televizyon, Dergi Gibi Medya Araglarindan 306 51,1
Saglik Caliganlar1 271 45,2
Diger 22 3,7
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Ogrencilerin %69,9’u hastalik tanis1 aldiginda ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duymakta
olup, ihtiya¢ duyanlarin %21,5’1 doktorun teshisini ikinci bir doktor tarafindan

onaylatmak icin yaptigini belirtmistir (Tablo 4.9)

Tablo 4.9 : Ogrencilerin Hastalik Durumunda Ikinci Bir Goriis Alma Durumu

n %
Hastahk Durumunda Ikinci Bir Gériis Alma
Thtiyac1 Hisseder misiniz ?
Evet 419 69,9
Hayir 180 30,1
Hangi Nedenden Dolay ikinci Bir Goriise Thtiya¢
Duyarsimz ?
Doktorun Teshisini Ikinci Bir Doktora Onaylatmak 129 21,5
I¢in 109 18,2
Doktor Yeterince Bilgi Vermedigi I¢in 85 14,2
Doktoru Anlamadigim Igin 36 6,0
Cevrem Baska Doktor Onerdigi I¢in 32 53
Diger 28 4,7

Doktora Giiven Duymadigim I¢in

Tablo 4.10’da o6grencilerin TSOY-32 sorularinin her birine verdikleri yanitlarin

siniflandirilmas goriilmektedir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimlart (%)

Cok zordan c¢ok kolaya dogru
derecelendirecek olursamz
asagidakileri yapmak sizin icin ne
derece zor/kolaydir?

1. Cok zor
2. Zor
3. Kolay
4. Cok kolay
5. Fikrim yok

1 | Saghgmizla ilgili  bir  sikayetiniz

oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi | 9,8 11,4 | 48,9 | 22,7 | 7,2
olup olmadigini arastirip bulmak

2 | Saghigmizla ilgili  bir  sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir| 10,2 | 22,4 | 37,1 | 21,7 | 8,7

yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlama

3 | Saghgmizla ilgili  bir  sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da| 8,3 17,2 | 43,9 | 22,9 | 7,7
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek

4 | Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, hangi doktora bagvurmanmiz | 7,5 154 | 34,6 | 37,7 | 4,8
gerektigini arastirip bulmak
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Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde = basvurunuzu  (randevu
almak gibi) nasil yapacagimizi arastirip
bulmak

5,2

12,5

32,7

44,6

5,0

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da internet
aracilif ile randevu almak

5,0

11,2

34,4

44,6

4,8

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri arastirip bulmak

5.8

15,0

40,6

33,1

5,5

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
aciklamalarin1 anlamak

6,8

17,9

43,4

24,9

7,0

Doktorunuzun oOnerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

8,0

20,2

36,6

25,9

9,2

10

Saglik¢ilarin - (doktor, eczact  gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

5.8

12,9

38,1

39,4

3.8

11

[lagc kutusundaki ilact kullanmaniza
yonelik talimatlar1 anlamak

5,3

15,4

38,1

35,9

5,3

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goris
almaya ihtiyag duyup duymadiginiza
karar vermek

6,0

17,5

38,4

25,0

13,0

13

Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

6,5

17,5

39,6

27,4

9,0

14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

7,7

16,9

36,7

32,2

6,5

15

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

8,5

22,0

35,2

27,4

6,8

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirma

4,5

14,4

35,9

39,2

6,0

17

Doktorunuzun size Onerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saghk takip ve
kontrollerinizi yaptirmak

8,0

13,9

39,6

31,9

6,6

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghginiz  igin  zararli  olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

5,7

12,2

39,2

34,2

8,7
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Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
saghginiz  igin  zararli  olabilecek
durumlarla ilgili  saghk uyarilarmi
anlamak

12,9

12,0

37,1

31,2

6,8
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Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz  davraniglarla  nasil  basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

5,7

16,0

37,2

35,2

5.8
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Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz  davraniglarla  nasil  basa

6,2

14,9

41,4

32,2

5,3
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cikilacagiyla 1ilgili saglik uyarilarim
anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik
22 | durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in | 4,8 17,9 | 39,1 | 30,2 | 8,0
meme, erkekler icin prostat kaynakl
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak ig¢in | 4,7 14,7 | 42,2 | 30,2 | 8,2
yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in| 6,5 19,7 | 344 | 31,9 | 7,5
yapilmas1 Onerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25 | Gida ambalajlar1 {izerinde saglhiginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigliniiz | 8,2 15,2 | 37,7 | 31,6 | 7,3
bilgileri anlamak

26 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saghigi etkileyen olumlu ve olumsuz | 6,3 17,0 | 38,6 | 30,9 | 7,2
ozelliklerini degerlendirmek

27 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler | 6,0 179 | 37,7 | 31,7 | 6,7
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
28 | Giindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara | 8,2 16,0 | 34,7 | 35,7 | 5,3
kullanmamak gibi) saghiginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29 | Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara| 6,8 16,7 | 36,1 | 33,1 | 7,3
kullanmamak gibi) degistirmek
30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen | 8,7 17,5 | 35,6 | 28,4 | 9,8
diyet listesini uygulayabilmek
31 | Ailenize ya da arkadaslarimiza daha | 6,2 16,0 | 37,6 | 32,7 | 7,5
saglikli olmalart konusunda Onerilerde
bulunmak

32 | Saglikla 1ilgili politika degisikliklerini | 8,3 | 20,4 | 33,6 | 254 | 12,4
yorumlamak

Sivas lise Ogrencilerinin ortalama genel saglik okuryazarlik indeksi 29,95 +10,14
bulunmustur. Sivas lise 6grencileri, bu ortalamayla sorunlu — sinirli saglik okuryazarlig

kategorisinde yer almaktadir.
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Cinsiyete gore saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda kadmlarin %15,4’1
erkeklerin ise %13,4’i milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyindedir. Cinsiyet agisindan

saglik okuryazarlik diizeyinde anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Kadin Erkek
n % n %
Yetersiz 82 28.8 108 34,4
Sorunlu 90 31,6 80 25,5
Yeterli 69 242 90 28,7
Miikemmel 44 15,4 36 13,4

1*=6,331 p=0,097

Kronik bir hastalig1 olan ve olmayan 6grenciler arasinda okuryazarlik diizeyi agisindan
anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kronik Hastalik Durumuna Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Kronik Hastalig1 Olmayan Kronik Hastaligi Olan
Say1 % Say1 %
Yetersiz 174 31,8 16 31,4
Sorunlu 154 28,1 16 31,4
Yeterli 147 26,8 12 23,5
Miikemmel 73 13,3 7 13,7

A2=0,375 p=0,945

Sigara igen Ogrencilerin, igmeyenlere kiyasla daha fazla oranda ‘‘yetersiz’’ saglik
okuryazarlig1 kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sigara igme Aliskanligina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Sigara Igmeyen Sigara Icen
Say1 % Say1 %
Yetersiz 136 28,9 54 42.2
Sorunlu 138 29,3 32 25,0
Yeterli 130 27,6 29 22,7
Miikemmel 67 14,2 13 10,2

1?=8,454 p=0,038

Tablo 4.14°’de oOgrencilerin sosyodemografik Ozelliklerine goére SOY ortalamalar
verilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetine, yaslarina, babalarinin egitim durumuna, aile
tipine, ailenin aylik gelir diizeyine gore genel SOY indeksi puan ortalamasi istatiksel

olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Buna karsin, Anadolu ve Anadolu
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Imam Hatip Liselerindeki dgrencilerin genel SOY indeksi 6zel lise ve saglik meslek
liselerine gore daha diistiktiir (p<0,05). 4. Sinif 6grencilerinin 1.sin1f 6grencilerine gore
SOY indeksi daha ytiksektir (p<0,05). Annesi ilkokul mezunu olan 6grencilerin SOY

indeksi, annesi lise mezunu olan 6grencilere gére daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 4.14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

SOY Puan Ortalamalar1
Ozellikler n X+SD p
Cinsiyet
Erkek 285 30,36+10,11 t=0,940
Kadin 314 29,57+10,16 p=0,347
Okul Tiirii
* Anadolu/Anadolu Imam Hatip Lisesi 226 28,10+£9,76
Meslek Lisesi 234 30,20+10,44 =5,770
*(Ozel Lise 61 31,89+9,57 p=0,001
*Saglik Meslek Lisesi 78 32,99+9,80
Yas
14 137 30,97+10,88
15 201 28,58+10,07 =2,139
16 130 29,45+10,18
17 98 31,26+8,46 p=0,75
18 33 32,10+11,01
Simf
*1.Smf 264 29,25+10,68 =3,123
2.Smif 182 29,37+£9,58 p=0,026
3.Simf 49 30,12+9,71
*4 Smif 104 32,65+9,50
Aile Tipi
Cekirdek Aile 508 29,93+10,13 =1,009
Genis Aile 69 30,88+9,76 p=0,365
Anne Baba Ayri 22 27,36+11,46
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul 102 29,63+10,79
Ortaokul 178 29,71+10,07 =0,825
Lise 211 29,59+10,10 p=0,480
Universte 108 31,3349,75
Anne Egitim Diizeyi
*lkokul 211 28,4549,56
Ortaokul 223 30,07+10,62 =3,208
*Lise 119 31,69+10,09 p=0,023
Universte 46 31,70+9,67
Haneye Giren Aylik Ortalama Gelir
2500 tve alti 201 29,57+10,02 =0,852
2500-5500 © 318 29,85+10,14 p=0,427
5500 1 ve lizeri 80 31,28+10,40

*Fark yaratan grup

Ogrencilerin bazi aligkanliklarina gére SOY indeksi puanlar incelendiginde diizenli
egzersiz yapma durumu farklilik yaratmazken (p>0,05) sigara i¢enlerin icemeyenlere
gore daha diisiik; kitap okuma aligkanligi olanlarin da hig kitap okumayanlara gére daha
yiiksek puan aldiklar1 dikketi ¢ekmistir (p<0,05) (Tablo 4. 15).
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Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Aliskanliklarina Gére SOY Puan

Ortalamalar1
Ozellikler n X+SD p
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 287 30,63+10,61 t=1,577
Hayir 312 29,32+9,65 p=0,117
Sigara icme Aliskanhg
Hayir 471 30,45+10,09 t=2,347
Evet 128 28,09+10,14 p=0,019
1 Yilda Okudugu Kitap Sayisi
*Hig 70 26,25+11,36
*1-4 174 30,21£9,56 £=3.,818
5-9 154 29,9049,51 p=0,004
10-14 91 29,63+10,51
*15 ve Uzeri 110 32,21+10,23

*Fark yaratan grup

Ogrencilerin BKI’ne gore genel saglik okuryazarlig1 indeksi puan ortalamasi arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4. 16).

Tablo 4.16. Ogrencilerin BKi’ne Gére Genel Saglik Okuryazarlik indeksi Ortalamasi

BKIi n X+SD p
Asir1 Zayif 12 26,08+5,68

Zayif 69 31,20+10,37 =1,378
Normal 330 30,13+10,16 p=0,240
Fazla Kilolu 95 28,40+10,18

Obez 33 31,01+10,17

Tablo 4.17°de ogrencilerin saglikla ilgili ¢esitli davranislarina goére SOY puanlari
ortalamalar1 verilmektedir. Yapilan degerlendirmelere gore; kronik hastaligi olma
durumu, saglik kuruluslarma bagvuru sikligi, saglik kurulusuna basvuru nedeni,
diyetisyen-psikolog, fizyoterapistle gériigme durumu, hastalik durumunda ilk yapilanlar,
genel saglik bilgisini ilk aldiklar1 yer, aile hekimine bagvurma sayilari, hastalik tanisi
aldiklarinda ikinci bir goriise basvurma durumlart SOY puan ortalamalarinda anlaml
farklilik yaratmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte; saglik harcamalarin1 ¢ok kolay
karsilayanlarin puani bilmiyorum yanit1 verenlerden, aile hekimini taniyanlarin puani
tanimayanlardan ve hastalik durumunda ikinci goriise gerek duyma nedeni olarak taniyi
ikinci bir doktora onaylatmak isteme yanitini verenlerin puani da doktoru anlamama

yanitin1 verenlerden daha yliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.17.0grencilerin Saglikla ilgili Baz1 Davranislarina Gére SOY Puan Ortalamasi

Ozellikler

n X+SD p
Kronik Hastahk
Var 548 30,26+9,39 t=-0,234
Yok 51 29,92+10,21 p=0,815
Saghk Masraflarim Karsilama
*Cok Kolay 315 31,15+£10,41
Kismen Kolay 134 30,86+8,95 =5,62
Kismen Zor 26 27,16£11,07 p=000
Cok Zor 8 25,84+10,74
*Bilmiyorum 116 26,53+9,62
Son 1 Yl Icinde Hastane
Hizmetlerini Kullanim Sayisi
Hig 82 29,44+11,32 =0,118
1-5 372 30,01+9,86 p=0,888
5 Uzeri 145 30,06+10,19
Son 1 Yil Icinde Diyetisyen,
Psikolog, Dis Hekimi, Fizyoterapist
Optisyen  Gibi  Diger  Saghk
Personeline Bagvuru Sayisi
Hig 332 29,46+10,48 =0,960
1-5 232 30,45+9,69 p=0,384
5 Uzeri 35 31,26+9,74
Hastalik Durumunda ilk Yapilan
Davranmis
Saglik Kuruluglarindan ya da Saglik 318 30,75+10,26
Calisanlarindan  Yardim Almak =1,421
Evdeki Ilaclart Kullanmak 115 29,27+8,93 p=0,226
Cevreye Danigmak 43 27,51£11,15
Bir Sey Yapmadan Hastaligin 103 29,14+10,47
Gecmesini Beklemek
Diger 20 30,49+10,11
Hastalik Durumunda ilk
Basvurulan Yer
Aile Hekimi 95 30,91+9,41
Devlet Hastanesi 401 29,88+9,86 =0,399
Universite Hastanesi 42 28,94+11,81 p=0,810
Ozel Hastane/Muayehane 55 29,81+11,77
Diger 6 27,69+13,18
Genel Olarak Saghk Hizmetlerine
En Sik Basvuru Nedeni
[la¢ Yazdirmak 277 30,28+10,11 =1,279
Kronik Hastaliklarin Takibi 79 28,31+9,87 p=0,277
Koruyucu Saglik Hizmetleri 82 29,90+9,85
Akut Durumlar 57 31,96+11,17
Diger 104 29,24+9,97
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Genel Saglik Bilgisine flk Ulastiklar

Yer

Internet, Televizyon, Dergi Gibi 306 30,02+9,25

Medya Araglarindan £=0,020
Saglik Calisanlar1 271 29,89+10,87 p=0,980
Diger 22 29,66+12,93

Aile Hekimini Tanima

Tantyor 423 30,47+10,14 t=1,977
Tanimiyor 176 28,68+10,03 p=0,049
Aile Hekimini 1 Y1l icinde Ziyaret

Sayis1

Hig 277 29,19+10,77 =1,438
1-4 280 30,5849,54 p=0,238
5 Ve Uzeri 42 30,7249,58

Hastalik Durumunda ikinci Bir

Goriige Thtiyac Duyma

Evet 419 29,86+9,96 t=-0,302
Hayir 180 30,14+10,55 p=0,763
Ikinci Bir Goriise Ihtiyac Duyma

Sebebi

*Doktoru Anlamadigim Icin 85 27,89+9,27

Doktor Yeterince Bilgi Vermedigi I¢in 109 29,51+9,78

Doktora Giiven Duymadigim I¢in

*Doktorun Teshisini ikinci Bir 28 29,55+10,19 =3,021
Doktora Onaylatmak Igin 129 32,29+10,05 p=0,011
Cevrem Baska Doktor Onerdigi I¢in 36 30,20£10,51

Diger 32 26,56+9.65

*Fark yaratan grup

5. TARTISMA

Saglikli bir topluma ulasabilmek icin en basta toplumu olusturan bireylerin saglikli
olabilmesi gerekmektedir [50]. Yapilan bir ¢ok ¢aligma saglik okuryazarlig: yeterli olan

kisilerin sagliklariyla ilgili dogru bilgileri kendilerinin edinmekte oldugunu ve hastalik
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durumuyla karsilastiginda kendi baglarina sorunlari ¢ozmede daha basarili oldugunu
gostermistir. Ayrica bu kisilerin sagligi gelistirmeye yonelik davranig degisikligi yapma
konusunda da basarili ve uyumlu oldugu goériilmiistiir [51]. Yine bir ¢ok calismada
saghik okuryazarlik diizeyi yeterli olan bireylerin kaliteli ve saglikli beslendikleri,
diizenli fiziksel aktivite aliskanligina sahip olduklar1 ve sigara, alkol gibi zararl

maddeleri daha az tlikettikleri goriilmiistiir [52, 53].

Saglik okuryazarligi diistiikce koruyucu saglik hizmeti kullanimi azalmakta ve bu
bireylerde hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir.
Ayrica bu kisilerin saglik okuryazarligi yeterli olan kisilere gore psikolojik ve fiziksel

saglik durumlarinin daha kotii oldugu bulunmustur [54-56].

Saglik okuryazarhi§inin 6nemine bagl olarak diinyada ve tilkemizde bir ¢ok calisma
yapilmis ve hala yapilmaktadir. Bu arastirma, Sivas merkezinde okuyan lise
ogrencilerinin saglik okuryazarligi indeksi puani, sosyodemografik durum ve saglik

hizmetlerini kullanim aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin TSOY-32 anketindeki her bir soruya verdikleri “cok
zor ve zor” yanit yiizdeleri ile “Tiirkiye Saglik Okuryazarlii Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismas1” bulgularinin [48] karsilastirilmast Tablo 5.1°de sunulmustur.
Calismamizda toplamda 32 sorudan 17’sine Tiirkiye ortalamasina benzer cevaplar
verilirken bazi sorularda Tiirkiye geneline gore yiiksek farklar goriilmiistiir. Ornegin bir
saglik kurulusuna gidilmek istendiginde, telefon ya da internet araciligi ile randevu
almak konusunda 6grencilerin daha az zorlanmasi genglerin teknolojik gelismelere ve
yeniliklere daha acik olduguna isaret edebilir. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek sorusuna anketimize katilan 6grencilerin Tiirkiye ortalamasina
gbre daha az zorlanmasi geng¢ niifusun bilgiye ulasma ve anlama konusunda daha aktif
ve basarilt oldugunu gosterebilir. Yine saglik i¢in yagam tarzi degistirme konusunda
ogrencilerin Tiirkiye ortalamasinin altinda zorlanmasi bize geng¢ niifusun yasam tarzi
degisikliklerini kolay yapabiliyorken yasin ilerlemesiyle insanlarin bu konuda
zorlandigin1 diisiindiirmektedir. Gida ambalajlar1 iizerinde sagligi etkileyebilecegi
diistiniilen bilgileri anlamak konusunda da 6grencilerin daha az zorlaniyor olmasi egitim

seviyelerinin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek olmasiyla agiklanabilir.
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Tablo 5.1. Ogrencilerin TSOY-32 Sorularina Verdikleri “Zor veya Cok Zor”
Yanitlarinmn Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Caligmasi Verileri ile Karsilastirilmasi

Zor-Cok zor Yaniti
TSOY-32 Sorular Verenler
Sivas Lise TSOY-32
Ogrencileri Cahismasi
% %
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
> o o 21,2 29,0
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
2 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki 16 15
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlama ’ ’
3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini 25,5 40,0
degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
e 22,9 24,5
basgvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu
. - 17,7 28,0
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
. 16,2 31,7
aracilig1 ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
20,8 37,2
bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 24,7 35,0
9 Doktorunuzun dnerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
; < . 28,2 36,7
dezavantajlarin1 degerlendirmek
10 Saglike¢ilarin (doktor, eczact gibi) dnerdikleri bicimde ilaglarinizi
18,7 18,5
kullanmak
11 Ilag¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak 20,7 36,5
12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
< 23,5 42,5
duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
oo 24,0 26,2
bilgileri anlamak
14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
o . 24,6 29,7
gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
30,5 47,4
karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirma 18,9 17,5
17 Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak 21,9 35,5
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak 17,9 31,9
19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararlh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak 24,9 24,7
20 Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil baga ¢ikilacagryla ilgili bilgiyi arastirip bulmak 21,7 28,2
21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak 21,1 20,0
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Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
22 yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar igin meme,

erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) 22,7 36,2
ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak 19,4 25,0

24 | internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup 26.2 56.2
olmadigina karar vermek ’ ’

25 Gida ambalajlari lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak 23,4 40,7

26 | Yasadigmiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek 23,3 24,0

27 Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli

olmast i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak 23,9 30,5
28 Giindelik davranislariizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini 242 18,8

degerlendirmek

29 Sagliginiz i¢in yagsam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek 23,5 57,5

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek 26,2 51,8

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalart konusunda

Onerilerde bulunmak 22,2 21,7

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 28,7 43,3

Yaptigimiz TSOY-32 Glgegine gore yapilan degerlendirme sonucu genel saglik
okuryazarlik puan ortalamasit 29,95+10,14 bulunmustur. “Sorunlu—smirli saglik
okuryazarlig1” kategorisine giren bu sonug, genel saglik okuryazarligi indeksi ortalama
puani 29,5 olan ‘‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismas1 *’ ile paralellik gostermektedir. Avrupa’da genel saglik okuryazarligi indeksi
ortalama puani 33,8 olarak bulunmustur. Bazi Avrupa iilkelerinin ortalamasina

baktigimizda ise soyledir:

e Bulgaristan 30,5

e Avusturya 32,0

e lIspanya32,9

e  Yunanistan 33,6

e Polonya ve Almanya 34,5
e {rlanda 35,2

e Hollanda 37,1 [46]
32




Internet {izerinden Japonya’da yapilan bir ¢alisma da genel saglik okuryazarlig: indeksi

ortalama puani 25,3 olarak bulunmustur [57].

Saglik okuryazarhi@inin Olc¢lilmesi igin iilkemizde yapilan bir ¢ok calismada farkl
sonuglar elde edilmistir. 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi
tarafindan Avrupa Birligi (HLS-EU) anketi kullanilarak 12 bélge, 23 il ve 4.924 kisi
izerinden yapilan ¢aligma sonucunda Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarligi indeksi
30,4 olarak bulunmustur [34]. Karabiik Universitesi'ndeki 300 dgrenciyle yapilan bir
baska bolgesel ¢aligmada genel saglik okuryazarligr indeksi 34,53 olarak bulunmustur
[58]. Bir baska calisma olan Sivas Cumhuriyet Universitesi’ndeki 1003 dgrenciyle
yapilan degerlendirme sonucunda da genel saglik okuryazarligi indeksi 35,77

bulunmustur [59].

Tiirkiye Saglik Okuryazarli§i Arastirmasi’nda genel saglik okuryazarligi indeksi
ortalama puanm1 kadinlarda 30,0, erkeklerde ise 30,7 olarak hesaplanmis ve bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur [34]. Ancak bu konuyla ilgili yapilan bir¢ok farkl
calisma da farkli sonuglar elde edilmistir. Baz1 ¢alisma sonuglari erkeklerin, bazilari ise
kadinlarin SOY indeksi ortalama puanini daha yiiksek oldugunu gdstermistir [60-63].
Yaptigimiz ¢alismada da cinsiyete gore genel saglik okuryazarli§i ortalama puanlari

arasinda anlaml bir fark yoktur.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz SOY puan ortalamalarmin kategorik
degerlendirmesine gore ‘‘yeterli ve mikemmel’’ saglik okuryazarlifina sahip

2

ogrencilerin oram1 %39,9 “yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligina sahip
ogrencilerin oram1 ise %060,1 olarak bulunmustur. Avrupa’da yapilan saglik
okuryazarlig1r calismasinda “yeterli ve miikkemmel” saglik okuryazarligi igerisinde yer
alan kisilerin oran1 %52,5’tir [46]. Tirkiye’de yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Aragtirmasi’nda “yeterli ve miikemmel” saglik okuryazarligi igerisinde yer alan
kisilerin oran1 %35,4’tiir [34]. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcekleri Giivenilitlik ve
Gegerlilik Calismasi’nda “yeterli ve miikemmel” saglik okuryazarligi igerisinde yer
alan kisilerin orani ise %30,6 olarak bulunmustur [47]. Yaptig§imiz ¢alisma sonucunda
“yeterli ve miikemmel” saglik okuryazarligi ortalamasimnin, Avrupa ortalamasinin

altinda oldugu, ancak Tirkiye’deki caligmalarin sonuglarina benzer oldugunu

gostermistir(Tablo5.2).
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Tablo 5.2. Saglik Okuryazarhig1 Kategorileri Igin Ortalamalarin Karsilastirilmasi (%)

Avrupa Tirkiye TSOY-32 Sivas Lise

Calismasi Ogrencileri
Yetersiz 12,4 24.5 27,2 31,7
Sorunlu 35,2 40,1 422 28,4
Yeterli 36,0 27,8 24.8 26,5
Miikemmel 16,5 7,6 5,8 13,4

Gelismis iilkelerden biri olan Amerika’da “‘Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesi’’ sonucunda toplumun %53 {iniin saglik okuryazarligi orta diizeyde ,
%36’sinin  yetersiz, %?22’sinin ise temel diizeyde oldugu gorilmiistiir[64].
Mississippi’deki yetigkinlerle yapilan bir baska c¢alismada; katilimcilarin %74 iiniin

yetersiz SOY diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir [65].

Ulkemizde de bolgesel diizeyde bir ¢cok ¢alisma yapilmustir. Ornegin 2014 yilinda
Corum ilinde saglik okuryazarlig1 diizeyini 6l¢mek i¢in ilkokul 6gretmenleriyle yapilan
calismada Ogretmenlerin sadece %26,2’si yeterli saglik okuryazarligina sahip bulunmus
[66], yine Bursa’da yapilan bir baska calismada da hastalarin %28,1’inde saglik
okuryazarligin yeterli diizeyde oldugu gériilmiistiir [67]. Universite &grencilerinin
saglik okuryazarliginin incelendigi bir bagka caligmada da bes Ogrenciden ikisinin

yetersiz saglik okuryazarliina sahip oldugu goriilmiistiir [68].

Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma sonucuna gore egitim seviyesi
artttkca genel saglik okuryazarligi ortalamasi da artmaktadir [29, 69]. Yaptigimiz
calismanin sonucuna gore de Ogrencilerin egitim aldiklar1 siire arttikga saglik
okuryazarlig1 ortalamasi anlamli olarak artmaktadir. Ayrica ankete katilan 6grencilerin
annelerinin egitim seviyesi arttikca d6grenciler de bundan pozitif yonde etkilenmektedir.
Ancak babalarin egitim seviyesi ile 6grencilerin saglik okuryazarhii arasinda iligki

bulunamamustir.

Amerika’da lise ¢cagindaki 6grencilerle yapilan anket ¢alismasinda 6grencilerin yaklasik
ticte birinin bir hafta i¢inde 20 dakikadan fazla siiren 3 ya da daha fazla giin, herhangi
bir fiziksel aktivite yapmadigmi gostermistir [70] Saglik okuryazarligi yiiksek olan

kisiler genel olarak diizenli fiziksel aktivite yapmakta ve zararli aligkanliklardan uzak
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durmaktadir [51]. Ancak ¢alismamizda diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile SOY

puant arasinda iligki bulunamamustir.

Yaptigimiz ¢alisma bize sigara igme aliskanligi olan 6grencilerin saglik okuryazarligi
indeksi ortalamasinin igmeyen &grencilerin ortalamasimna gore daha diisiik oldugunu
gostermistir. Saghg1 gelistirici bir beslenme sekli, sigaradan uzak durma, diizenli
fiziksel aktivite ve stresi azaltmak, kisinin saglhigin1 gelistirmesine yardimci olacaktir

[71].

Yapilan bir calismada 14-21 yas arasi geng niifusun saglik konusunda bilgi edinmek
istediklerinde %77.0’simin  kaynak olarak interneti kullandiklarmi ve internet
kullaniminin addlesanlarda daha fazla oldugu, bu kullanimin saglik alaninda giderek
artacag distiniilmektedir [72]. Bizim ¢alismamiz sonucunda 6grencilerin %51,1°1 genel

saglik bilgisine internet, televizyon, dergi gibi medya araglarindan ulagsmaktadir.

Tirk toplumu, acilen getirilen hastalarin siniflandirilip ilk bakim ve tedavilerinin
gerceklestirildigi yer olan acil servise bagvurma oraninda Avrupa toplumunun ¢ok
tizerindedir [34]. Yaptigimiz calismanin sonucunda, Sivas lise 6grencilerinde acile
bagvurma orani Avrupa ortalamasimin iizerinde ancak Tiirkiye ortalamasinin altinda

oldugu saptanmstir (Sekil 5.1).

@D AVRUPA B TURKIYE O SiVAS LiSE OGR.
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Sekil 5.1 Son 2 Y1l Igerisinde Acil Servise Bagvuru Sayis1 (Yiizde)
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Calismadan elde ettigimiz bir yil igerisinde hastane hizmetlerinden yararlanma
yilizdesine baktigimizda Avrupa ve Tiirkiye oranlarin iizerindedir [34]. Bu da bize
saglik hizmetlerinin yeterli kalitede hizmet veremedigini gostermektedir. Cilinkii bireyin
saglik sistemi igerisinde ¢ok zaman harcamasi bize c¢oziilemeyen sorunlarin ve

komplikasyonlarin oldugunu gosterir (Sekil 5.2).

O AVRUPA B TURKIYE O SiVAS LiSE OGR.
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Sekil 5.2. Son 12 Ay Icerisinde Hastane Hizmetlerini Kullanim Sayis1 (%)

Yaptigimiz ¢alisma da diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis hekimi veya optisyen gibi
diger saglik profesyonellerinden hizmet alma yiizdesi Avrupa’dan diisiik, Tiirkiye ile

benzerdir [34].(sekil 5.3)
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O AVRUPA B TURKIYE O SiVAS LiSE OGR.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin genel saglik okuryazarlik indeksi puan1 29,95 10,14
olarak bulunmustur. “Yetersiz ya da sorunlu’’ saglik okuryazarligi goriilme siklig1 ise
%60,01°dir. Mitkkemmel saglik okuryazarliga sahip olanlarin orani ise %13.,4 olarak

bulunmustur.

Bu calisma bize Sivas’taki lise 6grencilerinin istenilen saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olmadigmi gostermistir. Ogrencilerin okudugu okulun tiirii, okulda aldig1 egitim
siiresi, annesinin egitim seviyesi, sigara icme aliskanligi, aile hekimini tanimasi ve

kitap okuma aliskanliginin olmas1 genel saglik okuryazarligini etkilemektedir.

Ogrencilerin %21,2’sinin sigara igme aliskanligi bulunmakta ve %52,1°i diizenli spor
yapmamaktadir. Ayrica %13,5’1 asir1 zayif veya zayif , %15.9’sinin fazla kilolu,

%y5,5’1nin ise obez oldugu bulunmustur.

Ankete katilan Ogrencilerin %70,6’s1 aile hekimini tanimaktadir. Ancak son bir yil
icerisinde %46,2°si aile hekimlerini hi¢ ziyaret etmemistir. Aile hekimini taniyan

ogrencilerin saglik okuryazarligi, tanimayan 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ogrenciler genel saglik bilgisine en ¢ok %51,1 ile internet, televizyon, radyo, dergi gibi
medya araglarindan ulagmaktadir. Genel olarak en sik bagvurduklar1 saglik kurulusu
%66,9 ile devlet hastanesidir. Ogrenciler genel olarak saglik kuruluslarma en cok

(%46,2) ilag yazdirmak i¢in gitmektedir.
6.2. Oneriler

Ogrencilerin kendi sagliklarimin  daha iyi olabilmesi ve toplumun sagligmnin
ilerleyebilmesi icin mezuniyet Oncesi okul miifredat programlarinda saglik

okuryazarlig1 konusunun yer almasi uygun olacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bulunan ve halk sagliginda énemli bir yeri olan
koruyucu saglik hizmetlerinin ve aile hekimligi sisteminin daha yaygin bir sekilde

kullanilabilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi uygun olacaktir.

Ogrencilerin bilgi edinmek i¢in ilk bagvurduklar1 yer olan medya organlarinin denetimi
ve kontrolii saglanmalidir. Ogrencilerin dogru bilgiyi dogru yerden elde edebilmeleri

icin daha anlagilir ve giivenilir kaynaklar olusturulmalidir.
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Tirkiye’de saglik okuryazarligr ile ilgili yapilan bir ¢ok calismanin sonucu yetiskin
niifusu kapsadigi icin addlesan yas grubundaki sorunlar yeterince tespit
edilememektedir. Bu yiizden adoélesan gruba yonelik c¢alismalar artirilmahidir ve

kapsamu genisletilmelidir.

Saglik okuryazarligini artiracak ¢alismalarin yapilmasi ve programlarin gelistirilmesi ile

bireylerin ve toplumun yasam kalitesi artacaktir.
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EKLER

Ek 1

Bu boliimde sizinle ilgili baz1 sorular yer almaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun cevabi

isaretleyiniz/yaziniz.
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1. Cinsiyetiniz: ®Kadin ®Erkek

2. Yasmmz: ...............

3.0KUIUNUZ: «.ooviiiniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietinecieciacenecnenes

4. Doneminiz (stmifimz): ®Bir @iki oUg

®@Dort

5. Aile tipiniz: ~ ® Cekirdek aile(anne, baba ve ¢ocuk)
®@Gentis aile(anne, baba, ¢ocuk ve diger akrabalar)
®Parcalanmus aile (anne ve baba ayr: yagsiyor)

6. Hanede yasayan Kkisi sayisi: .................

7.Babanizin egitim diizeyi

®ilkokul @ortaokul Olise

@liniversite

8.Annenizin egitim diizeyi

®ilkokul ®@ortaokul Olise

@liniversite

9.kardes saymmz:........
10. Haneye giren toplam ayhk geliriniz: ...............................

11. Kendinizi sosyal statii olarak 1 ile 10 arasinda degerlendiriniz.1, toplumdaki en
diisiik diizeye karsilik gelir; asama 10 ise, toplumdaki en yiiksekdiizeye karsihik
gelir. (uygun olan rakami daire igine aliniz)

Kotl cok iyi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12.Yasadiginiz yer:
®Apartman dairesi ®Miistakil ~ ®Misafirhane—otel @Yurt
®Diger........ccvviiiinn.n.
13. Yasama ortamimiz: ®Tek basina @Aile ile ®Arkadaslar ile
@Diger.......ooiiiiiiiii

14. Sigara Kullammi:©Yok ®@Birakmis ®Tek-tik ®@Haftada 1 paket
®Giinde 1 paket

......... yil

15. Boyunuz/ Kilonuz:................. [oeiiiiiiiiiannn,

16. Diizenli egzersiz yapar misiniz? ®Evet @Hayir
Egzersiz yapiyor iseniz:

OYruyis @Ylzme ®Toplu sporlar

®Spor salonunda egzersiz ODiger......ccceevuenee



17. Genel olarak kitap/gazete/dergi vb. okumaktan ne kadar hoslanirsiniz?
(Asagidaki cetvel tizerinde uygun rakami daire igine alarak isaretleyiniz)

Hi¢ hoslanmam Cok hoslanirim
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18. Bir yilda kag¢ kitap okursunuz? ..............
19. Siirekli Bir Hastaligimz var m1? ©®Yok ®@Var
................................................. (liitfen belirtiniz)
20. Saghk masraflarimz karsilayabiliyor musunuz?

®Cok kolay ®Kismen kolay

®Kismen zor ®Cok zor ®Bilmiyorum

21. Son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerini kac kez kullandimz? .................
22. Son 12 ay icerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis hekimi veya
optisyen(gozliikcii) gibi diger saghk profesyonellerinden ka¢ kez hizmet
aldmz?................
23. Son 2 y1l icinde acil servise ka¢ kez basvurmak zorunda kaldimz? (ambulans,
acil servis, mesai dist klinikler)...................
24. Aile hekiminizi taniyor musunuz?  ©®Evet @Hayir
25. Son bir yilda aile hekiminizi ka¢ defa ziyaret ettiniz?

®Hi¢ etmedim

(& defa ziyaret ettim
26. Genel olarak hangi saghk kurulusuna basvurursunuz?

®Aile Hekimligi ®Devlet Hastanesi ~ ®Universite Hastanesi

®0Ozel Hastane ®Muayenehane @Diger......coovviiiiiii
27. Genel olarak saghk kurum ve kuruluslarina (saghk hizmetlerine) en sik
basvuru nedeniniz nedir?

®llag yazdirmak ~ @Kronik hastaliklarmn takibi ~ ®Koruyucu saglik hizmetleri

@®Akut durumlar ODIger....c.vviiiiii

28. Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsimiz?

®Doktora giderim

®@Evdeki ilaglar1 kullanirim

®Cevremdekilere danisirim

®@Eczaneme danigirim

®Hastaneye giderim

®Acile giderim

@Bir sey yapmam

29. Genel olarak saghk bilgisine ilk olarak nereden ulasirsimz?
®Televizyon
®Radyo
®Gazete, Dergi
@Internet
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®Doktor

®Hemgire
@Eczaci
®Diger saglik calisanlar
ODIZer ..o
30. Hastaliginizla ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci hisseder misiniz?
®Evet @Hayir ®Bazen

31. Hangi sebep ya da sebeplerden dolay: ikinci bir goriis alma ihtiyaci
hissedersiniz? (Hastaligiyla ilgili ikinci goriis alma ihtiyact hissedenler
cevaplandiracaktir)

®Doktoru anlamadigim i¢in

®@Doktor yeterince bilgi vermedigi i¢in

®Doktora gliven duymadigim i¢in

®@Doktorun teshisini ikinci bir doktor tarafindan onaylatmak i¢in

®Cevrem baska bir doktoru onerdigi i¢in

Ek 2

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32

(TSOY-32)
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Aciklama: Asagida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Lutfen her
ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/gok kolay” se¢eneklerinden sizin
icin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

Cok zordan c¢ok kolaya dogru derecelendirecek

<
2 o

]
olursamiz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece | 5 E E’
N >’ -
zor /kolaydir? o . = » £
=] (=] =} =] =}
o N = () (=3
- ~ o5 < 1)

1 Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir

hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlama

3 Saglhigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini aragtirtp bulmak

5 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilig1 ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

10 Saglik¢ilarin  (doktor, eczact gibi) Onerdikleri bi¢imde
ilaglarinizi kullanmak

11 flag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak

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

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

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak

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

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirma

17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik

takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20 Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
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21 Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin
anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak

22 yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,
erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak

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

25 Gida ambalajlar1 iizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

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

27 Yasadigimiz c¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmast icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

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

29 Saglhigmiz ig¢in yasam tarzimizi (spor yapmak, saglikh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

Ek 3

50




CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Sivas Lise Ogrencilerinde Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve
iligkili Faktorlerin Aragtinlmasi

ETIK KURULUN ADI CL!mhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
- = Etik Kurulu
=3 E Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
5 ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
=5 TR-58140 Merkez/Sivas
E = TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
s FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
' KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Giilay Kogoglu
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI Halk Saghg

KOORDINATOR/SORUMLU I -
ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
BULUNDUGU MERKEZ Halk Saghgi Anabilim Dali

DESTEKLEYICI -

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

NATOTE NANASVE

ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = O O ULUSLARARASI (]

Etik Kurul Bagkanimnin JJ\'&
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmeZ '

fimza: DEZ\‘\\\,

A\




CUMHURIYET UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Sivas Lise Ogrencilerinde Saghk Okuryazarhgi Diizeyi ve
Mligkili Faktérlerin Aragtirilmasi

o Versiyon o
z Belge Ady Tarihi Numarast Dili
Zx
— ARASTIRMA PROTOKOLO
gg ¥ Tiirkge [ ingilizce ] Diger (]
3
=] BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU
as S Tirkge B0 ingilizee ] Diger (]
|
A OLGU RAPOR FORMU Turkge [ ingilizee O Diger ]
é Belge Adi Apiklama
E E [SIGORTA O
=8 IRMA B I [
Z2  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
oe ILAN O
=% [YILLIK BILDIRIM ]
22 [SONUC RAFORU [
S22 | DIGER: O
3z Karar No: 2018-06/01 Tarih: 25.06.2018
1=
é-:" Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler eragtirmanin/galigmanin gerckee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
§ 3 incelenmis ve uygun olup calig bagvuru belirtilen merkezlerden gerekli izin  alnarak
= gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantrya katilan etik kurul tye tam sayismmn salt counlugiu ile karar verilmigtir,

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Kiinik Aragtrmalar Hakkinda ¥ onetmel. Iyl Klinik Uygulamalant Kilavuza, Helsinki Bildirgesi.
ETiK KURULUN CALISMA ESASI | 0\ miuriyet Oniversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Efik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin §

Unvan/AdiSoyads Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet M“i::;"!’ e Katihim * imza
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi ?;";E‘;:—"" Oniversitsi. T | gy [k [e0 | w@ [ER [ 0O
Prof. Dr. Yalin Karage Biyoistatistk ?;::’l‘l‘;'f“‘ Universitesi. 0 | ppy | kg |60 | W@ | e®@ | 1O éﬁ
Dog. Dr, Hatice Ozer Patoloji Cumburiyet Oniversitsi. T | e | kg [e0) | HE | R lqz_._._b_
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Cumburiyet Universitesi. T | p g | kg | e0) |HE [ E® | MO -%u%
Dog. Dr. Golay Yildinm “Tip Tarihi ve Etik ) ?;:'I;]l’l‘;'l"" Universitesi. Tp | e | k@ | €0 | HE | ED | HE | ook
Dr, Opret. Oyesi Mchmet Atas | Farmasttik Mikrobiyoloji E"'“"‘!'.i";‘ﬂgﬂi::i"i“i’ e® (kO |eO |HR [ER® |HO %f
Dr. Oret. Uyesi Binnur Bager | Beslenme ve Diyetetik gm”gl’l'ﬁn ﬂ"::m’sl 0 | KR |e0 |HR |ER [0 TR
Dr. Oret. Uyesi Engin Altnkaya | Ig hastaliklan g:km":'::lm Oniversitesi. Tip EE (KO [EO |HE [EO | HE | lzinti
Dr. Oret. Uyesi Melih Olgey Protetik Dis Tedavisi ﬁ'ﬂ:ﬁ?g. D_"il:‘g.l""“i' D e | kO |0 | vR | e® [ 1D J}Q
": Toplantida bulunma N
Etik Kurul Bagkamnin N

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez, N

Imza: \ﬁ?

52



Ek 4

T.C.
SIVAS VALILIGI
I1Milli Egitim Midirligi

Say1 :92255297-605.01-E.17505800 26.09.2018
Konu : Aragtirma Izni (A. Can DASDEMIR)

DAGITIM YERLERINE

flgi :a)Dyt. A. Can TASDEMIR'in 19/09/2018 tarihli dilekgesi
b) Valilik Makamunin 25/09/2018 tarihli ve 92255297-605.01-E.17373731 sayih
onay!.
¢) Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiiniin
22/08/2017 tarihli ve  35558626-10.06.01-E.12607291 sayith  2017/25
no’lu genelgesi.

Dyt. A.Can DASDEMIR, "Sivas Lise Ogrencilerinde Saglik Okur Yazarhi Diizeyi ve
fliski Faktorlerin Arastirilmast" konulu tez ¢ahgmasi kapsaminda, ilimiz merkezindeki ekte
belirtilen okullarda, onayh bir 6rnegi miidirligiimiizde muhafaza edilen veri toplama
araglarmn, goniilliliik esas olmak kaydiyla uygulanmas: valilik makamimm ilgi (b) onay: ile
uygun goriilmiis olup onay érnegi yazimz ekinde gonderilmigtir.

Soz konusu aragtirma galismasinin bitiminde, arastirma yapan kisi tarafindan sonug
raporunun bir drneginin CD ortaminda miidiirliigiimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ayhan BULBUL
Miidiir a.
Miidiir Yardimcisi
Ek: lgi (b) Onay Ornegi (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
-Dyt. A. Can DASDEMIR -Ekli Onayda Isimleri Bulunan Okul Miid.

Sivas Ibn-I Sina Toplum
Saghg Merkezi

Mehmet Pasa Mah. Hastane Cd.
No:5 (58040) SIVAS

Bilgi igin: C.BDUMAN
Tl 11 3460 280 55 00
Faks: 0 0346p 280 59 48

Adires: Muhsin Yaacioflu Bulvan Merkez? sivas
Elcktronik Ag: hupe: sivas.meb gov. e’
e-posstin: bulcedRieneh,gov.ir

Bu evrak glvenli elektronik imza ile i iy ksargu.meb.gov.ir adresinden 31 3f-00c0-3b7d-b3ac-25b1 kedu ite teyit edilebilir.
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C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU
BILGILENDIRILMiIS OLUR FORMU

Sayin Katilime1

Bu katilacagimiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Sivas Lise
Ogrencilerinde Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorlerin Arastirilmasi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, Sivas lise oOgrencilerinde saglik okuryazarhigi diizeyini,
etkileyen faktorleri saptamak ve farkindalik olusturmaktir. Caligmaya katilm goniilliilik esasina
dayalidir. Kararinizdan oOnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilim ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri
i¢in iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alanlar i¢in karar mekanizmasina
dahil olmay1 saglayan bir 6ge olarak belirtiimektedir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine
bakilmaksizin, saglik okuryazarlik diizeyi tiim diinyada disiiktiir. 2014 yilinda Tiirkiye’de
erigkin niifusun saglik okuryazarligi diizeyi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, toplumumuzun
%64,6’s1n1n yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu saptanmustir.

Bu arastirma bir anket c¢alismasidir. Anket toplamda 63 sorudan olusup, sorularin
cevaplanma siiresi yaklagik 15 dakikadir. Bu arastirmada yer almaniz igin bir defa katiliminiz
yeterlidir. Aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 623 diir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen sorulara uygun ve dogru cevap
vermenizdir.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar, saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olmamz ve saglk okuryazarligi
diizeyinizi 0grenmeniz olacaktir. Ayrica bu arastirma sonucunda farkinda olmadan ihmal
ettiginiz saglhiginiz ile ilgili 6nemli noktalar1 hatirlamaniz ve dikkat etmeniz gereken hususlar
saglanacaktir. Bu farkindaligin olugmasi hem sizin kisisel gelisiminiz i¢in hem de ¢evrenize
kars1 daya duyarl ve bilingli bir birey olmaniz i¢in fayda saglayacaktir.

Anket formu 2 béliimden olusmaktadir. Ik béliim; yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel ve
ekonomik durum, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler ve ilgili sorularm yer aldigi 31
sorudan olugmaktadir. Ikinci boliimii ise HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi(SOYA-AB) temel alinarak, T.C. Saglik Bakanlig1
ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali’nca gelistirilen,
Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) olusturmaktadir. Anket, iki boyut (tedavi,
hizmet ve hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin
05531819958 numarali telefondan arastirmacimiz  Yiiksek Lisans Ogrencisi Ali Can
DASDEMIR’e bagvurabilirsiniz .

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan isteginiz
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disinda c¢ikarilmaniz durumunda (anket formunu eksik, yanlis doldurma veya tanisi konmusg
hastaliginiza bagl) sizle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili
ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:Ali Can DASDEMIR
Gorevi:Yiiksek Lisans Ogrencisi-Diyetisyen
Adresi:Sivas Ibn-i Sina Toplum Saglig1 Merkezi
Tel-:05531819958

Tarih ve imza

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek 6

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin Veli

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Sivas Lise
Ogrencilerinde Saglik Okuryazarlig Diizeyi ve Iliskili Faktorlerin Aragtirilmasi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, Sivas lise dgrencilerinde saglik okuryazarligi diizeyini,
etkileyen faktorleri saptamak ve farkindalik olusturmaktir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Velisi oldugunuz 06grencinizin katilacagi arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmasinda herhangi bir sakinca gérmediginiz takdirde formu imzalayabilirsiniz.

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilim1 ve kalitesini artiran, saglk
profesyonelleri i¢in iletisim ve klinik becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alanlar
icin karar mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir 6ge olarak belirtilmektedir.
Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saglik okuryazarlik diizeyi tiim
diinyada dusiiktiir. 2014 yilinda Tirkiye’de eriskin niifusun saglik okuryazarlig1 diizeyi
ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, toplumumuzun %64,6’sinin yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarlig1 kategorilerinde oldugu saptanmustir.

Bu aragtirma bir anket c¢aligmasidir. Anket toplamda 63 sorudan olusup,
sorularin cevaplanma siiresi yaklasik 15 dakikadir. Bu aragtirmaya bir defa katilim
yeterlidir. Arastirmada yer alacak 6grenci sayis1 623 diir.

Bu aragtirmada 6grenci i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Ogrenci icin beklenen yararlar, saglik okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
saglik okuryazarligr diizeyini 0grenmesi olacaktir. Ayrica bu arastirma sonucunda
farkinda olmadan ihmal ettigi saglhigimiz ile ilgili onemli noktalar1 hatirlamas1 ve dikkat
etmesi gereken hususlar hatirlatilacaktir. Bu farkindaligin olusmasi hem 6grencinin
kendi kigisel gelisimi i¢in hem de cevresine karst daya duyarli ve bilingli bir birey
olmasi i¢in fayda saglayacaktir.

Anket formu 2 boliimden olusmaktadir. Ik boliim; yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel
ve ekonomik durum, saglik okuryazarligimi etkileyen faktorler ve ilgili sorularin yer
aldig1 31 sorudan olusmaktadir. fkinci béliimii ise HLS-EU Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilen Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi(SOYA-AB) temel
almarak, T.C. Saghk Bakanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali’nca gelistirilen, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-
32) olusturmaktadir. Anket, iki boyut (tedavi, hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olugsmaktadir.
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Aragtirma sirasinda 6grenciyi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum O6grenciye veya size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun , istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05531819958 numarali telefondan aragtirmacimiz Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ali Can DASDEMIR’e basvurabilirsiniz .

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin ve Ogrencinizin istegine baghdir.
Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan isteginiz disinda ¢ikarilmaniz durumunda (anket
formunu eksik, yanlis doldurma veya tanis1 konmus hastaliginiza bagl) sizle ilgili tibbi
veriler gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Ogrencinize ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerine
ulagabilir. Siz de istediginizde dgrencinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan arastirmayla ilgili verilmesi gereken bilgileri okudum. Yazil
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar
altinda, 6grencime ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin
hicbir zorlama ve baski olmaksizin 6grencimin ¢aligmaya katilmasina izin veriyorum.

Velinin,
Adi-Soyadz:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:Ali Can DASDEMIR
Gorevi:Yiiksek Lisans Ogrencisi-Diyetisyen
Adresi:Sivas Ibn-i Sina Toplum Saghg1 Merkezi
Tel:05531819958

Tarih ve Imza:
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Ali Can DASDEMIR

Dogum Yeri ve Tarthi ~ Sivas-1991

Medeni Hali Evli

Yabanc1 Dil Ingilizce

[letisim Adresi Mehmet Pasa Mah. Hastane Cad. No:5, 58040 Sivas Ibn-i

Sina Toplum Saglig1 Merkezi Sivas/Merkez

E-posta Adresi diyetisyencan@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Sel¢uk Anadolu Lisesi, 2005
Lisans Erciyes Universitesi, 2014

Yiiksek Lisans Sivas Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2016
Unvan Diyetisyen

Is Tecriibesi

Tiirk Silahli Kuvvetleri Yedek Subay/ Gida Hijyen Denetim Subay1 2015
Artvin Coruh Universitesi Diyetisyen 2016
Sivas Il Saglik Miidiirliigii Diyetisyen 2016-halen
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