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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIK

DUZEYLERININ BELIRLENMES]
[rem MALATYALI
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Enis Baha BICER
2018, 104 sayfa

Saglik okuryazarligi kavrami, kisinin kendi saghgi ile ilgili gerekli bilgileri
toplamasi, topladigr bilgileri anlamasi, degerlendirmesi ve uygun karara ulasabilmesi
ile ilgilidir. Kisiler mevcut saghk diizeyini ve mevcut saglik politikalarini
degerlendirerek en uygun maliyette ve kalitede saglik kararlar1 verebilirler. Universite
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesini amaglayan bu ¢alisma birey
ve toplum saglig1 agisindan oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir.

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu g¢alismanin amaci iiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemektir. Arastirmanin evreni
16.02.2018 - 30.03.2018 tarihleri arasinda, Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde dgrenim
goren tim Ogrencilerden olusturmustur (N:55.452). Arastirmada tabakali Orneklem
secim yontemiyle 870 iiniversite dgrencisi ornekleme dahil edilmistir. Veriler Subat-
Mart 2018 tarihlerinde toplanmistir. Calisma bu tarihlerde iiniversitede 6grenim goren
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 1.003 &grenci ile gergeklestirilmistir. IBM SPSS
22.00  programindan  yararlanarak  veriler  analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman Korelasyon
Katsayis1 ve Frekans testleri kullanilmistir.

Universite dgrencilerinin % 62,8°1 yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlig:
diizeyine sahiptir. Kadin katilimcilarin saglik okuryazarligi algilar1 erkeklere kiyasla
daha yiiksek ¢ikmustir. Yas, cinsiyet, ailenin gelir durumu, anne ve baba egitim durumu,
medeni durumun saglik okuryazarlik diizeylerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Universite
ogrencilerinin saglikla ilgili konularla yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu sdylenebilir.
Sonu¢ olarak, {niversite oOgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin daha da

gelistirilebilmesi i¢in egitim seminerlerinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: saglik, okuryazarlik, saglik okuryazarlig, tiniversite 6grencileri



ABSTRACT
DETERMINATION OF HEALTH LITERACY LEVELS OF
UNIVERSITY STUDENTS

Master's Thesis
Department of Health Management
Advisor: Associate Professor Enis Baha BICER
2018, 104 pages

The concept of health literacy concerns the collection, interpretation, evaluation
and ultimately the right decision of the person's concerned about his or her health..
Persons can make health care decisions at the most cost-effective and quality level by
assessing current health status and current health policies. This study, aiming to
determine the level of health literacy of university students, has a considerable

precaution in terms of individual and community health.

This descriptive and cross-sectional study aims to determine the health literacy
level of the intended university students. The universe of the research was formed from
16.02.2018 - 30.03.2018 by all the students studying at Sivas Cumhuriyet University
(N: 55452). 870 university students were sampled by stratified sample selection method
in the study. The data were collected from February to March 2018. The study was
conducted with 1003 students who were studying at universities on this date and who
agreed to participate in the research. Data were analyzed using the IBM SPSS 22.00
program. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman Correlation Coefficient and

frequency tests were used in the evaluation of the data.

62.8% of university students have sufficient and excellent health literacy level.
Female participants' perceptions of health literacy were higher than men. It was found
that age, family income, mother education status, father education status, marital status
were effective in health literacy levels. It can be said that university students have
sufficient knowledge about health related issues. As a result, the organization of training
seminars may be proposed to further improve the health literacy level of university
students.

Key words: health, literacy, health literacy, university students
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1.GIRIS

Bu boliimde konunun 6nemine deginilerek problemin tanimi yapilmis, arastirmanin

amaci1 ortaya konarak arastirmanin hipotezlerine yer verilmistir.

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiizde bireyin bilgi ve potansiyelini gelistirmede, hedeflerine ulasmada, sosyal ve
is hayatindaki fonksiyonlar1 devam ettirmede olduk¢a Onemli bir faktdr olan
okuryazarlik problem c¢ozerken yeteri kadar okuma, yazma, konusma ve bilgiyi
degerlendirme becerisi olarak tanimlanabilir. Okuryazarlik 6zetle yasamin her alaninda

etkili bir beceridir (Barton ve Hamilton, 2012; Peerson ve Saunders, 2009).

Okuryazarlik kavrami, sadece okuma yazma becerisi degil ayni zamanda 6zel
alanlar i¢in bilgi diizeyi tanimlamasi yapmak i¢in kullanilmaktadir. Bu alanlar i¢inde en
onemli okuryazarlik diizeylerinden birisi olan saglik okuryazarlig: literatiirde, dogru
saglik kararlari alabilmek i¢in kisilerin saglik, bilgi ve hizmetlerini edinme, kavrama ve
yorumlayabilme becerisi olarak tamimlanabilir (Peerson ve Saunders, 2009). Ogrenim
diizeyleri yakinlik gosteren bireylerin okuma, yazma, algilama ve degerlendirme becerileri
farklilik gosterebilmektedir. Bundan dolayr kisileri degerlendirirken asil géz oniinde
bulundurulmasi gereken egitim durumu degil saglik okuryazarligi durumu olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Berkman ve ark., 2010).

Saglik okuryazarligi diizeyi artmasi yasam kalitesinin ve etkin saglik hizmeti
kullaniminin artigin1 saglarken saglik hizmet maliyetlerinde diisiise neden olmaktadir.
Saglik okuryazarligi, etkin kaynak kullanimini, saglik hizmeti alaninda kalite
kosullarinin gelisimini, bireyin kendi sagligi ve toplum saghig: ile ilgili dogru karar
verebilmesine olanak saglar. Saglik okuryazarlig1 bilgi ulasiminda kaynaklara dogru ve
daha hizli ulasilabilmesi hususunda destek saglar ve saglik hizmeti etkin kullanabilme
yetenegini artirir. Saglik okuryazarligi etkin saglik hizmeti hususunda hizmet alan ile
veren i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Saglik hizmeti sunuculari i¢in, iletisim ve klinik
becerilere sahip olmasinda, saglik hizmeti tiiketicileri i¢in ise, hizmet sunumu esnasinda
anlagilabilir olma ve karar alma noktasinda dahil olabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir
kavramdir. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi saglik durumlarii degerlendirmede
yanlis tutumlarin olusmasini ve hastalanma riskini artirir ve dolayisiyla saglik hizmet
maliyetlerinin ve zaman kaybimin artigina sebep olur. Saglik okuryazarlik diizeyinin

artis1 ise bireylerin yasam kalitesini artirmasinin yani sira saglik hizmetlerinin etkin

1



kullantmin1 saglar, saglik hizmet maliyetleri ve zaman konusunda tasarruf saglar.
Saglik hizmetlerinin kalitesinde yukari yonlii bir ivme kazanmasinda yardimci olur
(Sonmez, 2009).

Her iilkenin bireylerinin saglik okuryazarliginin artirilmas1 Saglikli insan (Healthy
People) 2020 hedeflerinde yer almaktadir (www.healthypeople.gov.tr).

Saglik maliyetlerini, toplumu ve dolayli olarak bir¢ok faktorle etkilesim halinde
olan saglik okuryazarhigmin gelisimi ilkeler i¢in olduk¢a O6nemli bir faktor haline
gelmigtir. Ornegin ABD’de bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini artirmak igin
miifredata saglik okuryazarligini artiracak dersler koyulmus ve saglik okuryazarlik

diizeyini belirleyecek 6l¢iim araglariin gelistirilmesi saglanmistir (Kickbusch, 2001).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile toplumun 6nemli bir kesimi olan iniversite Ogrencilerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bireylerin demografik
ozelliklerinin saglik okuryazarlik durumu ile iliskisi saptanmak istenmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho:Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterlidir.

Hi:Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H,:Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Hs:Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri yas gruplarina gére anlamli farklilik
gostermektedir.

H,:Ogrencilerin anne egitim durumu ile saglik okuryazarlik diizeyleri anlamli farklilik
gostermektedir

Hs:Ogrencilerin baba egitim durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir.

He:Ogrencilerin aile gelir durumu ile saghk okuryazarlik diizeyi arasinda anlaml
farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Aragtirmanin genel bilgiler boliimiinde ilk olarak saglik ve okuryazarlik kavramlarina

deginilmis daha sonra ise saglik okuryazarligi kavrami agiklanmistir.

2.1. SAGLIK VE OKURYAZARLIK KAVRAMLARI

Bu boliimde saglik ve okuryazarlik kavramlart agiklanmisg, tanimlari yapilmis, saglik ve
okuryazarlig1 etkileyen faktorler iizerinde durulmus ve son olarak saglik ve okuryazarlik

arasindaki iliskiye yer verilmistir.

2.1.1. Saghk Kavram

Saglik, siirekli degisim ve gelisim gosteren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik her birey
icin farkli anlamlara gelebilmektedir. Literatiirde bircok farkli saglik tanimina
rastlanilabilir. Tarihsel siire¢ icerisinde saglik kavraminin tanimlanmasi siirekli olarak
degisim gecirmistir. Giiniimiizde ise kabul goren en genel tanim Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore; “saglik, yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
icinde olug” olarak tanimlanmistir. Saglik kavramini temel insan haklarindan biri olarak
degerlendiren Ottowa Sozlesmesi huzur, yeterli kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir
eko-sistem, siirdiiriilebilir kaynak kullanimini igeren bazi 6n sartlara vurgu yapmaktadir.
Tanim olarak ise, “birey veya grubun bir taraftan arzularini  tamimlayip
gergeklestirmeye  ve  gereksinimlerini  karsilamaya, diger taraftan  ¢evresini
etkileyebilmeye ve onunla bas edebilecek yetenege sahip olmasi” seklinde belirtilmistir

(Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIligi, 2011).

Backett ve Davidson (1992)’a gore “saglik ve iyi olmamin tanmimi uzun yillar
devam etmis olan kiiltiirlerin sonunda olusan deger ile ilgilidir” demislerdir. Tiirk
Tabipler Birligi'ne gére ise, Insan saghgina zarar veren ¢egitli etmenlerin ortadan
kaldirilmasi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavilerinin
saglanmasi, bedensel ve/veya ruhsal yetenekleri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi

icin saglanan hizmetler” olarak tanimlanmaktadir (TTB, 2005).



2.1.2. Saghk Durumunu Etkileyen Etmenler

Saglig etkileyen faktorler birden fazla ve interaktiftir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
esasen, sadece saglik davranislar ve yasam tarzi gibi kisisel davraniglarla ilgili degildir.
Ayrica gelir ve sosyal statli, egitim, istthdam, calisma kosullari, uygun saglik
hizmetlerine erisim ve fiziksel gevre gibi faktorlerle de ilgilidir. Bunlar bir araya
geldiginde saglik iizerinde bireylere etki eden farkli yasam kosullarini olusturur
(Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozlig, 2011). Saglhk durumunu etkileyen
faktorleri 4 temel baslik altinda toplanabilmektedir, Sekil 1'de bu faktorler gosterilmistir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

e C(Cevre
e Davranis (Yasam Bigimi)
e Kalitim

e Saglik Hizmetleri

Sekil 1: Sagligin belirleyicileri

Saglk

Hizmetleri

Kaynak: Kavuncubasi, S. Yildirim, S. (2012). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi.
Ankara: Siyasal Kitabevi.

Bu faktorlerin saglik durumunu etkileyis diizeyi oldukca degisken olmakla birlikte
genel itibari ile saglig1 en ¢ok etkileyen faktdr ¢evre olup bunu yasam tarzi, kalitim ve

Saglik hizmetleri takip etmektedir. Bu 4 temel faktor ise niifus, kiiltiirel sistemler, doga
4



ve dogal kaynaklar, ekonomik ve politik sistemler gibi faktorlerden etkilenmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).
2.1.2.1.Cevre

Biitiin canli organizmalar bir ¢evre icinde yasamlarini devam ettirmektedirler.
Toplumun i¢inde yasadigr dogal cevre ve sosyal faktorler ise bu ¢evreyi olusturmakta
oldugundan dolay1 ¢evre sagligt hem dogrudan hem dolayli olarak etkilemektedir.
(Kisa, 2002).

2.1.2.1.1.Biyolojik Cevre

Biyolojik Cevre biinyesinde bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar, vektorler ve
besinleri barindirmaktadir. Biyolojik ¢evre faktorlerinden olan mikroorganizmalar
kolera, ¢ocuk felci, verem gibi birgok hastaliga neden olabilirken, vektorler hastalik
yapan mikroorganizmalari viicuda sokabilen eklem bacaklilardir (Tengilimoglu,

Akpolat ve Isik, 2015).
2.1.2.1.2 Fiziksel Cevre

Fiziksel cevreyi olusturan unsurlar; iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su
kaynaklar1 gibi faktorlerdir. Dogrudan temas halinde oldugumuz fiziksel ¢evre insan
sagligini 6nemli Slgiide etkilemekte ve degistirmektedir. iklim kosullarinda meydana
gelen degisiklikler, tehlikeli atiklar gibi faktorlerin tetikledigi ¢evre kirliligi, yasama
tutunmak i¢in muhta¢ oldugumuz su kaynaklari insan sagligi tlizerine dogrudan etki

yapmaktadir (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015; Kavuncubasi ve Yildirim, 2012)
2.1.2.1.3. Sosyal Cevre

Yaglanma, egitim diizeyi, yoksulluk, niifus hareketleri gibi faktorler insan saglig
tizerinde dogrudan etki yaratmaktadirlar. Sosyal faktorler dogrudan sagligin etkileyicisi
oldugu gibi sagligin bozulmasi da sosyal c¢evre iizerinde etkili bir faktordiir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Bu yiizden bireylerin sagliklar1 ve yasamlarini devam

ettirmeleri lizerine sosyal ¢evre dogrudan etkilidir.
2.1.2.2.Davranis

Toplumda yasayan bireylerin hayata bakis agisina bagl olarak olusturdugu tutumlar,

degerler, alisgkanliklar, davranmiglar yasam tarzini olusturmaktadir. Sigara kullanimi,
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alkol tiiketimi, ara¢ kullanirken asir1 hiz ve dikkatsizlik, kisisel hijyen, saglig: etkileyen
birimlere karsi yaklasim ve degerlendirme bireylerin saglik diizeyini etkilemektedir.
Bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama
ve kullanma becerisi ve motivasyonu saglk diizeyi ile dogrudan iligkilidir
(Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015; Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigi,
2011)

2.1.2.3. Kahitim

Bireylerin yaratilis1 ile birlikte sahip oldugu biyolojik yapisi hastaliklara olan
duyarliligini etkileyebilir. Kalitimla birlikte sadece dogustan gelen hastaliklar degil ayni
zamanda bireyde ileri yaslarda ortaya c¢ikabilecek olan kanser, artrit, diyabet gibi

hastaliklar i¢in de bir etken durumundadir (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015).
2.1.2.4. Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavi ve

rehabilitasyonu igin yapilan faaliyetlerin timiidir (Akdur, 2003).

Saglik hizmetleri ¢evre ve kamu ajanslari tarafindan sunulan toplum sagligi
hizmetlerini icermektedir (Tengilimoglu, Akpolat ve Isik, 2015). Saglikta donilisiim
programi kapsaminda 'yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sunumu'

maddesinin varligi, saglik hizmetlerinin saglik iizerinde etkisine 6rnek olarak verilebilir.

2.1.3. Okuryazarhk Kavram

Okuryazarlik genel kiiltiir ile beraber insanlarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 yazi
dili iizerinde gelisen bir olgudur. Bu yilizden kisilerin giinliik hayatlarinda ki
davraniglari, tutumlari, degerleri ve sosyal hayatlar1 iizerinde ki etkisi oldukca ytiksektir

(Barton ve Hamilton, 2012).

Okuryazarlik kendini bilen insanlarin gelisim siirecinde kullanilan bir aragtir.
Freire gercek okuryazarli§i "concientizagdao" dedigi caligmalarinda kisinin farkindalhigi
olarak tanitir ve insanin 6zgirliigii ile ayn1 anlama geldigini savunur (Cody, 2013).
Okuryazarlik i¢in bireyin kendi bilgisi ve potansiyelinin farkinda olup bunu
gelistirmede amaglarint  gergeklestirmede, giinliik yasaminda ki problemlerin
¢Oziimiinde yeterli diizeyde okuma, yazma, anlama ve bilgiyi isleme yetenegi olarak da

tanimlanabilmektedir (Berkman ve ark., 2010).



UNESCO’ ya gore ise okuryazarlik; “degisik tiirdeki yazili kaynaklar: bir araya
getirme, tamimlama, anlama, yorumlama, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegi” dir.

(www.unesdoc.unesco.org.tr, 10 Subat 2018’de erisildi.)

Ulkemizde genellikle temel okuma ve yazma vyetenegi olarak goriilen
okuryazarligi, bu anlamda degerlendirirsek, kisinin gelismesi ile toplumun gelismesi

arasinda ki iligkiyi anlamamizi daha kolay bir hale getirir (Asici, 2009).

Okuryazarlik, cok degisken bir kavram olmasina ragmen, daha c¢ok kisinin kendi
duygularini, fikirlerini ve beklentilerini konusarak ve yazarak giizel bir sekilde ifade
etmesi, bagkalarin1 da dinleyerek dogru bir iletisim kurmasi ve biitiin bunlar1 yaparken
kendisinin bilgi ve becerilerinin farkinda olmasi, sosyal ve kiiltiirel alanda bu bilgileri
kullanmasi anlamindadir. Okuryazarlik becerisine sahip olan kisilerin, kendi duygu,
kiiltiir ve bilgilerini gelistirirken, yaratict ve derin degerlere sahip olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, okuryazar kisilerin kendini gelistirdigi kadar i¢inde yasadigi
toplumun problemlerinin ¢6zlimiine ve ilerlemesine katkida bulunacagina

inanilmaktadir (Giines, 1997).

2.1.4. Okuryazarhk Tiirleri

Okuryazarlik kavraminin siirekli olarak bi¢cim degistirdigi glinlimiizde, artik tek bir
alanla sinirli olan beceriler yetmemekte bunun yaninda bireylerin ugrasilan konularda
okuryazar olmalar1 da beklenmektedir. Ciinkii okuryazar olan bireylerin o ugrastiklar
konuyu farkli boyutlarla degerlendirdigi, anlamlandirdigi, kavramlar: biitiinlestirip

tutum ve davraniglarina yansittiklar1 varsayilmaktadir (Karakus ve Usta, 2014).

Okuma-yazma ve okuryazarlik kavramlarini ele aldigimizda sunu soylenebilir;
giniimiizde Ogrenciler geleneksel metinleri okuma becerilerinin yaninda gorsel ve
elektronik okuryazarlik esasli diger okuryazarlik becerilerini de gelistirmesi oldukca
biiyiikk bir dneme sahiptir. Bireylerin toplumsal birikimlerden yararlanmalari, bilgiyi
kullanmay1 6grenmeleri ve bu bilgiyi islemeleri, degistirmeleri ancak okuryazarlik ile
basarilabilir. Burada bilginin en dogru sekilde anlasilmasi kadar, elde edilen bilgiler
tizerinde yeni okuryazarlik tiirlerinin ortaya c¢ikmasi en 6nemli faktorlerden biridir.
Farkli islevleriyle okuryazarlik kavrami giderek ¢esitlenip zenginlesmektedir.
Toplumun gelisen ve degisen sartlarina baglh olarak okuryazarlik kavramina yeni
tiirlerin ortaya cikacagi, bilgi ve becerilerin hem bireylere hem de topluma onemli

katkismin bulunacagi bir gercektir (Onal, 2010).


http://www.unesdoc.unesco.org.tr/

Okuryazarlik genis kapsamda diisliniildiigiinde bir¢ok ¢esidi s6z konusudur.
Glintimiizde en ¢ok kullanilan okuryazarlik tiirlerini sdyle siralayabiliriz (Kurudayioglu

ve Tiizel, 2010):

e Gorsel olarak okuryazarlik
e Bilgi okuryazarligi

e Medya okuryazarligi

e E-okuryazarlik

Bu basliklar aciklanacak olursa soyle aciklayabiliriz:
2.1.4.1.Gorsel Okuryazarhk

Gorsel okuryazarlik bir resmin, bir fotograf karesinin ya da bir grafik gibi gorsel
unsurlarin anlasilmasi, yorumlanmasi ve kullanilmasi becerisidir. Bunlarin yani sira
bireyde diisiinme, 6grenme, kendini ifade etme gibi becerilerinde gelisimini i¢inde

barindirir (Braden ve Hortin, 1982).

Petterson (1993) gorsel okuryazarhigi soyle tanimlamistir; bilgiyi, davranisi,
yeteneklerin Ogrenilip Ogretilebildigi ve gorsel becerilerimizi gelistirip artirmayi
saglayan bir siire¢ olarak tanimlanabilir. John Debes (1968) ise; insanin gorerek,

gordiiklerini iliskilendirme, biitiinlestirme ve anlamlandirma yetisi olarak tanimlamistir.

Cesitli tanimlar1 olan gorsel okuryazarlik bireylerin bilgiye ulagma, kavrama,
ayrintilar1 fark edebilme, bilgileri diizgiin analiz edip bilingli bir {iretici ya da tiiketici
olabilmek i¢in gorsellerin dogru okunup yazilmast gerektirmektedir. Gorsel
okuryazarliga gorsel Ogrenme, diisiinme ve iletisimin birlesimi de diyebiliriz

(www.gorselokuryazarlik.com, 11 Mart 2018’de erisildi).
2.1.4.2.Bilgi Okuryazarhg

Bilgi okuryazarlign yasam boyu 6grenmenin baslangicidir. Insan dgrenmeye bilgi ile
baslar. Yasam boyu 6grenen birey olmak i¢in bilgi okuryazari olmak gerekir. Amerikan
Kiitiiphane Dernegi (The American Library Association-ALA) bilgi okuryazarligini,
gerekli olan bilgiyi elde etme, farketme, arayip bulma ve etkili bir sekilde

degerlendirme olarak tanimlamistir (www.ala.org, 3 Nisan 2018’de erisildi).


http://www.gorselokuryazarlik.com/
http://www.ala.org/

Zurkowski’ye  gore ise bilgi okuryazari olan birey, giinliik yasamlarinda
karsilagtiklar1 sorunlar1 ¢ézme ve ¢6ziim iiretmek icin ihtiyaci olan bilgiye nasil etkin

ulasabilecegini bilen bireydir (Eisenberg, Lowe ve Spitzer, 2004).

Bilgi okuryazarligi biitiin okuryazarlik tiirlerinin anlasilabilmesi i¢in gerekli
icerigine sahiptir diyebiliriz. Bilgiyi, bilimi anlayabilmemiz i¢in bilgi okuryazarligi
asamalarina hakim olmamiz gerekmektedir. Bu asamalar Sheehy (2001), Eisenberg ve

Berkowitz (1998)’e gore sOyledir;

Tablo 1:Bilgi Okuryazarligi Asamalari

Sheehy’e (2001) gore:

1) Bilgiyi dogru tanimlamak

2) Bilgiyi toplamak ve biriktirmek

3) Bilgiyi diizenlemek

4) Bilginin analiz edilip degerlendirilmesi
5) Bilgiyi yorumlamak ve sunmak

6) Bilgiyi ileterek igbirligini saglamak

Eisenberg ve Berkowitz (1988) gore:

1) Bilgi ihtiyacini tanimlamak

2) Bilgiyi aramak

3) Bilgi kaynaklarini bulmak

4) Bilgi kaynaklarini dogru kullanmak
5) Bilgiyi dogru iletmek

6) Bilgiyi degerlendirmek

Kaynak: Aldemir, A. (http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-29.pdf) Erisim
Tarihi: 04. 03. 2018

Glinlimiizde bilgi  okuryazarliginin  Onemine deginecek olursak sdyle

siralayabiliriz (Yiksel, 2011);

e Yeni bir bilginin ortaya ¢ikmasi igin bilgi okuryazarligi zorunludur



http://kaynak.unak.org.tr/bildiri/unak03/u03-29.pdf

e Yasam boyu 6grenmenin temelidir

e Degisim ile bas edebilmeyi saglar

e Bir konuyla ilgili 6ngérii kazandirir

o Gerek kisisel, gerek mesleki agidan gelisime yardimci olur
e Nitelikli insan giiciiniin ve toplumlarin olusmasini saglar

e Mevcut bilgiyi ve beceriyi gelistirir

Bilgi okuryazarligi becerilerinin = gelistirilebilmesi i¢in bilgi okuryazarligi
egitimlerinin yapilmasi gereklidir. Bu egitimlerin yilizeysel degil daha derinden
islenilmesi gerekmektedir. Bu egitimlere katilmayan bireylerde bilgi eksikligi, bilgiye
nasil ulasacagini bilmeme, bilgiye ulasamama kaygisi gibi durumlar goriilmektedir

(Wurman ve ark., 2001).
2.1.4.3. Medya Okuryazarhg:

Giinliik yasantimizin artik vazgegilmez bir pargasi haline gelen telefonlar, bilgisayarlar,
internet, video oynaticilar, televizyon kisaca tiim dijital teknolojiler medya ismi altinda
toplanir (Binark ve Bek, 2007). Bu medya ve medyadan ulasan mesajlar kisilerin
davraniglarini, degerlerini, inan¢ ve tutumlarmmi her yoniiyle etkilemesi medya ve

okuryazarlik kavramlarinin biitiinlesmesini saglamistir (Onal, 2007).

Avrupa birligi : “Medya okuryazarligi hem c¢agdas yasamimizin onemli bir
pargast olan ve her giin karsi karsiya kaldigimiz goriintiilerin, seslerin ve mesajlarin
giiciine ulasmak, analiz etmek ve degerlendirmek hem de kisisel olarak ulasilabildigimiz
medyada yetenekli bir sekilde iletisime ge¢mektir” seklinde tanimlanmaktadir (Eu,
2007).

Thoman’a (2003) goére medya okuryazarligi “her giin televizyon, radyo,
bilgisayarlar, gazeteler, dergiler ve elbette reklamlar araciligiyla aldigimiz yiizlerce
hatta binlerce sozlii ve gorsel sembolii yorumlama ve bunlardan kisisel anlam ¢ikarma

yetenegidir.”

Medya okuryazarligr ile ilgili tanimlarin sayisini artirmak miimkiindiir. Biitiin
tanimlardan yola c¢ikilarak ortak bir tanim yapilacak olursa: “Medya okuryazarligi
cesitli bicimlerde mesajlara ulasma, analiz etme, degerlendirme ve iletme yetenegidir.”

(Aufderheide, 1993). Tanimlarda medya okuryazarlig ile ilgili sunlar vurgulanmaistir:
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e Medya ile ilgili 6zgiir kararlar almak ve elestirel diisiinme yetisine sahip olmak

e Medya kisilerle toplumlar arasinda bir farkindalik yaratir

e Yarattig1 farkindaliklardan biri de kiiltlirimiizii ve toplumumuzu daha iyi
anlamamiz.

e Medya igeriginin giderek dnemsenmesi ve gelistirilmesi

e Etkili ve giizel medya mesajlar1 liretme becerisi

e Medya mesajlarin elestirerek analiz edip faydali stratejiler gelistirme

Medya bireylerin elestirel diisiinme, problemlere uygun ¢o6ziim yollar1 arama,

verileri dogru kullanma gibi yeteneklerin gelismesine firsat verir (Inceoglu, 2005).
2.1.4.4. E-Okuryazarhk

Okuryazarlik sadece harflerin ve kelimelerin nasil ¢oziilecegini ve yazilacagini
ogrenmek degil, belirli toplumlarin, kiiltiirlerin, degerlerin ve siireglerin tistesinden
gelme meselesini oldugunu varsayar. Tiim diinyada online iletisimin yayilmasi bugiin
okuryazarligi yeniden sekillendirmektedir (Eisenstein, 1979). Sanayilesen diinyada
neredeyse tiim akademik ve profesyonel yazilar simdi bilgisayar kullanimini artirmis ve
muhtemelen bir on yil sonra neredeyse tiim akademik ve profesyonel yazilar

bilgisayarlarda gergeklesecek (Shetzer ve Warschauer, 2000).

Elektronik okuryazarlik yaklagimi sadece bir okuryazarlik degil, ortama ve amaca
bagli olarak pek ¢ok okuryazarlik oldugunu varsaymaktadir. Her ne kadar online okuma
ve yazma, baskida okuma ve yazmayla yakin iligkili gibi goriinse de bunlar teorik ve
pratik olarak farklidir. Elektronik okuryazarlik kisaca bilgisayar araciligiyla nasil etkili
iletisim kurulacagmi dgrenmektir. iletisim ortaminda ceviri yapmaktan daha fazlasini,

etkilesim ve is birligi yollarini igerir (Shetzer ve Warschauer, 2000).
Tablo 2: Elektronik Okuryazarlik Yaklasimina Kars1 Onceki Yaklagimlar

Elektronik Okuryazarhk

Onceki Yaklasimlar Yaklasimi
Tletigim Konugsma ve dinlemeye | Bilgisayar araciligi ile
dayanarak iletisim
Yapi Dogrusal yazili metinlere | Ayrica hiper metinler igerir.
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dayanir. Medya igermez.

Bireysel yaziya odaklanma

egilimindedir.

Metinleri ve diger medyay1
birlestirir.
Giigli is birligine

odaklanma

Okuma & Arastirma

Basili kaynaklarla sinirlidir.
Dogrusal metinlere

odaklanir. Medya igermez.

Okuma becerilerini elestirel

degerlendirme
becerilerinden aylirma
egilimindedir.
Kiitiiphane arama

becerilerine odaklanir.

Cevrimigi kaynaklar igerir.
Ayrica hiper metinleri diger
ortamlarla birlestirir.
Okumak i¢in  merkezi
degerlendirme olarak
elestirel degerlendirme.

Cevrimigi kaynaklar1 arama

ve gezinme igerir.

Ogrenme Paradigmasi

Genellikle miifredata dayal

Ozerk o6grenmeye vurgu

O0grenme paradigmasina | yaparak etkilesimli
dayanir. ogrenme paradigmasina
dayanir.

Kaynak: Shetzer, H. Warschauer, M. (2000). An electronic literacy approach to
network-based language teaching. Network-basedlanguageteaching:
Conceptsandpractice. New York: Cambridge University Press.

Elektronik iletisim faydalar getirmesinin yaninda olumsuzluklarda getirmistir.
Bilgisayar aracilig1 ¢ile yapilan iletisim arttik¢a yiiz yiize konugmay1 sinirlandirir. Irk,
cinsiyet, handikap, aksan ve statii gibi sosyal ipuclarini azaltir (Sproull ve Kiesler,
1991). Fakat bu iletisim ayn1 zamanda bireylerin kendi zamanlarina hizlarina katkida
bulunmalarina izin verir. Eger iyl niyetli olarak kullanilirsa verimli fikir aligverisi
saglar, eger kotli niyetli olarak kullanilirsa diismanliklara yol acilabilir (Shetzer ve
Warschauer, 2000).

2.1.5. Okuryazarhk Oranlarim Etkileyen Faktor ve Kosullar

Bir kisinin okuryazarlik seviyesi, bir¢ok faktdr ve kosuldan etkilenir; okuryazarligin bu
belirleyicileri Saghgin tesviki ve gelistirilmesi literatiiriin de genel olarak belirtilen

sagligin belirleyicilerine benzerdir ve sdyle 6zetlenebilir:
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Sekil 2:Okuryazarlik Oranlarini Etkileyen Faktor ve Kosullar

b Yasam ve Calisma
\ Kosullar1
Kisisel Yetenek \
OKURYAZARLIK < Cinsiyet
Erken Cocukluk
Gelisimi /
\ Kiiltiir ve Dil
Yaslanma

Kaynak: Kanj, M. Mitic, W. (2009) Health literacy and health behaviour. World Health
Organization,.http://www.who. int/healthpromotion/ conferences /7gchp/Trackl _
Inner.pdf

2.1.6. Okuryazarhk ve Saghk Iligkisi

Okuryazarlik bireylerin sadece okul, is veya hayatlarinda ki basariy1 degil. Toplumlarin
gelismislik diizeyleri {lizerinde de olduk¢a 6nemli bir etkendir (Asici, 2009). Yetersiz
okuryazarlik ulusal bir sorun yaratir diyebiliriz. Zayif okuryazarlik bireylerin kiiltiire,
sosyal, kisisel gelisimlerini etkilemesinin yaninda bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyine de engel olusturur ve bireylerin sagligin1 da olumsuz yonde etkilemektedir

(Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigi, 2011; Parker ve ark, 1995).

Okuryazarlik seviyesi saglik hizmetleri alaninda oldukca biiylik bir 6neme
sahiptir. Saglik hizmetlerinin yapilan tedavilerin daha iyi sonuglar vermesi i¢in hasta

katilimi1 oldukc¢a Onemlidir. Hastalarin kendi durumlar ile ilgili yazili veya sozli
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bilgileri anlayabilmesi, tan1 ve tedavi siirecine aktif katilim1 hayati bir dneme sahiptir.
Saglik personeline hastaligini, sikintisin1 anlatirken  yerinde ve dogru sorulari
sarabilmeleri, saglik personeline dogru anamnez verebilmesi bireye dogru tedavinin

yapilabilmesi i¢in olduk¢a onemlidir ( Parker ve ark, 1995).

Okuryazarlik yillarca ¢esitli hastaliklarin  Oniine  ge¢ilmesinde, sagligin
gelistirilmesi ve kalitenin artmasinda gerekli bir kavram olmustur. Anne ve c¢ocuk
sagliginin gelistirilmesi, mortalite oranlarmin diisiiriilmesi, bulasict hastaliklara yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar uzun yillardir devam
etmektedir. Gelismekte olan tilkelerde bu hedeflere ulasabilmek icin saglik egitimi, bilgi
ve becerisini gelistirilebilmesi i¢in okuryazarlik bir ara¢ olarak kullanilmaya devam

etmektedir (Nutbeam, 2000).

Bir bireyin saglik okuryazarlik durumundan bahsedebilmek icin o kisinin
okuryazarlik diizeyinin bilinmesi gerekmektedir. Yetersiz okuryazarlik diizeyine sahip
bireylerin, iyi bir saglik okuryazarlik diizeyinin olmasi beklenemez. Bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin arttirilabilmesi i¢in oncelikle okuryazarlik diizeyini gelistirmeye

yonelik ¢aligmalar yapilmasi gereklidir (Sezgin, 2011).

Tablo 3: Sagliktaki Talepler ile Okuryazarlik Becerisi

Saglik I¢in Gerekli Becerilerin Ornekleri
Saglikla ilgili Hedef Ornek Gorevler ve Gerekli Beceriler

Saglig Korumak, e Fiziksel aktivite i¢in rehberleri okuyun ve izleyin
Tesvik  Etmek  ve e Gida ve iiriin etiketlerini temel alarak okuma, anlama ve karar
Hastalig1 Onlemek verme

e Hava Kkalitesi raporlarin1 anlamlandirmak ve gerektiginde
davranislart degistirmek
e internette ya da siireli yayinlarda ve kitaplarda saglik

bilgilerini bulmak

Saglik bilgilerini e Regeteli ilaglar i¢in reklamlarda risk faktorlerini analiz eder
anlama, yorumlama ve e Bir gazete makalesinin hava kalitesi Ttizerindeki saglik
analiz etme etkilerini belirleme

e Hangi saglik web sitelerinin dogru bilgiler igerdigini

belirleme
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e Oy vermek igin saghkla ilgili girisimlerin sonuglarinm

anlamak
Saglik bilgilerini gesitli e Daha yash bir yasta fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin
yasam  olaylar1  ve kilavuzlar belirlemek ve benimsemek
durumlart  Uzerinde e Cocuk bakimi veya yash bakimu ile ilgili saglik bilgilerini
uygulayin. okuyup uygular

e s yerinde giivenlik &nlemlerini okuyup yorumlar; bir saglik

plan1 se¢
Saglik sistemi e Saglik sigortast kaydini veya geri 6deme formlarin1 doldurun
navigasyon e Basili hasta haklarimi ve sorumluluklarini anlar

e Yogun bir hastane veya klinik merkez gibi karmasik bir

ortamda yolunuzu bulmak

Saglik profesyonelleri e Aciklama istemek

ve iscilerle e Sorular sor

kargilagmalara aktif e Alman bilgiye gére uygun kararlar vermek

olarak katilin e Kronik bir hastalig1 yonetmek i¢in uygun bir rejimi tartismak

ve gelistirmek icin bakim saglayicilarla bir partner olarak
caligmak
anlamak ve vermek e  Gerekli bilgilendirilmis onam belgelerini prosediirlerden 6nce
veya arastirma ¢aligmalarina katilmay1 anlamak
haklar1 anlamak ve e Isciyi temel alan giivenlik ekipman1 savunucusu
savunmak e Hasta haklan belgelerine dayanan bilgiye erisim talep etmek
e Tibbi kayitlarin gizlilik yasasina gore kullanimim

Kaynak: Nielsen-Bohlman, I. Panzer, AM. Kinding, DA. ( 2004). Health Literacy: A
Prescription to End Confusion. Washington. DC: National Academies Press.

Bir is yerinde ¢alismak i¢in saglik okuryazarlig: becerileri gereklidir. Bu beceriler
okuma, yazma, matematik, konusma, dinleme, teknoloji kullanma, ag kurma ve retorik
beceriler, istekler, savunuculuk ve sikayetler ile iliskilidir. Tablo 3’de Saglik i¢in
gerekli beceriler ve zorluk hissini saglamak icin bazi 6rnekler sunar. Sunulan 6rneklerin
cogu yetenekleri vurgulamaktadir. Bireylerin okuma yazma ve iletisim kurma becerileri
de sagliga katkida bulunur. Bir saglik hizmeti saglayicisi bir hastanin konusmasinda Ki
ortak kelimeleri anlayip anlamadigin1 dikkate alabilmelidir. Bir medya gelistiricisi,
tiikketicilerin mesajin1 anlayabilmek i¢in sekillendirme becerilerine ihtiya¢ duyar.

Ureticiler iiriin etiketleri tasarlamak igin beceriye ihtiyag duyarlar. Egitimciler,
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ogrencileri saglikla ilgili konularda bilgilendirmek ve saglik mesajlarini fen, dil ve
matematik miifredatina dahil etmek i¢in beceriye ihtiya¢ duyarlar. Yukaridaki ornek, en
egitimli tiikketici i¢in bile net bilgi eksikliginin yarattigi karisiklik diizeyini temsil

etmektedir.

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Arastirmanin bu kisminda saglik okuryazarligi kavrami ayrintili bir sekilde incelenerek
bu kavramin 6nemine, saglik okuryazarliginin kavramsal modellerine, potansiyel etki
alanlarina, saglik okuryazarlig1 diizeylerine, degerlendirilmesine ve saglik okuryazarligi

ile ilgili yapilan baz1 ¢aligmalara yer verilmistir.

2.2.1. Saghk Okuryazarh@inin Kavram

Insanoglu varoldugu giinden bugiine kadar saglik alaninda birgok degisim ve doniisiim
yasanmistir. Birgok hastaligin tan1 ve tedavisi bulunmus, bir¢cogu ile ilgili gelismeler
yasanmus, ilerleyisi yavaglatilmistir. Bireylerin yasamlarmi daha saglikli bir sekilde
devam ettirmeleri, hasta olduklarinda saglik bilgisine nasil dogru bir sekilde
ulasacaklari, bilgileri anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davranmalari giderek Onem
kazanmis ve bu alan ile ilgili yapilan ¢alismalarla da saglik okuryazarligi kavrami
ortaya ¢ikmistir. Saglik okuryazarligi bilissel ve sosyal becerileri temsil eder. Bireylerin
motivasyonunu ve yeteneklerini belirleyen iyi bir sagligi korumak ve gelistirmek igin

bilgiye erismeyi, anlamay1 ve kullanmay1 saglar (Nutbeam, 1998).
Giliniimiizde gesitli saglik okuryazarligi tanimlari bulunmaktadir. Bunlardan bazilari:

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gére saglik okuryazarligi, “Saglikta iyilik halini
korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erigim, bilgiyi anlama ve
kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerileridir.” seklinde

tanimlamustir (Nutbeam, 1998).

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan
yayinlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’'nde “Bireylerin, iyi saglig tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder.” olarak ifade edilir
(Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011).
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Tip Enstitlisii saglik okuryazarligi, “Bireylerin uygun saglik kararlarimi almada
ihtiva¢ duyduklar: saglikla ilgili temel bilgileri okuyabilme, anlayabilme, isleme ve

davranisa gegirebilme yetenegi” olarak tanimlanir ( Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

Amerikan Tip Birligi (AMA) ise; “Saglik hizmetleri ¢evresindeki islevier icin
temel okuma ve gerekli sayisal gorevieri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri

kiimesidir.” seklinde agiklamistir ( American Medical Association, 1999).

Sorensen ve arkadaglar1 yapilan tanimlar1 incelemis ve sdyle ifade etmislerdir;
"Saglik okuryazarligi, okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak
glinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek icin
sagliklarin gelistirme ve hastaliklarini o6nleme amaciyla gerekli saghk bilgisine erisme,
anlama, deger bi¢me ve bilgiyi kullanmayr saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterliliktir. ” seklinde tanimlamislardir (Sorensen ve ark., 2012).

Saglik okuryazarlig1 sagligi gelistirme faaliyetleri ile bilgi ve uygulama arasinda

kavramsal bir gergevedir (Ratzan, 2001).

Saglik okuryazarligi i¢in bir¢ok tanim bulunmaktadir, bu tanimlardan hareketle
saglik okuryazarligini: Bireylerin yasamlari siiresince saglikla ilgili kavramlar, bilgileri
dogru anlamasi, kendi sagligini tehdit edecek bir durumla karsilagtiginda gerekli
onlemleri alabilmesi, hekimle dogru iletisim kurabilmesi, sagligini stirekli olarak

koruyabilmesi ve gelistirebilmesi potansiyeline sahip olmasi olarak tanimlayabiliriz.

Saglig1 gelistirme girisimleri planlanirken saglik okuryazarliginin neden 6nemli

oldugunu belirlemeye yardimci olan alt1 genel tema su sekildedir (Kanj ve Mitic, 2009):

1)insanlar1 etkiler: Yetersiz okuryazarhik gelismemis iilkelerde fazla oldugu
kadar gelismis iilkelerde de olduk¢a yaygindir. Diinyada bazi istisnalar hari¢ kadinlarin

erkeklere oranla yetersiz okuryazarlik diizeyinin fazla oldugu goriiliir.

2)Kotii saghk sonuclari: Yetersiz saglik okuryazarlig ile iligkisi vardir. Yetersiz

saglik okuryazarligi artan 6liim oranlarini da beraberinde getirmektedir.

3)Artan Kronik Hastalik Oranlari: Diinyada toplam hastalik yiikiiniin yaklasik
yarisini (%47) kronik hastaliklar olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde

saglik okuryazarlig oldukca biiyiik bir 6neme sahiptir.
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4)Saghk Bakim Maliyetleri: Yetersiz saglik okuryazarligr yillik %3 ile %5

arasinda ek maliyete yol agmaktadir.

5)Saghk Bilgisi Talepleri: Hedef kitle ile saglik materyallerinin okuma seviyeleri
arasinda uyumsuzluk bulunmaktadir. Mesleki ve teknik dilin kullanimi saglikla ilgili

kaynaklarin kullanimini gereksiz yere zorlastirmaktadir.

6)Esitlik: Yetersiz saglik okuryazarligi genellikle bir kisinin kendi sagligin1 etkin
bir sekilde yonetemedigi, saglik hizmetlerine etkin bir sekilde erisemedigi ve kendine
sunulan bilgileri anlayamadigi anlamina gelir. Saglik esitsizliklerini azaltmak koti
saglik sonuglarina sahip olan bireylerin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin

olduk¢a 6nemli bir aragtir.

Saglik okuryazarligi, sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur.
Bireylerin saglik okuryazarlifi becerileri ve kapasiteleri, egitim, kiiltir ve dil
araciligiyla saglanir. Ayni sekilde, bireylerin saglikla etkilesim iginde olan kisilerin
iletisim ve degerlendirme becerilerinin yanit sira, medyanin, pazar ve devlet
kurumlarmin saglik bilgileri izleyicilere uygun bir sekilde sunabilmeleri de 6nemlidir

(Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kinding, 2004).

QGHL (2011)’ e gore; saglik okuryazarlig1 bireyler i¢in okuryazarlik yetenegine
sahip olmak temel saglik ve bilgi sistemlerini iglemek, anlamak ve uygun saglik

kararlar1 vermek i¢in gereklidir.
Saglik okuryazarlig bireysel ve sistemik faktorlere bagli olup bu faktorler;

e Saglik konularinda meslek ve meslek bilgisi
o Kiiltiir

e Saglik ve halk saglig: sistemlerinin talepleri
Saglik okuryazarlig1 insanlarin su yetenegini de etkiler:

e Karmasik formlart doldurma da dahil olmak {iizere saglik bakim sistemini
anlama ve hizmetlerden yararlanma

o Kisisel bilgileri saglik ¢alisanlarina dogru iletmek

e Oz bakim yapabilme ve kronik hastaliklarda kendine bakabilme

e Olasilik ve risk gibi matematiksel kavramlar1 anlama
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Saghk okuryazarligi, sayisallastirma becerilerini igerir. Ornegin, hesaplama,
kolesterol, kan sekeri diizeyleri 6lgme, ilaglari, primleri, ticretleri ve dogru beslenmeyi
anlamak i¢in sayisal beceriler de gereklidir. Saglik planlar1 veya regeteli ilag kapsama
oranini hesaplamak ve karsilastirmak i¢in sayisal beceri ve yorumlama, iliskilendirme

becerisi gerektirir (QGHL, 2011).

Saglik okuryazarligi inisiyatifleri gilinliik yasamina dayandirilmalidir. Saglik
okuryazarligi, saglik sektoriinde yalnizca bireylerin veya politika yapicilarin veya
profesyonellerin sorumlulugunda degildir, birden ¢ok paydasin dahil olmasi gerekir.
Bunlar agagida Sekil 3°de gosterilmistir (PHABC, 2012). Saglik okuryazarligi bireyi ve
toplumu ilgilendiren 6nemli bir konu oldugu igin birgok paydasi bulunmaktadir.
Yetiskin egitimcilerden, halk sagligi, akademik toplum ve saglik bakim merkezlerine

kadar bir¢ok paydas1 vardir.
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Sekil 3: Saglik Okuryazarlig1 Paydaslar

Halk saghg
Yetiskin
egitimciler ve Toplum temelli
okur yazarhk organizasyonlar
Haberler ve Gruplar
elektronik diisiik risk
medya altinda saghk
Saghk
Okuryazarhgi Saghk
inanc temelli profes_yo_r'lelle
organizasyonlar r ve hiikiimet
Saghk bakim Egitimciler ve
merkezleri saghk
iletisimcileri
Akademik

Is Cevreleri toplum

Kaynak: Public Health Association of British Columbia (2012).An intersectoral
approach for improving health literacy for Canada.
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2.2.2. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligr saglik bilgilerine erisim, anlama ve kullanma becerisidir.
Saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri kisisel ve sistem faktorleri olarak iki ayri

grupta toplanabilir. Bir kisi, gevresi ve saglik sistemi arasindaki etkilesimden ortaya

cikar.
o SAGLIK '
KISISEL OKURYAZARLIGI SISTEM

FAKTORLER FAKTORLERI
Tablo 4: Saglik Okuryazarligin1 Etkileyen Faktorler
Kisisel faktorler Sistem faktorleri
(Beceri ve yetenekler, cevre) (Talepler ve karmasiklik)

e okuryazarlik becerileri e saglik hizmeti saglayicilarinin

akil yiiriitme gibi biligsel beceriler
ve hafiza

ogrenmek ve kendini yOnetmek
icin motivasyon

fiziksel ve duygusal saglik

saglik sistemi ile ilgili deneyim
saglik hakkinda bilgi ve saglik
durumu

dil yeterliligi, kiltiirel inanglar
saglikla ilgili uygulamalar

sosyal ve topluluk destekleri

egitim ve ebeveyn egitimi

dogum yeri (Kanada veya gé¢cmen

olarak dogmus)

iletisimi  beceriler (diyalog hizi,
jargonun kapsami, gorsel araglarin
kullanimi, etkilesim derecesi)
saglik lizerine zaman baskis1 bakim
saglayicilar

erigilebilirlik ve karmasik saglik
bilgisi
fiziksel ayar (girilti, gizlilik,
kesintiler, bosluk)

sistem talepleri ve beklentileri (6z
yonetim ile ortaklik aktif ve bilingli

hastalar)

Kaynak: Wizowski, L. Harper, T. Hutchings, T. (2014). Writing health information for

patients and families. Hamilton Health Sciences.

21



Tablo 4’te Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler kisisel ve sistem olarak iki baglik
altinda smiflandirilmistir. Bireyi dogrudan etkileyen, bireyin beceri ve yetenekleri ile
ilgili olan kisim kisisel faktorler igerisinde degerlendirilirken, sistem ile ilgili talepler,
beklentiler, karmasikliklar ise sistem faktorleri igerisinde degerlendirilmistir. Bunlarin
hepsi saglik okuryazarlik diizeyinin tek bir faktérden degil, bir¢ok faktérden

etkilendigini gostermektedir.

2.2.3. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarligi kavrami kisinin kendi sagligi ile ilgili dogru karar verebilmesi,
sagligiyla ilgili gerekli tedavi, tahlilleri anlamasi, saglik politikalarin1 kavramasi hem
maliyeti hem de kisinin kendi sagligi agisindan oldukga biiyiik bir éneme sahiptir.
Ayrica sadece hastalar i¢in degil aynmi zamanda saglik kuruluslart agisindan da
okuryazarlik ve saglik bakim maliyetleri arasindaki iliskinin daha dogru anlasilmasi ¢ok
onemlidir. Yetersiz saglik okuryazarligi dnemli maliyet etkilerine sahip olabilmektedir.
Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi olan bireylerin yeterli saglik okuryazarligi diizeyi
olan bireylere gore hastaneleri 6zellikle acil servisleri gereksiz yere mesgul ettigi, hasta
yatis siirelerini arttirdigi, gereksiz tahlillere ve gereksiz masraflara yol actif
bilinmektedir. Bu da hem is giicli kayb1 hem maliyet acisindan sikinti yaratmaktadir

(Baker ve ark., 1998).

Saglik okuryazarhigr diizeyinin diisiik olmas1 hasta ve hekimin arasinda ki iletisimi
de olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan bireyler
genelde hekimle iletisim konusunda geri planda kalmay1 tercih ediyor ve konusmaktan
kacimiyorlar, tedavi ve karar verme slirecine katilmayip bunun tedavilerini olumsuz
yonde etkileyebilecegini, bir yararinin olmadigini belirtiyorlar (Yilmaz, Colak ve Ersoy,
2009).

Saglik okuryazarlig bireylerin yasam siirelerini ve kalitesini artirmaktadir. Saglik
okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina erisebilmelerini ve bu
kaynaklardan etkili bir bi¢imde yararlanmalarini saglamaktadir. Okuryazarlik diizeyinin
diisiik olmas1 durumunda bireyler kiiltiirel ve sosyal agidan yeterli gelisimi gosteremez
ve bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler (Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligi, 2012).
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Saglik Okuryazarligi saglikli yasam ve ulasilabilir saglik hizmetlerini etkin

kullanmak sadece kisisel degil toplum sagligi agisindan da olduk¢a Onemlidir.

Toplumun biiyiik bir kisminin yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmasi

iilkenin sosyal sermayesinin ve sosyal yardimin da gelismesine katki saglayacaktir.

Saglik okuryazarligin gelistirilmesi ve saglikli bir yasam bi¢iminin benimsenmesine

saglik hizmetlerinden etkin yararlanabilmeye yardimet olur (Nutbeam, 2000).

2.2.4. Saghk Okuryazarh@ Kavramsal Modelleri

Asagida verilen Tablo 5°te degisik yazarlar tarafindan belirlenen kavramsal

modellerin saglik okuryazarligin boyutlari, kokenleri ve sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5: Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modelleri

Referans Boyutlari
Nutbeam - Islevsel  saghk
(2000) okuryazarligi

- Interaktif saghk
okuryazarlig

- Kritik saglik

okuryazarligi
Leeetal -Hastalik ve 6z bakim
(2004) bilgisi

Kokenleri

Sagligin  tesviki ve
gelistirilmesi
eylemleri (egitim,
sosyal seferberlik,
savunuculuk)

-Sosyal, ekonomik
durum

Sonuglari

Bireysel faydalar

-Gelistirilmis risk bilgisi

-Ongoriilen eylemlere uygunluk.
Bilgiye bagimsiz olarak hareket
etme kapasitesinin arttirilmast
-Gelistirilmis motivasyon ve
kendine giiven

-Sikintiya karst gelistirilmis bireysel
dayaniklilik

Topluluk / sosyal faydalar

- Halk saghigt  programlarina
katilimin artmast

- Sosyal normlari etkileme ve sosyal
gruplarla etkilesim kurma kapasitesi
gelistirildi.

- Saghigin sosyal ve ekonomik
belirleyicileri  iizerinde harekete
gecme kapasitesi

- toplumun gliclendirilmesini

iyilestirmek

-Saglik durumu
-Acil Bakim
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-Saglik riski davranis1 | -Cinsiyet - Hastaneye yatma
-Onleyici bakim ve | -Etnik Kéken
hekim ziyaretleri -Saglik Sigortasi
-T1ibbi ilaclarla | kapsami
uygunluk - Hastalik siddeti
- Gelir tutarsizlig1
- Toplulugun etnik
bilesimi
Institute of | -Kiiltiirel ve | - Egitim, kiiltiir ve dil | Saglik sonuglar1 ve maliyetleri

Medicine
(2004)
(Nielsen-
Bohlman,
2004)

kavramsal bilgi

- Dinleme
-Konusuyorum
-Aritmetik beceriler
-Yazma Becerileri

-Okuma Becerileri

-Kisilerin saglik igin

etkilesimde
bulundugu  kisilerin
iletigim ve
degerlendirme
becerileri

-Medyanin, pazarin ve

devlet  kurumlariin
saglik bilgilerini
uygun bir  sekilde

sunma yetenegi

Zarcadoolas
(2005)

-Temel okuryazarlik
-Bilim okuryazarlig1
-Toplumsal
okuryazarlik

-Kiiltiirel okuryazarlik

-Saglik durumu
-Demografik, sosyo
politik, psikososyal ve

kiiltiirel faktorler

-Yeni durumlara bilgi uygulama
yetenegi
- Saglik, tip, bilimsel bilgi ve

kiiltiirel inanglarla ilgili kamusal ve

Ozel diyaloglara katilma yetenegi

Speros (2005) | -Okuma aritmetik | -Okuryazarlik -Gelistirilmis kendi kendini rapor
becerileri -Saglikla ilgili | eden saglik durumu
- Anlama deneyim -Diistik saglik maliyetleri
-Karar vermede saglik -Artan saglik bilgisi
bilgilerini  kullanma -Daha kisa hastanede yatis
kapasitesi -Saglik  hizmetlerinin daha az
-Saglik tiiketici kullanilmast
roliinde basarili
calisma
Baker -Saglik ile ilgili baski | -Saglikli okuma | - Yeni bilginin kazanilmasi
(2006) okuryazarlig akiciligi - Daha olumlu tutumlar

-Saglikla ilgili sozli

okuryazarlik

-Saglikla ilgili kelime
bilgisi
-Saglik konseptlerine

asinalik

-Gegmis oOz-yeterlik Pozitif saglik
davranislari

- Daha iyi saglik sonuglari
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-Saglik ortaminda

yazili ve sozli

mesajlarin
karmagiklig1 ve
zorlugu
Paashe- Orlow | -Dinleme -Sosyoekonomik statii | - Saglik hizmetlerine erigim ve
& Wolf (2007) | -Sozel akicilik Meslegi kullanim  (hastalarin  navigasyon
-Bellek araligi -Uygulama  durumu | becerileri, 6z-etkililik ve algilanan
-Navigasyon. Gelir engellerden ve sistemin
-Sosyal Destek karmagikligi, akut bakim
-Kiltiir ve dil oryantasyonu ve kademeli dogum
-Egitim modelinden etkilenir)
-Yas -Hastalik /  hizmet  saglayic
-Irk / etnik etkilesimleri (hastanin hasta
-Vizyon, isitme, s6zel | bilgisini, inanglarini ve karar verme
yetenek, hafiza ve akil | siireclerine katilimin1  ve hizmet
yiriitme gibi kisisel | saglayicilarin iletisim becerilerini,
yeterlikler Ogretim yetenegini, zamani ve hasta
merkezli  bakimi  etkilemelerini
etkiledi)
-Ozbakim  (hasta  motivasyonu,
problem ¢6zme, 6z yeterlik, bilgi /
beceri ve destek teknolojileri, Kitle
iletisim araglari, saglik egitimi ve
kaynaklarr)
Kickbusch & | -Temel -Saglik sistemi -Saglik sonuglar1 ve maliyetleri
Maag (2008) -Interaktif -Kiiltiir / ev ve toplum
-Kritik -Is
-Siyaset
-Market
-Egitim sistemi
Mancuso -Kapasite -Operasyonel -Saglik masraflari
(2008) - Anlama yeterlilik - Hastalik ve tedavi bilgisi
-lletisim -Interaktif yeterlilik - Oz y&netim becerileri
-Ozerklik yeterliligi -Kronik  sartlara  dikkat etme
-Bilgilendirme yetenegi
komitesi -Uyma
- Igeriksel yetkinlik -T1bbi veya ilag tedavisi hatalar
- Kiiltiirel yeterlilik -Saglik  hizmetlerine erisim ve

kullanim.
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Manganello
(2008)

Freedman
(2009)

Von Wagner
et al. (2009)

-Islevsel saglik
okuryazarlig
-Interaktif saglhk
okuryazarlig
-Kritik saglik
okuryazarligi
-Medya Okuryazarligi

-Kavramsal temeller
-Elestirel beceriler
-Sivil oryantasyon
Problemleri ¢6zmek
icin gerekli oldugunda
okuryazarlik ve

matematik becerilere

giivenme becerisi

-Bireysel  Ozellikler
(yas, 1k, cinsiyet,
kiiltirel arka plan,
bilissel ve fiziksel
yetenekler, sosyal
beceriler)

-Medya kullanim1

-Akran ve ebeveyn
etkileri

-Kitle iletisim araclart,
egitim  sistemi  ve
saglik sistemi

-Sosyal, c¢evresel ve

politik giigler

-Epidemiyolojik veya
yapisal belirleyiciler

- Bireysel etkiler
-Okuma ve aritmetik
beceriler

-Di1s etkiler

-Acil servis ve yatarak kabul gibi
pahali hizmetlerin kullanimi.
-Saghikli  tamtim  davraniglarimi
6nleme ve tarama

-Saglhik durumu, fiziksel hastalik
veya hastalik, hastalik veya bozulma
algis1 olarak tanimlanir.

- Saglik davranist

- Saglik masraflari

- Saglik hizmeti kullanimi

-Toplumun  daha acil saglik
sorununun bir kismini ¢6zme.
-Sosyal adaletsizlikleri hafifletmek

- Saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim

- Hasta saglayici etkilesimi

- Saglik ve hastalik yonetimi

Kaynak: Sorensen, K. Vanden Broucke, S. Pelikan, J. Fullam, J. Doyle, G. Slonska, Z.
Kondilis, B. Stoffels, V. Osborne, RH. Brand, H. (2013). Measuring health
literacy in populations: illuminating the design an development process of the
European Health Literacy Survey Questionnaire. BMC Public Health.

Onciiler icin, ¢cogu yazar genel okuryazarlik, bireysel ozellikler, hastalik ve saglik

sistemi ile ilgili dnceki deneyim gibi daha proksimal faktorlerin yani sira demografik,

psiko-sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere de atifta bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi

tizerinde etkili olan sosyolojik ve sosyal faktorler arasinda sosyoekonomik statii,

meslek, istihdam, gelir, sosyal destek, kiiltiir ve dilde bulunmaktadir (Paasche-Orlow,

2007).
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2.2.5. Saghk Okuryazarhg: Potansiyel Etki Alanlari

Saglik okuryazarliginin siirekli etkilesim i¢inde bulundugu alanlar vardir. Saglik
sistemi, kiiltiir, egitim, saglik ¢iktilar1 ve maliyetleri saglik okuryazarlig: ile dogrudan

etkilesim i¢indedir.

Sekil 4: Saglik Okuryazarhig: ve Etkilesim I¢inde Bulundugu Alanlar

SAGLIK
SAGLIK CIKTILARI
SISTEMI —>
KULTUR VE SAGLIK
TOPLUM OKURYAZARLIGI
— SAGLIK
EGITIM / MALIYETLERI
SISTEMI N

Kaynak: Nielsen-Bohlman, I. Panzer, AM. Kinding, DA. ( 2004). Health Literacy: A
Prescription to End Confusion. Washington. DC: National Academies Press.

Bu ¢ergeve, bireylerin egitim sistemleri, saglik sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorlerle
etkilesimde bulunmalarina bagli olarak saglik okuryazarligi iizerindeki potansiyel
etkisini gostermektedir ve bu faktdrlerin nihai olarak saglik ¢iktilarina ve maliyetlerine
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bireylerin saglik alaninda ki becerileri, saglik
sistemini, egitim sistemini, evde, is yerinde, genis sosyal ve kiiltiirel toplumda ki
iletisim sayesinde etkilenmektedir. Saglik okuryazarligini tek yonlii olarak diistinmeyip
egitim sistemi, saglik sistemi, toplum ve kiltiirii i¢in bir firsat ve sorumluluk olarak
diisiiniip saglik c¢iktilar1 ve maliyetleri {izerine odaklanilmasi gereken dnemli bir faktor
olarak gormeliyiz. Saglikta okuryazarlik c¢esitli okuma ve yazmanm o6tesinde,
sayisallagtirma, dinleme, konusma, Kkiiltiirel ve kavramsal bilgiye dayanmaktadir

(Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kinding, 2004).
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2.2.6. Saghk Okuryazarhg: Diizeyleri

Saglik alaninda son zamanlarda hastalarin da kendi saglik siiregleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve siirece dahil olmasi olduk¢a Onemli hale gelmistir. Bu siire¢ i¢in
planlama yapanlar, karar merkezleri, egitimciler toplumun saglik sorunlarinin
belirlenmesi yoluna koyulmasi icin plan ve program yapilmasi amaciyla istatistik ve
sosyal bilim alanlarindan da yardim alarak cesitli olgiimler gelistirilmistir. Saglik
okuryazarlig1 biligsel 6grenme, tecriibe ve bireyler arasi sosyal becerilerin araciligi ile

birlikte ilerler (Ishikawa, 2008; Nutbeam, 2000).

Nutbeam’a gore saglik okuryazarligi ti¢ farkli diizeyde incelenmektedir;

Fonksiyonel Interaktif Kritik

Saglik Saglik Saglik
Okuryazarlig Okuryazarlig Okuryazarligi

2.2.6.1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Fonksiyonel saglik okuryazarligi temel okuma, yazma yetenegi ve saglik bilgilerini
anlama saglik hizmetlerinden etkin yararlanma becerisidir. Bu okuryazarlik saglik
politikalarini, faydalarini, risklerini, saglik sisteminin siirecini ve nasil olustugu ile ilgili
bilgiye dayanan egitim c¢iktilarin1 gostermektedir. Hem sdzel hem sayisal bilgi ve
becerileri kavrayabilme olarak da ifade edilmektedir. Buna soyle 6rnek verilebilir bir
hastanin hastaneye gittiginde kendisine verilen onam formlarini, egitici brostirleri, sdzel
bilgileri, ilaglar1 nasil kullanacagin1 ve randevu prosediiriinii anlama yetenegidir.
Bunlarin gelistirilmesi kisiye bireysel ve toplumsal olarak oldukga yarar saglamaktadir

(Nutbeam, 2000; Rudd ve ark., 2004; Betz ve ark., 2008).

Fonksiyonel okuryazarlik yetersiz oldugu zaman saglikla ilgili sézel ya da yazili
bilgi ve belgeleri anlamada sorunlar yasanir. Bu sorunlar saglik sisteminin diizenini
bozar ve etkin bir sekilde kullanilmasini engeller. Fonksiyonel okuryazarligin diisiik
olmasi durumunda hasta hastaneye basvurdugunda gereksiz yatislar, tedaviler oldugu

icin ek maliyet getiren sorunlar ortaya ¢ikar (Carthery-Goulard, 2009).
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2.2.6.2. Interaktif Saghk Okuryazarhg

Bireylerin kendi sagliklarini koruyacak ve giliclendirecek faaliyette bulunmalart ¢esitli
aktiviteler, dogru besinler segcme, egzersiz ve spor faaliyetleri ile sagliklarini gelistirme

bilinci ve becerisini kapsamaktir (Nielsen-Bohlman, 2004).

Interaktif saglik okuryazarlig1 bireyin kendini gerceklestirmesi bireysel ve sosyal
becerilerini gelistirmesi lizerinde durmaktadir. Bu okuryazarlik tiirii kisinin kendini
tanimasi, kisisel beceri ve yetenekleri egitim ile birlikte daha ileriye tasiyabilmesi,
motivasyon ve kendine giiven duygularinin gelistirilmesi i¢in olduk¢a dnemli bir yere

sahiptir (Nutbeam, 2000).

Interaktif okuryazarlik, kisilerin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 kisisel
becerileri ve bilgileri ile glinliik yasamlarinda daha etkili faaliyet gostermelerini saglar.
Kisilerin kendilerinin farkina varmasi neyi, ne kadar ve nasil yapmasi gerektigini
bilmesi, dogru kararlar vererek degisen toplum sartlarina ayak uydurabilmesi, yeni

bilgileri hizli kavrayabilmesini kapsamaktadir (Tones, 2002).
2.2.6.3. Kritik Saghk Okuryazarhg

Bireylerin kendi sagligini tanimlamasi, analiz etmesi, toplum saglig: ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi, arastirmasi, saglig1 etkileyen faktorleri ve politikalar: takip etmesi,
saglik haberlerini izlemesi sorunlarin ¢dzliim siirecine katilmasini igerir (Nielsen-

Bohlman, 2004).

Kritik saglik okuryazarligr bireylerin daha ¢ok analiz etme, elestirel diisiinebilme
yeteneklerine vurgu yapilmaktadir. Gelismis okuryazarlik becerisi ile bilgiyi elde etme,
giinliik hayatta bu bilgiyi dogru kullanip analiz edebilme yeni bilgileri degisen kosullara
uyarlayarak uygulama diizeyidir (Nutbeam, 2000).

Kritik saglik okuryazarliginda sadece bireysel cikarlar degil, toplumsal ¢ikarlarda
g0z Onilinde bulundurulmaktadir. Saglik egitimi ile hem bireysel hem de sosyal ve
politik gelismelere katki saglanmalidir. Elestirel diislinme ve analiz etme yetenekleri

gelistirilerek desteklenmelidir (Nutbeam, 2000).

Nutbeam saglik okuryazarlhigi diizeylerini ve sonuglarini (faydalarini) 6zetlemistir.
Tablo 6'da okuryazarlik diizeyinin fonksiyonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik

okuryazarligindan, Kritik saglik okuryazarligina kadar Oneminin arttigini ileri
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stirmektedir. Saglik okuryazarlifi, o6zerklik ve kisisel giliclendirmeye yardimci olur,

boylece bireyler ve toplumlar i¢in faydalar saglar.

Tablo 6: Saglik Okuryazarligi igin Sonug Diizeyleri

Saghk Okuryazarhg
Diizeyi ve Egitim
Hedefi

Fonksiyonel Saglhk
Okuryazarhgu:
temel okuma ve
yazma

anlama ve takip etme
becerileri

basit saglik mesajlari

Interaktif Saglhk
Okuryazarhg:

Daha gelismis
okuryazarlik,

biligsel ve kisilerarasi
saglik yonetimi
becerisi

profesyonellerle

ortaklik

Kritik Saghk
Okuryazarhg:

Bilgiyi analiz etme
yetenegi

elestirel olarak,

farkindalig1 arttirmak,

ve eyleme katilmak

Icerik

Fiili bilgilerin saglikla

ilgili aktarimi, saglik

saglayicilariyla
iletigim, saglik
hizmetlerinin  uygun
kullanimi

Destekleyici bir
ortamda beceri

gelistirme firsatlari

Sosyal bilgiler ve
ekonomik
belirleyicileri
saglik ve firsatlar
politika ve / veya

orgiitsel degisim

Bireysel Faydalar

Gelistirilmis  saglhk
bilgisi  riskler  ve
saglik hizmetleri

recete ile uyumlari

Harekete gegme
kapasitesinin
arttirilmasi,
bagimsiz olarak
gelistirmek
motivasyon ve

kendine giiven

Gelistirilmis birey
sosyal uyum ve
ekonomik sikinti,

kisisel gliglenme

Topluluk ve Sosyal
Faydalar

Artan katilim,
saglik programlari

(tarama, asilama)

Etkilemek i¢in
gelistirilmis kapasite
sosyal normlar ve
etkilesim

sosyal gruplar

Harekete gegme
kapasitesinin
arttirilmasi

sosyal ve ekonomik
sagligin
belirleyicileri,
gelismis topluluk

giiclenme

Kaynak: Keleher, H. Hagger, V. (2007). HealthLiteracy in PrimaryHealthCare. Aust J
Prim Health, 24-30.
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2.2.7. Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Saghk Davramislarina ve Saghga Etkisi

Saglik okuryazarlifina sahip bireyler 3 faktérde saglik sonuglarina 6nemli etki
etmektedir. Bunlar saglik hizmetlerine ulasim, saglik alicist ve sunucusu arasindaki

etkilesim, ve 6zbakimdir (Paasche-Orlow ve Wolf 2007).

Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireyler yasamlarinda birgok sikinti
yasamaktadir. Hastaneye geldiklerinde hekimle iletisim kurmakta zorlandiklar1 hekimin
sOylediklerini anlayamadiklar1 bu ylizden tedavi siirecinden uzakta kaldiklarin
hastanede ki formlar1 doldururken ¢ogu zaman neye imza attiklarini bilmemeleri ve
hekime anlamadim diyemedikleri g¢ekindikleri ¢ogu zaman sessiz kaldiklari
belirtilmektedir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireyler saglik kontrollerini takip etme
konusunda da olduk¢a sikinti yasamaktadir. Kontrole ne zaman gelecegini, hekimin
tavsiye ettigi ilaclar1 hangi dozda ve ne kadar siireyle kullanacagini bu siireci nasil takip

edeceklerini bilmemektedirler (Ozdenk ve ark., 2015).

Okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireyler is yasaminda ya da gilinlik
fonksiyonlarint yerine getirmede zorluk ¢ekmesinin yani sira kendi saglik diizeyleri
hakkinda da sorunlar yasayabilmektedir (Berkman ve ark., 2004; I0OM, 2004) .
Asagidaki Tablo 7’de saglik okuryazarligi diigiikk olan bireylerin saglik sonuglarina

etkisi verilmistir.

Tablo 7: Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Saglik Davranisina ve Sagliga Etkisi Uzerine

Yapilan Calismalar ve Sonuglari

Baker ve ark 1998, Baker ve ark 2002, | Saglik  okuryazarligi  yetersiz  olan

Safeer ve Keenan 2005, Cho ve ark 2008 | bireylerde siklikla ve wuzun siirede
hastanede yatma gozlemlenmistir.

Scott ve ark 2002, Fortenberry ve ark | Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireyler

2001 koruyucu saglik hizmetinden yararlanma
konusunda daha ¢ekimser davrandiklari
gozlemlenmektedir.

Baker ve ark 1997, Kalichman ve Rompa | Saglik okuryazarligi ile saglik algisinin

2000, Kim 2009 paralel oldugu bildirilmistir.

Baker ve ark 2004 Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan

diizeyi diisiik olan bireylerde acil servis
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Williams ve ark 1998, Schillinger ve ark
2002, Powel ve ark 2007

Baker 2007

Mbaezue ve ark 2010

Wolf ve ark 2005, Kim 2009

Kim 2009

Kaufman 2001

Davis ve ark 2006, Kripalani ve ark 2006

kullanma siklig1 da artis gostermektedir.

Tip2 diyabete sahip olan Hastalarda
yetersiz  glisemik  kontrol,  hastalik
hakkinda yetersiz bilgi ve diyabet

komplikasyonlar1 ile saglik okuryazarlig
arasinda iliski bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kullanimini, yetersiz
saglik  okuryazarligit olumsuz yo6nde
etkilemektedir.

Saglik okuryazarligi diisiik bireylerde kan
sekeri test sonuclarmi kaydetme egilimi
daha diistiktiir.

Saglik okuryazarlig: diisiik bireyler fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin daha kotii oldugu
gozlemlenmektedir.

Saglik okuryazarligi yetersiz bireylerde
kronik rahatsizlik goriilme riski fazladir.
Yetersiz saglik okuryazarligi olan bireyler
bebeklerini daha kisa bir siire emzirdigi
belirtilmektedir.

Saglik olan

okuryazarligt  yetersiz

bireylerde 1ilag prospektiisii, receteyi

anlamada ve uygulamada hatalarin fazla

oldugu goriilmektedir.

Kaynak: Filiz, E. (2015). Saglik Okuryazarhiginin Gebelik Ve Saglik Algsi Ile iliskisi.
Doktora Tezi. Selguk Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii.

2.2.8. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarlik diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢ekler uygulayan kisinin

amacima goOre okuryazarhi§in hangi boyutlarda degerlendirilecegine gore farklilik

gostermektedir (Sorensen ve ark, 2013). Saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi i¢in

yurt disinda ¢esitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Bu 6lgekler:
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e Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health
Literacy in Adults =TOFHLA)

e Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine=REALM)

e Saglik Aktiviteleri Okuryazarhg Olgegi (Health Activities Literacy
Scale=HALYS)

e Son Yasam Bulgular1 Olgegi (The Newest Vital Sign=NVS)

2.2.8.1.Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarh@ Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults =TOFHLA)

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA) saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemek i¢in en fazla kullanilan testler arasindadir. Bu test kisinin sayisal ve
sOzel anlama yetilerini 6lgmeye dayanmaktadir. TOFHLA genel olarak arastirmalarda
Ispanyolca ve Ingilizce olarak yer almaktadir. Bu test iki boliimden olusmaktadir.
Birinci béliimde tanilar, recete, ila¢ uygulamalar ve saglik ile ilgili sorulari igerir. Ikinci
boliimde ise bireylere kiigiik paragraflar olusturularak tibbi bilgiler verilir ve bireyin
paragrafa uygun kelimeleri segceneklerden segmesi beklenir. TOFHLA o6nemli yapan
ozelliklerinden biri de bireylerin saglikla ilgili metinleri ve  sayisal verileri

anlamlandirip 6lgebilmesidir (Kamberi ve ark., 2013; Parker ve ark., 1995).
TOFHLA 6lgeginde puanlama su sekilde gerceklesmektedir;

Puanlama O ile 100 arasindadir. Yiiksek puanlar iyi okuryazarlik diizeyi
gosterirken 60°dan diisiik puanlar yetersiz okuryazarlik diizeyini gostermektedir. Test
22dk gibi bir zaman diliminde bitirilmesi gerektigi icin bireye zaman yoOnetimi
yapmasinin Onemini hatirlatirken ayn1 zamanda baski ve streste yaratmaktadir. Bu
yiizden TOFHLA kisa versiyonu olan S-TOFHLA hazirlanmistir. S-THOFLA yaklasik
10dk siirmektedir. Puanlamasi ise 0-59 puan arasi yetersiz, 60-74 puan diisiik, 75-100
puan arasi ise yiiksek saglik okuryazarligimi ifade etmektedir (Mancuso, 2009; Weiss,
ve ark., 2005; Parker ve ark., 1995).

2.2.8.2. Tipta Yetiskin Okuryazarh@nin Hizh Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine=REALM)

REALM 6lgegi saglik okuryazarlik diizeyini lgen giivenilir bir testtir. ingilizce ve

Ispanyolca kullanimlar1 da mevcuttur. Test 66 tane tibbi kelimenin taninmasi ve
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telaffuzu ile degerlendirilir. Sorularin zorluk derecesi giderek artarak devam etmektedir.
Dogru telaffuz edilen her kelime i¢in bireye 1 puan verilir. Yaklasik 3dk siiren bu test
zaman acisindan da oldukca avantaj saglamaktadir. Puanlamasi soyle yapilir: 61-66
kelimeyi dogru telaffuz edenler yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip, 45-60 kelime
diisiik saglik okuryazarlik diizeyi, 0-44 kelime arasi ise yetersiz saglik okuryazarligi
gostergesidir. Fakat REALM 6lgegi anlama ile sayisal veriyi 6lgme konusunda eksik

kalmistir ( Davis ve ark., 1993; Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kinding, 2004).

2.2.8.3. Saghk Aktiviteleri Okuryazarhig Olcegi (Health Activities Literacy Scale
=HALYS)

HALS testi saglikla iliski i¢inde olan bes alandan olusur. Bunlar; sagligin tesviki ve
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakimi ve hizmetlere erisimdir. Bu 6l¢ek ile
sayisal veri, diizyazi ve metinleri iceren sorulardan olusmaktadir. Bes boliimden olusan
Olecek 0-500 puan arasinda degerlendirilmektedir. Fakat bu 0Olge§in uygulanmasi
yaklagik bir saat siirdiigii i¢cin kullanimi pratik degildir bu ylizden yapilan ¢aligmalarda
¢ok fazla kullanilmamaktadir (Welch, VanGeest ve Caskey, 2011; Baker, 2006).

2.2.8.4. Son Yasam Bulgular: Olcegi (The Newest Vital Sign=NVS)

NVS diisiik saglik okuryazarligina sahip olan bireyleri belirlemede kullanilan hizli ve
giivenilir bir testtir. Ispanyolca ve Ingilizce kullanimlart mevcuttur. NVS testi okumayi
anlamay1 ve matematiksel yetenegi 6l¢mektedir. Katilimcilarin bir dondurma kutusunun
besin etiketlerini okuyup anlamasini ve yorumlayarak 6 tane soruyu cevaplamasi istenir.
Her dogru cevabina bir puan verilerek saglik okuryazarlik diizeyi belirlenir. Dordiin
altinda ki puanlar diisiik saglik okuryazarliligini gostermektedir (Driessnack ve ark.,
2014; Betz ve ark., 2008; Mancuso, 2009; Bosworth, 2010; Welch, VanGeest ve
Caskey, 2011).

2.2.9. Saghk Okuryazarhg Ile ilgili Yapilan Bazi Calismalar

Ugpinar (2014) Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhig1 Testinin uyarlama calismasi
icin Glilhane Askeri Tip Akademisi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde
kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalara uygulamustir. Olgek 450 bireye ulastiriimus,

kullanilabilir durumda olan 351 form kullanilmistir. Veri toplama formunu;
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sosyodemografik ozelliklere iliskin sorular ve Yetiskinlerde Islevsel Saglik

Okuryazarlig Testi (YISOT) olusturmustur.

Arastirma sonucunda grubun saglik okuryazarligi diizeyi ile, 6grenim durumu,
hane mevcudu, meslek, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, yasanilan yer, okudugunu
anlama ve bilgisayar kullanma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum, sigara kullanma durumu, genel saglik durumu,
tanis1 konmus hastalik durumu, hastaneye basvuru siklig1 ve yatis Oykiisii ile saglik

okuryazarlig1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamastir.

Tanridver ve arkadaslar1 (2014) Tiirkiye Saglik Okuryazarligini Arastirmak igin
bir calisma yapmustir. Bu ¢alisma igin Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflandiriimas1 1 (IBBS-1) dikkate alinarak, Tiirkiye’yi temsilen ornekleme dahil
edilen 12 Dbolgedeki 23 ilde rastgele secilmis 4.924 kisinin katihmi ile
gerceklestirilmistir.

Sonug olarak, Avrupa Saglik Okuryazarhigi (HLS-EU) o6l¢ekleri temel alinarak
gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi toplumun sadece ligte birinin
yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey iyilestirilebilecek faktorler olarak sorunlu

saglik okuryazarliginin nedenleri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Durmaz (2016) Saglik personelinin saglik okuryazarligi konusuna iliskin
farkindalik ve bilgi diizeyini tespit etmek iizere yaptif1 calismada, Malatya Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ve Kiitahya Dumlupimar Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan ve ankete katilmayr kabul eden
toplam 514 saglik calisan1 ile gergeklestirilmistir. Sekiz sorudan olusan ankette,
oncelikle “saglik calisanlarina saglik okuryazarligi kavramini biliyor musunuz?” diye
sorulmustur. Saglik okuryazarligi kavramini bildigini belirten calisanlara; “saglik
okuryazarligi kavramimni ilk defa nereden duyduklari, saglik okuryazarligi kavraminin
kimin i¢in oldugu, saglik okuryazarligi temel kavramlarini bilip bilmedikleri” sorulari
sorulmustur.. “Goreviniz sirasinda saglik okuryazarligini degerlendiriyor musunuz? ve

kaynaklar konusunda tavsiyelerde bulunuyor musunuz?” sorularina da cevap aranmistir.

Yapilmis olan anket ¢alismalarinda basta hekimler olmak {izere hemen hemen her

grup saglik calisaniin saglik okuryazarligi kavrami konusunda yeterli bilgiye sahip

35



olmadig1 gdzlemlenmistir. iki farkl ildeki saglik calisanlarinin bu konuda farkindalik ve

bilgi diizeyleri benzer oranda diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sezer (2012) yetiskin bireyler i¢in saglik okuryazarligi olgegi gelistirmek ve
saglik okuryazarhigi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda iliskiyi incelemek
istemistir. Arastirma evrenini Istanbul Fatih Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 18-65
yas aras1, okuryazar ve ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeksizin tiim bireylere ulasmak hedeflenmistir. 381 kisiye ulasilmistir.
Yetiskin Saglik okuryazarligi 6lgegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar: 6lgegi ayni
anda uygulanmistir. Arastirmanin verileri demografik anket formu, saglikli yasam
bicimi davranislar1 dlgegi 11 ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi (YSOO) ile

toplanmistir.

Arastirma sonucunda Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlik
puanm da arttig1 saptandi. YSOO ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11 ve
6lcegin tiim alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski bulundu. Tiim bu
sonuglar YSOO’ nin giivenilir ve gegerli oldugunu, saglik okuryazarhg: ile saglikl

yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda iligki oldugunu gostermistir.

Tirkoglu  (2016) Isparta ilinde yasayan bireylerin saglik okuryazarligi ve
0zbakim diizeyini belirlemek ve saglik okuryazarligi ile 6z bakim giicli arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in bir calisma gerceklestirmistir. Arastirmada iki dlgek
kullanilmistir. Bunlardan ilki “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1”, ikincisi ise
“Oz Bakim Giicii” dlgekleridir. Arastirmaya Isparta merkezde yasayan 18-65 yas arasi
calismaya gontllii olarak katilmay1 kabul eden 620 kisi katilmistir.

Aragtirma sonucunda saglik okuryazarhigi ile 6z bakim giicii diizeyi arasinda
pozitif ve anlamli yonde bir iliski bulunmustur. Bireylerin meslekleri, yasi, ¢ocuk
sayilar1 kullanilan iki degisken de etkili oldugu goriilmiistiir. Bagimsiz degiskenlere ise
saglik okuryazarlifinda egitim, 6z bakim giiclinde ise cinsiyet eklenmektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyi alternatif tibb1 kullanan kisilerde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Filiz (2015) c¢alismasinin amaci gebelerin saglik okuryazarhigi diizeyinin
belirlenmesi ve saglik okuryazarliginin saglik algisi ile iliskisinin belirlenmesidir.
Arastirmaya Konya ili merkezinde yasayan yaslari 20-29 arasi son trimesterde olan

primar gebeler ile aymi yas grubunda hi¢ gebelik gegirmemis evli kadinlar yer
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almaktadir. Caligmaya saglikla ilgili egitim alan, ikiz gebelik gegiren, tehlikeli gebelik
isaretleri gosteren, kronik hastali§i olan bireyler dahil edilmemistir. Bu aragtirmada
kullanilan veri toplama araglart Demografik ve Kisisel Saglik Bilgileri Formu, Saglik
Okuryazarlig1 Degerlendirme Formu, Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (Newest Vital Sign,
NVS), Halk Saglig1 Okuryazarlik Olgegi (Public Health Literacy Knowledge Scale) ve
Saglik Algis1 Olgegi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi 6grenim ve sosyo-demografik
ozellikler ile iliskili, gebelerin ve gebe olmayanlarinda saglik okuryazarlik diizeyi
diisiiktiir. Koruyucu saglik davranislart saglik okuryazarligi ile iliskilidir. Gebelik
doneminde sagligi koruyucu ve gelistirici ¢aligmalar yeterince yapilmamaktadir ve

saglik algist ile saglik okuryazarligi da iliskili bulunmustur.

Olmez ve Barkan (2015) yaptig1 arastirma ile Ankara’da devlet hastanelerine
bagvuran bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve hasta hekim
iliskisinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Calismaya son 6 ay iginde Ankara’da Ki
devlet hastanelerinden saglik hizmeti alan bireyler katilmistir. Orneklem segimine
gidilmeyip c¢alismay1 kabul eden 400 kisiye anket uygulanmistir. Anket demografik
ozellikler, saglik okuryazarligimi ve hasta hekim iliskisini degerlendirmeye yonelik

maddeler basliginda 3 boliimden ve 39 sorudan olusmaktadir.

Calismanin sonucuna gore Ankara devlet hastanelerinden saglik hizmeti alan
bireyler hasta ve hekim iliskisini olumlu degerlendirmislerdir. Yas ilerledik¢e saglik
okuryazarlik diizeylerinin dustiigii saptanmistir. Erkekler kadinlara gore saglhik

okuryazarlik durumunu daha olumlu gérmiislerdir.

Akcilek (2017) ¢alismasinda tiniversite 6grencilerinde saglik okuryazarlik diizeyi
ile yasam kalitesinin belirlenmesi ve  bunlarin arasindaki iligkinin incelemistir.
Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isletme ve Yonetim
Bilimleri Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi birinci siif Ogrencilerinden olusmaktadir.
Orneklem secimine gidilmemis fakiiltelerde ki tiim 6grencilere ulasmak hedeflenmistir.
869 ogrenciye ulasilmis, 830 tane kullanilabilir anket analize dahil edilmistir. Olgek
konu ile ilgili tanimlayici sorulardan, The European Health Literacy Survey (Avrupa

Saglik Okuryazarlign Anketi) ve SF-12 Olgegi’ nden (Kisa form-12) olusmaktadir.

Arastirma sonucunda tim O&grencilerin  %47’sinin  sinirli  (sorunlu) saglik

okuryazari oldugu ve 6grencilerin genel saglik okuryazarligi puaninin egitim gordiikleri
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alan ve cinsiyete gore istatistiksel olarak Onemli farkliliklar gosterdigi saptanmistir.
Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler alanindaki 6grenciler i¢in saglik okuryazarligi ile

yasam kalitesi arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.

Yilmazel (2014) Corum il merkezindeki ilkdgretim Ogretmenlerinde saglik
okuryazarlik diizeyi ile hipertansiyon farkindaligi ve kontrolii arasinda ki iliskiyi
belirlemek icin bir aragtirma yapmistir. Calismada il merkezinde ki devlet okullarinda
gorev yapan 580 oOgretmenden olusmaktadir. Ulasilan 500 oOgretmen ¢alisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Calisjmada Son Yasam Bulgulart Olgegi ile
hipertansiyon saglik okuryazarliginin tahmin edilmesinde Kan Basinci Kavram Testi

kullanilmastr,

Arastirma sonucunda hastalik farkindaligi ve kontroliine gore saglik okuryazarlik
diizeyi diisiik bulunmus, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin sinirli, hipertansiyona

iligkin bilgi, tutum ve farkindaliklarinin diisiik oldugu gézlemlenmistir.

3.GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu kisminda arastirmada kullanilan gere¢ ve yontemlere deginilerek

arastirma ile ilgili bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmammn Tipi
Bu calisma Cumbhuriyet Universitesi dgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin

belirlenmesi yonelik tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi merkez ve ilgelerde bulunan 4 enstitii, 16

fakiilte, 3 yiiksekokul ve 14 meslek yiiksekokulunda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 16.02.2017 - 30.03.2018 tarihleri arasinda, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi'nde merkez kampiisiinde ve ilgelerde 6grenim gdren tiim Ogrencilerden
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sec¢iminde ise tabakali Orneklem yontemi

kullanilmis dagitilan ve toplanan anketler Tablo 8’de verilmistir.
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Bu ¢alismada o = 0,01 d=0,50 s=5,76 Tt=2,58 alinarak n = Nt%. T?/ (N-1) d* +
t2.T? formiilii kullanilarak, 55452 bireyden ornekleme 870 bireyin alinmasina karar
verilmistir. Hangi fakiilteden, yiiksekokuldan, meslek yiiksekokulundan ve enstitiiden
kag kisi almacagma ise; Orneklem Sayisi/Evren Sayisi=A, A. (Uygulanacak Fakiilte,

Yiiksekokul, Enstitii) 6grenci sayisi formiilii ile karar verilmistir.

Tablo 8: Tabakali Orneklem Dagilim1

ANKETLER
Ogrenci | Dagitilan | Geri Donen
Sayis1 Anket | Anket Sayis1
Sayisi
1. | Egitim Bilimleri Enstitiisii 386 15 10
2. | Fen Bilimleri Enstitiisii 1.068 20 20
3. | Saglik Bilimleri Enstitiisii 642 20 15
4. | Sosyal Bilimler Enstitiisii 2.769 55 44
5. | Dig Hekimligi Fakiiltesi 482 15 10
6. | Eczacilik Fakiiltesi 265 15 10
7. | Edebiyat Fakiiltesi 7208 130 120
8. | Egitim Fakiiltesi 3258 65 60
9. | Fen Fakiiltesi 942 20 20
10. | Giizel Sanatlar Fakiiltesi 269 15 10
11. | Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 5.615 100 90
12. | Tlahiyat Fakiiltesi 1.988 40 35
13. | Iletisim Fakiiltesi 971 25 20
14. | Mimarlik Fakiiltesi 329 15 10
15. | Miithendislik Fakiiltesi 5.623 100 90
16. | Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1.696 35 30
17. | Teknoloji Fakiiltesi 846 20 15
18. | Tip Fakiiltesi 1.384 25 25
19. | Turizm Fakiiltesi 402 15 10
20. | Veteriner Fakiiltesi 367 15 10
21. | Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 532 15 10
22. | Susehri Saglik Yiiksekokulu 674 15 14
23. | Zara Veysel Dursun Uygulamali Bilimler 487 15 10
Yiiksekokulu
24. | Cumhuriyet Meslek Yiiksekokulu 3.404 60 55
25. | Gemerek Meslek Yiiksekokulu 502 15 10
26. | Giirlin Meslek Yiiksekokulu 404 15 10
27. | Hafik Kamer Ornek Meslek Yiiksekokulu 384 15 10
28. | Imranli Meslek Yiiksekokulu 81 15 10
29. | Kangal Meslek Yiiksekokulu 679 20 15
30. | Koyulhisar Meslek Yiiksekokulu 158 15 10
31. | Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 3.034 55 50
32. | Sivas Meslek Yiiksekokulu 4.967 90 80
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33. | Susehri Timur Karabal Meslek 568 15 10
Yiiksekokulu

34. | Sarkisla Asik Veysel Meslek 1.100 30 20
Yiiksekokulu

35. | Yildizeli Meslek Yiiksekokulu 802 30 15

36. | Zara Ahmet Cuhadaroglu Meslek 559 20 10
Yiiksekokulu

37. | Divrigi Nuri Demirag Meslek 607 15 10
Yiiksekokulu

GENEL TOPLAM 55.452 1.215 1.003

Anketin geri doniis oran1 1003/1215 %82,6°dur.

3.4. Veri Toplama Araclar:
Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilacaktir. Anket formu 2 bdliimden

olusmaktadir.
1)Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik olup ilgili

literatlirden faydalanarak hazirlanan 10 sorudan olugmaktadir.
2)Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Olgegi-32

Pmar Okyay, Filiz Abacigil, Hacer Harlak tarafindan 2016 yilinda HLS-EU
calismasindan temel alinarak gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32
(TSOY-32)’dir. Saglik Bakanligi tarafindan gecerliligi giivenilirligi test edilmis ve
yayimlanmistir. TSOY-32 iki temel boyutta (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi), dort faktor (saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili
bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi

kullanma/uygulama) altinda toplanmustir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi 0 ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil

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

Bu formiilde, indeks, kisiye Ozglin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigr her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda,

0 en disiik saghk okuryazarligmi ve 50’de en yiiksek saglik okuryazarligini
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gostermektedir. Yine, HLS-EU c¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort

kategoride simiflandirilmistir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi

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

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

Matris bilesenleri ic¢in indeks puani hesaplamasi ilgili sorularin en az %380 ’inin

cevaplandigi durumlar i¢in yapilmustir.

3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiinden yazil
izin (EK-2) alinmig ve veri toplama formlarinin uygulanmasi arasgtirmacinin kendisi
tarafindan yapilmistir. Veriler, goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilarin s6zel onamlar1 almarak yliz ylize gorlisme teknigi kullanilarak anket
formu ile toplanmistir. Anketin uygulanmasi 16.02.2018- 30.03.2018 tarihleri arasinda
yapilmugtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS paket programi kullanilmistir. Demografik
Ozellikler ve sorulara yonelik diisiinceler ile boéliimlendirilmis sorular arasinda
karsilagtirilmasi igin Oncelikle normal dagilimi test eden Kolmogorov-Smirnov ve
ShapiroWilk testleri uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uymadig: tespit edilmis
ve non-parametrik testlerle analiz yapilmistir. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Spearman Korelasyon Katsayisi, Frekans testleri ile karsilagtirmalar yapilmistir.
Istatistik paket programindan yararlanarak veriler analiz edilmistir. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama + standart sapma, birey sayist ve yiizdesi seklinde belirtilmis giiven

aralig1 %95 olarak belirlenmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinarak (EK-3), Sivas Cumhuriyet
Universitesi Rektorliigii’nden yazili izin alinmis ve veriler, goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin sdzel onamlar1 alinarak yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak anket formu yolu ile toplanmistir.

4 BULGULAR

Arastirmanin bu boéliimiinde arastirma gelistirilmis olan 6l¢me araclarindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

4.1. Arastirma Kapsamindaki Katiimcilarin Kisisel Ozellikleri

Tablo 9: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde(%)
Kadin 504 50,2
Erkek 499 49,8

Toplam 1003 100,0

Yas Say1 Yiizde(%)
17-20 449 44,8
21-23 364 36,3
24-26 108 10,8
27+ 82 8,2
Toplam 1003 100,0
Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Evli 68 6,8
Bekar 935 93,2
Toplam 1003 100,0

Ailenin Yasadig1 Yer Say1 Yiizde(%)
Koy 115 11,5
Ilice 260 25,9
Il 628 62,6
Toplam 1003 100,0

Anne Egitim Durumu Say1 Yiizde(%)
Okuryazar Degil 88 8,8
Okuryazar 73 7,3
Ilkokul 400 39,9
Ortaokul 198 19,7
Lise 158 15,8
On Lisans 24 2,4
Lisans 55 55
Lisanstistii 7 v
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Toplam 1003 100,0
Baba Egitim Durumu Say1 Yiizde(%)
Okuryazar Degil 18 1,8
Okuryazar 42 472
Ikokul 282 28,1
Ortaokul 223 22,2
Lise 259 25,8
On Lisans 51 51
Lisans 111 11,1
Lisansiisti 17 1,7
Toplam 1003 100,0
Kronik hastaligimiz var mi? Say1 Yiizde(%)
Var 79 7,9
Yok 924 92,1
Toplam 1003 100,0
Ogrencisi oldugunuz okul? Say1 Yiizde(%)
Dis Hekimligi 10 1,0
Eczacilik 10 1,0
Edebiyat 120 12,0
Egitim 60 6,0
Fen 20 2,0
Gizel Sanatlar 10 1,0
Iktisadi Idari Bilimler 90 9,0
Mahiyat 35 3,5
Tletisim 20 2,0
Mimarlik 10 1,0
Miihendislik 90 9,0
Saglik Bilimleri 30 3,0
Teknoloji 15 15
Tip 25 2,5
Turizm 10 1,0
Veteriner 10 1,0
Beden Egitimi ve Spor YO 10 1,0
Susehri Saglik YO 14 1,4
Zara Veysel Dursun YO 10 1,0
Cumhuriyet MYO 55 55
Gemerek MYO 10 1,0
Giirin MYO 10 1,0
Hafik Kamer MYO 10 1,0
Imranli MYO 10 1,0
Kangal MYO 15 15
Koyulhisar MYO 10 1,0
Saglik Hizmetleri MYO 50 50
Sivas MYO 80 8,0
Susehri Timur Karabal MYO 10 1,0
Sarkisla Asik Veysel MYO 20 2,0
Yildizeli MYO 15 15
Zara Ahmet Cuhadaroglu MYO 10 1,0
Divrigi Nuri Demirdag MYO 10 1,0
Egitim Bilimleri Enstitiisii 10 1,0
Fen Bilimleri Enstitiisii 20 2,0
Saglik Bilimleri Enstitiisii 15 1,5
Sosyal Bilimler Enstitiisii 44 44
Toplam 1003 100,0
Sosyal giivence durumunuz? Say1 Yiizde(%)
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Yok 158 15,8

SGK 754 75,2
Diger 91 9,1
Toplam 1003 100,0
Ailenizin aylik gelirini giderlerinize ..

oranla nasn}lf deggerlendifiyorsunuz? Say1 Yiizde(%o)
Gelir giderden az 258 25,7
Gelir gidere denk 568 56,6
Gelir giderden fazla 177 17,6
Toplam 1003 100,0

Aragtirmaya katilan kisilerin demografik dagilimlar incelendiginde; %50,2° si
kadin, %49,8” i erkektir. Deneklerin %44,8” i 17-20 yas, %36,3” i 21-23 yas, %10,8’ i
24-26 yas, %8.,2’ si 27 yas ve lizeridir. Katilimcilarin %6,8” 1 evli, %93,2” si bekar,
ankete katilanlarin ailelerinin %11,5” i koyde, %25,9° u ilgede, %62,6’s1 ise ilde
yasamaktadir. Anne egitim durumlari incelendiginde %8,8” i okuryazar degil, %7,3” i
okuryazar, %39,9’ u ilkokul, %19,7’ si ortaokul, %15,8’ i lise, %2,4’ i 6n lisans, %5,5’
1 lisans, %0,7” si lisansiistii olarak belirlenmistir. Baba egitim durumu incelendiginde
ise  %1,8’nin okuryazar degil, %4,2’nin okuryazar, %28,1’nin ilkokul, %22,2’nin
ortaokul, %25,8’nin lise, %5,1’nin On lisans, %11,1’nin lisans, %]1,7 nin lisansiisti
mezunu oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %7,9” u kronik hastaliga sahipken, %92,1° i

kronik hastaliga sahip degildir.

Katilimeilarin boliim dagilimlart incelendiginde %1’ 1 Dis Hekimligi, %1’ i
Eczacilik, %12’ si Edebiyat, %6’ s1 Egitim, %2’ si Fen, %1’ i1 Giizel Sanatlar, %9’ u
Iktisadi Idari Bilimler, %3,5’i Ilahiyat, %2’ si Iletisim, %1’ i Mimarlik, %9’ u
Miihendislik, %3’ i Saglik Bilimleri, %1,5” 1 Teknoloji, %2,5’ 1 Tip, %1’ 1 Turizm, %1’
1 Veteriner, %1’ i Beden Egitimi ve Spor YO., %1,4’ ii Susehri Saglik YO, %1’ 1 Zara
Veysel Dursun YO, %5,5” 1 Cumhuriyet MYO, %1’ 1 Gemerek MYO, %1’ i Giiriin
MYO, %1’ i Hafik Kamer MYO, %1’ i Imranli MYO, %1,5> i Kangal MYO, %1’ i
Koyulhisar MYO, %5’ 1 Saghk Hizmetleri MYO, %8’ 1 Sivas MYO, %1’ 1 Susehri
Timur Karabal MYO, %2’ si Sarkisla Asik Veysel MYO, %1,5 i Yildizeli MYO, %1’ i
Zara Ahmet Cuhadaroglu MYO, %1’ i Divrigi MYO, %1’ 1 Egitim Bilimleri Enstitiisi,
%2’ si Fen Bilimleri Enstitiisti, %1,5 1 Saglik bilimleri Enstitiisii, %4,4’ i Sosyal

Bilimler Enstitiisiinde egitim géormektedir.

Yine katilimcilarin %15,8” i sosyal giivencesi olmadigi, %75,2° si SGK, %9,1” i

diger olarak sosyal giivencesi belirlenmistir. Ailenin aylik gelirinin giderlerle orani
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incelendiginde de %25,7” si gelir giderden az, %56,6” s1 gelir gidere denk, %17,6° s1

gelir giderden fazladir.

4.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (TSOY-32)

Tablo 10: Katilimcilarin TSOY-32 Normal Dagilim Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Tedavi ve Hizmet 046 522 009 ,984 522,000
Bilgiye Ulagma 121 522,000 937 522,000
Bilgiyi Anlama 121 522,000 950 522,000
Bilgiyi Degerlendirme ,107 522  ,000 972 522  ,000
Bilgiyi Kullanma/uygulama 131 522,000 926 522,000
Hastaliklardan Korunma ,070 522  ,000 ,982 522  ,000
Bilgiye Ulagma ,107 522,000 ,953 522,000
Bilgiyi Anlama ,129 522,000 946 522,000
Bilgiyi Degerlendirme ,090 522  ,000 961 522  ,000
Bilgiyi Kullanma/uygulama 124 522,000 962 522,000
Saglikla Hgili Bilye Ulagsma ,062 522  ,000 ,970 522  ,000
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama ,073 522,000 970 522,000
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ,070 522,000 981 522,000
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma ,064 522,000 977 522,000
TSOY-32 Genel Olgek ,047 522 009 986 522,000

A. Lilliefors Significance Correction

Yapilan normal dagilimiz analizi sonucunda Tiirkiye Saglik Okuryazarlhigi Olgegi-32 ve

alt boyutlarin normal dagilimdan gelmedigi tespit edilmistir (p<0,05). Analize

parametrik olmayan testlerle devam edilmistir.

Tablo 11: Katilimeilarin TSOY-32 Olgegine Ait Betimleyici Istatistikler

Boyut Ortalama Puan %95 Giiven Arahgi
Genel 35,77 35,10 36,44
Tedavi ve Hizmet 36,74 36,09 37,39
Bilgiye Ulagma 38,42 37,70 39,14

Bilgiyi Anlama 36,54 35,74 37,33

Bilgiyi Degerlendirme 32,69 31,87 33,51

Bilgiyi Kullanma/Uygulama 39,30 38,57 40,02

Hastalhiklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi 34,80 34,05 35,56
Bilgiye Ulagma 35,92 35,10 36,75

Bilgiyi Anlama 36,44 35,63 37,26

Bilgiyi Degerlendirme 34,01 33,11 34,92

Bilgiyi Kullanma/Uygulama 32,83 31,91 33,76

Saghkla Ilgili Bilgiye Ulasma 37,17 36,48 37,87
Saghkla ilgili Bilgiyi Anlama 36,49 35,75 37,23
Saghikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme 33,35 32,57 34,13
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Saghikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama 36,07 35,35 36,78
TSOY-32 Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saglik okuryazarligi puani
35,77 (%95 GA: 35,10-36,44) olarak bulunmustur.
“Tedavi ve Hizmet” boyutunun genel puani, Olgegin genel puanindan yiiksekken,
“Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi” boyutunun genel puani, Slgegin
genel puanindan diisiiktiir, “Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma” boyutunun puani en yliksek,
“Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme” boyutunun puani en diisiiktiir.
Tablo 12: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegine Ait Betimleyici Istatistikler
Boyut Saghk Okuryazarhg: Sikhig
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
N % n % n % n %
Genel 52 10,0 142 272 203 389 125 239
Tedavi ve Hizmet 51 76 157 233 307 455 160 237
Bilgiye Ulagma 115 128 8 96 452 505 242 27,0
Bilgiyi Anlama 164 189 90 104 421 484 194 223
Bilgiyi Degerlendirme 267 33,0 111 13,7 335 414 97 12,0
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 101 11,0 68 74 455 49,6 294 320
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin 108 16,6 178 27,4 227 350 136 21,0
Gelistirilmesi
Bilgiye Ulagma 191 226 99 11,7 381 451 173 205
Bilgiyi Anlama 175 20,2 121 140 380 439 190 219
Bilgiyi Degerlendirme 240 30,3 109 13,7 304 383 140 17,7
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 265 31,2 114 134 335 394 136 16,0
Saghikla ilgili Bilgiye Ulasma 87 11,2 148 190 364 46,7 180 23,1
Saghkla ilgili Bilgiyi Anlama 108 138 164 210 327 419 181 232
Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 168 245 163 23,7 254 370 102 148
Saglikla ilgili Bilgiyi 102 12,8 158 19,9 377 474 158 19,9

Kullanma/Uygulama

Genel ¢alisma grubunun %62,8’1 yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlig: diizeyine
sahipken, bu durum “Tedavi ve Hizmet” boyutunda %69,2, “Hastaliklardan Korunma
ve Sagligin Gelistirilmesi” boyutunda %56°dir. Ayn1 degerlendirme icin, “Saglikla ilgili
bilgiye ulasma” boyutu en yiiksek ve “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu en

diisiik oranlara sahiptir.
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Sekil 5: Katilimcilarin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri Yiizdelik Oranlari

%23.9

%10

kat_SOY

W vetersiz Sadik Okuryazarhi
.Sorunlu-SlnLrll Sadlk

Okuryazarha

Orveterli Sadhk Okuryazarhd

Mikemmel Sadhk
Okuryazarhd

%27.2

Tablo 13: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Gériislerinin
Cinsiyet Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Cinsiyet N Orta?zlll;zalarl U P
Tedavi ve Hizmet Ié:f;kl ggg 3‘2‘23(1) 537560  0.217
edvive HzmerBige  Kadn 467 WL g0 oo
aame Ak 22 810 goom95 0005
I w55y ©IS635 0898
Kulnmatyouama - Ergk a9 4500250 0568
Saghiin Celiimest .~ “Enek a1t T
it Celptatme migive “Eriek 4 W50 2080 0053
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Ulasma

Hastaliklardan Korunma ve Kadin 444 451,27
Saghgin Gelistirilmesi Bilgiyi  Erkek 85796,0  0,031*
Anlama 422 414,81
Hastaliklardan Korunma ve Kadm 398 395,09
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi  Erkek 77844,5 0,812
Degerlendirme 395 398,93
Hastaliklardan Korunma ve Kadin 439 425,98

Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi  Erkek 90005,5 0,953

Kullanma/Uygulama 411 424,99

Saglikla flgili Bilgiye Ulasma Iéflgélll(l gg; 3(133,22 672130  0,007*
Saglikla lgili Bilgiyi Anlama Iéflf;(l ;‘% g?ggg 68568,5  0,019*
LT —— ——
T —— P
TSOY-32 Genel Iérafélr(l ;Z; ;gjg; 329705 0,576

*p<0,05

Tablo 13’de arastirmaya katilanlarin TSOY-32 olcegi ve alt boyutlarina ait
algilarin cinsiyet degiskenine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek ic¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, tedavi ve
hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin cinsiyet degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak
%95 gliven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=87574,0; p<0,05). Kadinlarin
(Sira Ortalamalari=474,95) tedavi ve hizmet-bilgiye ulagma algilar1 erkeklere (Sira
Ortalamalar1=419,25) gore daha yiiksektir.

Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama algilarinin cinsiyet degiskenine gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=83989,5;
p<0,05). Kadinlarin (Sira Ortalamalari=458,10) tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama algilari
erkeklere (Sira Ortalamalari=410,53) gore daha yiiksektir.

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Anlama algilarinin
cinsiyet degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli
oldugu belirlenmistir (U=85796,0; p<0,05). Kadmlarin (Sira Ortalamalari=451,27)
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi bilgiyi anlama algilar1 erkeklere (Sira

Ortalamalari=414,81) gore daha ytiksektir.

Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi
Bilgiyi Anlama algilarinin cinsiyet degiskenine gore farkliligi istatistiksel olarak %95

giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=67213,0; p<0,05). Kadinlarin (Sira
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Ortalamalar1=410,86) saglikla ilgili bilgiye ulagsma hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi bilgiyi anlama algilar1 erkeklere (Sira Ortalamalari=367,18) gore daha
yiiksektir.

Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama algilarinin cinsiyet degiskenine gére farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=68568,5;
p<0,05). Kadinlarin (Sira Ortalamalar1i=408,53) saglikla ilgili bilgiyi anlama algilar
erkeklere (Sira Ortalamalari=370,83) gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin  tsoy-32 6lgegi ve alt boyutlarina iligkin gorislerinin cinsiyet
degiskenine gore farkliliklarina ait analiz sonuglar1 algilarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(U=32970,5; p<0,05). Kadinlarin (Sira Ortalamalari=264,97) TSOY-32 Genel algilari
erkeklere (Sira Ortalamalari=257,57) gore daha yiiksektir.

Tablo 14: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlarma Iliskin Gériislerinin

Medeni Duruma Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Medeni Sira U
Durum Ortalamalari P
. . Evli 39 260,40 -

Tedavi ve Hizmet Bekar 636 342.76 9375,5 0,010
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Evli 59 355,10 -
Ulagma Bekar 836 a5a56 191810 0,004
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 56 309,87 .
Anlama Bekar 813 443,62 15756,5 0,000
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 44 340,13
Degerlendirme Bekar 766 400,26 139755 0,055
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 58 335,58 .
Kullanma/Uygulama Bekar 860 6786 1725 0000
Hastaliklardan Korunma ve Evli 41 227,38 -
Sagligin Gelistirilmesi Bekar 608 331,58 84615 0,001
Hastaliklardan Korunma ve Evli 53 323,91

o . e .
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiye ~ Bekar 791 42911 15736,0 0,002
Ulasma
Hastaliklardan Korunma ve Evli 53 311,23

o L . -
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Bekar 813 441,47 15064,0 0,000
Anlama
Hastaliklardan Korunma ve Evli 56 264,29

o L R .
Sag}1g1n Qe115t1r1lmes1 Bilgiyi Bekar 737 407,08 13204,0 0,000
Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma ve Evli 55 313,37

o L R *
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Bekar 795 433,26 15695,5 0,001
Kullanma/Uygulama

- . Evli 50 291,98 .
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma Bekar 729 306,72 13324,0 0,000
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Evli 48 277,13 12126,0  0,000*
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Bekar 732 397,93

Saglikla Tlgili Bilgiyi Evli 40 266,00 -
Degerlendirme Bekar 647 348,82 98200 0,010
Saglikla Tlgili Bilgiyi Evli 48 264,01 .
Kullanma/Uygulama Bekar 747 20661 114965 0000
Evli 34 194,53 x
TSOY-32 Genel Bekar 488 266.17 6019,0 0,007

*p<0,05

Tablo 14’de arastirmaya katilanlarin TSOY-32 06lcegi ve alt boyutlarina ait
algilarin medeni duruma gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini
test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, tedavi ve hizmet
algilarinin medeni duruma gore farklilii istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde
anlamli oldugu belirlenmistir (U=9375,5; p<0,05). Evli olanlarin  (Sira
Ortalamalari=260,40)  tedavi ve  hizmet algillar1 bekar olanlara (Sira

Ortalamalari=342,76) gore daha diistiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=19181,0;
p<0,05). Evli olanlarn (Sira Ortalamalari=355,10) tedavi ve hizmet-bilgiye ulagma
algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalari=454,56) gore daha diistiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=15756,5;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=309,87) tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama

algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalar1=443,62) gore daha diisiiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig:
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=17752,5;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=335,58) Tedavi ve Hizmet Bilgiyi
Kullanma/Uygulama algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalari=467,86) gore daha
diistiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=8461,5;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=227,38) Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalar1i=331,58) gore daha diisiiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig

istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=15736,0;
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p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=323,91) Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi Bilgiye Ulagma algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalari=429,11) gore
daha diistiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma algilarnin medeni duruma goére farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=15064,0;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=311,23) Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi Bilgiyi Anlama algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalari=441,47) gore
daha diigtiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=13204,0;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=264,29) Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi Bilgiyi Degerlendirme algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalari=407,08)
gore daha diigiiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=15695,5;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=313,37) Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi  Bilgiyt  Kullanma/Uygulama  algilari1  bekar  olanlara  (Sira

Ortalamalar1=433,26) gore daha diistiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=13324,0;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=291,98) Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma
algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalar1i=396,72) gore daha diigiiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig:
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=12126,0;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalar1=277,13) Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama
algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalar1i=397,93) gore daha diigiiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=9820,0;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=266,00) Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme
algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalar1=348,82) gore daha diisiiktiir.
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Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig:
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=11496,5;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalani=264,01) Saglikla {lgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama algilar1 bekar olanlara (Sira Ortalamalari=406,61) gore daha
diistiktiir.

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma algilarinin medeni duruma gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (U=6019,0;
p<0,05). Evli olanlarin (Sira Ortalamalari=194,53 TSOY-32 Genel algilar1 bekar
olanlara (Sira Ortalamalar1i=266,17) gore daha diistiktiir.

Tablo 15: Katilimeilarin TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Gériislerinin
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Kronik
Hastaliga Sira U
Sahip Olma Ortalamalar P
Durumu
. . Var 45 346,54
Tedavi ve Hizmet Yok 630 337,39 13790,5 0,761
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Var 67 400,37
Ulasma Yok 828 451,85 24541.0 0,113
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Var 66 424,08
Anlama Yok 803 235,00 27785 0710
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Var 60 408,98
Degerlendirme Yok 750 405,22 22291,5 0,904
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Var 71 435,82
Kullanma/Uygulama Yok 847 461,49 28387,0 0,428
Hastaliklardan Korunma ve Var 45 310,36
Sagligin Gelistirilmesi Yok 604 326,09 129310 0,587
Hastaliklardan Korunma ve Var 64 417,30
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiye Yok 780 422,93 24627,0 0,858
Ulasma
Hastaliklardan Korunma ve Var 61 410,67
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Yok 23160,0 0,456
Anlama 805 435,23
Hastaliklardan Korunma ve Var 60 374,50
Sag}1g1n thst1r1lmes1 Bilgiyi Yok 733 393,84 20640,0 0,426
Degerlendirme
Hastaliklardan Korunma ve Var 62 407,27
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi Yok 788 426,93 23298,0 0,541
Kullanma/Uygulama
. Lo Var 57 361,70
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma Yok 795 392,23 18964,0 0,323
. f Var 53 392,70
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Yok 77 390,34 19149,0 0,941
Saglikla Tlgili Bilgiyi Var 50 345,96
Degerlendirme Yok 637 343,85 15827,0 0,942
Saglikla Tlgili Bilgiyi Var 55 380,42
Kullanma/Uygulama Yok 740 399,31 193830 0,555
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TSOY-32 Genel

Var

33

263,52

Yok

489

261,36

8002,0

0,937

Tablo 15’de Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6l¢egi ve alt boyutlarina ait algilarin

kronik hastalifa sahip olma durumuna goére farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup

olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore, TSOY-32

Olcegi ve alt boyut algilariin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore farkliligi

istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16: Katilimcilarin TSOY-32 Olcegi Alt Boyutlarna iliskin Goriislerinin Yas

Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar

Sira 2 Fark
Yas N Ortalamalan X
17-20 308 347,27
. . 21-23 250 338,54
Tedavi ve Hizmet 24-26 59 32371 3,275 0,351 -
27+ 48 296,25
17-20 400 465,54
Tedavi ve Hizmet 21-23 330 435,08
Bilgiye Ulasma 24-26 91 460,77 6,111 0,106 i
27+ 74 395,13
17-20 384 437,26
Tedavi ve Hizmet 21-23 319 443,82
Bilgiyi Anlama 2426 %4 w164 2030 0,566 -
27+ 72 401,29
17-20 373 412,58
Tedavi ve Hizmet 21-23 293 417,63
Bilgiyi Degerlendirme 24-26 87 375,30 6,767 0,080 i
27+ 57 342,90
Tedavi ve Hizmet 17-20 412 460,68
oot 21-23 @ 332 483,30 (1-3)
Bilgiyi 5426 @ 104 38687 10,872  0,012* (2-3)
Kullanma/Uygulama @ ’
27+ 70 447,59
Hastaliklardan Korunma 17-20 281 336,60
ve Saghgin 2123 244 32153 5612 0132 -
Geligtirilmesi 24-26 /3 30801 ™ '
27+ 51 273,27
Hastaliklardan Korunma ~ 17-20 375 435,30
ve Sagligin 21-23 311 424,93
Gelistirilmesi Bilgiye 24-26 90 380,52 4,593 0,204 i
Ulasma 27+ 68 396,38
Hastaliklardan Korunma  17-20 385 444,09
ve Sagligin 21-23 321 438,13
Gelistirilmesi Bilgiyi 24-26 95 399,68 3,966 0,265 i
Anlama 27+ 65 397,32
Hastaliklardan Korunma _ 17-20 350 412,09 (1-3)
ve Sagligin 21-23 291 409,49 12,762  0,005* (1-4)
Gelistirilmesi Bilgiyi 24-26 90 345,86 (2-3)
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Degerlendirme 27+ 62 327,43 (2-4)

Hastaliklardan Korunma _ 17-20 373 439,83
ve Saghigin 21-23 317 423,46 i
Gelistirilmesi Bilgiyi 24-26 92 421,96 6,006 0,108
Kullanma/Uygulama 27+ 68 361,22

17-20 347 408,07
Saglikla flgili Bilgiye 21-23 288 382,24 i
Ulasma 24-26 80 374,79 5426 0143

27+ 64 345,98

17-20 346 397,46
Saglikla Tlgili Bilgiyi 21-23 287 393,94 i
Anlama 24-26 87 370,86 2,000 0572

27+ 60 362,43

17-20 315 351,73 -
Saglikla Ilgili Bilgiyi 21-23 249 355,22
Degerlendirme 24-26 76 311,60 7,476 0,058

27+ 47 285,11

17-20 350 409,25 -
Saglikla Ilgili Bilgiyi 21-23 297 404,47
Kullanma/Uygulama 24-26 89 361,43 5,543 0,136

27+ 59 353,89

17-20 234 269,91 -

21-23 197 261,97
TSOY-32 Genel 5426 56 252.66 4,006 0,261

27+ 35 216,74

*P<0,05

Tablo 16’da arastirmaya katilanlarin TSOY-32 ol¢egi ve alt boyutlarina ait
algilarin yas degiskenine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasin
test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, tedavi ve hizmet —bilgiyi
kullanma/uygulama alt boyut algilarinin yas gruplaria goére farklilig: istatistiksel olarak
%95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (3°=10,872; p<0,05). Tedavi ve
hizmet—bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutunda hangi gruplar arasinda alginin
farklilagtiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann- Whitney U testi sonucuna gore 24-
26 yas (Swra Ortalamalari=386,87) olanlarin  tedavi ve  hizmet-bilgiyi
kullanma/uygulama algilar1 17-20 yas araligi (Sira Ortalamalari=460,68), 21-23 yas
(Sira Ortalamalar1i=483,30) olanlara gore daha diisiiktiir.

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi bilgiyi degerlendirme alt boyut
algilarinin yas gruplarma gore farkliligr istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde
anlamli oldugu belirlenmistir (x*=12,762; p<0,05). Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi bilgiyi degerlendirme alt boyutunda hangi gruplar arasinda alginin
farklilastiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore 17-
20 yas (Swra Ortalamalari=412,09) olanlarin hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi  bilgiyi  degerlendirme  algilarnn  24-26  yas  araligt  (Sira
Ortalamalari=345,86), 27 yas ve {lizeri (Sira Ortalamalari=327,43) olanlara gore daha
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yiiksektir. 21-23 yas yas (Sira Ortalamalari=409,49) olanlarin hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi bilgiyi degerlendirme algilar1 24-26 yas araligi (Sira
Ortalamalari=345,86), 27 yas ve lzeri (Sira Ortalamalari=327,43) olanlara gore daha
yiiksektir.

Tablo 17: Katilimcilarm TSOY-32 Olgegi Alt Boyutlarina Iliskin Gériislerinin Anne
Egitim Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Anne Egitim Sira 2
Durumu N Ortalamalar X P Fark
Okuryazar Degil 51 321,46
Okuryazar 40 284,59
Tlkokul 264 327,07
Tedavi ve Hizmet Ortaokul 135 34653 11515 118 .
Lise 128 365,16
On Lisans 16 291,94
Lisans 39 378,73
Lisanstistii 2 531,00
Okuryazar Degil 74 424,32
Okuryazar 55 426,79
Tlkokul 362 438,90
Tedavi ve Hizmet Ortaokul 181 469,23
Bilgiye Ulasma Lise 149 465,87 4,030 776 i
On Lisans 22 426,45
Lisans 48 444,89
Lisansiistii 4 531,00
8kuryazar Degil 69 393,85
Okuryazar ) 60 376,08
S ilkokul © 340 436,81
Tedavi ve Hizmet Ortaokul 173 43079 17569  014*  (2-7)
On Lisans © 20 353,08
Lisans ) 49 509,62
Lisansiistii " 6 652,00
8kuryazar Degil 66 366,88
Okuryazar 52 358,56
o Tlkokul © 320 389,99
Tedavi ve Hizmet Ortaokul 160 403,24 21.232 003* (2-5)
Bilgiyi Degerlendirme Lise @ 142 456,07 ' ' (2-7)
On Lisans © 17 340,26
Lisans 49 474,61
Lisansiistii ©) 4 619,63
Okuryazar Degil 78 493,90
Tedavi ve Hizmet Okuryazar 68 416,31
edavi ve Hizme lkokul 360 459,67
Bilgiyi Ortaokul 186 as800 260 402 ]
Kullanma/Uygulama :
yo Lise 149 280,21
On Lisans 20 389,15
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Lisans 50 421,03
Lisansiistii 7 537,71
Okuryazar Degil 58 333,20
Okuryazar 40 301,50
Hastaliklardan K. Tlkokul 266 312,83
vesagign o _Ortaokul 133 33951 o062 092 :
Gelistirilmesi Irlse . 101 332,24
On Lisans 12 239,17
Lisans 36 383,11
Lisansiistii 3 539,17
Okuryazar Degil 72 457,42
Okuryazar 59 386,27
Hastaliklardan Korunma __llkokul 337 403,23
ve Sagligin Ortaokul 170 429,49 ]
Gelistirilmesi Bilgiye Lise 138 44736 12437 087
Ulasma On Lisans 17 345,18
Lisans 46 464,17
Lisansiistii 5 601,90
Okuryazar Degil 74 412,65
Okuryazar 58 385,82
Hastaliklardan Korunma Ilkokukl I 353 425,61
ve Saghgmn Ortaoku 174 453,95 )
Gelistirilmesi Bilgiyi Lise 136 443,72 13,505 061
Anlama On Lisans 17 400,85
Lisans 50 459,08
Lisanstistii 4 789,25
Okuryazar Degil 71 392,41
Okuryazar 55 383,31
Hastaliklardan Korunma __llkokul 318 389,63
ve Saghgln Ortaokul 158 396,94 )
Gelistirilmesi Bilgiyi Lise 129 41000 3465 839
Degerlendirme On Lisans 17 367,29
Lisans 41 448,28
Lisansiistii 4 433,63
Okuryazar Degil 73 415,22
Okuryazar 52 392,23
Hastaliklardan Korunma HkOklll(l | 349 427,97
ve Sag]lgln OI’taO u 170 438,78 )
Gelistirilmesi Bilgiyi Lise 135 43408 2627 917
Kullanma/Uygulama On Lisans 17 388,91
Lisans 47 404,67
Lisansiisti 7 397,64
Okuryazar Degil 65 397,58
Okuryazar 47 359,26
Tlkokul 312 376,65
Saglikla ilgili Bilgiye Ortaokul 161 397,23
Ulasma Lise 132 a1387 (017 A% -
On Lisans 16 325,84
Lisans 42 422,25
Lisansiisti 4 508,63
8kuryazar Degil 60 374,03
Saghkla llgili Bilgiyl  ~GRuryazar ™ 51 33046 17344 01s* ()
Tlkokul © 315 388,56
Ortaokul ) 158 398,80
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Lise © 132 396,49

On Lisans © 14 300,96
Lisans 46 445,68
Lisansiistii © 4 709,25
8kuryazar Degil 57 327.84
Okuryazar ) 42 313,76
3 o Ilkokul © 279 328,24
Sag}1kla Ilglh Bilgiyi Ortaokul @ 135 35287 16,077 024* @-7)
Degerlendirme Lise © 119 373.29
On Lisans © 13 257,31
Lisans " 39 404,21
Lisansiistii © 3 571,83
Okuryazar Degil 68 404,54
Okuryazar 52 357,81
[1kokul 319 400,05
Saglikla ilgili Bilgiyi Ortaokul 162 407,06 — 57 ]
Kullanma/Uygulama Lise 128 415,00 ’ '
On Lisans 16 310,41
Lisans 43 368,05
Lisansiisti 7 403,50
((1))kuryazar Degil 44 254,84
Okuryazar 28 225,07
[kokul 211 251,64
TSOY-32 Genel Ortaokul ¥ 105 277,10 15,133 ,034* (2-7)
Lise © 90 271,01
On Lisans © 11 162,95
Lisans ") 31 314,69
Lisansiisti © 2 429,25
*p<0,05

Tablo 17°de arastirmaya katilanlarin TSOY-32 o6lcegi ve alt boyutlarina ait
algilarin anne egitim durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, tedavi ve
hizmet bilgiyi anlama algilarinin anne egitim durumuna gore farklilig istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (3°=17,569; p<0,05).
Okuryazar olanlarin (Sira Ortalamalari=376,08) tedavi ve hizmet bilgi anlama algilari
lisans (Sira Ortalamalari=509,62) olanlara gore daha diisiiktiir.

Tedavi ve hizmet bilgiyi degerlendirme algilarinin anne egitim durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(¥°=21,232; p<0,05) Okuryazar olanlarin (Sira Ortalamalari=358,56) Tedavi ve hizmet
bilgiyi degerlendirme algilari, Lise (Sira Ortalamalari=456,07) ve lisans (Sira
Ortalamalari=474,61) olanlara gore daha diisiiktiir.
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Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama algilarinin anne egitim durumuna gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (3°=17,344;
p<0,05). Lisansiistii olanlarin (Sira Ortalamalan=709,25) saglikla ilgili bilgiyi anlama
algilar1 okuryazar (Sira Ortalamalari=330,46) ve On lisans (Sira Ortalamalari=300,96)

olanlara gore daha yiiksektir.

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme algilarinin anne egitim durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(x*=16,077; p<0,05) Okuryazar olanlarin (Sira Ortalamalar1=313,76) saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme algilar1 Lisans (Sira Ortalamalari=404,21) olanlara gbre daha
dustiktiir.

TSOY-32 Genel oOlgek algilarinin anne egitim durumuna gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (3°=15,133;
p<0,05). Okuryazar olanlarin (Sira Ortalamalari=225,07) TSOY-32 Genel o6lgek algilar
Lisans (Sira Ortalamalari=314,69) olanlara gore TSOY-32 Genel algilar1 daha distiktiir.

Tablo 18: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Gériislerinin Baba

Egitim Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar

Baba Sira 2
Egitim Durumu N Ortalamalari X P Fark
Okuryazar Degil ™) 13 255,35
Okuryazar ¥ 22 362,43
Ilkokul 171 303,81
Tedavi ve Hizmet Ortaokul 7 152 33177 15065  035¢  (1-8)
Lise © 189 354,97
On Lisans © 38 359,21
Lisans " 81 351,86
Lisansiistii © 9 480,56
Okuryazar Degil 16 365,75
Okuryazar 30 481,97
Tlkokul 245 419,95
Tedavi ve Hizmet Ortaokul 203 454,17
Bilgiye Ulasma Lise 240 475,89 13,159 068 i
On Lisans 46 501,98
Lisans 103 409,36
Lisansiisti 12 507,92
Okuryazar Degil 15 292,30
Okuryazar ) 35 481,07
Tedavi ve Hizmet [lkokul 229 405,94
Bilgiyi Anlama Ortaokul @ 192 443,66 16,653 ,020* (1-8)
Lise © 239 436,42
On Lisans © 45 447,73
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Lisans

99 457,28
Lisansiistii ©) 15 595,00
Okuryazar Degil 14 337,86
Okuryazar ) 30 420,02
Ilkokul © 216 360,64
; ; Ortaokul 186 396,37
E?&?ﬂ BeegHeerlgEirme Lise ™ 215 42687 21841 0037 (3-8)
On Lisans © 42 436,37
Lisans " 93 445,73
Lisansiistii ©) 14 567,46
Okuryazar Degil 17 444,62
Okuryazar 38 477,71
o Tlkokul 256 446,21
;?Id"’i“’: ve Hizmet Ortaokul 205 176 o 040
Ku?lazlma/Uygulama I:|se - 238 ars, 12 7 ’
On Lisans 49 467,48
Lisans 101 447,16
Lisansiistii 14 482,07
Okuryazar Degil ™) 13 308,08
Okuryazar ¥ 25 382,60
Tlkokul @ 174 307,06 (3-8)
Hastallklardan Korunma —= 161 33022 (4-8)
ve Saghigin Lise © 162 32751 16,070 ,024* (5-8)
Gelistirilmesi B0 L © . (6-8)
n Lisans 33 318,48 (7-8)
Lisans " 71 320,06
Lisansiistii © 10 528,15
Okuryazar Degil 13 414,42
Okuryazar 33 481,80
Hastaliklardan Korunma gktOkT(l I i;g jgg’gé
ve Sagligin raoku ,
Gelistgiri%mesi Bilgiye Lise 224 415,75 10968 140 -
Ulasma On Lisans 42 465,83
Lisans 93 444,24
Lisanstistii 14 550,00
Okuryazar Degil 14 459,64
Okuryazar 34 437,15
Hastaliklardan Korunma IOlkOkuk] I ;gg 32?2
ve Saghigin rtaoku )
Gelistgirilgmesi Bilgiyi Lise 225 437,06 %793 201 -
Anlama On Lisans 45 445,41
Lisans 93 423,19
Lisansiisti 12 600,29
Okuryazar Degil 16 432,78
Okuryazar 36 445,58
Hastaliklardan Korunma gkfklll(l I iéz ggg’gi
ve Saghigin raoku )
Gelistirilmesi Bilgiyi Lise 196 38246 10902 143 -
Degerlendirme On Lisans 44 386,95
Lisans 87 415,98
Lisansusti 4 433,63
Okuryazar Degil 17 412,44
Hastallklardan Korunma Okuryazar 35 470,77
éeelsi;gigﬁ?esi Bilgyi | kol 226 42522 5679 578 ;
Kullanma/Uygulama Ortaokul 194 436,91
Lise 226 416,57
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On Lisans 43 436,33
Lisans 93 390,71
Lisansiisti 16 505,16
Okuryazar Degil 12 347,79
Okuryazar 25 446,82
Tlkokul 208 362,83
Saglikla ilgili Bilgiye Ortaokul 185 385,42
Ulgma Lise 209 20621 027 2l -
On Lisans 40 431,88
Lisans 88 383,70
Lisansiisti 12 479,67
Okuryazar Degil 13 346,77
Okuryazar 29 438,60
[lkokul 207 359,49
5likla ileili Bileivi Ortaokul @ 180 406,91
Jaghida llgili Bilgiy e ® o11 o005 15827 027 (38)
On Lisans © 43 391,38
Lisans 86 395,24
Lisansiistii © 11 594,45
Okuryazar Degil ™) 13 333,31
Okuryazar ¥ 26 366,08
[lkokul 181 312,31
Saglikla Ilgili Bilgiyi O_rta?gul @ 164 340,30 16403 oo1x (38
Degerlendirme Lise 178 352,39 (4-8)
On Lisans © 38 357,51
Lisans " 75 367,21
Lisansiistii © 12 523,92
Okuryazar Degil 16 395,41
Okuryazar 34 427,24
Tlkokul 212 390,31
Saglikla Ilgili Bilgiyi Ortaokul 182 408,45 3621 822 )
Kullanma/Uygulama Lise 211 399,68 ' ‘
On Lisans 41 395,34
Lisans 86 370,45
Lisansusti 13 467,12
Okuryazar Degil 10 238,90
Okuryazar 16 280,59
Tlkokul 133 235,78
Ortaokul 126 267,18
TSOY-32 Genel Lise 138 27198 12,937 ,074 -
On Lisans 31 256,65
Lisans 60 263,94
Lisansiisti 8 409,38

*p<0,05

Tablo 18’de arastirmaya katilanlarin TSOY-32 &lgegi ve alt boyutlara ait algilarin

baba egitim durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test

etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, tedavi ve hizmet algilarinin

baba egitim durumuna gore farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli

oldugu belirlenmistir

(x°=15,065;

p<0,05).

Okuryazar

olmayanlarin

(Sira
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Ortalamalari=255,35) tedavi ve hizmet bilgi anlama algilar1 lisansiistii (Sira

Ortalamalari=480,56) olanlara gore daha diisiiktiir.

Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama algilarinin baba egitim durumuna gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (X2=16,653;
p<0,05) Okuryazar olmayanlarin (Sira Ortalamalari=292,30) tedavi ve hizmet bilgiyi
anlama algilar1 Lisansiistii (Sira Ortalamalar1i=595,00) olanlara gére Tedavi ve Hizmet

Bilgiyi Anlama algilar1 daha diisiiktiir.

Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Degerlendirme algilarinin baba egitim durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(x*=21,841; p<0,05) Ilkokul olanlarmn (Sira Ortalamalari=360,64) tedavi ve hizmet
bilgiyi degerlendirme algilar1 Lisansiistii (Sira Ortalamalari=567,46) olanlara gore daha

dustiktiir.

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi algilarinin baba egitim durumuna
gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(X2=l6,070; p<0,05). Lisansiistii olanlarin (Sira Ortalamalar1i=528,15) hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi algilari ilkokul (Sira Ortalamalari=307,06), ortaokul
(Sira  Ortalamalari=330,22), lise (Sira Ortalamalari=322,51), ©6n lisans (Sira
Ortalamalar1=318,48) ve lisans (Sira Ortalamalari=320,06) olanlara gore daha yiiksektir.

Saglhkla Ilgili Bilgiyi Anlama algilarmin baba egitim durumuna gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamh oldugu belirlenmistir (x*=15,827;
p<0,05) ilkokul olanlarin (Sira Ortalamalar1=359,49) saglikla ilgili bilgiyi anlama

algilar lisansiistii (Sira Ortalamalari=594,45) olanlara gére daha diisiiktiir.

Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme algilarinin baba egitim durumuna gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlaml oldugu belirlenmistir (3*=16,493;
p<0,05). Lisansiistii olanlarin (Sira Ortalamalari=523,92) saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme algilar1 ilkokul (Sira Ortalamalari=312,31) ve ortaokul (Sira

Ortalamalar1=340,30) olanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 19: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Alt Boyutlarma Iliskin Gériislerinin Aile

Aylik Gelir Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglart

Ailenizin aylik gelirini

. .. Sira 2
glclerlerlm.z‘e oranla nasil N Ortalamalart X p Fark
degerlendiriyorsunuz?
Gelir giderden az ™ 157 320,47
Tedavi ve Hizmet Gelir gidere denk @ 383 33226 6383 ppe (13
Gelir giderden fazla © 135 374,66
Tedavi ve Hi Gelir giderden az 218 428,43
o ?"L‘Sla er:et Gelir gidere denk 514 451,02 2,037 361 -
£ } Gelir giderden fazla 163 464,64
] ] Gelir giderden az ) 214 395,54
Tedavi ve Hizmet Gelir gidere denk @ 494 44004 9168 010  (1-3)
Bilgiyi Anlama I -
Gelir giderden fazla ) 161 471,99
) ) Gelir giderden az 196 388,92
Tedavi ve Hizmet Gelir gidere denk 458 400,02 5,201 074
Bilgiyi Degerlendirme
Gelir giderden fazla 156 442,41
Tedavi ve Hizmet Gelir giderden az ¥ 232 420,68
Bilgiyi Gelir gidere denk ) 521 464,01 9,152 ,010* (1-3)
Kullanma/Uygulama Gelir giderden fazla ) 165 499,86
Korunma ve Sagligin Gelir gidere denk 375 324,82 5,887 ,053 -
Gelistirilmesi Gelir giderden fazla 114 357,77
Hastaliklardan Gelir giderden az 208 401,11
Korunma ve Saghgm  Gelir gidere denk 484 41949 5633 060 ]
Gelistirilmesi Bilgiye .
Ulasma Gelir giderden fazla 152 461,36
Hastaliklardan Gelir giderden az ¥ 220 395,48
Korunma ve Saghgm  Gelir gidere denk @ 489 44153 7727 oo1r (12
Gelistirilmesi Bilgiyi — ) (1-3)
Anlama Gelir giderden fazla 157 461,75
Hastaliklardan Gelir giderden az 199 373,12
Korunma ve Saghgm  Gelir gidere denk 455 39632 5757 056 ]
Gelistirilmesi Bilgiyi —
Degerlendirme Gelir giderden fazla 139 433,41
Hastaliklardan Gelir giderden az 209 391,74
Korunma ve Saghgm  Gelir gidere denk 487 43352 567 060 ]
Gelistirilmesi Bilgiyi —
Kullanma/Uygulama Gelir giderden fazla 154 445,94
5 S Gelir giderden az 183 379,10
%’“}iﬁ? lgili Bilgiye ™ Ge)i gidere denk 452 38466 3370 185 -
Gelir giderden fazla 144 420,61
. . _Gelir giderden az ™ 192 350,11
Saglikla llgili Bilgiyl i videre denk @ 444 39643 10122  o006% (12
Anlama — - (1-3)
Gelir giderden fazla ©) 144 426,06
Sashikla ileili Bilaivi Gelir giderden az ™ 165 321,52
e ! SRV Gelir gidere denk @ 393 34052 7,349 ,025%  (1-3)
g Gelir giderden fazla ©© 129 383,36
Saslikla ileili Bilaivi Gelir giderden az ™ 190 362,71
agiia TEI BUSIYL = Galir gidere denk @ 457 403,80 6,927 031*  (1-3)
Kullanma/Uygulama — ©)
Gelir giderden fazla 148 425,40
TSOY-32 Genel Gelir giderden az 120 252,03 5 506 064
moc oene Gelir gidere denk 300 254,63 ’ ’ )
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Gelir giderden fazla 102 292,85

*p<0,05

Tablo 19°da arastirmaya katilanlarin TSOY-32 olcegi ve alt boyutlarina ait
algilarin ailenin gelir gider durumunun oranina gore farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore,
tedavi ve hizmet algilarimin ailenin ayhik gelir ve gider oranina goére farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (x°=6,383;
p<0,05). Geliri giderden az (Sira Ortalamalari=320,47) tedavi ve hizmet algilar1 geliri
giderden fazla (Sira Ortalamalari=374,66) olanlara gore daha diisiiktiir.

Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama algilarinin ailenin aylik gelir ve gider oranina
gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(¥°=9,168; p<0,05). Gelir giderden az olanlarin (Sira Ortalamalari=395,54) tedavi ve
hizmet bilgiyi anlama algilar1 gelir giderden fazla (Sira Ortalamalari=471,99) olanlara

gore daha diigiiktiir.

Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Kullanma/Uygulama algilarinin ailenin aylik gelir ve
gider oranina gore farklilig1 istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (x2=9,152; p<0,05). Gelir giderden az olanlarin  (Sira
Ortalamalari=420,68) tedavi ve hizmet bilgiyi kullanma/uygulama algilar1 gelir
giderden fazla (Sira Ortalamalari=499,86) olanlara gore daha distiktiir.

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyl Anlama algilariin
ailenin aylik gelir ve gider oranina gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (x2:7,727; p<0,05) Gelir giderden az (Sira
Ortalamalari=395,48) olanlarin hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi bilgiyi
anlama algilari, gelir gidere denk (Sira Ortalamalari=441,53) ve geliri giderden fazla
(Sira Ortalamalari=461,75) olanlara gére daha diistiktiir.

Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama algilarinin ailenin aylik gelir ve gider oranina gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir
(¥?=10,122; p<0,05) Gelir giderden az (Sira Ortalamalari=350,11) saglikla ilgili bilgiyi
anlama algilar1 Gelir gidere denk (Sira Ortalamalari=396,43) ve geliri giderden fazla

(Sira Ortalamalar1i=426,06) olanlara gére daha diisiiktiir.
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Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme algilarinin ailenin aylik gelir ve gider
oranina gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir (x2=7,349; p<0,05). Gelir giderden az olanlarin  (Sira
Ortalamalar1=321,52) saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme algilar1 gelir giderden fazla
(Sira Ortalamalar1i=383,36) olanlara gore daha diisiiktiir.

Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama algilarinin ailenin aylik gelir ve gider
oranina gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
belirlenmistir  (3°=6,927;  p<0,05). Gelir giderden az olanlarin  (Sira
Ortalamalari=362,71) saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama algilar1 gelir giderden
fazla (Sira Ortalamalar1=425,40) olanlara gore daha diistiktiir.

Tablo 20: Katilimcilarin TSOY-32 Olgegi Alt Boyutlarma Iliskin Goriislerinin Sosyal

Gilivence Durumu Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglar

Sosyal Sira 2
giivenceniz Ortalamalarn L P
Yok 97 305,09
Tedavi ve Hizmet SGK 522 34515 4o 165
Diger 56 328,38 '
Tedavi ve Hi Bilai Yok 128 415,36
U?aar\rlllave izmet Bilgiye SGK 682 449,48 3.910 142
3 Diger 85 485,25
) ) o Yok 132 418,71
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi SGK 658 437,99 699 716
Anlama
Diger 79 437,35
) ) o Yok 124 385,18
Teqaw ve lemet Bilgiyi SGK 615 412,26 2171 338
Degerlendirme
Diger 71 382,46
Tedavi ve Hi Bilgivi Yok 140 435,17
edavi ve Hizmet Bilglyl SGK 694 462,77 1,538 464
Kullanma/Uygulama -
Diger 84 473,02
Yok 103 319,74
Haftajlklarda}n Korunrpa ve SGK 486 326,94 ,210 ,901
Sagligin Gelistirilmesi -
Diger 60 318,33
Hastaliklardan Korunma ve Yok 129 395,41
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiye ~ SGK 638 425,69 2,205 332
Ulasma Diger 7 441,45
Hastaliklardan Korunma ve Yok 129 412,10
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi ~ SGK 660 434,95 1,672 433
Anlama Diger 77 456,95
Hastaliklardan Korunma ve Yok 126 378,13
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi SGK 598 402,18 1,323 ,516
Degerlendirme Diger 69 386,54
Hastaliklardan Korunma ve Yok 133 400,45 1,768 413
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Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi SGK 640 431,15

Kullanma/Uygulama

Diger 77 421,81
Yok 112 363,28
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma ~ SGK 594 392,44 2,308 315
Diger 73 411,15
Yok 116 373,65
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama ~ SGK 594 391,57 1,159 560
Diger 70 409,36
o Yok 105 321,29
Saghkla llgili Bilgiyi SGK 521 35000 2626 269
Degerlendirme —
Diger 61 324,17
. Yok 118 375,14
Saglikla llgili Bilgiyi SGK 602 402,63 1424 491
Kullanma/Uygulama —
Diger 75 396,78
Yok 77 253,73
TSOY-32 Genel SGK 399 264,65 794 672
Diger 46 247,17

*p<0,05

Tablo 20°de arastirmaya katilanlarin TSOY-32 olcegi ve alt boyutlarna ait

algilarin sosyal glivence degiskenine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup

olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, TSOY-32

6l¢egi ve alt boyut algilariin sosyal giivence degiskenine gore farkliligi istatistiksel

olarak %95 giiven seviyesinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 21: Katilmcilarin TSOY-32 Olgegi Alt Boyutlarina Iliskin Gériislerinin Ailenin

Yasadig1 Yer Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuglari

Ailenin Sira ,
Yasadig1 N x p
Yer Ortalamalar
Koy 66 310,07
Tedavi ve Hizmet lige 168 34227 1513 469
l 441 340,55
. . - Koy 99 416,01
Tedavi ve Hizmet Bilgiye flce 95 464.45 » 436 2883
1 - ! ’ I}
Ulagtma il 571 447,07
. . o Koy 92 416,15
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi fice 215 437 83 Eo4 243
Anlama . : , ,
11 562 437,00
. . I Koy 86 364,28
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi fige 206 407 43 3081 214
Degerlendirme ] ' , )
Il 518 411,57
. . I Koy 103 451,24
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi fige 236 263.30 152 927
Kullanma/Uygulama - ' , )
1l 579 459,42
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Koy 66 331,41
Havstavhklardgn 'K.orunr.na ve ng 163 329.76 280 869
Sagligin Gelistirilmesi -
1l 420 322,14
Hastaliklardan Korunma ve Koy 93 420,59
Saghgin Gelistirilmesi Bilgiye ~ Ilge 212 427,04 ,100 ,951
Ulagma il 539 421,04
Hastaliklardan Korunma ve Koy 96 434,46
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi lige 220 423,79 ,463 ,7193
Anlama il 550 437,22
Hastaliklardan Korunma ve Koy 83 407,67
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi lige 204 384,58 ,894 ,640
Degerlendirme il 506 400,25
Hastaliklardan Korunma ve Koy 90 426,04
Sagligin Gelistirilmesi Bilgiyi lige 219 423,45 ,021 ,990
Kullanma/Uygulama il 541 426,24
Koy 84 377,83
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma lige 192 399,77 ,640 126
il 503 388,30
Koy 81 397,12
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama lige 191 392,52 ,119 ,942
il 508 388,69
5 L Koy 71 321,57
Is)aeggl;lr‘ll:ngigrﬁfﬂgly‘ lge 174 338,37 1434 488
il 442 349,82
5 C Koy 84 401,49
iﬁ}:ﬁ;%;i}fg floe 205 40367 225 894
1l 506 395,12
Koy 50 250,97
TSOY-32 Genel lige 133 26541 333 847
il 339 261,52

*p<0,05

Tablo 21°de arastirmaya katilanlarin TSOY-32 &lgegi ve alt boyutlarma ait algilarin

ailenin yasadig1r yer degiskenine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup

olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucuna gore, TSOY-32

Olcegi ve alt boyut algilarinin ailenin yasadig1 yer degiskenine gore farklilig istatistiksel

olarak %095 giliven seviyesinde anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 22: TSOY-32 Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemeye Yonelik

Spearman’s rho Korelasyon Analiz Sonuglari

1) (@] (3 4 () (6) ()] (8) O] (10) (11) (12) (13) (14)

Tedav' lemel ok ok ok ek ek ek ke ok ok ok ek xk Kk
indeks (1) [ 1000 8207 8707 83" 818" 789" 722" 7257 64T SoT 865 872" 817 807
p 000 000  ,00  ,000 000 ,000 000  ,000 ,00 000 ,000 ,00 000

Tedavi Ve - - . . . . . . . - o~ .
HzmetBigye T 1000 624" 5247 612" 588" 5607 552" 4m2" 446”860”644 544 593
g‘)‘”‘sma Indeks p 000 000  ,000 000  ,000  ,00 ,00 ,000 ,00 ,00 ,00 000
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Tedavi Ve

Hizmet Bilgiyi T 1,000 685" 599" 6747 593" 654" 563" 489  ,690” 900" 687" 631"
(Asr)"ama Indeks p 000  ,000 000 000  ,000 000 ,000 ,00 000 ,000 000
L?f%"eit‘ée”giyi r 1,000 562" 698" 618”500 600" 536" 6657 699" 876" 644
ﬂzﬁrf(‘ﬁime p 000 000 000 000  ,00  ,000 ,000 ,000 000 000
o oy T 1,000 649" 594”6177 532" 436" 677" 664" 606" 801"
ﬁlé'e'igfg‘; p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hastaliklardan 1,000 872" 880" 881" 824" 829" 846" 884" 861"
Korunma Indeks

® p 000  ,000 ,000 000  ,000 ,000 ,000 000
Hastalllardan 1,000 758" 680" 583" 895" 746 729 690"
‘;ﬁ(y:(%‘”"“’ p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
osatllardan 1,000 709" 593" 745" 910 736" 701"
Doy (’;;"ama p 000 000  ,000 ,000 ,000 000
astalllardan 1,000 656 648" 688 904" 687"
Bilgiyi

Degerlendirme 0 000  ,000 000 000 000
Indeks (9)

EZ?Lar:ﬁlaardan r 1,000 593 582" 689" 874"
Bilgiyi

Kullanma D ,000 ,000 ,000 ,000
Indeks (10)

Saglikla flgili *x *x rx
PN 1,000  ,790 7317 732
Indeks (11) p ,000 ,000 ,000
Saglikla Tlgili - o
Bilgiyi Anlama T 100 75 A
Indeks (12) p 1000 1000
g‘;lgg];‘;i]a lgili r 1,000 753"
Degerlendirme

indeks (13) P ,000
Saglikla Tlgili

Bilgiyi r .
Kullanma

indeks (14) P

Tablo 22 deki; TSOY-32 oGlgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik
Spearman’s rho Korelasyon Analizleri incelendiginde; tedavi ve hizmet ile tedavi ve
hizmet-bilgiye ulasma arasinda pozitif yonde c¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,820). Tedavi ve hizmet ile tedavi ve hizmet-bilgiyi
anlama arasinda pozitif yonde c¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,870).

degerlendirme arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur.

Tedavi ve hizmet ile tedavi ve hizmet-bilgiyi

(p<0.05, p= 0,000, r=0,838). Tedavi ve hizmet ile tedavi ve hizmet-bilgiyi
kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde ¢ok yiliksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, =0,818). Tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,789). Tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma-bilgiye ulagma arasinda pozitif
yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,722).
Tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde
yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,725). Tedavi ve

hizmet ile hastaliklardan korunma-bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde yliksek
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kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,654). Tedavi ve hizmet
ile hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta
kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,591). Tedavi ve hizmet
ile saglikla ilgili bilgiye ulagsma arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,865). Tedavi ve hizmet ile saglikla ilgili
bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,872). Tedavi ve hizmet ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p=
0,000, r=0,817). Tedavi ve hizmet ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,807).

Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma ile tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama arasinda
pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,624). Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagsma ile tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme
arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,524). Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma ile tedavi ve hizmet-bilgiyi
kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,612). Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma ile
hastaliklardan korunma arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,588). Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma ile
hastaliklardan korunma-bilgiye ulagma arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,560). Tedavi ve hizmet-bilgiye ulagma ile
hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iligki
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,552). Tedavi ve hizmet-bilgiye ulasma ile
hastaliklardan korunma-bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir
iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,452). Tedavi ve hizmet-bilgiye
ulagsma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde
orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,446). Tedavi ve
hizmet-bilgiye ulasma ile saglikla ilgili bilgiye ulasma arasinda pozitif yonde g¢ok
yiiksek kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,860). Tedavi ve
hizmet-bilgiye ulasma ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde yiiksek
kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,644). Tedavi ve hizmet-
bilgiye ulagsma ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde orta

kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,544). Tedavi ve hizmet-
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bilgiye ulagma ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda pozitif yonde orta

kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,593).

Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,685). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile tedavi ve hizmet-bilgiyi
kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,599). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile hastaliklardan
korunma arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05,
p= 0,000, r=0,674). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile hastaliklardan korunma-bilgiye
ulagsma arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p=
0,000, r=0,593). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
anlama arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05,
p= 0,000, r=0,654). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
degerlendirme arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,563). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile hastaliklardan
korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,489). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile
saglikla ilgili bilgiye ulasma arasinda pozitif yonde yiliksek kuvvetli bir iligki oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,690). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile saglikla
ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde cok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,900). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde yliksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,687). Tedavi ve hizmet-bilgiyi anlama ile saglikla
ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,631).

Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile tedavi ve hizmet-bilgiyi
kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,562). Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile hastaliklardan
korunma arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05,
p= 0,000, r=0,698). Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile hastaliklardan korunma-
bilgiye ulagma arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,618). Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile hastaliklardan

korunma-bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu
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bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,590). Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile
hastaliklardan korunma-bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir
iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,600). Tedavi ve hizmet-bilgiyi
degerlendirme ile hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif
yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,536). Tedavi
ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiye ulasma arasinda pozitif yonde
yiiksek kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,665). Tedavi ve
hizmet-bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde
yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,699). Tedavi ve
hizmet-bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif
yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,876).
Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,644).

Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile hastaliklardan korunma arasinda pozitif
yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,649).
Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile hastaliklardan korunma-bilgiye ulasma arasinda
pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,594).
Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama arasinda
pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,617). Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
degerlendirme arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,532). Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile hastaliklardan
korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,436). Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma
ile saglikla ilgili bilgiye ulagma arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,677). Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile
saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde yiliksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,664). Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile
saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iligki
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,606). Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma ile
saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda pozitif yonde yliksek kuvvetli bir
iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,801).
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Hastaliklardan korunma ile hastaliklardan korunma-bilgiye ulasma arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,872). Hastaliklardan korunma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama arasinda
pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,880). Hastaliklardan korunma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi degerlendirme
arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p=
0,000, r=0,881). Hastaliklardan korunma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde c¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,824). Hastaliklardan korunma ile saglikla ilgili
bilgiye ulagsma arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,829). Hastaliklardan korunma ile saglikla ilgili
bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,846). Hastaliklardan korunma ile saglkla ilgili bilgiyi
degerlendirme arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,884). Hastaliklardan korunma ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-
uygulama arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,861).

Hastaliklardan korunma-bilgiye ulagma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,758). Hastaliklardan korunma-bilgiye ulasma ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
degerlendirme arasinda pozitif yonde yliksek kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,680). Hastaliklardan korunma-bilgiye ulagma ile hastaliklardan
korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,583). Hastaliklardan korunma-bilgiye
ulagma ile saglikla ilgili bilgiye ulasma arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir
iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,895). Hastaliklardan korunma-
bilgiye ulagsma ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli
bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,746). Hastaliklardan korunma-
bilgiye ulagma ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde yiiksek
kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,729). Hastaliklardan
korunma-bilgiye ulasma ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda pozitif

yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,690).
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Hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
degerlendirme arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.
(p<0.05, p= 0,000, r=0,709). Hastaliklardan korunma-bilgiyi anlama ile hastaliklardan
korunma-bilgiyi kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,593).  Hastaliklardan korunma-bilgiyi
anlama ile saglikla ilgili bilgiye ulagsma arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,745). Hastaliklardan korunma-bilgiyi
anlama ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir
iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,910). Hastaliklardan korunma-bilgiyi
anlama ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli
bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,736). Hastaliklardan korunma-
bilgiyi anlama ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda pozitif yonde

yiiksek kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,701).

Hastaliklardan korunma-bilgiyi degerlendirme ile hastaliklardan korunma-bilgiyi
kullanma/uygulama arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,656). Hastaliklardan ~ korunma-bilgiyi
degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiye ulagma arasinda pozitif yonde yliksek kuvvetli
bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,648). Hastaliklardan korunma-
bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif yonde yiliksek
kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,688). Hastaliklardan
korunma-bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif
yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,904).
Hastaliklardan korunma-bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-
uygulama arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.

(p<0.05, p= 0,000, r=0,687).

Hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma ile saglikla ilgili bilgiye ulagsma arasinda
pozitif yonde orta kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,593).
Hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda
pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,582).
Hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
arasinda pozitif yonde yiliksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,689). Hastaliklardan korunma-bilgiyi kullanma ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-

72



uygulama arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur.

(p<0.05, p= 0,000, r=0,874).

Saglikla ilgili bilgiye ulagma ile saglikla ilgili bilgiyi anlama arasinda pozitif
yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,790).
Saglikla ilgili bilgiye ulasma ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda pozitif
yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000, r=0,731).
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama arasinda
pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,732).

Saglikla ilgili bilgiyi anlama ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme arasinda
pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,775). Saglikla ilgili bilgiyi anlama ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,721).

Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma-uygulama
arasinda pozitif yonde yiiksek kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (p<0.05, p= 0,000,
r=0,753).

Tablo 23: TSOY-32 Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha  Madde Sayis1

Tedavi ve Hizmet 0,876 16
Tedavi ve Hizmet-Bilgiye Ulagma 0,663 4
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama 0,664 4
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Degerlendirme 0,658 4
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Kullanma/Uygulama 0,655 4
Hastahklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi 0,911 16
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi 0,734 4
Bilgiye Ulagsma

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi 0,728 4
Bilgiyi Anlama

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi 0,718 4
Bilgiyi Degerlendirme

Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi 0,695 4
Bilgiyi Kullanma/Uygulama

TSOY-32 Genel 0,941 32

Tablo 23’de 32 maddeden olugan TSOY-32 dlgegine ait giivenilirlik katsayilar

incelendiginde, genel Olgek algilarina ait Cronbach’s Alpha degerinin 0,941 olarak
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hesaplandigr gortilmektedir. Bu deger oOlgegin giivenilirliginin 0,80<Cronbach’s
Alpha<1,00 arasinda oldugundan giivenilirligin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu gosterir.
Tedavi ve hizmet alt boyutuna ait giivenilirligin ¢ok yiiksek (Cronbach’s Alpha=0,876)
olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt
boyutuna ait giivenilirligin ¢ok yiliksek (Cronbach’s Alpha=0,911) olarak hesaplandigi

goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Bu ¢alisma Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde dgrenim goren dgrencilerin saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla yapilmig olup bu bolimde elde edilen

bulgular mevcut literatiir ¢cergevesinde tartisiimaktadir.

5.1.Universite Ogrencilerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin demografik dagilimlari incelendiginde; %50,2” si kadin,
%44,8 1 17-20 yas aralifinda, Katilimcilarin %93,2” si bekar, ailelerin, %62,6” s1 ilde
yasamaktadir. Anne egitim durumu incelendiginde %39,9’ u ilkokul olarak, baba
egitim durumu incelendiginde ise %28,1’ 1 ilkokul olarak belirlenmistir. Katilimecilarin
%92,1’ 1 kronik hastaliga sahip degildir. Katilimcilarin %75,2° si SGK olarak sosyal
giivencesi belirlenmistir. Ailenin aylik gelirinin giderlerle orani incelendiginde %56,6°

s1 gelir gidere denk olarak belirtilmistir (Tablo 9).

5.2.Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine Iliskin Verilerin
Tartisilmasi

TSOY-32 Olgegi kullamlarak yapilan degerlendirmede Universite 6grencilerinin
%62,8°1 yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligina sahipken, %37,2 ‘si smirh ve
yetersiz saglik okuryazarligi gostermektedir. Olgegin kendi gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda ise bu durum 9%30,6 yeterli ve miikemmel, %69,4 sinirli ve yetersiz saglik
okuryazarlig1 gostererek bizim sonuglarimizin tersi sonuglar bulunmustur (TSOY-32).
Literatiirde ki diger caligmalari inceledigimizde Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasinda iilke genelinde %64,6 sinirli ve yetersiz, %35,4 yeterli ve miilkemmel
soy diizeyi bulunmustur (Saglik Sen, 2014). Yapilan ¢alismalardan farkli sonuglar
bulmamizin en 6nemli sebebi evren ve drneklem se¢imimizin oldukca farkli olmasidir.
Yapilan calismalarin ¢ogu ya hastaneye basvuran hastalara ya da halka yapilmis
caligmalardir. Bizim calismamizda oldugu gibi iiniversite dgrencileri iizerine yapilan
calisma yok denecek kadar azdir. Akgilek (2017) yaptigi calismada iiniversite
Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerini bizim ¢alismamizdan farkli olarak
yetersiz bulmustur. Bunun sebeplerinden bazilari, Akgilek calismasinda Istanbul
Medipol Universitesinin Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Isletme ve Yonetim Bilimleri
Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi 6grencilerini almistir. Bizim c¢alismamizda ise Sivas

Cumbhuriyet Universitesinin biitiin dgrencileri yer almaktadir bu yiizden saglikla ilgili
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ders alan 6grencilerimizin daha fazla olmasi sonuclarin farkli olmasinin sebeplerinden
biri olabilir. Yine Akgilek ¢aligmasini birinci siif 6grencilere uygulamigtir fakat bizim
calismamizda herhangi bir sinif ayrimina gidilmemistir. Literatiirde saglik okuryazarlik
caligmalar1 sadece Tiirkiye’de degil Avrupa {ilkelerinde de oldukca dikkat ¢ekmistir,
2011 yilinda 8 Avrupa iilkesinde (Polonya, Hollanda, Almanya, Bulgaristan,
Yunanistan, Irlanda, Ispanya ve Avusturya) 8 bin kiside yapilan c¢alismada
Ispanya(%36,9) ve Polonya (%42) yeterli diizeyde gosterirken, Bulgaristan (%53,7) ve
Hollanda (%23,7) yetersiz siirl diizeyi gostermistir (Kanj ve Mitic, 2009).

Katilimeilarin  TSOY-32 06lg¢egi ve alt boyutlarina iliskin goriislerinin cinsiyet
degiskenine gore farkliliklarina ait analiz sonuglar1 bize kadinlarin TSOY-32 Genel
algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Akgilek (2017) ve
Tiirk6glu (2016)’da ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere oranla saglik okuryazarlik
algilarinin  daha yiiksek oldugunu bulmustur. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasinda da cinsiyet degiskeni i¢in anlamli farkliliklar gériilmiistiir. Fakat TSOY -
32 odlgeginin gecerlilik gilivenilirlik calismasinda (TSOY-32) ve Yetiskinlerde islevsel
saglik okuryazarligi testi uyarlama c¢alismasinda cinsiyet ile ilgili anlamli bir fark

bulunmamistir (Ugpunar,2014).

Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyi ile kronik hastaliga sahip olan bireyler arasinda
anlamli sonuglar bulunamamistir. Bunun sebeplerinden biri ¢calismada sadece %7,9’u

gibi ¢ok az bireyin kronik hastaliga sahip olmasi olabilir.

Universite 6grencilerinin medeni duruma gére saglik okuryazarlik bulgular
incelendiginde evli bireylerin TSOY-32 Genel algilarinin bekar olanlara gore daha
diisiik diizeyde oldugu gorilmiistiir. Tiirkoglu (2016) yaptig1 calismasinda evli
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini diisiik bularak bizimle paralel sonuc
gostermistir. Ugpunar (2014) ise calismasinda medeni durum ile ilgili anlamli bir

farklilik bulamamustr.

Universite dgrencilerinin  yas grubu ozelliklerine gore inceledigimizde bizim
calismamizda anlamli bir fark bulunamamisken 6lgegin kendi gecerlilik giivenilirlik
calismasinda (TSOY-32) ve Tirkiye Saglik Okuryazarlik Arastirmasinda anlamli
farkliliklar gostermistir (Saglik Sen).
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Universite Ogrencilerini ailesinin yasadig1 yer ve sosyal giivenceleri agisindan
inceledigimizde bizim ¢alismamizda anlamli bir sonug¢ ¢ikmamis fakat Ugpiar (2014)

yaptig1 ¢alismada anlamli farklar bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

Giliniimiizde saglik okuryazarhigi calismalari hizla artmakta ve saglik okuryazarligi
diizeyinin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde bulunulmaktadir. Bireylerin yagam kalitelerini
artirmalari, daha saglikli bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in hastalandiklarinda uygun
sekilde saglik bilgisine ulagmalari, saglik durumunu anlamalari ve bu bilgiler
dogrultusunda dogru davranmis gostermeleri bireyler i¢in olduk¢a Onemli ve bazen

hayatidir.

Gelecekte bireylerin daha saglikli bir yasam siirdlirmeleri ve saglikla ilgili karar
verme yeteneklerinin arttirilmasi i¢in olduk¢a onemli olan bu saglik okuryazarligi
caligmasi, liniversite 6grencilerinde mevcut durumun ne oldugunun ortaya cikartiimasi

ac¢isindan onemlidir.

» Arastirmaya katilan kisilerin demografik dagilimlar incelendiginde; %50,2” si
kadin, %44,8” 1 17-20 yas araliginda, Katilimcilarin %93,2” si bekar, ailelerin
%62,6° s1 ilde yasamaktadir. Anne egitim durumu incelendiginde %39,9’ u
ilkokul olarak , baba egitim durumu incelendiginde ise %28,1’ 1 ilkokul olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin - %92,1° 1 kronik hastalia sahip degildir.
Katilimeilarin %75,2° si SGK olarak sosyal giivencesi belirlenmistir. Ailenin
aylik gelirinin giderlerle oran1 incelendiginde %56,6° s1 gelir gidere denk olarak
belirtilmistir.

» Genel olarak katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli seviyededir.
Katilimeilarin %23,9’u miikemmel, %38,9 yeterli, %27,2 sinirli, %10 yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyi gostermistir.

» Arastirmayr Tedavi ve Hizmet boyutunda inceledigimizde bilgiye ulasma alt
boyutu %77,5 yeterli ve miikemmel oldugu, bilgiyi anlama alt boyutunda %70,7
yeterli ve miilkemmel, bilgiyi degerlendirme alt boyutunda %353,4 yeteli ve
miitkemmel, bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutunda %81,6 vyeterli ve
miikemmel oldugu saptanmustir.

» Arastirmayr Hastaliklardan Korunma ve Saghigin Gelistirilmesi boyutunda
inceledigimizde bilgiye ulagsma alt boyutu %65,6 yeterli ve milkemmel oldugu,

bilgiyi anlama alt boyutunda %65,8 yeterli ve miikemmel, bilgiyi degerlendirme
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alt boyutunda %56 vyeterli ve miilkemmel, bilgiyi kullanma/uygulama alt
boyutunda %55,4 yeterli ve miikkemmel oldugu saptanmistir.

Degerlendirmede “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutu en yliksek ve “Saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu en diisiik oranlara sahiptir.

Caligmada katilimcilart cinsiyet degiskenine gore degerlendirdigimizde anlamli
farklilik ¢ikmistir. Kadinlarin TSOY-32 algilar erkeklere gore daha yiiksektir.
Calismada katilimcilart medeni durum degiskenine gore degerlendirdigimizde
anlaml farklilik ¢ikmistir. Evlilerin TSOY-32 algilar1 bekar olanlara gére daha
dustiktiir.

Katilimcilart anne egitim durumuna gore degerlendirdigimizde okuryazar

olanlarin TSOY-32 algilari, lisans olanlara gére daha diisiiktiir.

Sonug olarak yapilan bu ¢alisma iiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarlik

diizeyinin belirlenmesi ¢alismasi, {niversite Ogrencilerinin saglik okuryazarlik

diizeyinin yeterli oldugu ve bireylerin sagliklarinin korunup, gelistirilmesi i¢in saglik

okuryazarliginin ¢ok énemli oldugunu gostermistir.

6.2. ONERILER

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda su 6neriler gelistirilmistir;

>

Saglik okuryazarlig: ile ilgili toplumun tiim kesimlerini kapsayan calismalar
yapilmali.

Saglik okuryazarlig1 sadece bireysel degil toplumu da ilgilendiren bir sorundur.
Bu yiizden saglik okuryazarlik diizeyinin artirilabilmesi icin saglik okuryazarligi
ile ilgili egitim seminerleri diizenlenebilir.

Evreni ve Orneklemi daha genis tutan calismalarla sonuglarin gilivenilirligi
artirilabilir.

Universite dgrencilerinde siniflar arasi kiyaslama yapilarak saglik okuryazarlik
diizeyinin smiflar aras1 degisimi gozlemlenebilir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin meslek ile iliskili olup olmadigini 6grenebilmek

icin degisik meslek gruplar1 arasinda kiyaslama yapilabilir.
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» Hayatimizin 6nemli bir pargasi haline gelen medyada saglik okuryazarligi ile
ilgili kamu spotlar1 yayinlanarak konunun &nemi vurgulanip, bireyler
bilinglendirilebilir.

» Liseler ve tniversitelerde ders olarak agilarak saglik okuryazarlik diizeyleri
arttirilabilir.

» Caligma kisitlart itibariyle genellenemez. Konunun, toplumun diger kesimleri

icinde sonraki yapilacak ¢aligmalarda dikkate alinmasi fayda saglayacaktir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIK

DUZEYININ BELIRLENMESI

Sayin katilimei,

Bu anket Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde “Universite Ogrencilerinin Saglik
Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi” adli yiiksek lisans tezinin uygulama kismu igin yapilmaktadur.
Sizlerin goriigleri bu aragtirma igin bilyiik 6nem tagimaktadir. Bilimsel amaglara hizmet etmek
amaciyla hazirlanan bu anketle elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacaktir. Zaman ayirdiginiz igin
ve sorulan yamitladigimz igin simdiden tegekkiir ederiz.

IREM MALATYALI
C.U Saghk Bilimleri Enstitiisii
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

LBOLUM

1.Yagimz (bitirmis oldugunuz yas1 belirtiniz): ............
2.Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3.Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

4. Ailenizin Yasadig yer:

() Koy Ollge On

5.Annenizin egitim durumu:

()Okuryazar degil ~ ()Okuryazar  ()ilkokul ()Ortaokul
()Lise ()Onlisans ( )Lisans ()Lisans Ustii
6.Babanizin egitim durumu:

( )Okuryazar degil ()Okuryazar  ( )ilkokul ()Ortaokul
()Lise ()Onlisans ( )Lisans ( )Lisans Ustii
7 Kronik hastaliginmiz var mi ?

() Var () Yok

8.Ogrecisi oldugunuz:

() Enstitii

9.Sosyal giivenceniz:
() Yok
() SGK
( )Diger (liitfen belirtiniz) ..............ccccunnnen
10.Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla
ARKA SAYFAYA GECINIZ
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1L BOLUM

Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadur. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in
zorluk derecesini“gok kolay/ kolay / zor /gok zor/fikrim yok™ segeneklerinden sizin igin uygun olan: segerek (X)
ile belirtiniz.

5% 5

2 w5

No (Cok kolaydan gok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin igin ne derece f z E _E
kolay/zordur? S 3 5 SlE

—

Saghigmuzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastinip bulmak

) Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brostr, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak

Sagh@mizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglariizin tavsiyelerinin
igtivenilir olup olmadigimi degerlendirmek

4 Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastinp bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacagmiz: aragtirip
bulmak

ir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da interet aracilig ile randevu almak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarim anlamak

5
6
7 [Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak
8
9

Doktorunuzun énerdigi farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarim degerlendirmek

10 [Saghkeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglarimzi kullanmak

11 [llag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlart anlamak

12 [Farkh bir doktordan ikinci bir gorils almaya ihtiyag duyup duymadigimiza karar vermek

13 [Tahlilftetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

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

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

16 (Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, duzenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

Fazlakilolu olma, yitksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarlailgili bilgiyi aragtirp
bulmak

—
oo

Fazlakilolu olma, yitksek tansiyon gibi saghiiniz igin zararli olabilecek durumlarla lgili saghik uyanlarim

: anlamak

-]

Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglhksiz davramislarla nasil basa gikilacagiylailgili bilgiyi

20
aragtnp bulmak

Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite gibisagliksiz davramiglarlanasil basa gikilacagiylailgilisaghk

21
uyarilanm anlamak

\Yagmiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak yaptrmamiz gereken saglik taramalan (kadinlar
22 ficin meme, erkekler igin prostat kaynakl hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi aragtirip bul-
mak

lInternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak igin yaptlmast onerilen bilgileri
anlamak

23

24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli olmak igin yapilmasi dnerilen bilgilerin
givenilir olup olmadigina karar vermek

25 (Gida ambalajlan izerinde saghimz: etkileyebileceginizi digindiginiz bilgileri anlamak

Yasadigmz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghig1 etkileyen olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlen-

2
. ck

27 Yasadigmz gevrenin (ev. sokak, mahalle gibi) daha saglikl olmast igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

Guindelik davramiglarimizdan hangilerinin (spor yapmak, saghkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

2
. saghgmz etkiledigini degerlendirmek

29 [Saghgmiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazilt olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

3

—

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saghikh olmalari konusunda dnerilerde bulunmak

3

L

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




EK-2 iZiN TALEP FORMU

ABENDEFHEKUH*

e
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr :30182376-044-E.291119 26/02/2018
Konu : Anketler

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :23/02/2018 tarihli ve 290820 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Saglik Yonetimi Ana Bilim Dah Yiksek Lisans Programi égrencisi irem
MALATYALI'nn "Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi"
konulu tez kapsaminda hazirladigi anket galismasii 15 Subat 2018-15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Universitemizde 6grenim gormekte olan dgrencilere uygulama talebi Rektorliigiimiizee
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektor Yardimeist

Bilgi:

Fakiilte Dekanliklari

Enstitii Miidirlikleri

Yiiksekokul Midiirliikleri
Meslek Yiiksekokul Midirliikler

Adres:Cumhuriyet Universitesi Rektarliigii Merkez Sivas Bilgi igin: Hatice Kiibra TOSUN
Telefon:0 346 219 1010 - 1996 Belgegeger:0 346 219 1110 Unvanu: Firma Personeli
e-Postazrvaziisl@eumhuriyetedutr  Elektronik Ag:www.cumhuriyet.edu.tr
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EK-3 ETiK KURUL RAPORU

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi

- Versiyon .

Bel, Tarihi Dili
E ge Adi Numarasi
=
=z X% :
Z& | ARASTIRMA PROTOKOLU )
g Tirkge [ Ingilizce ] Diger [
=3
22 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU )
e Tirkge D4 Ingilizee [] Diger []
=
e OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce[]  Diger[(J
z Belge Ad1 Aciklama
o=
2 [SIGORTA O
Z5  [ARASTIRMA BUTCESI O
ZZ  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
ga ILAN O
s %  [VILLIK BILDIRIM O
22 [SONUCRAPORU n
=2  [DIGER: 0

Karar No: 2018-01/14

Tarih: 10.01.2018

KARAR
BILGILERI

da belirtilen merkezlerden

bagvuru  dosy

gerekli

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis  ve uygun bulunmug olup aragtirmanin,
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel'sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt cogunlugu ile Karar verilmigtir.

izin  almarak

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

=

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi::;::x L Katihm * imza
. s ; Cumhuriyet Universitesi : . .
~ ; : : ool
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi Tip Fakilesi EX | kO |0 |HK |EX | HO \‘\
- g oo non Cumhuriyet Universitesi. . . . . J———
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Tip Fakiltesi ER KO |[EQ |HX |EX | H DC /é?s
o . Cumhuriyet Universitesi. " ; ;
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Bektes E0 KR [0 |HR | ER dﬂ
= v oS
- ’ G s Cumhuriyet Universitesi. " . . . _&
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakilliesi ER (KO |0 |HX | EXR | HO
Dog. Dr. Golay Yildirm Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi. 0 |k® |0 | R |ER | 0O R
' i Tip Fakiltesi : “ N\
i v as oo | Cumhuriyet Universitesi, 5 . . ;
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji Eczacihk Fakoltesi EX (kO |E0O |HX | EX | HO /
- o i Cumbhuriyet Universitesi, . " . ; <
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagci Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimler Fakilesi EO |KKW | EQ |HR | EX | HO y—L
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | I¢ Hastaliklan ?;"}'XS:;SIM“&M' EX (kKO |0 |HKE |ER | HO /

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

NN

Unvani/Adi/Soyadz: Prof. Dr. Muhittin S6nme

Imza:
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu
= = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig1,
57 ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= g TR-58140 Merkez/Sivas
Eg TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ) .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Enis Baha Biger
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I KOORDINATOR/SORUMLU
4 ARASTIRMACININ UZMANLIK | Sa51ik Yonetimi
< ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU : 5 onatiad YT ST e
g ARASTIRMACININ C umhunget Qn{versxtgs! Saghk Bilimleri Fakiiltesl,
= BULUNDUGU MERKEZ Saghk Yonetimi Anablhm Dah
CF; DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIST
g ARASTIRMANIN TORU | Yiiksek lisans tezi
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Etik Kurul Bagkannin

Unvany/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez
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