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Dunyada ve Turkiye’de Saglik
Okuryazarhgi Dlizeyi ve Etkileyen
Faktorler

The Level of Health Literacy in World and Turkey and Affecting Factors

Emine Avcr’ ®
Secil Ozkan? ®

0z

Dinya Saglik Orgiiti (DSO), saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglk halinin sirdirilmesi ve
gelistiriimesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan bilissel ve
sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi; saglikla ilgili bilgi
ve mesajlarin anlasilmasinda zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasina,
saglik hizmetlerine erisimde problemlere, acil servis hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina, bireylerin
hastalanma dulzeyinin yuksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye yatislarda
artislara neden olur. Saglik okuryazarligini gelistirmede; saglik hizmeti alanlarin ve saglik hizmeti
sunucularinin yani sira birgok sektore gérev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi; Halk Saghg.

Abstract

The World Health Organization (WHO) defines health literacy as the capacity of cognitive and social
skills necessary to access, understand and use information about health in order to maintain and
improve good health of individuals. Inadequate levels of health literacy can lead to difficulties in
understanding information and messages related to health, less use of preventive health services by
individuals, problems with access to health services, increased use of emergency services, higher
level of iliness of individuals, increased incidence of chronic diseases and hospital admissions. Many
sectors are in charge of improving health literacy as well as health service providers and health
service providers.

Keywords: Health Literacy; Public Health.

" Uzm. Dr., Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mdurligl, emineicva@hotmail.com
2 Prof.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD. , secilozkan70@gmail.com
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Saglik okuryazarligi (Health Literacy), saglidin gelistiriimesi kavrami cercevesinde 1980’li
yillarin sonlarina dogru tanimlanmis bir kavramdir (1,2,3). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),
saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglk halinin strdurtlmesi ve gelistiriimesi amaciyla
saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan bilissel ve sosyal
beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir (1-12).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana cikmasi, saglik hizmetleri alanlann biylk
¢ogunlugunun saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, hasta odakli saglik hizmetlerinin
talep edilmesi, saglikla ilgili teknik terimlerin fazlaligi, saglik bilgisinin toplumla yeterince
paylasilamamasi, saglik harcamalarindaki artis saglik okuryazarliginin &nem kazanmasina
neden olmustur (13,14).

Diinya’da 776 milyon yetigkin temel saglik okuryazari degildir. Amerika’da yetiskin bireylerin
%50'si temel saglik okuryazarligina sahip degildir (15). Sekiz Avrupa Ulkesini kapsayan
(Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya, Polonya, ispanya, Bulgaristan ve Almanya)
Avrupa saglik okuryazarligi calismasinda Ulkelerin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi %
2-27, yeterli ve mikemmel saglik okuryazarligi diizeyi % 37-72, sinirl saglik okuryazarligi
(yetersiz ve problemli) dizeyi % 29-62 arasinda degismektedir (16). Avrupa Birligi Saglhk
Okuryazarligi Projesi kapsaminda yeterli saglik okuryazarhg dizeyi Bulgaristan ve
Tiirkiye'de % 23,5, Almanya’da %2 3,8, italya’da % 39,2 saptanmistir (17).

“2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarigini Degerlendirme” arastirmasinda (Amerika Birlesik
Devletleri): yetigkinlerin, sadece %12’sinin yeterli saglik okuryazar oldugu gosterilmistir
(14). 2003-2006 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik harcamalari
106 milyar $°dan 236 milyar $’a ylkselmistir. Yapilan bir aragtirma sonucunda; sadlik
harcamalarinin azaltiimasi igin toplumun saglik okuryazarliginin ytkseltiimesinin, alinmasi
gereken dnlemlerden biri oldugu vurgulanmigtir (18).

Turkiye’de 23 ilde yapilan sadlik okuryazarligi arastirmasinda toplumun sadece 1/3’Unln
yeterli ve iyi diizeyde saglik okuryazar oldugu saptanmistir (19). Ozdemir ve arkadaslar
tarafindan yapilan bagka bir arastirmada katilimcilarin %58,7’sinin yeterli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bildirilmistir( 9).

Saglik okuryazarligi sagligin korunmasi ve stirdirilmesiigin bir kiiltir olusturma ve 6zgliven
gibi kigisel gelisim alanlarinin ve sosyal becerilerin artmasi ydniinde destekleyici bir aractir
(4). Bireyin hayat tarzini ve yagsama sartlarini degistirerek onun hem birey, hem de toplum
saghgini iyilestirecek olan davranisa sevk edecek olan bilgi, bireysel beceri ve 6zglven
duzeyini elde etmesini saglar (8,13). Saghgin korunmasi ve surdurilmesi i¢in bireyin dogru
bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini destekler ve gelistirir
(12,13,20,21). Mevcut saglik hizmetlerinin daha etkin kullaniimasini, saglik hizmetlerinde
kalite kosullarinin olusturulmasini, bireyin kendi saghginin ve toplum saglginin tzerinde
yetkin olmasini glclendirir (1,3,21). Kisilerin okuma, dinleme, degerlendirme, karara
katilma, karar verme yetenekleri ile bunlarin hayata uyarlanmasini kapsar. Kaynaklarin
dogru kullaniimasini, saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini, saglikli
yasam yili ve kalitesinin artmasini, saglik esitsizliklerinin giderilmesini, saglar (4,21). Saghk
profesyonelleri i¢in; mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerilerin kazaniimasini ve bu
becerilerin kullanilmasini, saglik hizmeti alanlar icin; anlasilir ve karar mekanizmasina dahil
olmayi, kaliteli saglik hizmetinden yararlanmayi saglar (4).
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Yetersiz saglik okuryazarlik dizeyi; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasiimasinda
zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasina, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere, prosedur ve talimatlari yerine getirmede zorluklara, ilaglarin diizgiin
kullanilmasinda sikintilara, acil servis hizmetlerinin daha fazla kullaniimasina, bireylerin
hastalanma dulzeyinin ylksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye
yatiglarda artiglara, 6zellikle yaglilarda daha kot bir saglik diizeyi ve yiksek mortaliteye
ve bunlara paralel olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina neden olmaktadir (2,
12,18, 21-22). Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler; yetersiz saglik bilgisine sahip,
hastalanma riski ylksek, tedavi ydntemlerini anlama diizeyi distik, hastaneye yatma sikhig
yiksek bireylerdir (21). Bir ilag sisesinin Ustindeki etiketi okumada, ilag alim gizelgesini
yorumlamaya, randevu kartlarini, egitim kitapgiklarini ya da bilgilendiriimis hasta onam
formlarini anlamlandirmaya kadar uzanan glgcliklerle karsi karsiya kalirlar. Dislk saglk
okuryazarligina sahip hastalar sadece okuma gii¢likleri yasamaz, ayni zamanda s6zIi
iletisim kurma ve riskleri kavramsallastirmada sikintilar yasayabilir (23).

Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler; yeterli saglik bilgisine sahip, saglk
hizmetlerinden etkin yararlanan bireyler olup yasam kalitesinin ve saglik hizmeti kalitesinin
yukselmesine, saglik hizmetleri maliyetinin azalmasina neden olurlar (13,14).

Saglik okuryazarhi@r diizeyinin yasglilarda, 6grenim dizeyi disik olanlarda, yoksullarda,
saglik problemi nedeniyle aktivite sinirlamasi olanlarda, saglik durumunu k&t olarak
algilayanlarda, azinliklarda, miultecilerde, gé¢menlerde ve anadili tlkede konusulandan
farkll olanlarda daha dislik oldugu belirtiimektedir (2,8,11,14,16,23).Yas, egitim dizeyi,
gelir durumu, meslek, is pozisyonu, aldigi bilgiyi kullanabilme yetenegi, algilama yetenegi,
6grenme yetersizligi, kendini ifade edebilme becerisi, arastirma yetenegi, merak, bilgi,
ilgi v.b faktorler saghk okuryazarligini etkilemektedir (24). Saglik okuryazarlidini toplumsal
ve bireysel faktorler etkiledigi gibi kiltlrel ve kavramsal bilgi, konusma, dinleme, okuma,
yazma, sayisal beceriler de etkilemektedir (21).

Saglik okuryazarligi toplumsal ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Bireylerin saglk
okuryazarlk beceri ve kapasitelerine egitim, kiltir ve dil aracilik eder. Bireylerin egitim
sistemleri, saglik sistemleri, kiltlrel ve sosyal faktorler ve bu faktorlerin saglik okuryazarligi
Uzerindeki potansiyel etkilesimi saglik giktilarini ve maliyeti etkilemektedir (Sekil 1)(21).

Sekil 1.Saghkokuryazarhgini Etkileyen Faktoérler ve Sonuclan (13,21,25)

Saglik

Sistemi
stemt Saglk Ciktilan

ve
Masraflar

Saglik
Okuryazarhgi
Faktorler

Egitim
Sistemi
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Kultdrel yapi saglikla ilgili bilgi ve mesajlara énem verirse; saglik ve hastalik tanimini,
tercihleri, dil ve kiltirel engelleri, bakim slreci engellerini ve kaliplasmis algilar
sekillendirebilir. Saglik okuryazarligina nelerin potansiyel etkisi oldugunu anlamak igin
insanlarin saglik bilgisini nasil edindigini ve kullandigini anlamak 6nemlidir. Saglik ile
ilgili bilgiler birgok kaynaktan (devlet, ila¢ sanayi vb) Uretilir ve medya tarafindan yayilr.
internet de &nemli bir kaynaktir. Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve ana dil bireylerin
saglik bilgilerini nerede arayacagini, ne tir bilgileri tercih edecegini ve bu bilgileri nasil
yorumlayacagini etkiler. Cocuklukta verilecek saglik egitimi yetigkin saglk okuryazarligi
icin bir temel saglayabilir.

Cok yetenekli kisilere bile saglikla ilgili bilgi ve mesajlar anlamak icin saglk sistemi
karmasik gelebilir. Tarifler, isaretler, aydinlatiimis onam formlari, sosyal hizmet formlar,
saglik bilgisi, tibbi talimatlar ve saglik egitimi malzemeleri de dahil olmak Uzere resmi
belgeler ve teknik dil bireylerin saglik hizmetleri kullanimini gereksiz yere zorlastirir. Bunlara
ek olarak kdltirel farkliliklar; bireylerin saglik, hastalik, énlem ve saglik hizmeti algisini
etkileyebilir. Saglik hizmeti sunan ve alan bireylerin saglik, hastalik, tedavi, risk ve faydalari
karsilikli anlayisi; saglik hizmeti veren ve alanin davranisinda, yasal diizenlemelerde ve
saglik sisteminde etkilere sahiptir. Saglik okuryazarlii saglik hizmeti sunan ve alanin bilgi
aligverisinde, bilgilerin kolay aktarimi igin ortak bir yol saglar (21).Saglk okuryazarlidi bir
sonraki basamagin bir dncekini de icine aldidi Gi¢ basamaga ayrilir (sekil 2 ve 3).

Sekil 2. Saglk Okuryazarligi Basamaklari(1,12)
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Sekil 3. Saglk Okuryazarlhigi Basamaklari ve Birey (25)

Kritik
Duslnce ve [ <—>
Analiz

Sosyal
Destek ve
Aglar

ileri Dlizeyde
Saglik Bilgisi

Kritik Saglik
Okuryazarligi

interaktif
Saglk
Okuryazarlig |

Yetkilendirme |

Aktif

Fonksiyonel Fonksiyonel Temel Saglik
Saglk Okuryazarlik Bilgisi
Okuryazarlig Pasif
asi

1. Temel/Fonksiyonel Saglik Okuryazarhgi; Bireyin glnlik yasam igin gerekli temel
okuma, yazma becerilerini gosterir. Bu diizeyde saglik okuryazarligi, saglk risklerinin
ne oldugu ve saglik hizmetlerinin nasil kullanilacagi ile ilgili geleneksel saglik egitimi
sonucunda olusur ve genellikle bireysel yarar saglar. Kisi bu basamakta pasiftir (1,12,25).
Bu diizeyde bireyin karsilasacagi gti¢clik; kendi durumu hakkinda temel bilgi kaynaklarina
erismesine ve kendi durumunu ydnetmesine yardimci olacak saglik hizmetlerini nasil
kullanacagidir (25).

2. iletisimsel/interraktif Saglik Okuryazarhgs; Gelismis bilissel, okuryazarlik ve sosyal
yetenekleri icerir. Bu dizeyde kisiler saglik aktivitelerine katlmakta, saglik mesajlarini
anlamakta, degisen kosullarda sahip oldugu saglik bilgisini kullanabilmektedir. Kisi bu
basamakta aktiftir. Toplumsal yarardan ¢ok bireysel yarar s6z konusudur (1,12,25).

3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarligs; ileri diizeyde gelismis bilissel kazanimlara ve
sosyal becerilere sahip olmayi ve elestirel distinebilme becerilerini icerir. Bu beceriler
ile kisi saglk bilgilerini elestirel olarak degerlendirebilmekte, bireysel ve toplumsal
kapasiteyi gelistirebilmekte, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore
davranabilmekte, saghgin politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilmekte ve bu boyutlar
yorumlayabilmektedir. Kisi bu basamakta proaktiftir. Burada kisisel ve toplumsal gelisim
hedeflenmektedir. Bu tip saglik okuryazarligi daha ¢cok toplum yararinadir (1,2,25).

Saghk Okuryazarhginin Olciimii ve Olciim Yontemleri

Saglik okuryazarh@ kisinin kapasitesi olarak degerlendirildiginde bireyin okuma
yeterliligine ve s6zcik dagdarcigina iligkin élgimler uygundur. Bireysel iletisim kapasitesi,
saglik sistemi ve birey toplum arasindaki iliskiyi dikkate aldigimizda bireysel diizeydeki
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Olcumler yetersizdir. Bilginin de &l¢llmesi gerekmektedir (3,12,26). Saglik okuryazarligi
bireyin kendi 6zellikleri ve ¢evresi ( toplum saghg mesajlari ve saglik hizmeti ortami
vb) tarafindan belirlendigi icin dogrudan 6lcmek yerine kavramsallagtirmak daha kolay
olacaktir. Bireylerin okuma akiciliklarini, s6zcik dagarciklarini ve saglik bilgilerini dlgmek
ve ayni zamanda bu bireylerin saglik hizmeti aldiklar ortamlarda karsilagsmalari muhtemel
olan saglik profesyonellerinin konusmalarinin karmasikligini ve yazil saglik materyallerinin
zorlugunu es zamanli olarak dlgmek teorik olarak mimkin gézikmektedir. Bu durumda
bireylerin okuma akiciliklari, sézclk dagarciklari, ge¢gmis bilgileriyle s6zIU ve yazil iletisim
talepleri arasindaki uyum veya uyumsuzluk saglik okuryazarliginin bir 8lcimu olacaktir.
Ne var ki saglik okuryazarliginin bu tir kapsaml ve dogrudan 6lgimu pratik olmaktan
uzaktir (26).

Saglik okuryazarligini 6lgim icin diinyada pek ¢ok dlcek kullaniimaktadir. Ancak bunlardan
en yaygin olarak kullanilan élgimler Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizll Tahmini (REALM)
ve Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA)’ dir (13,26,27). Bu testlerden
hicbiri bireyin kapasitelerinin kapsamli bir degerlendirmesi degildir. Testler bireyin genel
kapasitesinin gdstergeleri olarak kabul edilen secili alanlan élcerler.

REALM saglik ve tibbi terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetini dlgen 66 maddelik bir
s6zclik tanima ve telaffuz testidir(26-28).

TOFHLA okudugunu anlama ve sayisal becerileri dlcer (12,26,27). 50 sorudan olusan
“stzel test” kismiyla hastanin, saglik sisteminde var olan gergcek materyallerle kisa
metinleri okumasi saglanmakta ve bunlarin sonucunda da hastanin okudugunu ne élgtide
anlayabildigi ortaya konmaktadir (12,26,29,30). Sozel test bolumu saglikla ilgili pasajlardan
olusur (standart bir bilgilendiriimis génilli olur formu, hasta haklar ve yikimililikleri,
Ust sindirim sistemi radyografi serisine hazirlik igin verilen talimatlar). Cimle tamamlama
yéntemi kullanilir. Her ciimlede eksik bir veya iki kelime vardir. Katilimcilardan bu ctimleleri
okuyarak, verilmis dort segenekten en uygun kelimeyi secerek ciimleleri tamamlamalari
istenir (12,23,27,30). 17 sorudan olusan “matematiksel beceri” bolimuyle bireyin gercek
hastane belgelerini, randevu figlerini ve etiketli ilag siselerini okuma ve anlama kapasiteleri
olcllar (12,26,27). Testin dlgmeye calistidi okuryazarlik, bireyin saglik sistemini anlayip
sistem icerisinde dlzgun iletisim kurma becerisiyle iligkili olup, olagan okuryazarlk
becerisini hedef almamaktadir (12). Kisinin bu testlerden aldigi puan diizeyine gore saglk
okuryazarlik durumu tge ayrilir (12,29).

1-)Yetersiz saghk okuryazarhgi: Birey saglikile ilgili metinleri okuyamaz ve yorumlayamaz.

2-)Diisiik(Marjinal) diizey saglik okuryazarhgi: Birey saglik ile ilgili metinleri okuma ve
yorumlamada zorlanir.

3-)Yeterli saglk okur-yazarhgi: Birey saglik ile ilgili metinlerin birgogunu okuyabilir ve
yorumlayabilir (12,30).
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Diinyada ve Tiirkiye'de Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

En yeni hayati isaret (NVS) testi ve Genis kapsamli basari testi (WRAT ) saglik okuryazarlig
diizeyini lgmede kullanilan diger 6lgeklerdir. NVS 6 sorudan olusmaktadir. Olgek kisinin
bir besin etiketini okuma, anlamasini hesap becerilerini dlcer (12,31). WRAT aritmetik
yetenek, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyini &lger. Tibbi terimler kullaniimaz (32). 42
s6zclikten olusan sdzcikleri tanima ve telaffuz, 40 sézclikten olusan yazma ve aritmetik
hesaplama, rakamlari okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma bdélimlerinden olusur(32).

Saglik okuryazarligi diizeyini dlgmek icin diinyada en sik kullanilan dlgeklerin 6zellikleri
tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Saghk okuryazarhig diizeyini 6lcmek i¢in diinyada en sik kullanilan élcekler (28-

32)

REALM WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
(Rapid (Wide Range | (Test of (The Newest | (Test of Rapid
Estimate of Achievement | Functional Vital Sign) Functional Estimate
Adult Literacy | Test) Health Health of Adult
in Medicine) Literacy in Literacy in Literacy in

Adults) Adults-Short) | Medicine-
Revised)
Kelime Tanima | Kelime Bosluk Problem Kisaltilmig Kelime
ve Telaffuz Tanima ve Doldurma Cozme - Bosluk Tanima ve
Okuma Telaffuz Anlama Anlama Doldurma Telaffuz
Yetenegi Okuma Yetenegi Yetenegi Okuma
Yetenegi Yetenegi
42 Tibbi 17 numerik | Numerik ve | Bosluk 66 kelime
66 Tibbi Olmayan ogeli soru- Okuma- Doldurma-2 10 kelimeye
Kelime Terimler 50 bosluk Yazma okuma indirgenmisg
doldurma anlama
parcasil
Kavrama Testi | Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama Testi | Kavrama
Degil Testi Degil Testi Testi Testi Degil
2-3 dk. surer 5 dk. surer 20-30 dk. 3 dk. strer | 5-7 dk. Surer | 3 dk. sirer
surer
ingilizcesi ingilizcesi ingilizce ve | ingilizce ve | ingilizce ve ingilizcesi
mevcut. Diger | mevcut. Ispanyolcasi | Ispanyolcasi | Ispanyolcasi mevcut.
dillerde uygun | Diger dillerde | mevcut mevcut mevcut Diger
degildir uygun dillerde
degildir uygun
degildir
Daha az Daha hassas
hassas
Puanlamali Puanlamali Yetersiz/ Dogru sayisi | Yetersiz/Orta/ | Puanlamali
(Sinif Duzeyli) | (Sinif Orta/Yeterli Yeterli (Sinif
Duzeyli) Duizeyli)
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Sonug ve Oneriler

Saglik okuryazarligi sagliklari ile ilgili karar vermede bireyleri guglendirir ve saghgin
gelistiriimesi eylemlerine katilimlarini saglar. Yetersiz, sinirli saglik okuryazarliginin bireysel
ve toplumsal agidan bircok negatif saglik ¢iktisi vardir. Saglik okuryazarligi diizeyi tim
dinyada oldugu gibi tGlkemizde de yetersiz diizeydedir. Toplumda yasayan bireylerin iyi
saglik halinin sirdrimesi ve gelistiriimesi gabalarinin basariya ulasabilmesi icin toplumda
saglik okuryazarligi diizeyini ylkseltmek gerekir. Bunun igcin sadece bireylerin ve saglk
sektoriniin gaba gostermesi yeterli olmaz. Saglik okuryazarigini gelistirmede; saglk
hizmeti alanlarin ve saglik hizmeti sunucularinin yani sira birgok sektoére, (egitim sektord,
siviltoplum kuruluslari, akademik cevre, medya ve iletisim sektéri, is diinyasi vb.) toplumun
timine gérev dusmektedir. Ayrica toplumun gereksinimleri, beklentisi, ilgisi, yaklasimi her
zaman g6z énlinde bulundurulmali, iletisim araci olarak gruplarin 6zelliklerine gére uygun
ve yalin bir dil secilmelidir. Saglik okuryazarlidi konularinin egitim mufredati i¢inde yer
almasi, saglik okuryazarhigi egiticileri icin kapasite gelistiriimesi 5nemlidir. Toplumda saglhk
okuryazarhigi diizeyini artirmak i¢in halki, dogru saglik bilgisine nasil erisece@i konusunda
bilgilendirmek, bu amagla kampanyalar diizenlenmesi, hastalara verilen yazili bilgilerin ve
belgelerin daha kolay anlasilir olmasi amaciyla gtincellenmesi énemlidir.
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Ebeveynlerde saglik okuryazarligi diizeyi saghgin korunmasi ve gelistiriimesi ile birlikte toplum saghgi
Uizerinde 6nemli bir etkendir. Amag: Bu arastirma, genel 6zyeterlilik ve saglik okuryazarlig diizeyleri ile
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirmanin
Srneklemi, mayis-haziran 2016’da Ankara linin iki ilgesinden birer ilkokulun 1,2,3 ve 4. siniflarinin
birer subesinde 6grenim gdren 6grencilerin ebeveynleridir. Galismanin anketi; tanimlayici sorular,
Turkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi ve Genel Ozyeterlilik Olgeginden olusmakta olup 226 ebeveyn
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; Pearson KiKare, Fisher’s Exact, Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U, Student’s t, Kruskal Wallis, Tek Yonli Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon testi
kullanilmistir. Bulgular: Yetersiz-sinirli saglik okuryazarligi sikigr % 64,6; genel 6zyeterlilik puani da
62,63(+10,34) saptanmistir. Ayni zamanda genel 6zyeterlilik ve saglik okuryazarlidi arasinda pozitif
yoénde ve glgli dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,70, p<0,05). Hem saglk
okuryazarligi hem de genel 6zyeterlilik dizeyleri ile katiimcilarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmustur (p<0,001). Sonug: Galismamizdan da yola ¢ikarak saglik okuryazarligi
ile genel o6zyeterlilik arasinda giglu bir iliski bulundugunu sdyleyebiliriz. Saglik okuryazarligini
gelistirmek icin gosterilen cabalar ayni zamanda sagligi gelistiren davranislarin basglatimasi ve
surdirilmesinde énemli bir belirleyici olan 6zyeterliligin de yikseltiimesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Genel Ozyeterlilik, Ebeveyn.
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Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterlilik ve Saglik Okuryazarlii Diizeylerinin Ankara'da iki ilkokul Omeginde Incelenmesi

Abstract

Parents’ health literacy level is an important factor in health prevention and promotion as well as for
community health. Objectives:This study aimed to examine the relationship between general self-
efficacy and health literacy levels. Method: This cross-sectional study was conducted between May
and June 2016 in two primary schools located in two districts of Ankara. The sample was selected
among parents of students attending 1st- 4th years of primary school. Descriptive questions, Turkey
Health Literacy and general self-efficacy scales were included in the survey and 226 parents were
evaluated. Pearson Chi-square, Fisher’s Exact, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Student’s
t, Kruskal- Wallis one-way analysis of variance and Spearman correlation tests were used for the
analysis. Results: 64.6% of participants had inadequate-limited health literacy and general self-
efficacy score was 62.63(x10.34). A positive, powerful and statistically significant relationship was
found between general self-efficacy and health literacy(r=0,70,p<0,05). A statistically significant
relationship was found between health literacy and general self-efficacy levels and educational level
of participants (p<0,001). Conclusion: On the basis of this study, we can say that there is a powerful
relationship between health literacy and general self-efficacy. Efforts to promote health literacy will
allow the improvement of self-efficacy, which is also an important determinant in the initiation and
maintenance of health promoting behaviours.

Keywords: Health Literacy, General Self-Efficacy, Parent.

Giris

DSO, saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglk halinin sirdiriilmesi ve gelistirimesi
amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel
ve sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir (Nutbeam, 2000, 2008). Amerikan Tip
Birligi (AMA) ise bu kavrami; saglk hizmetleri cevresindeki iglevler icin temel okuma ve
gerekli sayisal gérevleri yerine getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde agiklamistir.
Bu beceriler, bireylerin recete edilen ilaglar, randevu figlerini ve diger saglikla ilgili
materyalleri okuma ve anlama kabiliyetlerini de icermektedir (Parker ve digerleri, 1999).
ABD’de yapilan bir galismada yetigkinlerin yarisi temel saglk okuryazarligina sahip
degildir (National Center for Education Statistics, 2006). Saglk okuryazarligi ile ilgili olarak
sekiz Avrupa llkesinde(Yunanistan, Bulgaristan, Hollanda, Almanya, Avusturya, ispanya,
irlanda, Polanya) yapilan calismada(The European Health Literacy Survey-HLS-EU, 2012);
calismaya katilanlarin yarisina yakininin bu konuda yetersiz veya sorunlu diizeyde bilgi ve
yetenege sahip oldugu ortaya cikmustir. Ulkemizde yapilan Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda ise eriskin toplumun Ugte ikisinin sorunlu veya yetersiz saglk okuryazarhigi
kategorisinde oldugu saptanmistir (Durusu-Tanndéver, Yildinm, Demiray-Ready, Cakir ve
Akalin, 2014).

Yetersiz saglik okuryazarlik dizeyi; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasiimasinda
zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasina, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere, prosedir ve talimatlari yerine getirmede zorluklara, ilaglarin dizgin
kullanilmasinda sikintilara, acil servis hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina, bireylerin
hastalanma duzeyinin ylksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye
yatiglarda artiglara, 6zellikle yaslilarda daha kot bir saglk diizeyi ve yiksek mortaliteye
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ve bunlara paralel olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina neden olmaktadir
(Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011; Kalaga, 2012; Kanj ve Mitic,
2009; Nielsen-Bohiman, Panzer-Allison, ve Kindig, 2004)

Ozyeterlilik, kisinin cevresinde olup bitenler (izerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi
baslatip sonu¢ alincaya kadar sirdirebilecegine olan inanci olarak tanimlanmigtir.
Ozyeterlilik inanci géreve-duruma &zgiil ya da genel dzyeterlilik olarak incelenmistir.
Goreve 0zgll Ozyeterlilik o6lgiminde hedeflenen davranigla ilgili Ozyeterlilik ele
alinmaktadir. Goéreve 6zgil 6zyeterliligin 6zgll dlcekler aracihidi ile ¢alisiimasindan ¢ok,
literatlirde siklikla tercih edilen Genel Ozyeterlilik Olcegdi hemen her alanda kullanilabilecek
bir degerlendirme aracidir (Bandura, 1994; Bandura,1997; Harrison, Chadwick ve Scales,
1996; Scherbaum, Cohen-Charash ve Kern, 2006).

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi ¢ok farkli alanlarda yapilan arastirmalar 6zyeterlilik
inancinin davraniglar acgisindan belirleyici oldugunu gdstermektedir (Bandura, 1986).
Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu, saglik durumunu,
yasam kalitesini ve yasamindaki diger bircok alani olumlu ydnde etkileyebilmektedir.
Saghigi gelistirme modelinde bireyin 6zyeterlilik algisinin saghgi gelistiren davraniglarin
baslatiimasi ve siirdiriimesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Jhonson,
1993; Palank, 1991). Sagligin gelistiriimesi modelinin disinda saglk psikologlar
Ozyeterliligin diger bircok saglik davranisi kuraminda da 6énemli bir bilesen oldugunu
belirtmislerdir. Saglik inang Modeli kurami, algilanan davranissal kontrolii aciklayan
kuramlar ve Koruyucu Motivasyon Kurami’nda bireyin dzyeterlilik algisinin major bir
belirleyici oldugundan s6z edilir (Schwarzer ve Fuchs, 1995)

Saglik okuryazarliginin birgok faktorlerle etkilesim icinde bulunabilecegi, saghdi gelistiren
davranislarin baglatilip strdiriimesinde etkili olabilecedi gibi 6zyeterlilik Uzerinde de etkili
olacagi 6ngérilmekte; ancak 6zyeterlilik dlzeyi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi
inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Aile toplumsal yapinin dnemli bir pargasidir ve bu nedenle ebeveynlerin saglk okuryazarhgi
konusunda yeterli olmasi toplum saglhigi agisindan oldukga 6nemlidir. iki ilkokulda égrenim
goren dgrencilerin ebeveynlerinin katildigi bu arastirmada, saglk okuryazarligi diizeyinin
ozyeterlilik Gzerinde etkili olabilecegdi éngdrilerek bu iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal’nda
Aragtirma Gérevlisi olan arastirmaci tarafindan Mayis-Haziran 2016’da Ankara ilinde
Cankaya ve Sincan ilgelerinden segilen iki ilkokulda uygulanmistir.. Aragtirmanin érneklem
blyUkligi Open-Epi programi ile hesaplanmigtir.

Arastirmanin evreni 1252 kisi olup, daha énce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig
Anabilim Dall tarafindan yuritiilen saglik okuryazarligi arastirmasinda (Ozkan, Dikmen,
Tuzun ve Karakaya, 2016) elde edilen %73,7’lik yetersiz-sinirl saglik okuryazarligi yliizdesi
bilinmeyen siklik olarak alindiginda, % 5 yanilma payl ve % 95 giiven araliginda, etki
bUyUklaga 1 alindiginda 245 veliye ulagiimasi hedeflenmistir. Evrendeki agirliklandiriimig
ylzdeler dikkate alindiginda birinci okuldan 113, ikinci okuldan 132 veliye ulasiimasi
gerektigi hesaplanmistir. Her iki okulda 1,2,3,4. Siniflardan 1’er sube &rnege alinmistir.
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Secilen subelerdeki 6grencilerden okulda bulunanlarin tamamina, okula gelmeyenler icin
ise sinif dgretmenleri araciligiyla iletiimek Uzere, kapall zarf icindeki anket formlari verilerek
ebeveynlerine ulastinimigtir. Birinci okuldan geri dénlslerde gelmeyen ya da eksik
birakilan anketler ¢ikarildiginda geriye kalan 104 (%92,0) anket calismaya dahil edilmigtir.
ikinci okuldan geri déniislerde geri gelmeyen ya da eksik birakilan anketler ¢ikarildiginda
geriye kalan 122 (%92,4) anket gcalismaya dahil edilmistir. Her iki okuldan toplam 226
anket ¢alismaya alinmistir (ulagim yiizdesi %92,2).

Aragtirmada veri kaynag olarak “Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterlilik ve Saglk
Okuryazarligi Diizeylerinin Ankara’da iki ilkokul Orneginde incelenmesi” anket formu
kullanilmistir. Anket 3 bélim, 67 sorudan olusmaktadir. Birinci bdlim 18 sorudan olusup;
kisinin yasi, meslegi, 6grenim durumu, gocugunun yasl, cinsiyeti, kardes sayisi, anne ve
babasinin yasayip yasamadigi, kiminle yasadidi, evde yasayan toplam kisi sayisi, gocugun
annesinin dgrenim durumu, meslegdi, yasi, cocugun babasinin 6grenim durumu, meslegi,
yasl, ailenin sosyal givencesi ve ekonomik durum algisi maddelerini igceren tanimlayici
sorulardan olusmaktadir.

ikinci boliimde 32 soruluk Tirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi (TSOY-32) bulunmaktadir.
1-4 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. TSOY-32, tedavi-
hizmet ve hastaliklardan korunma ile sagligin gelistiriimesi Uzerine iki temel boyut icerir.
Saglk Bakanh@i tarafindan givenirlik ve gecerliligi yapilan 6lgegin Tlrkge'de glvenirligi;
ic tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmis ve genel i¢ tutarlik katsayisi; 0.927 olarak
saptanmistir. TSOY-32, indekslerle uygun hesaplamalara izin vermek ve karsilastirmalari
basitlestirmek amaciyla O(sifir) ila 50 arasinda deger alacak sekilde standartlagtinimistir
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2016):

Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

indeks= Hesaplanan kisiye &zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en dlsUk olasi deg@eri (indeksin en disik sifir olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig

50= Yeni 6l¢lt icin secilen en ylksek deger

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gére dort kategoriye ayriimistir :
(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi,

(>25-33) puan : sorunlu - sinirl saglik okuryazarligi,

(>33-42)) puan : yeterli saglk okuryazarlid,
(

>42-50) puan : mikemmel saglk okuryazarlig

Ugiincl bélimde 17 soruluk genel dzyeterlilik dlcedi bulunmaktadir. Sherer ve digerleri
(1982) tarafindan gelistirilmis 23 maddelik Ozyeterlilik Olcegi’nin (Self-Efficacy Scale)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 13



17 maddelik genel ézyeterlilik alt grubu maddelerinin Yildinm ve ilhan (2010) tarafindan
Turkceye uyarlanarak elde edilmis olan genel 6zyeterlilik dlcegi kullaniimistir. Begli Likert
tipinde hazirlanmig olan bu &lcekten en az 17 puan, en fazla 85 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 6zyeterlilik algisinin iyi oldugunu
gostermektedir, bunun diginda diizey siniflandirmasi bulunmamaktadir. Tlrkge formunun
gecerlilik glivenirliligi yine Yildinm ve ilhan tarafindan yapilmis olup tim &lcegin ic tutarlilik
katsayisi (Cronbach alfa) 0,80; test tekrar test givenilirlik katsayisi ise (Pearson r) 0,69;
(p<0,001) olarak bulunmustur.

Arastirma veri analizi, SPSS (Statistical PackagefortheSocial Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) istatistik paket programi araciliyiyla hesaplanmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalamazstandart sapma, ortanca (en kigik - en blylk), frekans dagilimi ve
ylzde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare
ve Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak
incelenmistir. Normal dagihma uymadigi saptanan degiskenler icin iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliiklarda Mann-Whitney U Testi, normal dagiima uydugu
saptanan degiskenler igin Student’s t testi, lic ve daha fazla bagimsiz grup arasinda normal
dagihima uygun olma durumuna goére Kruskal Wallis Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi
istatistiksel ydntem olarak kullanilmistir. Ug ve daha fazla bagimsiz grup arasinda anlami
fark saptandiginda farkin kaynagini saptamaya ynelik Bonferroni Dizeltmesi (post-hoc
analizleri) uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile dederlendirilmistir. En
az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iliskiler i¢in korelasyon
katsayilarn ve istatistiksel anlamliliklar Spearman Korelasyon testi ile hesaplanmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon katsayisina gére
iliski durumu degerlendirildiginde; katsayi degeri O ile 0,24 arasinda zayif , 0,25 ile 0,49
arasinda orta, 0,50 ile 0,74 arasinda glglu ve 0,75 ile 1,00 arasinda ise ¢ok gugcli iligki
olarak kabul edilmistir (Aksakoglu, 2001).

Calismanin ilkokulda 6grenim goren 6grencilerin ebeveynleri Gzerinden yuritllmesi
nedeniyle; ileri yash bireylerin degerlendirememesi kisitliliklardan biridir. Buna ek olarak,
katiimcilarin sadece kendi ifadelerine dayall bilgilerin alinmasi ise ¢alismanin bagka bir
kisithhdini olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 226 ilkdgretim dgrencisinin ebeveyni dahil edildi. Ogrencilerin %54,0’1
Sincan llgesindeki i0’da, %46,0' Gankaya ilgesindeki i0’da 6grenim gérmekteydi.
Ogrencilerin %24,8'i ilkokul 1. Sinif, %25,2’si 2. Sinif, %25,7’si 3. Sinif ve %24,3’li 4.
Siniftaydi. Ailesi bir ve iki gocuk sahibi olan 6grencilerin ylizdesi Cankaya llcesindeki i0’a
gore Sincan ilgesindeki i0’da anlamli olarak disiikken, ailesi (ic ve daha fazla cocuk
sahibi olan 6grencilerin ylzdesi ise anlamli olarak yiksekti. Yine evdeki kisi sayisi Cankaya
iicesindeki i0’a gére Sincan ilgesindeki i0’da anlamli olarak daha yiiksekti. Tablo 1’de
formu dolduran ebeveynlerin bazi tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
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Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterliik ve Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Ankara'da ki ilkokul Omegjinde incelenmesi

Tablo 1. Formu Dolduran Ebeveynin Bazi Tanimlayici Ozellikleri, Ankara, 2016

(n=226)
Formu Dolduran Ebeveyn, n (%)
Anne 146 (64,6)
Baba 80 (35,4)
Formu Dolduran Ebeveynin Yasi (yil), X+S (min-maks) 37,30+5,55 (24-60)
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi, n (%)
ilkokul 29 (12,8)
Ortaokul 42 (18,6)
Lise 80 (35,4)
YO/Universite 75 (33,2)
Formu Dolduran Ebeveynin Meslegi, n (%)
Ev hanimi 92 (40,7)
Memur 55 (24,3)
isci 50 (22,1)
Serbest meslek 15 (6,6)
issiz 3(1,3)
Emekli 3(1,9)
Ciftci 1(0,4)
Diger 7 (2.6)
Formu Dolduran Ebeveynin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu, n (%)
Calismiyor 95 (42,0)
Calisiyor 131 (58,0)
Ebeveyne Gore Ailenin Ekonomik Diizeyi, (n (%)
Kotii 11 (4,9)
Orta 183 (81,0)
iyi 32 (14,1)
Ailenin Sosyal Giivence Durumu, n (%)
Yok 7(3,1)
Var 219 (96,9)
X: Ortalama; S: Standart sapma, % Kolon yizdesi

Formu dolduran ebeveynlerden 6grenim diizeyi yiksekokul/Universite olanlarin ylizdesi,
Sincan ilgesindeki i0’a gére Gankaya ilgesindeki i0’da anlamli olarak yiiksek, 6grenim
duzeyi ilkokul ve ortaokul olanlarin ylzdesi ise anlamli olarak disik bulundu.
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Arastirma kapsaminda incelenen ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi (SOY) indeks skoru
ortalamasi 29,99+9,12 (min:3,13-maks:50,0) olup %33,6’sinin saglik okuryazarligi yetersiz
diizeyde, %31,0’inin sinirli-sorunlu, %23,9'u yeterli ve %11,5’i mikemmel diizeydeydi.
Tablo 2’de 6grencilerin 6grenim gordikleri okullar agisindan anket formunu dolduran
ebeveynlerin SOY indeksi ve diizeyi ile genel 6zyeterlilik (GOY) dlgek skorunun dagilimi
verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okullar Agisindan Anket Formunu Dolduran
Ebeveynlerin SOY indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olcek Skorunun Dagilimi, Ankara, 2016

Cankaya ilcesindeki  Sincan ilcesindeki

iO (n=104) i0 (n=122)
XS X+S
SOY indeksi 34,49+9,03 26,16+7,29 <0,0012
SOY Diizeyi, n (%)
Yetersiz 18 (17,3) 58 (47,5)
Sorunlu-Sinirli | 27 (26,0) 43 (35,2)
<0,001
Yeterli 36 (34,6) 18 (14,8)
Mikemmel 23 (22,1) 3(2,5)
GOy 68,48+9,59 57,65+8,13 <0,001"
Dusuk 25(24,0) 90(73,8)
s <0,001
Yiksek 79(76,0) 32(26,2)
X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik; iO:ilkokul
; aStudent’s T Testi; bMann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilanlarin cocuk sayilan ile SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY &lgek
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc ikili
karsilastirmalar sonucu SOY indeksi ve GOY dlgek skorlarindaki anlamli farklarin “3 ve
daha fazla” cocugu olanlardan kaynaklandigi gériildii. Ug ve daha fazla cocugu olan
ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru 1 ve 2 gocugu olanlardan anlamli olarak diigiikti.
Ayrica “3 ve daha fazla” ¢ocugu olan ebeveynler icinde saglik okuryazarligi “yetersiz”
diizeyde olanlarin yiizdesi 1 ve 2 cocugu olanlardan anlamli olarak yiksek iken saglik
okuryazarhgr “miukemmel” diizeyde olanlarin ylzdesi anlaml olarak disukti. Tablo 3’te
anket formunu dolduran ebeveynin cinsiyetine gére SOY indeks ve diizeyi ile GOY &lcek
skorunun dagilimi verilmistir.
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Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterliik ve Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Ankara'da ki ilkokul Omegjinde incelenmesi

Tablo 3. Anket Formunu Dolduran Ebeveyne Gére SOY indeksi, SOY Diizeyi ve GOY Olcek
Skorunun Dagilimi, Ankara, 2016

Formu Dolduran Anne Formu Dolduran

(n=226) (n=146) Baba (n=80)
XS X+S
SOY indeksi 29,44+9,44 30,97+8,48 0,075*
SOY Diizeyi,n (%)
Yetersiz 57 (39,1) 19 (23,8)
Sorunlu-Sinirli 44 (30,1) 26 (32,4)
0,030
Yeterli 27 (18,5) 27 (33,8)
Mikemmel 18 (12,3) 8 (10,0
GOY 61,34+10,45 64,99+9,77 0,006*
Duisik 85(58,2) 30(37,5)
0,003
Yiksek 61(41,8) 50(62,5)
X: Ortalama; S: Standart sapma; % Kolon yiizdesi; SOY: Saglik Okuryazarhigi; GOY: Genel Ozyeterlilik; *Mann-
Whitney U Testi

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gére SOY indeksi, SOY dizeyi
ve GOY blcek skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan
post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu yUksekokul/Universite mezunu ebeveynlerin SOY
indeksi ve GOY skoru lise, ilkégretim (ortaokul ve ilkokul) mezunu ebeveynlere gére anlamii
olarak yiiksekti. Yine lise mezunu ebeveynlerin SOY indeksi ve GOY skoru ilkdgretim
(ortaokul ve ilkokul) mezunlarina gére anlamli olarak yuksekti.

Anket formunu dolduran ebeveynin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gére SOY
indeksi, SOY diizeyi ve GOY d&lcek skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). Formu dolduran ebeveynlerden gelir getiren bir iste gcalismayanlara
gére calisanlarin SOY indeksi ve GOY élcek skoru anlamli olarak yiiksekti. Ayrica gelir
getiren bir iste gcalisan ebeveynler icinde saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde olanlarin
ylzdesi calismayan ebeveynlere gére anlamli olarak diislikken, saglik okuryazarligi yeterli
ve mikemmel diizeyde olanlarin ylzdesi ise anlamli olarak ylksekti.

Anket formunu dolduran ebeveynin bakis agisina gére ailenin ekonomik duzeyi ile
ebeveynin SOY indeksi, SOY diizeyi ve GOY 6lcek skoru arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan post-hoc karsilastirmalar sonucu SOY indeksindeki
anlamli farkin ailesinin ekonomik durumunu “iyi” olarak beyan edenlerden kaynaklandigi
gérulirken, GOY 6lgek skorundaki anlamli farkin ise belirtilen tim ekonomik gruplar
arasinda oldugu gorildi. Ayrica ailesinin ekonomik durumunu “iyi” olarak belirtenlerin
icinde saglik okuryazarligi diizeyi “’yetersiz” olanlarin yiizdesi ailesinin ekonomik durumunu
“orta” ve “kétu” olarak belirtenlere gdre anlamli olarak distikken, saglk okuryazarlidi
diizeyi “mikemmel” olanlarin ylizdesi ise anlamli olarak yiksekti. Tablo 4’te SOY indeksi
ve GOY skoru ile bazi tanimlayici dzelliklerin arasindaki iliski verilmistir.

Tablo 4. SOY indeksi ve GOY Skoru ile Bazi Tamimlayici Ozelliklerin Arasindaki iligki, Ankara,
2016

(n=226) SOY indeksi GOY
. R 0,088 -0,056
Ogrenicinin Yasi (yil)
p 0,188 0,405
R -0,230 -0,196
Evdeki Kisi Sayisi
p <0,001 0,003
Formu Dolduran Ebeveynin R 0,102 0,204
Yast il p 0,126 0,002
R 0,026 0,069
Annenin Yasi (yil)
p 0,695 0,304
R 0,085 0,151
Babanin Yasi (yil)
p 0,202 0,023
. R 1,000 0,703
SOY Indeksi
p; - <0,001
r: Spearmankorelasyon katsayisi; SOY: Saglik Okuryazarligi; GOY: Genel Ozyeterlilik

Yapilan Lojistik regresyon analizinde okul, ailenin ekonomik diizeyi, formu dolduran
ebeveyn ve formu dolduran ebeveynin d3renim diizeyi ile GOY &lcegdinden alinan puan
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Cocuk sayisi, diger ebeveynin 6grenim diizeyi
ve formu dolduran ebeveynin calisma durumu ile GOY 8lgeginden alinan puan arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Tablo 5’te SOY &lgeginden alinan puani etkileyen
bazi faktorler icin lojistik regresyon analizi sonuglar verilmistir.
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Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterliik ve Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Ankara'da ki ilkokul Omegjinde incelenmesi

Tablo 5. SOY élgeginden Alinan Puani Etkileyen Bazi Faktorler icin Lojistik Regresyon Analizi

Sonuglari, Ankara, 2016

OR (%95 GA)

Sincan IO (n=122)

Referans

Cankaya iO (n=104)

1,14 (0,55-3,80)

0,461

Anne (n=146)

Referans

1 Cocuk (n=22) Referans
2 Cocuk (n=159) 2,44 (0,74-8,02) 0,143
=3 Cocuk (n=45) 2,36 (0,51-10,92) 0,272

Formu Dolduran Ebeveyn

Diger Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

Baba (n=80) 1,58 (0,62-3,98) 0,333
Formu Dolduran Ebeveynin Ogrenim Diizeyi

ilkogretim (n=71) Referans

Lise (n=80) 31,23 (3,84-254,33) 0,001

YO/Universite (n=75) 87,22 (9,13-833,39) <0,001

Ailenin Ekonomik Diizeyi

ilkdgretim(n=80) Referans

Lise (n=79) 1,22 (0,40-3,66) 0,726

YO/Universite (n=67) 1,93 (0,45-8,21) 0,375
Formu Dolduran Ebeveynin Calisma Durumu

Calismiyor (n=95) Referans

Calisiyor (n=131) 0,70 (0,25-1,94) 0,495

Kotii (n=11) Referans
Orta (n=183) 0,56 (0,09-3,63) 0,547
iyi (n=32) 1,09 (0,15-7,85) 0,934

GA: Giiven Araligl. SOY: Saglik Okuryazarligi iO: ilkokul

Tartisma

Egitim, tip, psikoloji, isletme gibi cok farkli alanlarda yapilan arastirmalar 6zyeterlilik
inancinin davraniglar acgisindan belirleyici oldugunu goéstermektedir (Bandura, 1986).
Ozyeterlilik diizeyinin yilksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu, saglik durumunu,
yasam kalitesini ve yasamindaki diger bircok alani olumlu yénde etkileyebilmektedir.
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Saglik psikologlar 6zyeterliligin birgok saglik davranisi kuraminda énemli bir bilesen
oldugunu belirtmiglerdir (Jhonson, 1993; Palank, 1991). Yapilan bir ¢cok calismada
saglik okuryazarligi dizeyi ylkseldikge bireylerin daha fazla olumlu saglk davranigi
sergiledigi goriimustir. lyi birer saglik okuryazari olan bireylerin koruyucu hizmetlerden
daha etkin, ileri basamak saglik hizmetlerinden gerektigi kadariyla yararlandigi ve
saglik iletisiminde daha basarill olmasi nedeniyle tedavi ve bakim hizmetlerinden en
etkin sekilde faydalandigi gortlmustir. TUm bunlarla iliskili olarak saghk maliyetlerinin
azalacagi vurgulanmaktadir (Council of Scientific Affairs, 1999; Davis, Michielutte,
Askov, Williams ve Weiss, 1998; Vernon, Trujillo, Rosenbaum ve DeBuono, 2007).

Aragtirma kapsamina 226 ebeveyn alinmigtir. Anket formunu dolduran ebeveynlerin
Ucte ikisi annelerdir, bu durum annelerin ¢ocukla olan sosyal etkilesimlerinin babalara
oranla daha fazla olmasina bagl olarak calismaya katilmada daha fazla goénulltlik
gOstermeleri ile agiklanabilir. Formu dolduran ebeveynlerin Ugte ikisi lise ve Ustl egitime
sahiptir. Ebeveynler acisindan egitim dizeyleri incelendiginde ise; lise ve Ustl egitim
duzeyindeki babalarin sikligi anneler gére daha fazladir. Okul diizeyinde inceledigimizde
Cankaya ilgesindeki formu dolduran ebeveynlerin neredeyse tamami lise ve Usti (%95)
egitim seviyesine sahip iken, Sincan ilcesindeki ebeveynlerin yarisindan biraz fazlasi lise
ve Ustl egitim seviyesindedir. Turkiye genelindeki egitim diizeyi ile degerlendirildiginde
Cankaya Ilcesindeki katilimcilarin egitim seviyesi oldukga yliksektir. Formu dolduran
katiimcilarin eslerini degerlendirdigimizde de lise ve Ustl egitim seviyeleri Cankaya ve
Sincan lligeleri igin formu dolduran katilimcilarla benzerlik géstermektedir.

Her bes katiimcidan ikisi gelir getiren bir iste calismamakla birlikte ilce dizeyinde
inceledigimizde; Gankaya ilgesindeki katilimcilarda bu siklik azalirken Sincan ilgesinde
artmaktadir. Bu durum da GCankaya ligesine gére Sincan llgesindeki annelerin
cogunlukla ev hanimi olmasindan kaynaklanmaktadir. Katiimcilarin ¢ok az bir kismi
hari¢, tamamina yakini ailelerinin ekonomik diizeyini orta ve Ustu olarak belirtmistir, ilgce
duzeyinde degerlendirildiginde her iki ilge i¢in benzer sonuglar gorilmektedir. Avci (2013)
tarafindan annelerin saglik okuryazarligini degerlendiren bir ¢alismada da katiimcilarin
blylk ¢ogunlugu ailesinin ekonomik durumunu orta ve Ustl olarak belirtmistir.

Ailelerin sosyal glivence durumu incelendiginde; neredeyse tamamina yakini bir
sosyal glivencelerinin oldugunu belirtmistir. Baba meslekleri incelendiginde; Sincan
ilgesindekilerin biiyiik cogunlugu isciyken, Cankaya ilgesindekilerin yarisindan biraz
fazlasi memurdur. Anne meslekleri incelendiginde ise Sincan llgesindeki annelerin
blyiuk cogunlugu ev hanimidir. Gankaya ilgesindeki annelerin yarisindan azi ev
hanimiyken, her li¢ anneden biri memurdur. Anne ve babalarin meslekleri bolgelere gére
degerlendirildiginde egitim diizeyi ile tutarl oldugu goérilmektedir.

| Berhiv Altun & Segil Ozkan



Ogrenci Ebeveynlerinin Genel Ozyeterlilik ve Saglik Okuryazarlii Diizeylerinin Ankara'da iki ilkokul Omeginde Incelenmesi

Calismamizda katiimcilar saglik okuryazarligi (SOY) dizeylerine goére incelendigine;
yetersiz SOY dizeyi %33,6; sinirl SOY dizeyi % 31 ‘dir. Baska bir deyisle; yetersiz
ve sinirh SOY dizeyi %64,6’dir. Bu da galismaya katilan her i¢ kisiden sadece birinin
saglik okuryazarh@inin iyi oldugunu gostermektedir. Durusu-Tanréver ve arkadaslarinin
(2014) gerceklestirdigi Turkiye Saglk Okuryazarlidi Arastirmasinda da yetersiz SOY
dizeyi %24,5; sinirh SOY dizeyi % 40,1; yetersiz ve sinirh SOY dizeyi birlikte ele
alindiginda %64,6 ile benzer sonuglar elde edilmistir. Sekiz Ulkede yapilan Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda (The European Health Literacy Survey, 2012)
yetersiz-sinirl SOY dizeyi %47,6 bulunmustur. Avrupa galismasinda her iki kisiden
birinin iyi saglk okuryazar oldugu sdylenebilirken; hem bizim ¢alismamizda hem de
Durusu-Tannéver ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada her ¢ kisiden birinin iyi saghk
okuryazari oldugunu séyleyebiliriz. Yine Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal’nin 2016 ‘da gerceklestirdigi saglik okuryazarligi calismasinda (Ozkan,
Dikmen, Tuzun ve Karakaya, 2016) yetersiz-sinirli saghk okuryazarligi diizeyi oldukca
yuksek (%73,7) bulunmustur. Avcr (2013) tarafindan REALM, TOFHLA, S-TOFHLA
testleriyle annelerin saglik okuryazarliginin degerlendirildigi calismada da disuk-yetersiz
saglik okuryazarligi dizeyleri %40’larda bulunmustur. Galismamizla kiyaslandiginda
bu calismadaki saglik okuryazarhdi dizeylerinin daha iyi bulunmasinin, katiimcilarin
egitim dlzeyinin daha yiksek olmasi ve farkli dlcim ydntemlerinin kullanmasindan
kaynaklandigi distintlmektedir.

Amerika’da 65 yas ve Ustl hastalar secilerek S-TOFHLA testi kullanilarak yapilan
baska bir calismada ise anadili ingilizce olan hastalarin yaklasik ticte birinin, anadili
ispanyolca olan hastalarin ise yarisinin yetersiz ya da dustik diizeyde saglik okuryazari
olduklari gérilmustir (Gazmararian, Williams, Peel ve Baker, 2003). Amerika’da yapilan
baska bir calismada “Amerika’da Saglk Okuryazarligi ve Saglk” (Health Literacy and
Health in America, 2004) halkin %46’sinin yetersiz-sinirll saglk okuryazarligr diizeyine
sahip oldugu bulunmustur. Yine Amerika’da yapilan ’Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesi”(National Center for Education Statistics, 2006) ¢alismasina gore her
U¢ yetiskinden biri yetersiz-disik saglk okuryazardir. TUm bu calismalar gbz énline
alindiginda; calismamizda saptanan yetersiz-sinirli saglk okuryazarligi diizeyinin benzer
Olcim yoéntemleri kullanilarak yapilan yurtici calismalarla yakin oldugu goriimektedir.
Yurtdigi ¢alismalara gore ise; bizim calismamizda yetersiz-sinirli saglik okuryazarhid
sikhgi daha fazla bulunmustur.

SOY indeksleri incelendiginde; calismamizda 29,99(x9,12); Durusu-Tanréver ve
arkadaslarinin (2014) gerceklestirdigi Turkiye Saglk Okuryazarligi Arastirmasinda
30,4(x0,16) ve Avrupa Saglik Okuryazarliyi Arastirmasinda (The European Health
Literacy Survey, 2012) ise 33,8(x8,0) puan ortalamalari bulunmustur. Bu ydniyle
degerlendirildiginde de calismamizda bulunan indeks degderinin sinirli SOY diizeyinde
oldugu gérilmektedir.
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Calismamizda 17 soruluk genel o6zyeterlilik 6lgcegi kullanildi§i dikkate alindiginda;
alinabilecek puanlar 17 ile 85 arasindadir. Calismada genel o6zyeterlilik 6lgeginden
alinan ortalama puan 62,63(+10,34) olarak saptanmistir. Benzer bir genel 6zyeterlilik
Olcegi kullanan 6gretmen adaylarinin genel 6zyeterliliginin - degerlendirildigi  bir
calismada ortalama puan 46,29(+7,40) olarak bulunmus ve 6lgcek her ne kadar dizey
siniflandirmasina sahip olmasa da, ilgili calismada orta seviyede oldugu degerlendirilmigtir
(Uysal ve Kdsemen, 2013). Hemsirelerin egzersiz davraniglari, 6zyeterlilik diizeyleri ve
iligkili faktorlerin arastinldigi 23 sorudan olusan baska bir calismada da 6zyeterlilik puan
ortalamalar 74.1(+12.0) olarak bulunmustur, bu 6lgekten alinabilecek puanlarin 23 ile 115
arasinda oldugu dusunilirse ¢calismamizdaki degerin biraz daha altinda olmakla birlikle
yakin sonuglar gdsterdigi sdylenebilir (Dogan ve Ayaz, 2015). Yildinm ve ilhan (2010)
tarafindan yapilan Tirkce Genel Ozyeterlilik Olgceginin gegerlilik, giivenilirlik caismasinda
da Olgekten alinan ortalama puanin 63,32(+9.9) olarak bulundudu g6z 6niine alindiginda
¢alismamizdaki sonuglarin oldukga benzer oldugu goérilmektedir.

Calismanin yapildig ilceler tek tek degerlendirildiginde; Gankaya ilgesindeki katiimcilarin
beste ikisinin, Sincan ilgesindekilerin ise beste dérdiiniin yetersiz-sinirl saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu gorilmustir. Ayni sekilde ebeveynlerin genel 6zyeterlilik puanlan da
Sincan ilgesine gére; Cankaya ilgesinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Yani Gankaya Ilcesindeki ebeveynlerin hem saglik okuryazarligi hem de genel dzyeterlilii
ylksek bulunmustur. Yapilan Lojistik regresyon analizi sonrasi ilgelere-okullara gére saglik
okuryazarligi diizeylerindeki bu fark ortadan kalkmistir. Bu durumun Cankaya ilgesindeki
formu dolduran ebeveynlerin egitim diizeylerinin daha ylksek olmasindan kaynaklandig
saptanmistir (p<0,001).

Ogrencilerin 6grenim gérdiikleri siniflar ve ddrenci cinsiyetleri ile ebeveynlerinin saglk
okuryazarhigi ve genel 6zyeterlilikleri arasinda beklendigi gibi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir. Ogrenci ailelerinin gocuk sayilari ile saglik okuryazarligi diizeyleri ve
genel 6zyeterlilik arasinda istatistiksel olarak bulunan anlamli farkin ¢ ve Uzeri cocuga
sahip ebeveynlerden kaynaklandiyi saptanmistir. Lojistik regresyon analizi yapildiginda
ise cocuk sayisi ile SOY diizeyi ve GOY skoru arasinda anlamli iliskinin ortadan kalktigi
gorilmastar.

Anket formunu dolduran ebeveynlerden annelere gére; babalarin GOY skoru ve SOY
dizeyleri istatistiksel olarak ylksek saptanmistir. Ancak Lojistik regresyon analizi
yapildiginda ise formu dolduran ebeveyn ile SOY dlzeyi arasinda anlamli iligkinin ortadan
kalktigi saptanmistir. Formu dolduran ebeveynin egitim dlzeyi arttikgca SOY dizeyi ve
GOY skorunun da arttigi saptanmistir. Sonrasinda yapilan lojistik regresyon analizi ile de
bu durum gti¢lu bir sekilde desteklenmistir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
formu dolduran ebeveynlerin gelir getiren bir iste calismasi ile genel dzyeterlilik ve saghk
okuryazarligi diizeylerinin iliskisi saptanamamistir. Ailenin ekonomik diizeyi ile GOY
arasinda iligki saptanirken; SOY ile saptanamamustir.
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Calismamizda genel 6zyeterlilik skoru ile saglik okuryazarliyi arasinda pozitif yonde
ve glgli duzeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (r=0,70, p<0,05).
Calismamiz kapsaminda saglik okuryazarligi ile genel 6zyeterliligin birbiriyle iligkili iki
kavram oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz. Calismamizda katiimcilarin yasi ile genel
Ozyeterlilik skoru arasinda pozitif ydnde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,20,
p<0,05). LiteratUr incelendiginde; yapilan bazi galismalarda 6zyeterliligin yasla iligkisi
bulunurken bazilarinda ise yastan bagimsiz oldugu gérilmusttr (Aypay, 2010; Scholz,
Gutierrez- Dona, Sud ve Schwarzer, 2002; Uysal ve Kdsemen, 2013; Yildinm ve
ilhan, 2010). Calismamizda katilimci ebeveynin cinsiyeti ile genel ézyeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur ve erkeklerde genel 6zyeterlilik puaninin
daha yuksek oldugu saptanmistr OR:4,14 (%95GA.1,31-13,01)(p<0,05). Ancak
literatlirde genel 6zyeterlilik algisinin cinsiyete gore pek degismedigi gorilmustir
(Endler, Speer, Johnson ve Flett, 2001; Uysal ve Késemen, 2013; Yildirm ve ilhan,
2010).

Sonug ve Oneriler

Calismamizda yetersiz-sinirl saglk okuryazarligi sikhgi % 64,6; genel dzyeterlilik puani
da 62,63(x10,34) saptanmistir. Ayni zamanda genel 6zyeterlilik ve saglik okuryazarligi
arasinda pozitif ydnde ve gli¢li diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,70, p<0,05). Hem saglk okuryazarhgi hem de genel Ozyeterlilik diizeyleri ile
katiimcilanin egitim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur
(p<0,001). Katiimcilarin yasi ile genel 6zyeterlilik skoru arasinda pozitif ydnde ve zayif
diuzeyde bir iliski saptanmistir (r=0,20, p<0,05).

Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi bireyin basarisini, motivasyonunu, saglik durumunu,
yasam kalitesini ve yasamindaki diger birgcok alani olumlu ydnde etkileyebildigi
bilinmektedir. Calismamizdan da yola ¢ikarak saglik okuryazarlidi ile genel ézyeterlilik
arasinda gugcli bir iliski bulundugunu sdyleyebiliriz. Saglk okuryazarhigini gelistirmek
icin gobsterilen cabalar ayni zamanda sagligi gelistiren davraniglarin baslatiimasi ve
surdlrtlmesinde 6nemli bir belirleyici olan 6zyeterliligin de ylkseltimesini saglayacaktir.

Yetersiz diizeyde saglik okuryazarhi@inin; diislk oranlarda koruyucu saglik hizmeti
kullanimina, sagllk arama davranisinda gecikmeye, kendi saglk durumunu
degerlendirmede ve 6z bakimda yetersizlige, saglikla ilgili talimatlara ve Onerilere
uymamaya, hastalanma riski, hastaliklarla iligkili 6limler ve saglk harcamalarinda
artisa yol actigi bilinmektedir. Duslk saglik okuryazarhig ile iligkili saglik hizmetlerinin
gereksiz, asiri, az ya da yanlis kullanimi hastalarin kaliteli saglik hizmeti almasinda ciddi
bir engeldir. Bu yonleriyle degerlendirildiginde diisik saglik okuryazarligi 5nemli bir halk
saghgi sorunu olarak gérilebilir.
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Saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde kullanilamamasina bagh olarak dusik saglk
okuryazarligindan en cok etkilenen sistemin saglik sistemi oldugunu sbyleyebiliriz.
Ancak saglik okuryazarliginin gelistiriimesinde sorumluluk tek basina bireylerin ya da
saglk sisteminin degildir. Saglik okuryazarhi@inin gelistiriimesi igin farkli disiplinlerin
cabasina ihtiya¢ vardir. Béylece bu cabaya saglik sistemi disinda; akademik cevre,
egitim, is, iletisim sektdrleri ve sivil toplum 6rgltleri de katiimalidir. Yon verebilmek
adina, farkli zamanlarda sureklilik icinde yapilacak olan ¢calismalarla toplumun saglk
okuryazarh@i diizeyleri dlgilerek verilen gabanin etkisi de degerlendirilmelidir.

Calismamizda da goriildigu gibi saglk okuryazarlidi Gizerinde basat belirleyicinin genel
egitim duzeyi oldugu bilinmektedir. Ancak ylksek egitimli olmanin tek basina saglik
okuryazarligini yikseltmeye yeterli olmayacagi akilda tutulmaldir. Bu nedenle hayat
boyu 6grenme olarak bilinen kavramin, saglk okuryazariginin gelismesinde birgok
Ulkenin egitim politikasinda dnemli bir uygulama alani haline gelmesini dikkate alarak;
Ulkemizde de politika Ureticilerinin ve yukarida s6zi edilen sektdr ve olusumlarin bu
yolda faaliyet gostermesinin yararl olacagi disiinilmektedir.
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Amag: Saglik okuryazarliginin (SOY) sinirli diizeyde olmasi, Turkiye’deki 6nemli konulardan biridir.
Avrupa SOY Olgegi (HLS-EU) anketinin gegerliligi 2012 yilinda Tirkiye’de test edilmis, ancak SOY
dlzeyini belirlemek igin uygulanmamistir. Sagligin idamesi igin toplumun SOY duzeyini belirlemek
ve problemleri tanimlamak gerekmektedir.SOY igin, halkla yakin iligki iginde olan birinci basamak
saglik ¢alisanlarina buylk bir gérev diismektedir. Calismanin amaci, Turkiye’nin baskentinde birinci
basamak saglik merkezlerine basvuran 18 yas Ustl bireylerin SOY diizeyini degerlendirmektir. Bu,
Turkiye’de gegerliliginin test edildigi bir dlgek ile SOY duzeyini belirlemek icin yapilan ilk gaismadir ve
Ulke genelinde HLS-EU kullanilarak SOY diizeyinin belirlenmesi ile ilgili arastirmanin én ¢alismasidir.

Yontem; Kesitsel tip arastirmada 2139 kisiye ulasilmisti. Anket dort dizeyde SOY dizeyini
olgcmektedir.: yetersiz, sorunlu, yeterli ve milkemmel.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin doértte tgilinde (% 73,5) 3’Unde sinirli (yetersiz / problemli) SOY
diizeyi vardi. iki degiskenli korelasyonlar ve gok degiskenli dogrusal regresyon modeline gére, Sinirli
SQY duzeyi, ileri yas, duslk egitim seviyesi ve ekonomik diizey ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Sonug: Toplumumuzda SOY dizeyi duslUktur ve saghigin gelistirilmesi igin bu duzeyi arttirma
calismalar gerekmektedir.
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Abstract

Aims: The limited level of health literacy (HL) is one of the important issues in Turkey. The validity of
HLS-EU questionnaire was tested in Turkey in 2012, but it was not applied to identify the HL level.
It is necessary to identify our society’s level and eliminate the negativities of insufficient HL. For HL,
a great duty falls to the primary healthcare workers which are in close relationship with the public.
It was aimed in the study to evaluate the HL level of individuals above 18 years old who applied to
primary healthcare centres in the capital city of Turkey. This is the first study for determining the
HL level with a scale of which validity had been tested in Turkey and purports to be the pilot of the
research concerning the determination of HL level by using the HLS-EU all over the country

Methods; In the cross-sectional-type research, 2139 individuals were accessed. The questionnaire
constructed four levels of HL: insufficient, problematic, sufficient and excellent.

Results: AlImost 3 in 4 (73,5%) have limited (insufficient/problematic) HL level. According to bivariate
correlations and multivariate linear regression model, Limited HL scores were significantly associated
with older age, low educational and economic level.

Conclusion: The fact that limited health literacy is more widespread in health promotion than in the
therapeutic services reveals the importance of initiatives in the field of health promotion.

Keywords: Health Literacy, Turkey, Public Health.

Introduction

Health literacy (HL) is defined as the capacity to acquire, interpret and understand basic
health information and services to improve an individual’s health (1). Health literacy
includes complex readings, listening and comprehension, analytical and decision-making
skills and applying such skills to related cases of health (2). WHO establishes the close
relationship between health literacy and general literacy as follows: “health literacy is
related to general literacy and can be used to describe people’s desire and capacity
throughout their lives to develop convictions and make decisions about health care
issues, to protect, maintain and improve their health, to access information resources
related to health to improve their quality of life and to perceive and understand health-
related information and messages accurately” (3).

A low HL level is associated with negative health outcomes. (4) It is also known that
-with low HL- unnecessary hospital expenses increase, hospital stay times prolongs,
unnecessary tests and unnecessary emergency service uses increase. All of these causes
lead to unnecessary workforce losses and, in turn, increased health spending (5,6).

According to the UNESCO 2009 report, 776 million adults in the world do not have basic
health literacy. According to a study in the United States, on the other hand, 50% of adult
individuals do not have basic health literacy (7).

In a study on health literacy in 8 European countries, it was found that 12% of the
respondents have inadequate information and skills while 35% have at problematic level.
It was found that groups with low general education and income levels, minority groups,
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recently migrated ones, those with lower general health status, those with prolonged
health problems and older people have a lower level of health literacy. (8) HL level is
influenced by sociodemographic, psychosocial and sociocultural indicators, general
literacy level, individual characteristics and health care system (9).

When the reflections of HL level to the society are reviewed, we see such topics as the
number of people affected, adverse health outcomes, increases in chronic iliness rates,
increase in health care costs, demands for health information and equality. Development
of health literacy is an important tool in reducing inequalities in health. (10)

Health literacy is a fairly new topic that has begun to be dwelled upon in our country. The
level of health literacy has not been identified with a valid scale in our country. This is the
first study in Turkey after the validity of the HLS-EU scale. Identification of risk groups
for limited health literacy is very important to develop plans and programs that take these
groups into consideration in planning the health services. When it is considered that
disadvantaged individuals are more likely to benefit from primary health care services,
it can be thought that the level of health literacy in primary health care service users
corresponds to a specific situation / problem in terms of factors affecting health literacy.

Health literacy, which is thought to be inadequate in Turkey, is one of the important issues
that must be studied in order to increase the individuals’ responsibility for their health. It
is necessary to determine the level of health literacy in our society and to eliminate the
negative effects of the existing limited health literacy (inadequate + problematic) on the
individual and the society.

This study aims to evaluate the health literacy level of people aged 18 years or older who
applied to some family health centers in Ankara, the capital of Turkey, and the factors
determining their health literacy level.

Maternials and Methods

The sample universe of the research is composed of individuals over the age of 18 who
applied to 16 primary health care institutions for any reason in the four different Education
Research Areas of G... University Faculty of Medicine between 25-29 June 2017. It was
determined that a total of 16.170 adults applied to the health care institutions on a
weekly basis. As the expected frequency of inadequate health literacy was 25% (11), it
was aimed to reach 1620 individuals in the result of a calculation with deviation value of
2% and 95% confidence interval. But we got inadequate health literacy 50% because our
frequency is unknown in our region. It was aimed to reach 2091 individuals in the result
of a calculation with deviation value of 2% and 95% confidence interval. A total of 2091
people were reached.

Systematic sampling was used as the sampling method. Dividing the size of the universe
by the sample size (16170/2091 = 7.7), every seventh person who applied to the health
institution was included in the research. If any of such persons did not want to participate
in the survey, the research continued by taking the next eleventh person. Study permission
was obtained from the ethics committee of our university (No: 07.03.217 / 03)
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The research was a cross-sectional study, and a T-HL 32 questionnaire was used as the
data source and face-to-face interview method was applied. The scale is based on the
conceptual framework developed by the European Health Literacy Survey Consortium
(HLS-EU CONSORTIUM, 2012). However, unlike the original scale, THL-32 is structured
based on a 2X4 matrix taking two basic dimensions instead of three. Accordingly, the
matrix consists of a total of eight components: two dimensions (Treatment and Service
and Protection against disease / improving health) and four processes (Access to health-
related information, understanding health-related information, evaluating health-related
information, using/applying health-related information). There are 4 questions for each
component in the scale.

The reliability of the scale in Turkish was assessed by internal consistency (Cronbach
Alpha). The general internal consistency coefficient of the scale was 0.927. The Cronbach’s
alpha coefficient for the first dimension, “Treatment and Service Sub-Dimension” is
0.880. The Cronbach’s alpha coefficient of the second dimension “Disease Prevention
and Health Promotion Dimension” is 0.863 (12).

Statistical Analysis

The research data were evaluated by SPSS 21.0 statistical package program. Chi-
square test and linear regression analysis were used as statistical methods. Statistical
significance value was accepted as p <0.05.

Results

Figure 1. Percentage change in health literacy level (THL-32, THL-32 DP/HP (THL-32
disease prevention/health promotion), THL-32 HC (THL-32 health care))

19,4 38 31,4 11,2
L-32 DRf 237 43,6 242 85
18,8 47,8 245 8,9
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It was found that 18.8% of the respondents had inadequate health literacy levels, 47.8%
of them had problematic, 24.5% had sufficient and 8.9% had excellent levels. The
frequency of those with inadequate or problematic health literacy is 57.4% in the field of
treatment services, while it is 67.3% in the field of prevention from diseases and health
promotion (Figure 1).

Table 1. The variation of health literacy levels according to some demographic and
socioeconomic characteristics.

THL-32 Health literacy level (%) **

n (%)*
Inadequate Problematic Sufficient Excellent
Gender > 0.05
Female 1034 19,0 49.2 23.3 8.5
(51.7)
Male 967 (48.3) 18.6 46.2 25.9 9.3
Education <0.001
level.
No school 37 (1.9) 64.9 35.1
graduation
Primary school | 279 (14.0) 39.4 42.7 15.8 2.2
Primary school, | 244 (12.2) 25.0 52.9 16.4 5.7
secondary
school or
vocational
secondary
school
High school 675 (33.8) 16.6 49.5 24.4 9.5
and equivalent
school
Higher 762 (38.2) 8,9 47.0 31.8 12.3
education
Income group <0.001
<1300 TL 236 (12.0) 30.9 41.5 23.3 4.2
1300-2600 TL 733 (37.2) 23.2 47.6 21.6 7.6
2600-3900 TL | 437 (22.2) 15.6 50.8 24.3 9.4
3900-5200TL | 330 (16.8) 13.3 48.5 28.8 9.4
> 5200 TL 233 (11.8) 6.9 48.5 30.0 14.6

*: percentage of column™*: percentage of rows

Table 1 shows the variation of health literacy levels according to some demographic and
socioeconomic characteristics. The frequency of those with inadequate or problematic
health literacy is generally decreasing with the level of education and there is a statistically
significant difference between the levels of education (p <0.001). Similarly, the frequency
of those with inadequate or problematic health literacy level is decreasing as income
groups increase and there is a significant difference in the level of health literacy among
the income groups (p <0.001).
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Table 2. Linear regression model of demographic and socio-economic features that
affect health literacy.

THL-32 Disease

THL-32 prevention/health U5
. Treatment services
promotion
Standardized Standardized B Standardized
B B B

Constant | 27.700 *** 27.461 =** 27.445 **
Age -0,106** | -0,207 -0,099* | -0,186 -0,110** | -0,197
Gender 0.55 0,04 0.126 0.08 0.145 0.009
Education | 1.597 ** | 0.236 1.363 ™ | 0.193 1.875 ** | 0.254
level.
Income 0..415* | 0.067 0.428 0.066 0,400* | 0.059
group

*p <0.05* p<0.01, *: p<0.001

Table 2 shows the linear regression model of demographic and socioeconomic
characteristics that affect health literacy (p <0.001). THL-32 score and domain score
decrease with age. Gender effect is not significant in any of the models. In all models, the
score increases as the level of education and the income groups increase. On the other
hand, it is observed that the education level has the highest standardized B value among
the variables with significant effect on the model.

Table 3. THL-32 the linear regression model demographic and socio-economic features
that affect dimension scores

Access Comprehension Evaluation Implementation

° ° ° o

] O ) i}

N N N N

B B B B

] ] [} ]

° ° ° °

c c c c

S S S 3

(/2] n (/2] (/7]
Constant |27.553 *** 28.591 *** 26.117 = 28.272 ***
Age -0,138** |-0,236 |-0,106™* |-0,188 |-0.095 *** |-0,167 |-0.085*** |-0.156
Gender -0.100 -0.006 | -0.262 -0.016 | 0.382 0.023 |0.351 0.022
Education |1.934 ™ |0.251 |1.623** |0.218 |1.351 ** |0.179 |1.372** |0.191
level.
Income 0.784** |0.111 |0.558™* |0.081 |0.333 0.048 |0.045 0.007
group

*p<0.05*:p<0.01, *™: p<0.001
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Table 3 shows the linear regression model of demographic and socioeconomic
characteristics that affect THL-32 dimension scores (p <0.001). With age, the score
decreases in all dimensions. While the effect of the gender on the model is not significant
in any of the dimensions, the effect of the level of education on the model is significant
in all dimensions. It is seen that the effect of income group on the model is significant in
dimensions outside the application. When we look at the standardized B values, education
level and age are seen as variables having the biggest effect on the model in all of the
models established for dimensions.

Table 4. The change of certain health characteristics according to health literacy level.

n (%)* THL-32 Health literacy level (%) **
Inadequate Problematic Sufficient Excellent
Perceived <0.001
health
Excellent 296 (14.8) 6,4 12.3 19.3 33.1
Good 1048 (52.4) 40.4 54.9 56.4 52.8
Medium 539 (26.9) 38.3 28.1 21.4 11.8
Poor 110 (5.5) 13.8 4.4 2.4 2.2
Very Poor 8 (0.4) 1.1 0.2 0.4 -
Chronic <0.001
Disease
Yes 553 (27.6) 441 27.4 19.6 16.3
No 1448 (72.4) 55.9 72.6 80.4 83.7
Regular
follow-up by
a health care
provider
for chronic
iliness
No 112 (20.3) 22.9 20.6 11.5 31.0
Yes 441 (79.7) 771 79.4 88.5 69.0
Regular <0.01
use of
medication
prescribed
by a
physician
for chronic
iliness
No 68 (14.0) 19.6 14.6 4.9 4.2
Yes 419 (86.0) 80.4 85.4 95.1 95.8

*: the percentage of column
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Table 4 shows the change of certain health characteristics according to health literacy
level. The frequency of those with poor or very poor perceived health falls from 14.9%
in the lowest health literacy group to 2.2% in the excellent health literacy group as it
decreases with the increase of health literacy levels. There seems a statistically significant
difference in perceived health between health literacy levels (p <0.001). The frequency
of chronic disease decreases from 44.1% in the lowest health literacy group to 16.3%
in the highest health literacy group (p <0.001). While there is no difference between the
health literacy groups in terms of follow-up in a health facility for chronic iliness, there is
a difference in the regular use of the drug (p <0.01).

Discussion

Health literacy (HL) is conceptualized in different frameworks and can be measured by
different measurement tools (13,14,15,16). It is stated that health literacy measurement
should not only focus on evaluating the skills of the persons, but also health service
provision and person interaction should also be taken into account (13). As the THLS
(Turkish Health Literacy Scale) used in this study is an adaptation of the scale used in
HLS-EU (European Health Literacy Survey) taking into account the characteristics of
health care delivery and health-related social perceptions in the country, it is believed to
meet the stated requirement (12,17).

Health literacy, with few number of studies in this field, is still a new topic for Turkey (11).
It can be said that this study is a pioneering work for Turkey with the use of a culture-
specific health literacy scale developed taking into account the country conditions and its
application to those who apply to primary health care institutions.

Health literacy level

In our study, 18.8% of the respondents have inadequate and 47.8% have problematic HL
level. In Turkey, 24.5% inadequate and 40.1% problematic HL were found in a population-
based study using a scale created by exact translation of the HLS-EU scale (11). HLS-EU
resulted 12% inadegaute and 35% problematic HL (18).

Although the use of different scales that define different categories of health literacy in
studies can be considered as a limiting factor for comparison, it may give an idea as
to observe the change of inadequate health literacy levels relative to societies. 43.8%
inadequate and 36.8% marginal HL were found in a study of primary care users in Kosovo
with TOFHLA scores (TOFHLA scores were categorized into marginal, inadequate and
adequate HL) (19). In the primary care users’ study with TOFHLA in Belgrade, 32%
inadequate and 14.4% marginal HL were found (20).The results of “The Health Literacy
of America’s Adults” shows 14% below basic HL, 22% basic HL, 53% intermediate HL,
12% proficient HL, (21). In Taiwan, inadequate HL was found 13.7% while marginal HL
was 16.5% and adequate HL was 69.7% (22). In Iran, HL levels were found to be 5.5%
poor, 49.8% average, 40.5% good, and 4.2% excellent (23). The frequency results of our
study point to a more wide-spread limited health literacy in Turkey than other outcomes
except for Kosovo study.
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The frequency of inadequate and problematic HL in our study is higher for the prevention
and promotion dimension (23.7% and 43.6%) than for health care (19.4% and 38%),
respectively. According to the HLS-EU results, the proportion of inadequate HL is 12.1%
for health care-HL, respectively, 13.7% for disease prevention-HL, 20.1% for health
promotion-HL. Moreover variations by country follow similar patterns to the categorized
as general HL index (18). This result may be related to the fact that services and
interventions in the field of health promotion are relatively new, and it may also be related
to the relatively complex nature of information resources in this area. The fact that limited
health literacy in the area of health promotion is a more serious problem gives rise to the
idea that intervention points should be directed primarily towards the health promotion.

Age

The HL score decreases with age in all of the models established in our study. According
to some studies including HLS-EU and NAAL, age is a risk factor for HL (21,24,25,26).
On the other hand, as in the two studies conducted in primary health care institutions,
there are studies that do not identify age as a risk factor for some dimensions of HL
(19,20). While some components of the HL work together with different associations, age
is seen as a risk factor for HL in the studies. It can be said that the countries including
Turkey, where the demographic transition can be said to be at the beginning stage of the
increase of the elderly population, face an important risk group which is growing in the
long term.

Gender

None of the models established in our study reveal that gender has significant effects
on the model. In one of the studies conducted in primary institutions men were found to
be advantageous in Kosovo but it was found that gender has no effect on the model in
Belgrade study (19,20). There are studies that say that women are more advantageous
(21,24,25). There are also studies that say men are more advantageous (26,27).

Education

In our study, it is seen that the group with the lowest level of education is at the level of
limited HL which is used as the title which includes inadequate or problematic. Limited
HL decreases to 82.1% in primary school graduates and continues to decrease in
increasing education groups until it decreases to 55.9% in the highest education group.
The frequency of inadequate or marginal HL in the low education group is 98.2% in the
study in Kosovo and 74% in the study in Belgrade (19.20). When compared with HLS-
EU, it is striking that the limited HL frequency in the highest education group our study
(55.9%) is higher than the limited HL frequency in HLS-EU (47%) (24). It is also striking
that the frequency of limited HL in our study (66.6%) is close to the frequency (68%)
of the group with the two lowest education groups in HLS-EU (no school education or
primary education) (24).

It can be said that all studies on the determinants of health literacy agree that “the level
of education” is the key determinant. (21, 22, 25, 26, 27, 28, 29). The effect of the level
of education on the model is significant in all the models established in our work and
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education is the variable with the highest standardized B value for all of the models. The
effect of education was found significant in the model for HLS-EU as well (24). In the study
conducted in Germany with the HLS-EU questionnaire, the low educational level was
found to be a risk factor for accessing, understanding and applying in health care domain,
for accessing and understanding in disease prevention domain and for understanding in
health promotion domain (30). The studies agree on the effect of the level of education on
HL, but it can be said that there are clues for differentiation on the extent of such effect on
different HL components.

Income

In our study, the limited HL frequency decreases from 72.4% in the lowest income group
to 55.4% in the highest income group. In the case of Kosovo, inadequate or marginal
HL income group is 93% for poor and 71% for good, while in Belgrade the inadequate
or marginal HL for the lowest socioeconomic status is 58.5% and 39.0% for the highest
(19,20). In HLS-EU, limited HL frequency was 73.9% for very low social status and 60%
for low (24). It is striking that the lowest income group (72.4%) in our study and the limited
HL frequency for the lowest socioeconomic level (73.9%) in HLS-EU were found to be
similar. The comparison between our study and the HLS-EU for income shows a pattern
that is different from the one for education.

Various studies have also found that HL increases as the income group increases
(22,25,26,28). In our work, in the models other than the one created for the application
division, the effect of income on the model is significant. Studies investigated the effects
of the income group or other welfare variables on the multivariate model. While the impact
of the income group is not significant in the Kosovo study, the effect of socioeconomic
status is not significant but the effect of being employed is significant in the Belgrade
study (19,20). In HLS-EU, the effect of social status and financial deprivation is significant
(24). In the study conducted in Germany with the HLS-EU questionnaire, low-income
groups were found to be risk factors in the accessing and understanding divisions of
health care (30). In the same study, perceived social status was found to be insignificant
for certain divisions of all three domains but also significant for certain other divisions (30).
As mentioned in this study, it can be said that the evaluations to be made with different
parameters for the socio-economic status will be more functional in displaying different
dimensions of the relationship (30).

HL health effects

In addition to the relationship between HL-related determinants, our study investigates the
relationship between HL and some health variables that HL might affect. The frequency
of those whose perceived health is poor or very poor reduces from 14.9% in inadequate
HL to 2.2% in excellent HL. The frequency of perceived poor health in the Belgrade study
was 9.5% in adequate HL and 22.7% in inadequate HL (20). Perceived health and HL were
found to be interrelated in a study in Japan while health literacy was found to be a variable
mediating the effects of education on perceived health in a study in Germany (31, 32).
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The frequency of chronic illness in our study is reduced from 44.1% in those with
inadequate health literacy to 16.3% in those with excellent health literacy. In Belgrade
study, the frequency of chronic illness is 69.8% in adequate HL and 88.3% in inadequate
HL (20). In a first-line study using NVS in Canada, literacy and multimorbidity were
associated in bivariate analyses, but not in multivariate analyses (33). The role of health
literacy on the perceived health and chronic disease or multimorbidity and its relation to
other determinants can be demonstrated in more detailed studies.

While there was no difference in our study among the levels of health literacy in terms
of regular follow-up for chronic illness, a significant difference was found for regular
medication use. Two studies in Germany and Taiwan have shown that limited health
literacy is associated with more health care use and, in a study conducted in Iran, no
relation was found between HL and application to primary care physician and specialist
physician (12-13-19). Determining the relationship between the different characteristics of
health care use and the different components of health literacy may provide conclusions
that can be used in the planning of health services. The effect on regular drug use is
striking in that it shows the function of health literacy in compliance with treatment.

Limitations of the Study

Measuring the level of health literacy with a scale is an advantage that allows standard
outcomes to be achieved. On the other hand, the fact that questions in the scale are
based on respondents’ statements and the questioning of health literacy only limited
to the conceptual framework that constitutes the backdrop of the scale can create
disadvantage points. Measuring health literacy in different forms and categorizing the
results in different forms in various studies and categorizing and examining the effects
of determining variables such as education/income/welfare levels in different forms
constitute an obstacle to comparing research results. However, it can also be stated that
these situations can be seen as a structural problem that may apply to all studies related
to the subject.

The study was designed with the aim of determining the level of healthcare literacy
specifically for primary health care users. In the sections where the frequencies in our
study are compared with the results of collective research, this should be kept in mind
as a limitation.

Conclusion

The fact that limited health literacy is more widespread in health promotion than in the
therapeutic services reveals the importance of initiatives in the field of health promotion.

In our study, similar patterns are shown in the models created separately for HL’s different
domains and different divisions except that the effect of income group on the model
created for application is not significant. This conclusion suggests that the interventions
to improve the determinants of influence for Turkey may be functional in the broad
spectrum of health literacy.
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As pointed out by differences in perceived health, chronic illness and regular drug use
among different levels of health literacy, taking HL into account in studies on the factors
that determine health and health-care use may produce results that will help elucidate the
complex relationship of health literacy to other variables.
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Oz

Ulkemizde 1981 yilindan itibaren Genisletiimis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda bagisiklama
hizmetleri sunulmaktadir. Programin amaci, bebekleri, ¢ocuklar ve erigkinleri agsi ile 6nlenebilir
hastaliklara yakalanma riskinin en ylksek oldugu dénemden Once asilayarak bagisik hale getirmek
ve bu hastaliklardan dogacak sakatlik ve olimleri dnlemektir. Bu derlemede, gebelik éncesinde
eriskin asilama takvimine gore asilar eksik olan gebelerde; glinimuizde mevcut asilarin uygulamalari
glincel bilgiler 1siginda incelenerek konuyla ilgili bir duyarlilik saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bagisiklama, Asi.

Abstract

Immunization in our country as part of the Extended Immunization Program (GBP) since 1981 services
are offered. The purpose of the program can be prevented by vaccinating babies, children and adults
immunization by vaccinating before the period when the risk of getting diseases is highest and to
prevent injury and death from these diseases.In this review, before pregnancy according to the adult
vaccination schedule, pregnant women whose vaccines are missing; current vaccines applications It
is aimed to provide sensitivity on the subject by examining in the light of current information.

Keywords: Pregnancy, Immunization, Vaccine.
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Gebe ve Emziren Kadinlarda Bagigiklama

Giris

Bagisiklama, bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina
karsi korunmasini saglama islemidir. Bagisiklik dogal ve kazanimis bagisiklik olarak
ikiye ayrilir. Dogal bagisiklik; genetik yapi, dogal bariyerler (plasenta gibi) sayesinde
gerceklesmektedir. Kazaniimis bagisiklik ise sonradan olusur, aktif ya da pasif bagisiklik
olarak kazanilir. Aktif bagisiklik, enfeksiyonu gecirerek ya da asilama ile gelisir. Pasif
bagisiklik insan kaynakll standart immunglobulin (gamaglobulin), insan kaynakl
hiperimmunglobulin (hepatit B Ig, varisella zoster Ig, kuduz lg, tetanoz Ig, CMV Ig) ve at
kaynakli antiserumlar (tetanoz, kuduz, difteri antiserumu gibi) ile saglanir. immiinglobulin
ve antiserumlar tedavi amagli verilir, daha sonra koruyuculugu yoktur.

Aktif bagisiklikta rol alan asilar; canli asilar, cansiz asllar, bakteriyel asilar, viral agilar olarak
siniflandirilir. BCG (verem), kizamik, kizamikcik, kabakulak, sugicegi, oral polio asilan
canh agilardir. Difteri, aselliler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hib, konjuge pnémokok,
hepatit B, hepatit A, menengokok ve mevsimsel grip agilari cansiz asilardir. Viral agilar;
canli attenue, inaktif-6l0, subiinit, rekombinant antijen vb. asilaridir. Bakteriyel asilar ise
tam hucreli, toksoid, subtnite, polisakkarit, konjuge vb. asilardir.

Ulkemizde 1981 yilindan itibaren Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
bagisiklama hizmetleri sunulmaktadir. Programin amaci, bebekleri, cocuklari ve erigkinleri
asl ile dnlenebilir hastaliklara yakalanma riskinin en yiksek oldugu ddnemden &nce
asilayarak bagisik hale getirmek ve bu hastaliklardan dogacak sakatlik ve olimleri
Onlemektir.

Genigletiimis Bagisiklama Programi; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiloz, poliomyelit, hepatit A, hepatit B, sucgi¢egdi, hemafilus influenza tip
b’ye bagli hastaliklar ile streptokokus pnémonia’ya bagll invaziv pnémokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari kontrol altina almak hatta tamamen
ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce
ulasip bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan agilama hizmetlerini igerir.

GBP’nin en énemli hedeflerinden biri de, tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri
asisi dozunu uygulamak, maternal ve neonatal tetanozu (MNT) eliminasyonunu devam
ettirmektir.

Gebe ve Emziren Kadinlarda Bagisiklamanin Onemi

Gebe kadinlara bagisiklama hizmetlerinin sunulmasi hem anne hem de bebek acisindan
cok dnemlidir. Anneyi ve bebegi enfeksiyonlardan korur, bebege dogumdan sonra pasif
koruma saglar. Konsepsiyon éncesi yapiimasi idealdir, anne infeksiyon icin ylksek risk
altindaysa asilama gebelik esnasinda da yapilabilir. Asilamaya ikinci trimesterde baglamak
baska nedenlere bagl gelisebilecek dogum defektlerinin asilamaya baglanmasini
Onleyecektir.
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Gebelerde degisen immin cevap nedeniyle, bazi enfeksiyonlar ve bazi enfeksiyonlarin
ciddi sonuglari agisindan artmis risk s6z konusudur. Fetiis ve yenidoganda ise immatir
immiin cevap nedeniyle, bazi enfeksiyonlar ve bazi enfeksiyonlarin ciddi sonuglar
acisindan artmis risk ve enfeksiyonun sekellerinin yasam boyu problemlere yol agma
intimali gibi birgok nedenden dolayi asilar ihmal edilmemelidir.

Gebelere Uygulanmasi Onerilen Asilar Eriskin Tip Tetanoz ve Difteri (Td)
Asisi

Td asisi ile hem annenin hem de bebegin korunmasi saglanmis olur. Gebelik sirasinda
anne adayina yapilan Td asisi ile olusan antikorlar bebege geger ve bebegi yenidogan
doéneminde olusabilecek tetanoz ve difteri hastaligina karsi koruma saglar. Dogum
sirasinda bebegin gébek kordonunun (6zellikle evde ya da saglik kurumuna ulagilamamasi
halinde gerceklesen dogumlarda) steril olmayan bir aletle, bigakla vb. kesilmesi sonucu
bebekte tetanoz gelisebilir. Yenidogan déneminde bebekte gelisebilecek tetanoz yiksek
oranda 6limciil olabilmektedir, bunun énlenmesi agisindan asi gok dnemlidir. Dogumdan
sonra bebege difteri-tetanoz asisi DTaB-IPV-Hib (difteri, tetanoz, aselliler bogmaca,
inaktif polio, hemofilus influenza tip B) asisi seklinde en erken 6 haftaliktan itibaren
yapilabilmektedir.

GBP ve MNT Eliminasyon Programlarina gore, hi¢ asilanmamis ya da asllanma durumu
bilinmeyen (asilanma durumu belgelenemeyen) gebe ile karsilasildiginda; 27. haftanin
basindan itibaren 32. haftaya kadar ilk doz olmak tizere ve bir sonraki dozu da en az 4 hafta
sonra olmak Uzere 2 doz agli yapllr. 2. doz asi 37. haftadan énce yapilmalidir. Dogumdan
6 ay sonra anneye bir doz daha Td agisi yapilir. 3 doz Td asisi ile primer immunizasyon
tamamlanmis olur ve 10 yilda bir Td agilamasi ile bagisikliga devam edilmelidir.

1980 yilindan sonra dogdanlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla
yapiimis 3 doz tetanoz toksoidi igceren asi almis olanlar, 2 doz tetanoz asisi almisg kabul
edilerek asilanmalarina kaldigi dozdan devam edilebilir. Eger daha énce Td asilar tam
olarak yapilmigsa ve son asilamanin Uzerinden 10 yildan az slre gegmisse gebelik
sirasinda Td asisI yapilmasi gerekmez. Asl yapilimasinin Gzerinden 10 yildan fazla sire
gecmis olan gebelere bir doz Td agsisI yapiimaldir.

Bogmaca bagisiklamasi agisindan, Td iceren asi uygulamasinda dozlardan birisi, tercihen
ilk dozun mumkiinse Tdap olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Eger gebelik éncesi “son
Uc yil igerisinde” Td asilamasina baglanmis ve 2 doz (4 hafta ara ile) +1 doz (2. dozdan en
az 6 ay sonra) Td ile asil ise tetanoz igin profilaksiye gerek yoktur, ancak bogmacadan
korunmak igin tek doz Tdap yapilmasi dnerilmektedir. Stre 3 yildan uzun ise tek doz Td
yapllir (ACIP).
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Tablo 1. Dogurganlik Cagi ve Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi Takvimi, GBP 2009/17

Doz Sayisi Uygulama Zamani Koruma Siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td 3’den en az 1 yil sonra ya da

Td4 bir sonraki gebelikte

10 yil

Td 4’den en az 1 yil sonra ya da

Tds bir sonraki gebelikte

Dogurganlik ¢gagi boyunca

Hepatit B Asisi

Her gebede hepatit B markerlarina bakilmali, HBsAg ve Anti HBs negatif olan gebeler
asllanmalidir. Gebelik hepatit B asisi i¢in bir kontrendikasyon degildir. Gebe kadinlarda
hepatit B asisi uygulamasinin gelismekte olan fetusa olumsuz etkiler agisindan belirgin
bir risk olduguna dair veriler sinirlidir. Mevcut asilar noninfeksiy6z HBsAg icermektedir ve
fetus icin higbir risk nedeni olmamaktadir.

HBV enfeksiyonu igin riskli olarak tanimlanan gebe kadinlar, gebelik sirasinda veya énceki
6 ay icinde birden fazla cinsel partneri olanlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan veya
tedavi edilmis olanlar, yakin zamanda uyusturucu kullanan veya HBsAg pozitif bir cinsel
partnere sahip olanlara hepatit B asisi uygulanmasi énerilmektedir.

T.C.Saglik Bakanhgi Viral Hepatitler Kontrol Programina gére hareket edilmelidir.

Grip (inaktif influenza) Asisi

influenzanin ciddi komplikasyonlari icin gebelere inaktif influenza asisi ile agilama tavsiye
edilmektedir. Asinin gebelige zararli bir etkisi yoktur. Oli viris asisidi. Gebeler igin
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) geri 6deme kapsamindadir. Agilar H1N1, H3N2 suslarini
birlikte icermektedir. Asi iceriginde influenza A(H1N1), influenza A(H3N2) ve influenza
B suslan yer almaktadir. Agi gebeligin baslangicindan itibaren herhangi bir doneminde
tek doz olarak uygulanabilir. Ancak spontan dusuklerin ilk trimesterde olmasi nedeniyle
2. trimesterden itibaren uygulanmasi uygun olacaktir. immun suprese gebelere iki doz
uygulanmasi gerekebilir. iki doz arasindaki siire en az 4 hafta olmalidir. Gebelerde yapilan
asl sadece anneyi degil, dogumdan sonraki alti aylik ddnemde bebegi de ylksek oranda
korumaktadir.

Pnémokok (PPV23) Asisi

23 bilesenli polisakkarit pnédmokok agisidir. Anneleri gebelik sirasinda yanlislkla asilanan
yeni doganlarda olumsuz sonuglar bildirilmemesine ragmen polisakkarit pnémokok
asisinin glvenilirligi degerlendiriimemistir.
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Human Papilloma Virus (HPV) Asisi

HPV asisinin gebelerde kullanilmasi tavsiye edilmez. Ancak asi 6ncesi hamilelik testi
gerekli degildir.

Hepatit A Asisi

Hamilelik sirasinda hepatit A asisinin gtivenli oldugu tespit edilmemistir, (belirlenmemistir)
ancak hepatit A asisinin, inaktive edilmis hepatit A virisiinden Uretilmesi nedeniyle teorik
olarak gelismekte olan fetus icin bir risk olmasi beklenmemektedir.

Oral Polio (OPA) Asisi

Oral polio agisi, canli viral bir agidir. Bu nedenle gebelere uygulanmamalidir.

inaktif Polio (iPA) Asisi

inaktif polio (gocuk felci) asisinin, gebe kadinlar veya onlarin fetuslari igin olumsuz etkileri
olmadigi belgelenmis olmasina ragmen teorik zeminde gebe kadinlarin asilanmasindan
kacginiimaldir. Ancak, eger hamile bir kadin icin artmis risk varsa ve polio’ya karsi acilen
korunmasi gerekiyorsa, iPA yetiskinler igin 6nerilen programlar ile uygulanabilir.

Kizamik-Kabakulak-Kizamikg¢ik (KKK) Asisi

KKK asisi, canl viral bir asi kombinasyonudur ve gebelere uygulanmamalidir. CUnki
canli virs asilarinin uygulanmasiyla fetuste olusacak bir risk, teorik nedenlerle géz ardi
edilemez. Kadinlarin KKK veya kizamikgik iceren diger asilarla asilandiktan sonra 28 giin
gebe kalmaktan sakinmalari konusunda danismanlik almis olmalari gerekir.

Gebeliginin ilk ayinda ya da asi olduktan sonraki 1 aylik dénem icerisinde gebe kalmig
olanlarda fetlis tahliyesine gerek yoktur. Gebeligi siresince riskli gebelik olarak takip
edilmesinde yarar vardir.

Sucicegi Asisi

Canli viral bir asidir. Fetus Uzerinde sucicegi virlisl asisinin etkileri bilinmemektedir.
Bu nedenle gebe kadinlar sugicegi asisi olmamalidir. Gebe olmayan asilanan kadin
enjeksiyondan sonraki bir ay boyunca gebe kalmaktan kaginmalidir.

Gebeliginin ilk ayinda ya da asi olduktan sonraki 1 ayllk donem icerisinde gebe kalmis
olanlarda fetls tahliyesine gerek yoktur. Gebeligi siresince riskli gebelik olarak takip
edilmesinde yarar vardir.

intrauterin maternal sugigedine maruz kalan gocuklarda infant veya erken cocukluk
déneminde herpes zoster gbzlenebilir.

Teorik olarak, canli viris asilari gebe kadinlar i¢in fetusa asi virusunun gegmesi (bulasmasi)
riskinden &turl kontrendikedir, ancak risk-yarar durumu géz énline alinarak duruma gére
karar verilmelidir.
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Seyahat Asilarn ve Diger Asilar

Meningokok (ACW135Y Konjuge) Asisi

ACW135Y, dort bilesenli konjuge asidir. Gebe kadinlarda bu agl ile agilamanin givenilirligi
tizerinde yeterli veri yoktur. Ulkemizde Hac-Umre ziyaretine gidenlere, endemik bélge
seyahati yapanlara ve askerlerimize uygulanan bir asidir.

Kuduz Asisi

Maruz kalinan durumun yetersiz tedavisinin potansiyel sonuglarindan 6turt ve kuduz
asisi ile iligkili hicbir fetal anormallik gdstergesi olmadigi i¢in gebelik maruziyet sonrasinda
profilaksi igin bir kontrendikasyon olarak kabul edilmez.

Eder kuduza maruz kalma riski varsa gebelik esnasinda maruziyet éncesi profilaksi de
yapllabilir.

Sart Humma Asisi

Sari Humma asisinin gebelik esnasinda glvenilirligi Uzerinde yeterli veri yoktur ve asi
sadece endemik bir bélgeye seyahat etmesi zorunlu olanlar igin ve artmis bir maruz kalma
riski varsa uygulanmalidir.

BCG (Verem) Asisi

Canli ve bakteriyel asidir. BCG agisi ile iliskili fetus Uzerinde zararli etkileri olmadigi halde
gebelik slresince kullaniimasi énerilmez.

Tifo Asisi

Gebe kadinlarda tifo asisinin kullanimina ait hi¢bir veri bildirilmemistir.

Sarbon Asisi

Gebe kadinlarda sarbon agisi ile agilamanin glvenilirligi Gzerinde yeterli veri yoktur. Gebe
kadinlar yalnizca agilamanin potansiyel yararlari fetus i¢in potansiyel risklerden daha agir
bastigi zaman sarbona karsi agilanabilir.

Japon Ensefaliti (JE) Asisi

Gebelikte JE agsisinin glvenirliliginin uygun olduguna dair spesifik bilgi yoktur. Asi dozlari
bilinmemektedir. Fakat teorik olarak gelismekte olan fetus i¢in risktir ve gebelik esnasinda
asi rutin olarak uygulanmamalidir. JE riski yiksek olan bir bdlgeye seyahat etmek zorunda
olan gebe kadinlar, enfeksiyonun anneye ve fetus gelisimine riski bagisiklama risklerinden
teorik olarak daha agir bastigi zaman asilanmalidr.
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Zona Zoster Asisi

Gebelik sirasinda asi uygulanmamalidir. Ayrica, asilamadan sonra 3 ay gebelikten
kacinilmaldir.

Emziren Kadinlarda Asi:
Emzirme bagisiklamayi olumsuz etkilemez ve herhangi bir asi icin kontrendike degildir.

Tablo 2. Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan 6nerilen gebelikte
asi uygulama durumu

Aksi Belirtiimedikce  Gebelik Sirasinda

Yapilabilir Kontrendikedir
Hepatit A

Hepatit B X

Human Papilloma Virus (HPV)

Influenza (Inact.) Tavsiye edilir

Influenza (LAIV) * X
Kizamik* X

Meningokok (MCV4)

Rutin Asilar
Kabakulak* X

Pnédmokok
Polio (IPA)
Kizamikgik* X
Tetanoz -Difteri (Td) X

Tetanoz -Difteri — Bogmaca
(Tdap)

Sucicegi X

Sarbon
BCG* X
Japon Ensefaliti
Meningokok (MPSV4) X

Seyahat
Asilan ve Kuduz X
Diger Asilar

Tifo (parenteral & oral*)

Sugicegi* X

Sart Humma*

Zona Zoster* X

*Canli atentie (zayiflatilmig) asi
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Sonu¢

Gebelik dncesinde erigkin asilama takvimine gore asilari eksik olan gebelerde 6zellikle
Td asisi, gebelik ve dogum siirecinde bu hastaliklara bagli komplikasyon riskini anne
ve bebek icin ortadan kaldirdigi icin hayati 6nem tasimaktadir ve glivenle uygulanabilir.
Ayrica inaktif influenza agsisi da koruyucu ve glvenlidir. Maruziyet durumlarinda gebe ve
bebek icin degerlendirme yapilarak pek ¢ok asinin uygulanabilecegi ihmal edilmemelidir.
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Gocmen Genclerde Saghk
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GunlUmUzde diinyada ve Tirkiye’de yogun bir gé¢ dalgasi bulunmaktadir. Bu goclerde geng niifusun
yogunlugu da oldukga fazladir. Gi¢cmen gencler goc ettikleri Ulkede saglik, egitim, sosyal alan gibi
birgok alanda sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar dolayisiyla ve genglerin 6nlerinde bekleyen uzun
bir hayat ve bu hayata tutunabilmek icin umut ve destek ihtiyaci ruh saghgini belirgin etkilemektedir.
Ruh saghgr kapsaminda da psikolojik saglamlik (resilience) birincil koruma agisindan ayr bir
6nem olusturmaktadir. Gé¢men genclerin ¢ok zor kosullara karsin karsilastigi olumsuz kosullarin
Ustesinden basari ile gelebilme ve yasadigi cevreye, topluma uyum saglayabilmesi icin psikolojik
saglamliginin gliclendiriimesi gerekmektedir. Bu silirecte, saglik sistemini tanima ve saglik iletisimini
dogru kurabilme becerisini saglayan saglik okuryazarligi diizeyinin ylkseltiimesi de adaptasyonu
glclendirecektir. Geng gdgmenlerin saglik okuryazarligi dizeyinin saptanarak, arttinimasi ve ruh
sagligr guglendirilmesi calismalarinin gok sektérli yuritilmesi programlarin uygulanabilirligini ve
surdurebilirligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Geng Gégmenler, Psikolojik Saglamlik, Sagdlik Okuryazarligi.

Abstract

Nowadays, there is an intense wave of immigration in the world and Turkey. The density of the young
population is also very high in these migration. The young immigrants have many areas of need such
as health, education and social areas in the country they migrate to. Due to these problems, the
need for support and expectations of young people affects their mental health significantly. In the
context of mental health, psychological resilience is of special importance for primary protection. In
order to be able to successfully overcome the adverse conditions faced by immigrant youth despite
very difficult conditions and to adapt to the environment and society they live in, their psychological
strength must be strengthened. In this process, increasing the level of health literacy, which provides
the ability to recognize the health system and establish health communication correctly, will also
strengthen the adaptation. The multi-sectoral activities of determining, increasing and enhancing
the level of health literacy of young immigrants will increase the applicability and sustainability of
the programs.

Keywords: Young Immigrants, Psychological Resilience, Health Literacy.
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Gogmen Genglerde Saglik Okuryazarligi Ve Ruh Saglginin Giiglendirilmesi

Giris

Dinya Saglik Orgiiti, geng olarak 10-24 yas, adélesan olarak ise 10-19 yas grubunu
tanimlamaktadir. Birgok Ulkede de yas gruplarindaki demografik degisim olmakta ve diinya
nifusunun yaklasik dértte birini genc niifus olusturmaktadir. Bu nedenledir ki bu yas grubuna
Ozel politikalar gelistirmek toplum saghgr agisindan 6nem tasimaktadir(1).Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) “Saglik yalniz hastalik ve engellilik durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yoénden tam bir iyilik halidir” diye tanimlamigtir. Bu tanimin G¢ énemli unsurundan
biri ruh saghigidir. Diinya Saglk Orgiiti 1996 yilinda ayrica bir “ruh saghg\” tanimi yapmistir.
Bu tanima gore: “Ruh sagligi kisilerin kendilerini veya yeteneklerini gercekledikleri, hayatin
normal stresleriyle basa ¢ikabildikleri, verimli ve sonuclar yararl olacak sekilde galistiklar ve
toplumlariyla katkili bir birliktelik icinde olabildikleri durumdur.”

Sagligin sosyal belirleyicileri (egitim durumu, ekonomik durum vb) saghg etkileyen
ana faktérler olarak én plandadir. Ozellikle egitim durumu basta olmak Uzere bu sosyal
belirleyiciler genglerin saglik okuryazarhigi diizeyini etkilemektedir. Saglk okuryazarligi dizeyi
yetersiz/sinirli olan genclerde de saghgin risk faktdrlerinin olumsuz etkileri artmaktadir. Saglk
okuryazarh@ dizeylerinin 6lgulerek genglere yénelik miidahale programlarn gerekliligi son
dénemde diinyada fark edilmigtir. Ozellikle genglerde saglik okuryazarligi diizeyini 8lgmek
icin dlgek sayisi azdir. Genel ve ruh saghgr alaninda saglik okuryazarhigi diizeyini saptamak
icin 6lgek bulunmamaktadir. Sadece bazi hastaliklar icin ergen ve genclere yonelik dlcekler
vardir. Ornegin ergenlerde “Diyabet Sayisal Saglik Okuryazarligi Olgegdi” kullaniimaktadir. Bu
nedenle genclere yonelik dlgek gelistiriimesi ve bunlarin gecerliliklerinin yapilmasi ihtiyaci
belirgindir. Bunlarin gé¢men genclerde de gegerliligin yapilarak saglik okuryazarligi diizeyini
arttirmaya ve gégmen genglerde ruh saghginin gliglendiriimesine yonelik strateji, program ve
politikalara ihtiyag vardir.

GUndmuzde halk saghgi kisilerin saghgina bir bitlin olarak yaklasmaktadir. Birlegsmis Milletler
tarafindan yayinlanan bir rapora goére diinya gengliginin yaklasik %20’sinin ruh saghgi ile ilgili
sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin da en ¢ok ¢ocukluktan yetiskinligine geciste gorildigi
belirtilmistir. Ruh saglidi ile ilgili sorunlar ise genclerde damgalanma ve utang gibi duygulari
daha da arttirmakta ve daha ice kapanik bir slirece neden olmaktadir. Genglerdeki bu
sorunlarin g6z ardi edilmesi ileride daha biyilk sorunlara yol agabilmektedir. Bu durum da
toplumdan dislanma, okul hayatinda basarisizlik, daha fazla siddete ve suca egilim, madde
bagimlihg! vb sorunlari ortaya ¢ikarabilmektedir.

Gocmen Genglerde Ruh Saghg ve Saglik Okuryazarhg liskisi

Ruh sagligi kapsaminda psikolojik saglamlik (resilience) birincil koruma agisindan biyik
onem tasimaktadir. Psikolojik saglamlik ¢cok zor kosullara karsin kisinin karsilastigi olumsuz
kosullarin Gstesinden basari ile gelebilme ve yasadidi ¢evreye, topluma uyum saglayabilme
yetenegdidir. Son dénemde yapilan calismalarda psikolojik saglamlik diizeyleri yiksek olan
bireylerin karsilastiklari yoksulluk, siddet, hastalik, yogun stres ve travmalara karsi miicadele
ve Ustesinden gelmede daha basaril olduklan gézlenmistir(2). Yine bu bireylerin kisilerarasi
iletisimlerinin ve problemleri ¢ézme yeteneklerinin daha fazla oldugunun da alti gizilmigtir.
Yine benzer sorunlar yasayip basarisiz olmus bireylerin psikolojik saglamlik dizeylerinin
gelistirilerek karsilastiklari sorunlarin Ustesinden daha kolay gelecekleri veya daha az
etkilenecekleri calismalarda ortaya konulmustur(3).

Gdcmen ve miilteciler, Ulkelerinden ayrilis sirasindaki sorunlar ve gittikleri Glkedeki insanlarin
kendilerine yaklasimlari nedeniyle yogun olarak givensizlik duygusunu yasayabilmektedirler.
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Goégmen ve milteciler glivensizlik duygusunun yaninda korku ve yalnizlik duygularini da
yogun olarak yasarlar. Gunku gittikleri Glke ve o Ulkenin insanlarina yabancidirlar ve bu durum
korkutabilmektedir. Ulkelerini terk edip bagka bir llkeye gelirken aile ve arkadaglarini da terk
etmektedirler. Buytzden geldikleri tlkelerde yalnizlik duygusu yasayabilmektedirler. Multeciler
kendi hayatlarinin kontroliinden sorumlu olduklarini hissetme ihtiyaci igindedirler. issizlik ve
bagml olmak, ruhsal sorunlar, 6fke ve hayata kiisme vb problemlerini olusturmaktadirlar.
Yabanci bir Ulkede yasamak, aile desteginden mahrum olmak, gégmen ve miilteciler igin
yabancilik ve diglanmiglik hislerinin artmasina neden olur. Gé¢men ve mudltecilerin kendi
Ulkelerini birakip eskiden sahip oldugu konumlar, iligkiler vb. kaybedilmekte ve gidilen
Ulkedeki kisitlayici uygulamalar nedeniyle de kendilerini pasif, degersiz ve ise yaramaz
hissedebilmektedirler(4). Go¢men ve miltecilerde anksiyete, kolay sinirlenme, mutsuzluk,
aglama ya da garesizlik hissi, cabuk degisen ruh hali, dislk yogunlagsma, yalnizlik, bikkinlik,
sUphe, yetersizlik, intikam, nefret, vazgecme gibi stres semptomlarn gorilmektedir(5).

Bu belirtilen hususlar gé¢cmen ve muiltecilerdeki tim yas gruplarinda gérilmekle birlikte geng
nifusta da siktir. Ozellikle énlerinde bekleyen uzun bir hayat ve bu hayata tutunabilmek
icin umut ve destege daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar. Genglerin diger yas gruplarina
gbre adaptasyonu ve kabul sinirlari daha genistir. Hayata tutunmalarinda temel saglk
konularini bilme yasadiklar toplumda saglik sistemini tanima ve saglik iletisimini dogru
kurabilme becerisini saglayan saglik okuryazarligi diizeyinin ytkseltiimesi de adaptasyonu
glclendirecektir. Bunun yani sira gé¢men gengler halihazirda saglk okuryazarligi diizeyinde
hassas grup icerisinde yer almakta olup 6zellestirilmis programlara ihtiya¢c géstermektedir.

Bu nedenle igcinde yer almaya calistiklari topluma daha iyi uyum saglama slreci igin
gbé¢cmen ve miilteci genglerin saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilarak ruh saghigi konusunda
farkindalik yaratiimasinin, icinde yer aldiklari toplumun bilgilendiriimesinin, bu genglerin ¢ok
zor kosullara ragmen bu olumsuz kosullar ile bas edebilmesi ve yeni yasantilarina uyum
saglayabilmesi icin psikolojik saglamliklarinin (resilience) arttirnimasi ve bu genglerin ruhsal
sagligi konularina yatinm yapilmasi biyik énem tagsimaktadir.

Sonug¢

Gocmen genglerin saglik okuryazarligi dizeylerinin bilimsel olarak saptanmasi, ihtiyag
saptama c¢aligsmalarinin yUrdtilmesi ve bunlar dogrultusunda yeni midahale programlarinin
yUrGtUlebilmesi igin Universiteler, medya, sivil toplum kuruluglar, Saglik Bakanhgi, Milli
Egitim Bakanlidi, Genglik ve Spor Bakanl@l gibi birgok paydasa goérevler dismektedir.
Geng gd¢menlerin saglik okuryazarligi diizeyinin arttinimasi ve ruh saghd gtclendiriimesi
calismalari ¢ok sektorll yUrdtilmesi programlarin uygulanabilirligini ve sirdirebilirligini
arttiracaktir. Bu konuda atilacak her adim Ulke ve gencler adina gelecede olumlu bir yatirm
olacaktir.
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Dlinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum sikligi azalmakta ve yasl nifus artmaktadir.
Ulkemizde, yasl nifusun toplam nifus igindeki payr 2017 yilinda %8,5’e yikseldi. Nifus
projeksiyonlarina gére, 2023’de %10,2, 2075’de yiizde 27,7 olacagi éngériilmektedir. Ulkemizde
yash bagimlilik hiz1 2017 yiinda %12,6 iken 2023’de %15,2, 2040’da %25,3 olacagi 6ngdrilmektedir.
Nifusun hizla yaslanmasi, bazi kronik hastaliklarin goriilme riskini arttirmakta, bunun sonucu olarak
da ulusal ve uluslararasi halk saghg igin yeni ve ciddi sorunlar ortaya gikmaktadir. Ulkemizde 65
yas ve Uzeri grubun %90’inda 1, %35’inde 2, %23’Unde 3, %15’inde 4 ve daha fazla kronik saghk
sorunu oldugu tahmin edilmektedir. “Aktif Yaslanma” programi igcinde dncelenen konular yasamin
ileri dénemlerinde de beklenmeyen ve erken dlimlerin énlenmesi, kronik hastaliklar olan bireylerin
hastaliklarina bagl engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri yaslarinda da yasamdan zevk
alabilmeleri, yash bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine katilabilmeleri, saglik
harcamalarinin daha az maliyetli olmasi ve bu giderler i¢in devletin sorumlulugunun saglanmasidir.
Birey, toplum ve saglik sistemleri tarafindan yasam boyu saghgin gelistiriimesi ve aktif yaslanmanin
oncelenmesi ile saglikli ve aktif yas alabilen toplumlar olusacaktir. Bu dogrultuda yol alan toplumlar
diinya Ulkeleri arasinda da rekabet konusunda avantajli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yaslanma, Aktif Yaslanma, Yash Saghgi , Saglk Okuyazarligi, Basarili
Yaslanma.
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Abstract

People in Turkey are living longer and the rate of “NewBirth have fallen and are currently on the
decline.We are becoming a population of “OLD PEOPLE”Both Globally and Nationally we are seeing
that the ageingg population is on the INCREASE.It might sound “funny”but there will be more old
people then young people in the world.According to recent studies on ‘Ageing and Population’,figures
have shown that in the Year 2017 alone that in Turkey the Ageing population had risen by 8.5%.
Pre-Census population anticipate that current Ageing trends show a 10.2% increase for the year
2023 and a 27.7% for the year 2075 nationally.The data indicates that the ‘Ageing’population rates
are further on the increase and for some years those figures will even increase very ‘sharply’.The
evidence shows that whislt there was a 12.6% increase for the year 2017 alone,a 15.2% increase for
the year 2023 and a ‘staggering’ 25.3% for the year 2040 in our Ageing Population is well estimated
according to current ageing trends nationally.With the increase in our Ageing Population on the
increase and well estimated for the years ahead,there poses many health challenges for our Health
Care System both Nationally and Globally.Our rapid increasing Ageing population will bring with
them many Chronic Health Issues and problems.At the National level we will see a large number of
Serious Health Problems arise in the Age groups of people in the (65+)and over.We can see with the
current Global picture that Medical Issues in the Ageing puts ‘strain’ on Health Systems and their
ability to cope.At the National level, after analyzing all the figures it is well documented that we must
have strategies in place in order to successfully provide and promote a stable and functional Health
System for our Ageing Population.We at a National Level must strategically address those issues now
in order to be better prepared for the years to come.With all the numbers and figures highlighting the
increase in Chronic Health Problems “more the ones associated with the ageing process”then what
can we do as ‘Health Care Givers,Health Managers and Health promoters do?There are 5(Five) areas
that we need to address for ‘Healthy Ageing’ and ‘Healthy Active Ageing’.The areas that need to be
addressed for our “Ageing Population are their “PSYCHOLOGICAL,SOCIAL,PHYSICAL,RELIGOUS
AND ECONOMIC” requirements.We then ‘procatively’ address the needs of our Ageing Population
“HOLISTICALLY”.It is ‘fundamentally’ significant that these areas are acted upon.lt is of vital
importance that at the National Level we have ‘Strategic Plans,promotions and activities in place
in order to better serve our Ageing Community and sustain a well adapted Health System for the
coming years ahead.

Keywords: Healthy Living,Pro-Active Ageing,Health In The Elderly.

insanoglunda slimsiizlik, yaslanmamak dustincesi tarihler boyunca hep var olmustur
(Cankurtaran, 2005). Oysaki yirmi birinci ylzyilda 6n plana c¢ikan en énemli demografik
olgulardan birisi yaglanmadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015).

Turk Dil Kurumu (TDK, 2017) s6zligunde, yas; bir canlinin, bir olay ya da olgunun
ortaya cikisindan itibaren gegen ve yil birimi ile élgllen zaman gdstergesi olarak ifade
edilmektedir. Yaslanma; genetik bir programla diizenlenen ve organizmayi cevresel
faktorlerinde etkisiyle meydana gelen yapisal ve islevsel degismelerle dogumdan 6lime
kadar olan olaylar toplamidir. Yaglanma; 6nline gecilmesi mimkin olmayan, kronolojik
(dogum tarihine gore), biyolojik (anatomik ve fizyolojik degisikliklerle), ekonomik, sosyal
(yaslinin hayattaki rolli), psikolojik yonleri ve sorunlari da olan, her bireyin yasayacagi
bir siirectir (Cankurtaran, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2003), bu degisikliklerle
seyreden yaslihgi, cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak
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ifade etmekte, 65 yas ve Uzeri grubu yaslilik dénemi olarak kabul etmekte ve 45-59 yas
arasl orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve Usti ise ihtiyarlik
olarak siniflandirmaktadir. Birlesmis Milletler (UN) ise standart bir élcit koymasa da 60
yas Ustiini yasl olarak degerlendirmektedir (Colak & Ozer, 2015; UN, 2013).

Dlinyadainsanlar daha uzun yasamakta, dogum sikligi azalmakta ve yasli nifus artmaktadir
(DSO, 2003). Diinyada yagh nifusun artis hizi (%2,1), genel niifus artig hizindan (%1,2)
daha fazladir (Demir, 2016). Dinya nifusu son 100 yil iginde (1950-2050) 4 kat artarken,
yasl nifusun 10 kat artacak olmasi 6nemli bir noktadir (Tekin & Kara, 2016).

Dinya niifusunun 2018 yilinda %9,1’ini yash niifus olusturmustur (Tirkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2019). DSO (2018) verisine gére, 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve
Ustu kisi sayisi, 2025'te 1,2 milyona, 2050’de ise 2 milyona ¢ikacaktir. Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal isler Departmani (UN DESA) verisine gére, 60 yas ve Ustli 962 milyon
kisi, kiiresel nifusun yaklasik %13’UnU olusturmustur (UN, 2018; Usta & Murat). 60 yas
ve Ustl kiresel nifus, 1980°de 382 milyon, 2017’de iki kattan fazla artarak 962 milyona
yUkselmistir. 2017°de her 8 kisiden biri 60 yas ve Usttiyken 2020’de her 5 kisiden birinin
60 yas ve Ustl olmasi beklenmektedir (UN, 2018).

Yasl niifusun Ugte ikisinden fazlasi, gelismekte olan Ulkelerde yagsamaktadir ve bu siklik
gelismis Ulkelerdekine oranla daha hizli bliylimektedir. 2050’ye gelindiginde, diinyadaki
yaklasik her 10 yaslidan 8’inin gelismekte olan Ulkelerde yasamasi beklenmektedir.
2050°de yaslilarin, Avrupa’daki nifusun %35’ini, Kuzey Amerika’daki nifusun %28’ini,
Latin Amerika ve Karayipler’deki niufusun %25ini, Asyardaki nifusun %24’0n0,
Okyanusyardakinin %23’Unl ve Afrika-dakinin %9’unu olusturacagl dustniimektedir.
Dinyada en fazla yash nifusa sahip Japonya’da 90 yas ve Uzeri 2,06 milyon Kigi
yasamaktadir. Dinya niufusunda en hizli yaslanma hizi Japonyarda gérilmektedir.
Japonyarda 60 yas ve Ustu kigiler niifusun %33,4-Un0 olugsturmaktadir. Japonya’yl %29,4
ile italya, %28 ile Almanya, %27,9 ile Portekiz ve %27,8 ile Finlandiya takip etmektedir
(UN, 2018; The World Bank, 2018; Buz, Kogak & Gbzen 2018; Tekin & Kara, 2016).

Ulkemizdeki yash niifus 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi (%7,7) iken, %16 artarak
2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi (%8,8) olmustur. NUfus projeksiyonlarina gore, yasli
niifus sikhginin 2023 yilinda 8,6 milyona (%10,2’ye), 2050 yilinda 19,5 milyona (%20,8’e),
2075 yilinda ise 24,7 milyona (%27,7’ye) ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Yaslh nifus yas
grubuna gére incelendiginde, 2013 yilinda yasl nifusun %60,3’0 65-74 yas grubunda,
%32,2’si 75-84 yas grubunda ve %7,5’i 85 ve daha yukari yas grubunda iken, 2017 yilinda
%61,6’s1 65-74 yas grubunda, %29,7’si 75-84 yas grubunda ve %8,6’s1 85 ve daha yukar
yas grubunda yer aldigi gériilmektedir (TUIK, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Ortalama yasam stiresi son yuzyilda belirgin olarak artmis ve Japonya, Norveg, Kanada,
Almanya gibi baz Ulkelerde 85’lere gelmistir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2015). Bir birey
65 yasina ulastiginda yasamasi beklenen émir ortalama 17,7 yil olmustur. Ulkemizde
dogusta beklenen yasam siresi 78 yildir. Bu sure, erkeklerde 75,3, kadinlarda 80,8 yildir
(TUIK, 2019).
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Yalniz ya da esiyle “bagimsiz” yasayan 60 yas ve UstU kisilerin sikligi, 143 Ulke ve bdlgeden
edinilen veriye gbre Afganistan’da %2,3 iken, Hollanda’da %93,4’tir. Hem Afrika’da
hem de Avrupa’da, yasl kadinlarin yalniz yasama sikhdi yasl erkeklerden iki kat daha
fazladir. Afganistan, Tacikistan ve Pakistan’da, 60 yas ve UstU kisilerin %90’indan fazlasi
cocuklariyla yagsamaktadir. Hollanda ve Almanya’da ise bu siklik, %10’dan daha azdir
(UN, 2018).

Ulkemizde yagl bagimlilik hizi 2018 yilinda %12,9 olmustur. Niifus projeksiyonlarina gére,
yash bagimlilik hizinin 2023 yilinda %15,2, 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060
yilinda %37,5 ve 2080 yilinda %43,6 olacagi 6ngoriilmektedir (TUIK, 2019).

Yaslanma ile birlikte insan vicudunda cesitli degisiklikler meydana gelmekte ve bunun
sonucu olarak da bazi saglik sorunlari ortaya ¢cikmaktadir. Bu konuda yapilmis olan cesitli
arastirmalar yaslilarda en ¢ok gérilen saglik sorunlarinin hareket sistemi ile ilgili sorunlar,
gorme ve isitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol actigi sorunlar ile hipertansiyon,
kalp-damar sistemi hastaliklar, bazi kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklar gibi
daha ciddi hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik sorunlari bir yandan insan
omrini ve yagsam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Bilir, 2004).

Nufusun hizla yaglanmasi, bazi bulagici olmayan hastaliklarin gértlme riskini arttirmakta,
bunun sonucu olarak da ulusal ve uluslararasi halk saghgi icin yeni ve ciddi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglk Bakanlidi, 2015). Gelismekte olan Ulkelerde 2020 yilina
kadar, tim Slumlerin dértte G¢lnun yaslanma ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir.
Bu élimlerin cogunun kardiyovaskiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi bulasici olmayan
hastaliklar sebebi ile meydana gelecegi tahmin edilmektedir (Tekin & Kara, 2016; DSO
2002, 2018).

Ulkemizde 65 yas ve Uzeri grubun %90’ inda 1, %35’inde 2, %23’Unde 3, %15’inde 4
ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (T.C. Saglk Bakanligi,
2015). Olim nedeni istatistiklerine gére, 2017 yilinda hayatini kaybeden yaslilarin %45,1’i
dolasim sistemi hastaliklar, %16,2’si iyi ve k6t huylu timorler, %14,2’°si solunum sistemi
hastaliklari nedeni ile hayatini kaybetmistir. Alzheimer hastaliindan &len yasllarin sikhg
2013 yilinda %3,6 iken, bu siklik 2017 yilinda %4,6>ya yikselmistir (TUIK, 2019).

Yaslanmanin bireye ve topluma getirecegi ylUkin hafifletilebilmesi icin aktif, saghkl,
Uretken, basarili birey ve topluma ulasmak hedefi, 1960’ yillardan itibaren 6ne strilmustar.
DSO tarafindan 1990°ll yillarda diinyanin giindemine getirilmis bir kavram olan aktif
yaslanma; “kisiler yaslandikga yasam Kalitelerinin zenginlesmesi igin saglik, topluma
katiim ve guvenlik firsatlarinin en iyi diizeyde sadlanmasi sireci” olarak tanimlamakta
ve tUm bireylere bu firsatlarin saglanmasini savunulmaktadir. Bir baska deyisle aktif
yaslanma; saglikli olma halinin korunmasiyla birlikte yeterli beslenme, fiziksel ve zihinsel
olarak aktif olma, giivenli bir cevrede yasama, ¢alisma ve sosyal gevre iginde yer alma
kosullarini yerine getirebilen bireylerin yas alma sireclerine verilen isimdir (T.C. Avrupa
Birligi Bakanhgi, 2011).

“Aktif Yaslanma” programi icinde &ncelenen konular; yasamin ileri dénemlerinde de
beklenmeyen ve erken 6limlerin dnlenmesi, bulasici olmayan hastaliklari olan bireylerin
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hastaliklarina bagl engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri yaslarinda da yasamdan
zevk alabilmeleri, yash bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine
katilabilmeleri, saglik harcamalarinin daha az maliyetli olmasi ve bu giderler igin devletin
sorumlulugunun saglanmasidir (Framework, 2004). Birlesmis Milletler tarafindan 2002
yilinda yapilan Diinya Yaslanma Toplantisi’nda (United Nations World Assembly on Ageing)
“aktif yaslanma”, zinde yaslilarin yani sira kirllgan yaslyi da géz éniinde bulunduran ve
bir gereksinimden ¢ok bir hak olarak vurgulanmistir (Framework, 2004; Liu et al., 2018;
Demir, 2018).

Yasl ve yasliida karsi inanclar ve tutumlar kiltirden kiltire degismektedir. Bazi toplumlar,
yasliiga daha ¢ok olumsuz nitelikler atfederken (ise yaramaz, degersiz, gligsiiz, yetersiz
gibi) Japonya gibi geleneksel toplumlarda ise, yashlara hirmet edilerek, bilgi birikimleri
ve deneyimlerinden yararlaniimakta ve yaglinin sosyal statlisiinin daha yiksek oldugu
gézlenmektedir (Akdemir, Cinar & Gorgili, 2007; Cilingiroglu & Yashlik, 2004). Tark
kultdrinde, yasliya saygi, yaslinin sézlne itibar etme ve yaslisina sahip ¢ikma geleneksel
ve degismez bir beklenti iken yaslinin toplum igindeki statiisi ve sayginhgr ginimuzde
degismektedir. Kentlesme, gécler ve sanayilesmenin artmasi, ekonomik zorluklar, kadinin
calisma hayatina girmesi, sosyal yasamin degismesi, ataerkil aile yapisindan c¢ekirdek
aile yapisina gegis 6zellikle biyik sehirlerde aile yapilarinda énemli degisikliklere neden
olmaktadir (Oztek & Kubilay, 2008). Ulkemizde yasanan bu hizli ve cok yénlii degisimler
sosyal yasantida ve is yasantisinda daha ¢ok dinamik olan kisilerin ve genclerin tercih
edilmesine yol agmakta, yashlarin ikinci plana itilmesine ve kdltlirel degerlerimizde bazi
degisimlere neden olmaktadir (Akdemir et al., 2007; Cilingiroglu & Yaslilik, 2004).

GuUnumizde yaglilik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini artirmaya ve saglhk
durumunu daha iyi hale getirmeye odaklanmaktadir. DSO tarafindan “Yaglilara yapilan
saglik harcamalarini azaltmak yerine dncelikli hedef olarak yaslilarin toplumun Uretken ve
aktif bireyleri olarak yasayabilmeleri icin eyleme gegmek” dnerilmistir. DSO’niin “Yasama
yillar ekledik, simdi yillara yasam eklemeliyiz” deyimi ile Uretken, basarl ve bagimsiz
bir yaslanma hedeflenmektedir. Yagh bireylerin yalnizca fiziksel olarak aktif olmalarini
degil, ayni zamanda isgiiciine dahil olmalar ve sosyal, ekonomik, kilturel, ruhsal ve
medeni hayata katilmalar Uzerine vurgu yapiimaktadir. Tim bunlar dikkate alindiginda,
aktif yaslanma kavraminin yani sira “basarili yaslanma”, “saglkli yaslanma”, “lretken
yaslanma” kavramlar da kullaniimakta, kimi zaman literatlirde bu kavramlarin birbirinin
yerine de kullanildigi gértimektedir. Saglik kosullarindan &turu fiziksel olarak yeterince
aktif olamayan bir grup yasliy1 disladigi gerekgesi ile “aktivite teorisi”, calismakta olmayan
bir grup yasliy! disladigi gerekgesi ile “Uretken yaslanma”, bireylere gercekgi olmayan
beklentiler yUkledigi ve kisileri tek tiplestirdigi yéninde elestirilen “basarili yaslanma”
kavrami da tartisiimaktadir (Framework, 2004).

Basarili yaslanma; yalnizca saglik yéninden degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal
ydnden de tam bir iyilik halini isaret eden bir kavramdir. Yasam uzunludu, biyolojik ve
zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan
zevk alma basaril yaslanmanin en temel gdstergeleridir (DPT, 2007; Kilig D., 2009).
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Arastirmalarda, “aktif yaglanmanin belirleyicileri; kiltur, cinsiyet, ekonomik faktérler, saglik
ve sosyal hizmetler, sosyal-gevresel belirleyiciler, fiziksel-gevresel belirleyiciler, kisisel
faktorler ve davranigsal faktérler olarak saptanmistir (Framework, 2000; Tutal, 2016).

Saglik ve iglevselligin strdirtlmesi igin etkinlikler, bos zaman aktiviteleri, kullip ve sosyal
ortamlara katihm, cevre ile temasin surdirllmesi, fiziksel aktivite, bulmaca benzeri
yéntemler ile zihin egzersizleri, gunlik islerin yapilmasi, herhangi bir hobisinin olmasi
dnemlidir (Tereci, Turan, Kasa, Oncel, & Arslansoyu, 2016). Bu etkinliklerin yapilmasi
yaslinin kendi saghgi ile ilgili endise duymamasi, depresyonda olmamasi, yeti yitiminin
olmamasi ve algilanan sosyal destek ile yasam doyumunu ve dolayisiyla yasam kalitesini
artirmaktadir.

Tirkiye de diinyadaki yaslanmaya benzer siireglerden gegecek ve toplum yaslanmasinin
getirdigi sorunlarla ylzlesecektir (Tekin & Fatih, 2016). Bu sorunlarla micadelede saglik
politikalan, yashlarin bagimsiz bicimde yasamalarina ve topluma entegre olmalarina
oncelik vermektedir (WHO, 2008.) Dogum oncesinden baslayarak saglikli beslenme,
duzenli egzersiz, saglikl yasam alanlarinin saglanmasi gibi bitiincil ve multisektoriyel bir
yaklasim benimsenmelidir. Politikacilar, sivil toplum &rgultleri ve saglik g¢alisanlan basta
olmak Uzere, tim topluma yaslilik ile ilgili bilinglendirme calismalar yapiimalidir.

Birey, toplum ve saglik sistemleri tarafindan yasam boyu sagligin gelistiriimesi ve aktif
yaslanmanin éncelenmesi ile saglikl ve aktif yas alabilen toplumlar olusacaktir. Bu
dogrultuda yol alan toplumlar diinya Ulkeleri arasinda da rekabet konusunda avantajli
olacaktir.
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Gunimizde bireylerin, kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, kronik hastaliklarini yénetebilmeleri, korunma
ve tedavi surecinde kendileri icin iyi oldugunu dusiindikleri kararlar alabilmeleri beklenmektedir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi, etkililii ve kalitesi de, saglik hizmetini alan bireylerin kendi sagliklari konusunda
verdikleri bu kararlara baghdir. Saglik Okuryazarligi; saglik hizmetlerinde saglikli yasam yilini, kalitesini
artirmasi ve saglik esitsizliklerini gidermesi agisindan son derece 6nemlidir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel
olarak planlanan bu arastirmanin evreni 15.05.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda, istanbul Sancaktepe
ilcesinde gdrev yapan sinif 8gretmenlerinden randomizasyon yéntemiyle belirlenen 306 sinif dgretmenine
TSOY-32 (Turkiye Saglik Okuryazaligi Olgedi-32) dlgegi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmig ve analiz
edilmistir. 255 adet gegerli anket donlsi olmustur. Bulgular: Katiimeilarin % 35’i Sorunlu-Sinirli Saglk
Okuryazarlidi, % 17’si Yetersiz saglik okuryazarligi, % 27’si Yeterli, % 21’i Mikemmel Saglik Okuryazarhg
dlizeyine sahiptir. % 52.2’si 22-34 yas araliginda,% 69.8 i evli, % 71.4’0 kadin, % 93.7’si lisans mezunu
olup; % 11,4’ Gnuin kronik hastalidi vardir. Tartisma: Saglik Okuryazarliginin gelistiriimesi ile olusabilecek
davranis degisiklikleri kisilere erken yaslarda kazandirnimasi gerekir. ilkokul gaglari bunun igin dnemli bir
firsattir. Sinif 6gretmenleri ise bu konuda en énemli rolt Ustlenen kisilerdir. Bu calisma sonucunda sinif
o6gretmenlerinin saglik okuryazarlik dizeylerinin sinirli-sorunlu oldugu goértlmastar. Sinif 6gretmenlerinin
saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltiimesine yonelik galismalar yapilmalidir.
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Abstract

Nowadays, individuals are expected to be able to recognize their own diseases, manage their
chronic diseases, and make decisions that they think are good for them during the prevention and
treatment process. The effectiveness, effectiveness and quality of health services also depend on
the decisions of individuals receiving health care on their own health. Health Literacy; It is extremely
important in terms of increasing the year and quality of healthy life in health services and eliminating
health inequalities. Method: The population of this research, which was planned descriptively and
cross- sectionally, was analyzed using TSOY-32 Health Literacy Scale by classroom teachers
working in Sancaktepe district of Istanbul to 306 classroom teachers determined by randomization
method between 15.05.2019-15.06.2019. There were 255 valid survey returns. Results: 35% of the
participants had Problem-Limited Health Literacy, 17% had poor Health Literacy, 27 % had Adequate,
21% had Excellent Health Literacy. 52.2% were in the 22-34 age range, 69.8% were married, 71.4%
were women, 93.7% were bachelor’s degree; 11.4% have chronic disease. Discussion: Behavioral
changes that may occur with the development of Health Literacy should be gained to people at an
early age. Primary school age is an important opportunity for this. In this respect, class teachers
are the ones who play the most important role. As a result of this study, it was found that the
health literacy levels of classroom teachers were limited and problematic. Efforts should be made to
increase the health literacy levels of classroom teachers.

Keywords: Health, Literacy, Classroom Teachers, Health Literacy Level, Primary School Period.

Giris

Toplumda yasayan her birey, saglikli ve kaliteli bir sekilde hayatini devam ettirebilmesi
icin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Ancak giinimuzde Saglik Sistemi,
hizmetten yararlananlar ve yararlanacak olanlar i¢in karmasik bir yapi olarak karsilarina
¢ikabilmektedir. Saglik hizmeti almak i¢in basvuran kisilerin, saglik sorunlari ve verilen
hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri, sorumluluklar ve haklarini bilmeleri ve saglik ile ilgili
kararlar verebilmeleri gibi farkli rolleri vardi. (29) En énemlisi de, basvuranlarin tamaminin
ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olduklar kabul edilmektedir. Saglk okuryazarligi ve
saglik bilgilerinin iletisimi bu glin eskiye oranla ¢cok daha fazla 6nem kazanmistir.

Saglik okuryazarligi, bireyin hayat tarzini ve yasama sartlarini degistirerek onun hem birey,
hem de toplum sagligini iyilestirecek olan davranisa sevk edecek olan bilgi, bireysel beceri
ve 6zglven diizeyini elde etmesini saglar . Saghgin korunmasi ve sirdlriimesi igin bireyin
dogru bilgi ve hizmete ulagsma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini destekler
ve gelistiri. Mevcut saglik hizmetlerinin daha etkin kullaniimasini, saglik hizmetlerinde
kalite kogullarinin olusturulmasini, bireyin kendi saghginin ve toplum sagliginin izerinde
yetkin olmasini giiclendirir.(4)

Saglik Okuryazarlidi bireylerin, kendileri ve toplum saghg: ile ilgili karar ve davraniglarini
ybnlendirecek, temel saglik bilgi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere
erisimleri, erigilen bilgiyi anlamalari, degerlendirmeleri, kullanmalari ve nesilden nesile
aktarmalaridir.
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Saghk Okuryazarhigi Nedir?

Saglk okuryazarlidi (SOY), saghigin gelistirimesi kavrami ¢ergevesinde 1980’li yillarin
sonlarina dogru tanimlanmis bir kavramdir (19). Diinya Saglk Orgitt (DSO), saglhk
okuryazarhi@ini; bireylerin iyi saglik halinin strdtrilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla
ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan bilissel ve sosyal beceri
kapasitesi olarak tanimlamaktadir. (19)

Saghgin gelistirilmesi hareketinden dogan saglik okuryazarlidi, bireylerin sagliklari
ile ilgili verdikleri kararlarda 6z y®netim saglamayi ve bilgiye dayall karar vermelerini
amaclamaktadir. Saglik okuryazarlidi kisilerin okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma,
karar verme yetenekleri ile bunlarin hayata uyarlanmasini kapsar. SOY saglhgin korunmasi
ve siurdurllmesiigin bir kllttr olusturma araci, 6zgiven gibi kisisel gelisim alanlarinin ve
sosyal becerilerin artmasi ydniinde ise destekleyici bir aragtir.

Saglk Okuryazarliginin Onemi

GlUnumizde bireylerin, kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgularini belirleyebilmeleri,
kendileri icin iyi oldugunu distndikleri kararlari alabilmeleri beklenmektedir. Saglk
hizmetlerinin etkinligi, etkililigi ve kalitesi de, saglik hizmetini alan bireylerin kendi sagliklari
konusunda verdikleri bu kararlara baghdir.

Saglik Okuryazarligi; saglik hizmetlerinde saglkl yasam yilini ve kalitesini artirmasi ve
saglik esitsizliklerini gidermesi agisindan son derece dnemlidir. Saglik profesyonelleri igin
mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerileri kullanabilme, saglk hizmeti alanlar igin
ise anlasilir olabilmek, karara katiimda daha fazla aktif rol almak, daha kaliteli saglk
hizmetinden yararlanabilmeyi saglar.

Sinirli/yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerin; %69’u (form doldurma v.b.) islemleri
yapmakta glcluk ¢ektikleri icin doktora/saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekiniyor. %67’si
basvurduklar doktorlarin, kendilerinin saglik okuryazarligi konusunda sinirli/yetersiz
oldugunun farkinda olmadigi kanisindadir. %73’G saglik calisanlarini, medikal terimler
kullandiklar icin anlayamadigini belirtiyor. (22)

Sinirli/Yetersiz Saghk Okuryazarhginin Saglik Sonuclarina Etkileri
+ Daha sagliksiz yasam

» Koruyucu saglik hizmetlerini anlama ve uygulamada problemler

+ Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi (hipertansiyon, diyabet )

« Kronik hastaliklarin ydnetimde aksaklik yasama

» Verilen egitimleri anlamada ve yorumlamada gu¢lik

» Erken ve artan mortalite

» Verilen tedaviye uymada gui¢lik (ilag tedavisine, kontrollere uyum v.b.)
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» Acil servis kullaniminda artig
+ Hastanede yatiglarda ve hastanede kalis slresinde artig
+ Saglik harcamalarinda artma

Saglk yoneticileri ve politika yapicilar agisindan da, maliyetleri ve saglik hizmeti
kullanimini arttirdigindan dolayl,  saglik hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve
yapilandiriimasinda buyik énem tasimaktadir.

Saghk Okuryazarliginin Kapsami
Okuma
Dinleme
Analiz etme
Karara katilma
Karar verme

Hayata uyarlama (22)

Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler ve Etkilesim Alanlan
Bireysel Ozellikler
Saglik Profesyonelleri
Saglik Sistemi

Saglk okuryazarhi@i toplumsal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur. Bireylerin
saglk okuryazarlik beceri ve kapasitelerine egitim, kiltir ve dil aracilik eder. Bireylerin
egitim sistemleri, saglik sistemleri, kiltlrel ve sosyal faktorler ve bu faktorlerin saghk
okur-yazarligi Gzerindeki potansiyel etkilesimi saglik ciktilarini ve maliyeti gostermektedir.
Saglik okuryazarligini toplumsal ve bireysel faktorler etkiledigi gibi kilttrel ve kavramsal
bilgi, konusma, dinleme, okuma, yazma, sayisal beceriler bunlara dahildir. (5)

65 yas Uzerindeki yetigkinler, etnik gruplar, multeci ve gé¢gmenler, liseden daha az egitim
dlizeyine sahip olanlar, yoksulluk, anadili Glkede konusulandan farkli olanlarin saglik
okuryazarlk duzeyleri oldukga dusuktdr.

Yas, gelir durumu, is pozisyonu, egitim dlzeyi, meslek, aldigi bilgiyi kullanabilme yetenegi
v.b algilama yetenegi, 6grenme yetersizligi, kendini ifade edebilme becerisi, arastirma
yetenegdi, merak, bilgi, ilgi v.b faktérler saglik okuryazarlik seviyesini etkiledigi gibi saghk
okuryazarlk seviyesini degerlendirmede kullanilan araglari da etkilemektedir. (5) Saglik
okuryazarligina nelerin potansiyel etkisi oldugunu anlamak igin insanlarin saglk bilgisini
nasil edindigini ve kullandigini anlamak 6nemlidir. Saglik ile ilgili bilgiler hiikiimet, gida
ve ilag sanayi dahil olmak Uzere birgok kaynaktan Uretilir ve medya tarafindan dagitilir.
internet giderek daha 6nemli bir kaynak haline gelmistir. Sosyoekonomik durum, egitim
dizeyi ve ana dil bireylerin saglik bilgilerini nerede arayacagini, ne tir bilgileri tercih
edecegini ve bu bilgileri nasil yorumlayacagini etkiler. Cocuklukta verilecek saglik egitimi
yetiskin saglik okuryazarligi icin bir temel saglayabilir. Bu sebeple égretmenlerin saglik
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okuryazarlik seviyesinin yiksek olmasi ilkokul ¢gagindaki ¢ocuklar igin rol model olusturur.
Cok yetenekli kisilere bile saglikla ilgili bilgi ve mesajlan anlamak icin saglk sistemi
karmasik gelebilir. Tarifler, isaretler, aydinlatiimis onam formlari, sosyal hizmet formlari,
halk saghi@ bilgisi, tibbi talimatlar ve saglik egitimi malzemeleri de dahil olmak Gzere resmi
belgeler ve teknik dil bireylerin saglik hizmetleri kullanimini gereksiz yere zorlastirir. Bunlara
ek olarak kdltirel farkliliklar; bireylerin saglik, hastalik, énlem ve saglik hizmeti algisini
etkileyebilir. Saglik hizmeti sunan ve alan bireylerin saglik, hastalik, tedavi, risk ve faydalari
karsilikli anlayigi; saglik hizmeti veren ve alanin davranisinda, yasal diizenlemelerde ve
saglik sisteminde etkilere sahiptir. Saglik okuryazarligi saglik hizmeti sunan ve alanin bilgi
alisverisinde, bilgilerin kolay aktarimi igin ortak bir yol saglar. (5)

Tiirkiye’ de Saglk Okuryazarhgi

Saglk okuryazarlidi bireylerde saglk bilincinin olusturulmasi, bilgi diizeyindeki artis ile
saglik sistemini sorgulamasi ve taleplerini karsilama yoniinde gi¢lendiriimesini ifade eder.
Bireylerin/hastalarin glglendiriimesi yoniinde lGlkemizde yapilan kamusal dlizenlemelerin
ilki Hasta Haklar Yonetmeligi'nin yayinlanmasi ile s6z konusu olmustur. (32) “Hasta
Haklar Yonetmeligi” ile bireylerin saglik hizmetlerinden, adalet ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu segcme ve degistirme, saglik hizmeti
aldig1 personeli tanima, secme ve degistirme, oncelik sirasinin belirlenmesini isteme,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimini isteme gibi haklar tanimlanmistir. Bu
haklara ek olarak ayni ydnetmelik ile saglik durumu hakkinda bilgi alma kapsam olarak
detaylandirimis ve saglk kurum ve kuruluslarinda hasta haklan birimlerinin faaliyete
gecmesi zorunlu kilnmistir (14). Bireylerin kendi saghg ile ilgili bilgileri edinmeyi isteme
hakkinin verilmesi, saglik kurulusunu ve hekimini segme hakkinin ve yonetmelikte belirtilen
diger haklar kullanmasinin taninmasi “saglik hakki” kavraminin kapsaminda belirtilen
haklardan daha kapsamli ve daha birey yonelimli bir “hak” kapsamina gecildiginin
gostergeleridir. 2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Dénlisim Programi (SDP) ile
bireylerin saglik hizmetleri talebinde glclendiriimesine yoénelik politik diizeyde adimlar
atilmaya baslamistir. Bu adimlar, SDP’nin “insan merkezlilik” ve “katiimcilik” temel ilkeleri
ile iliskilendirilmektedir (32). SDP kapsaminda 663 sayili, “Saglik Bakanhg ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname” ile Saglk
Bakanligi ve Bagli Kuruluslar yeniden yapilandiriimistir. Bu kapsamda dogrudan saglk
okuryazarhig kavrami ile ifade edilmemekle birlikte saglik okuryazariginin gelistiriimesi
misyonu, yeni kurulan Saghgin Gelistirimesi Genel Mudurligu (SGGM)’nin  gdérev
tanimlamasi igerisinde yer almistir (32). Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat
Yapisi ve Gorevlerinde degisikliklerin s6z konusu oldugu 694 sayih Kanun Hikminde
Kararnamede de Saglik Okuryazarlidi, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu’ niin gérev
tanimlamasi icinde yer almaya devam etmistir.

SGMM’nin bu kapsamdaki gorevleri;

+ Toplumun ve bireylerin saghgi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak
ve bu konuda sorumluluk almalarini ve karar slreglerine katilimlarini tegvik etmek.
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+ Saghg dogrudan ve dolayl olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesine yardim edecek dizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve
saglik dizeyinin yikseltiimesine ydnelik davranis degisikligi olusturmak ve surdirmek
seklinde tanimlanmistir.(25)

Saglik Bakanlidi’nin Stratejik Plani (2013-2017)’'nda da SQY ile ilgili hedeflere yer
vermistir.(24) Bu amagla 2017 yilinda SOY diizeyini takip edebilmek icin slrveyans
sisteminin kurulmasi, SOY’ni tesvik etmek amaciyla sektorler arasi igbirligi yapmak, ilk ve
orta 6gretimde SOY konusunun mufredata eklenmesi icin Milli EGitim Bakanhg ile ortak
calismalar yuritmek, Yiksekégretim Kurulu Bagkanhigi (YOK) ile isbirligi yaparak saghgin
gelistiriimesine yénelik &grencilerde farkindalik olusturmak, YOK ile isbirligi yaparak
saghgin gelistiriimesine yonelik lisans ve ylksek lisans programlarina yer vermek ve
toplumda SOY’ni artirmak icin iletisim faaliyetlerini gliclendirmek amaclanmaktadir. (24).
Ulkemizde SOY’na yénelik diizenlemeler yalnizca saglik bakanhdi ile sinirh kalmamigtir.
Kalkinma Bakanligi ve Maliye Bakanhgi da SOY’nin geligtiriimesine yonelik diizenlemeleri
politikalarina dahil etmeye baslamiglardir. Kalkinma plani ile iligkili olarak “Saglhk
Hizmetlerinin Etkinliginin Artirimasi ve Mali Surdirilebilirlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu (2014)’nda, sagligin gelistiriimesi ve saglik okuryazarligi “bireylerin koruyucu ve
temel saglik hizmetlerini kullanma ve dolayisiyla saglikli olma yéniindeki davraniglarinin
6nlnde duran en 6énemli sorun” olarak degerlendirmistir. Maliye Bakanlhgrnin 2017
yi merkezi yénetim butge sirecini baglatan ve 2017-2019 ddénemini kapsayan Orta
Vadeli Mali Programinin kamu harcamalari politikasi bélimunde “Saglik harcamalarinin
etkinliginin artinlmasi gercevesinde, saglikl yasam kultiri ve saglk okuryazarliginin
gelistiriimesine yonelik uygulamalar hayata gegcirilecek ve aile hekimligi gliclendirilecektir”
maddesi yer almaktadir (13). Bu madde ile SOY’un gelistiriimesinin kamu harcamalarinda
etkinlik saglamak (zere bir politika araci olarak kullaniimaya basladigi séylenebilir. Saglik
harcamalar icerisinde insan kaynakl maliyetlerin artigini dnlemenin en etkili yollarindan
birinin saglik okuryazarliginin gelistiriimesi oldugunun fark edilmesiyle hikimetler bu
yénde 6nlemler almaya baslamiglardir.

Saghk Okuryazarligi Ve Hastalik Yonetimi

Bir Ulkenin yetisen genc ve saglkl kusaklara sahip olmasinda temel saglik hizmetleri
blylUk bir 6nem tasimaktadir. Yetersiz veya sinirl SOY dizeyi olan bireylerin, yeterli
SOY dilizeyi olan bireylere gore koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari ve
kronik hastalik yénetimlerinin daha kétl oldugu goériilmektedir. Bu bireylerin, mortalite
ve morbidite oranlar da daha yuksektir. Kronik hastaliklarla SOY iligkisi irdelendiginde,
bobrek hastaliklari, astim ve KOAH, Tip 2 Diyabet, romatoid artrit ve depresyon nedeniyle
izlenen bireylerde, disik SOY nedeniyle bariyerlerin olustugu ve bunlarin asiimasinin
gerekliligine vurgu yapilmaktadir (10, 23)

Koruyucu saglik hizmetleri yoniinden SOY iliskisi degerlendiginde, dusiik SOY diizeyinin
tarama testlerinin uygulanmasi agisindan 6nemli bir engel oldugu goérilmektedir.
Ornegin, ingiltere’de kolon kanseri tarama programinda, bireylerle ilk iletisim yolu olarak
evlerine tarama hakkinda bilgi iceren yazili bir materyal génderilmektedir. Buna karsin
bireylerin bazilarinin yine de tarama yaptirmamasi, sinirli saglk okuryazarlik diizeyine
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baglanmaktadir.(18) Bunun gibi, meme kanseri tarama davraniglarindan kendi kendine
meme muayenesi ve mamografi yaptirmamanin da disik saglik okuryazarlik diizeyi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir.(27)

Dislk SOY dlzeyi, bireylerin yazili materyali okuyup, anlayip, buna uygun davranis
olusturmasini engellemektedir. Bu noktada hazirlanan yazili materyallerin, bireylerin
SOY dizeyine gore diizenlenmesi veya toplumun SQOY duzeyini yikseltecek girisimlerin
yapllmasi giindeme gelmistir. Yapilan calismalarin sonuglari, SOY duzeyinin bireylerin
cinsiyet, yas, egitim dizeyi gibi sosyo demografik 6zelliklerine bagh olarak farklilk
gosterdigine isaret etmektedir.

Amac¢

Bireylerde bilgi eksikligi ve davranis degisikligi ile bircok hastalik &nlenebilir. Saglk
Okuryazarligi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmaya ve hastaliklarla ilgili okudugunu
anlamaya basladigi yaslarda kisilere kazandirimasi gereken bir davranis degisikligidir.
ilkokul cagindaki bir cocugun ailesinden sonra giivendigi ve rol model aldigi kisiler
dFretmenlerdir. Sehir merkezinden uzak kdylerde, kasabalarda Ogretmenler rehberdir,
danismandir, sdyledikleri toplumda kabul gérir. Bu sebeple dzellikle ilkokul 6gretmenlerinin
saglik okuryazarlik bilgisi halk saghgi acisindan oldukca énemlidir.

Bu calismada Istanbul ili Sancaktepe ilgesinde bulunan ilkégretim Okullarinda gérev yapan
Sinif Ogretmenlerinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerini Belirleme, Bilgi, Tutum, Davranis
Degisikligi ve Egitim ihtiyacini Saptanmasi Calismasi yapilmaya karar verilmis, gerekli
kurum izni ve etik kurul onayi alinmigtir. Sinif 6gretmenlerine TSOY-32 Saglik Okuryazarlk
6lcedi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmis ve analiz edilmistir. Degerlendirme
sonucunda sinif égretmenlerinde bilgi, tutum, davranis degisikligi ve egitim ihtiyaci
belirlenerek bu ydnde ilgili kurumlar ile galismalar planlanmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada Istanbul ilinde pilot ilce olarak secilen Sancaktepe ilgesinde bulunan 38
ilkdgretim okulunda gérev yapan 1487 sinif 6gretmenlerinden devlet okulu veya 6zel okul
ayrimi yapilmadan randomizasyon ydntemiyle érneklem olarak belirlenen 306 kisiden
gondllh olanlara cinsiyet farki gdzetmeksizin anket uygulanmigtir. Sancaktepe ilgesinde
gOrev yapmayan sinif 6gretmenleri, sinif 6gretmeni olmayan brans 6gretmenleri ve idari
gorev yapanlar, génlli olmayanlar ve 18-65 yas araliinda olmayanlar arastirmaya dahil
edilmemistir.

15.05.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismada ¢alismanin anlamli olmasi
icin p ve q degeri 0,5, d: 0,05 olarak alinmigtir. 38 ilkdgretim okulunda 1,2,3 ve 4. siniflari
okutan dgretmenlerin sayilari 6grenilmis ve her okuldan alinacak 6rneklem sayisi ayrica
hesaplanmistir. Her okul icin belirlenen &rneklem sayilarina gbére okullarin 1,2,3, ve
4. siniflari evrenin alt tabakalari olarak disiinilimis ve o okul igin belirlenen dérneklem
sayisina gore bu siniflar okutan égretmenlere anket uygulanmistir.
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Her okul igin belirlenen érneklem sayisina ulasildiginda anket uygulamasi sonlandiriimistir.
Orneklem sayisi olarak belirlenen 306 kisiye anket uygulanmis ancak 255 adet gegerli
anket donlsi olmustur. Calisma ankete dayali, tanimlayici, analitik seklindedir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak anket uygulamasi yapilmistir. Anket Formu, Kisisel Bilgi Formu
ve Tirkiye Saglik Okuryazarlik Olgcegi-32 testi olmak lizere iki béliimden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu

Katiimcilarin sosyo-demografik ve tanitici ézelliklerini belirlemeye ydnelik 9 sorudan
olusmaktadir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32

Tirkiye Saglik Okuryazarigi Olcegi-32 (TSOY-32), Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi
Genel Mudurlugia Saghgin Tesviki Daire Bagkanhgi tarafindan gegerliligi ve glvenilirligi test
edilmis ve yayinlanmistir. TSOY-32 iki temel boyutta (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
korunma/saghgin gelistiriimesi), dért faktor (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) altinda
toplanmistir. Olgegin degerlendiriimesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0
ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. indeks = (ortalama-1) x (50/3) Bu
formulde, indeks, kisiye 6zglin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi
her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en disik saglk
okuryazarhigini ve 50’de en ylksek saglik okuryazarligini géstermektedir. Yine, HLS-EU
¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandiriimigtir.

Bu kategoriler puanlamaya gére :

- (0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarhg

- (>25-33) : sorunlu — sinirli saghk okuryazarhg
- (>83-42) : yeterli saghk okuryazarligi

- (>42-50) : mikemmel saglik okuryazarhgi

olarak tanimlanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin deg@erlendiriimesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22 programi kullaniimisti. Demografik Ozellikler ve sorulara yoénelik disinceler ile
bélumlendirilmis sorular arasinda ortalamalarin karsilastirimasi icin éncelikle normal
dagilimi test eden Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk testleri uygulanmistir. Verilerin
normal dagilima uymadidi tespit edilmis ve non-parametrik testlerle, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Frekans testleri ile karsilastirmalar yapilmistir. Veriler tablolarda aritmetik
ortalama + standart sapma, birey sayisi ve ylizdesi seklinde belirtiimis, gliven araligi %
95 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR
Demografik Ozellikler

Katilimcilardan 43 kisi 6zel okulda, 212 kisinin devlet okullarinda sinif 6gretmeni olarak
gorev yapmaktadir. Katiimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda kadin sayisinin daha fazla
oldugu gorulmektedir. % 52.2’ si 22-34 yas araliinda olup % 7.4’ G 50 yas ve Uzeridir.
Katilimcilarin % . 69.8’ i evlidir. EGitim durumlarina bakildiginda Lisans mezunu olanlar
blylk cogunluktadir. (% 93.7) Katiimcilarin meslekteki hizmet sireleri birbirine yakindir.
1.2.3.4. siniflari okutan 6gretmenlerin katilim sayilar da birbirine yakin olmakla birlikte
1. Sinifi okutan 6gretmen sayisi en azdir. ( % 18.4 ) Katiimcilarin %11.4’ Gnln kronik
hastaligi vardir. % 12.6’ sinin da surekli kullandidi ilaci bulunmaktadir.

Tablo.1. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellik (n=255) (n) Yiizde (%)
CALISILAN OKUL

Ozel 43 16,9
Devlet 212 83,1
CINSIYET

Kadin 182 71,4
Erkek 73 28,6
YAS

22-34 yas 133 52,2
35-49 yas 103 40,4
50-65 yas 19 7,4
MEDENi DURUM

Evli 178 69,8
Bekar/esinden ayri 77 30,2
EGiTiM DURUMU

On Lisans 3 1,2
Lisans 239 93,7
Lisansustu 13 5,1
MESLEKTEKI HiZMET SURESI

0-5 yil 60 23,5
6-10 yil 69 27,1
11-15yIl 64 25,1
16-20 yIl 35 13,7
21 yil ve Uzeri 27 10,6
KACINCI SINIF OGRETMENI

1.Sinif 47 18,4
2.Sinif 62 24,3
3.Sinif 70 27,5
4.Sinif 76 29,8
KRONIK HASTALIK

Var 29 11,4
Yok 226 88,6
SUREKLIi KULLANDIGINIZ iLAC

Var 32 12,6
Yok 223 87,4
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TSOY-32 Olcegi Analizleri

TSOY-32 Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saglik okuryazarligi puani
33,35 (%95 GA: 32,23-34,48) olarak bulunmustur. ( Tablo 3.4. ) “Tedavi ve Hizmet”
boyutunun genel puani, dlgedin genel puanindan ylksekken, “Hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistiriimesi” boyutunun genel puani, lgegdin genel puanindan distktur. “Saglikla
ilgili Bilgiye Ulasma” boyutunun puani en yilksek, “Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme”
boyutunun puani en disuktdr.

Tablo.2. Katiimcilarin TSOY-32 Normal Dagilim Testi Sonugclari

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tedavi ve Hizmet 0,079 255 0,001 0,978 255 0,001
Bilgiye Ulasma 0,125 255 0,000 0,945 255 0,000
Bilgiyi Anlama 0,137 255 0,000 0,939 255 0,000
Bilgiyi Degerlendirme 0,112 255 0,000 0,965 255 0,000
Bilgiyi Kullanma/ 0,116 255 0,000 0,940 255 0,000
uygulama
Hastaliklardan 0,075 255 0,001 0,973 255 0,000
Korunma
Bilgiye Ulasma 0,152 255 0,000 0,920 255 0,000
Bilgiyi Anlama 0,116 255 0,000 0,920 255 0,000
Bilgiyi Degerlendirme 0,105 255 0,000 0,963 255 0,000
Bilgiyi Kullanma/ 0,110 255 0,000 0,968 255 0,000
uygulama
Saglikla ligili Bilgiye 0,097 255 | 0,000 | 0,961 255 | 0,000
Ulasma
Saglikla ligili Bilgiyi 0,091 255 0,000 0,953 255 0,000
Anlama
Saglikla ligili Bilgiyi 0,092 255 | 0,000 | 0978 | 255 | 0,000
Degerlendirme
Saglikla ligili Bilgiyi 0,053 255 0,075 0,978 255 0,001
Kullanma
TSOY-32 Genel Olgek 0,063 255 0,017 0,980 255 0,001
A. Lilliefors Onem Duizeltmesi
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Tablo. 3. Katilimcilarin TSOY-32 Olcegine Ait Betimleyici istatistikler

Boyut Ortalama Puan %95 Guven Araligi
Genel 33,35 32,23 34,48
Tedavi ve Hizmet 34,53 33,43 35,63
Bilgiye Ulasma 36,05 34,81 37,28
Bilgiyi Anlama 35,33 34,05 36,60
Bilgiyi Degerlendirme 29,84 28,45 31,23
Hastaliklardan Korunma ve

Saghgin 32,18 30,92 33,44
Gelistirilmesi

Bilgiye Ulagsma 34,56 33,20 35,92
Bilgiyi Anlama 34,77 33,40 36,15
Bilgiyi Degerlendirme 30,36 28,86 31,86
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 2905 2757 30.53
Saglikla llgili Bilgiye 35,30 34.14 36,45
Ulasma

Saqllkla Ilqlll Bilgiyi 30,09 28,76 31,42
Degerlendirme

Saglikla llgili Bilgiyi Kullanma/ 32,99 31,77 34.20

Uygulama
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Tablo. 4. Katiimcilarin TSOY-32 Olcegine Ait Betimleyici istatistikler

Saghk Okuryazarhg: Sikhigi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n % n % n % n %
Genel 43 16,9 89 34,9 70 | 27,5 53 20,8
Tedavi ve Hizmet 39 15,3 68 26,7 85 33,3 63 24,7
Bilgiye Ulasma 44 17,3 35 13,7 102 | 40,0 74 29,0
Bilgiyi Anlama 47 18,4 28 11,0 116 | 45,5 64 251
Bilgiyi Degerlendirme 96 37,6 38 14,9 87 34,1 32 12,5
Bilgiyi Kullanma/ 42 16,5 27 10,6 | 112 | 43,9 74 29,0

Uygulama

Hastaliklardan
Korunma ve Saghgin 60 23,5 73 28,6 77 30,2 45 17,6
Gelistirilmesi

Bilgiye Ulasma 44 17,3 35 13,7 | 115 | 451 60 23,5
Bilgiyi Anlama 48 18,8 34 13,3 | 111 43,5 59 23,1
Bilgiyi Degerlendirme 97 38,0 36 141 76 29,8 45 17,6
Bilgiyi Kullanma/ 106 41,6 34 13,3 76 29,8 37 14,5
Uygulama

Saglikla ilgili Bilgiye 38 14,9 51 20,0 99 38,8 67 26,3
Ulasma

Saglikla ilgili Bilgiyi 37 14,5 62 243 89 34,9 66 25,9
Anlama

Saglikla ilgili Bilgiyi 90 35,3 60 23,5 65 25,5 39 15,3

Degerlendirme

Saglikla ilgili Bilgiyi 65 25,5 53 20,8 91 35,7 46 18,0
Kullanma/Uygulama
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Sekil 1. Katiimcilarin Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Yiizdelik Oranlari

m Yetersiz Saghk Okuryazarlng

m Sorunlu-Simirh Sagik
Okuryazarlign

m Yeterli Saghk Okuryazarligh

B Mikemmel Saglk QOkuryazarif

Katiimcilarin % 35’i Sorunlu- Sinirli Saglk Okuryazarligi diizeyine sahipken, % 17’si
Yetersiz saglik okuryazarliyi diizeyine sahiptir. Bu durum katilimcilarin % 52’ sinin
Yetersiz, Sorunlu- Sinirli Saglik Okuryazarligi diizeyinde oldugunu géstermektedir. %
27’ si Yeterli, % 21’ i Mikemmel Saglik Okuryazarlidi diizeyine sahiptir. Bu durum da
katiimcilarin % 48’ inin Yeterli ve Mikemmel Saglk Okuryazaridi diizeyinde oldugunu
gostermektedir. (Sekil.1.) Saglik Okuryazarlidi diizeyinin ’ Tedavi ve Hizmet * boyutunda
% 58, “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistiriimesi” boyutunda % 47.8 oldugu
gorulmektedir. Ayni degerlendirme igin, “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutu en ylksek
ve “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu en distk oranlara sahiptir. (Tablo.4)

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 06lcegi ve alt boyutlarina ait algilarin medeni durum
degiskenine gore farklligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin
yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore istatistiksel olarak % 95 gliven seviyesinde
anlamli oldugu belirlenmistir. (Tablo.5) Tedavi ve hizmet, bilgiyi anlama algilan (U=5752,0;
p <0.05) evli olanlarin ( sira ortalamasi=130.71 ) bekar olanlara gére ( sira ortalamasi=
113.70 ) daha yiksektir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi, bilgiyi anlama
algilan ( U=5283,5; p<0.05 ) yine evli olanlarin ( sira ortalamasi=136.82 ) bekar olanlara
gore ( sira ortalamasi=107.62 ) daha yUksektir. Saglikla ilgili bilgiyi anlama algisi da ( U=
5457,5 ; p<0.05) yine evli olanlarda ( sira ortalamasi= 135,84 ) bekar olanlara gore ( sira
ortalamasi= 109.88 ) daha yiksektir. ( Tablo. 5.)
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Tablo.5.Katiimcilarin TSOY-32 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Goriislerinin Medeni
Durum Degiskenine Goére Farkhliklarina Ait Analiz Sonuclari

Medeni \| Sira U P
Durum Ortalamalan
Tedavi ve Hizmet Evli 178 133,02
5960,000 0,098
Bekar 77 116,40
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Evli 178 130,71
Ulagma Bekar | 77 121,74 6371000 | 0368
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 178 134,19 .
Anlama Bekar 77 113,70 5752000 | 00589
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 178 133,08
Degerlendirme Bekar 77 116,25 5948500 10,082
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Evli 178 131,39
Kullanma/Uygulama Bekar 7 12017 6250,000 | 0,260
Hastaliklardan Korunma Evli 178 133,44
ve Sagligin Geligtiriimesi Bekar 7 115,44 5885,500 | 0,073
Hastalvlklvardan qugnma_ Evli 178 133,31
\étialgsi?gg%ai@tlnlmesn Bekar 77 115,72 5907,500 0,075
Hastayk[ardan Korunma Evli 178 136,82 .
\éeizls}e}igl‘l‘gll;ln?aell§tlrllme3| Bekar 77 107,62 5283,500 0,003
Hastalulkluardan Ko.rgnma' Evli 178 131,99
il T BT R ol R
Hastaliklardan Korunma Evli 178 128,48
é‘i;@?&%’lfanenquﬁr"m%i Bekar | 77 126,88 6767,000 | 0,873
Uygulama
Saglikla ilgili Bilgiye Evli 178 131,85
Ulagma Bekar | 77 119,09 6167,000 10,20
Saglikla ilgili Bilgiyi Evli 178 135,84 )
Anlama Bekar | 77 109,88 5457,500 ) 0010
Saglikla ilgili Bilgiyi Evli 178 133,11
Degerlendirme Bekar | 77 116,19 0943,500 1 0,092
TSOY-32 Genel Evli 178 130,42
5972,000 0,103
Bekar 77 121,96
*p<0,05
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Tablo.6. Katilimcilarin TSOY-32 Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Gorislerinin Kronik
HastaliK Varligi Degiskenine Gore Farkliliklarina Ait Analiz Sonuclari

Kronik \| Sira U P
Hastalik Ortalamalarn
Tedavi ve Hizmet Yok 227 130,03
2717,000 | 0,210
Var 28 111,54
Tedavi ve Hizmet Bilgiye Yok 227 129,01
2949,000 | 0,530
Ulasma Var 28 119,82
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Anlama Yok 227 130,37
2639,000 | 0,138
Var 28 108,75
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Yok 227 129,87 2753.500 | 0.245
Degerlendirme Var o8 112,84 ) )
Tedavi ve Hizmet Bilgiyi Yok 227 129,87 2753.500 | 0.244
Kull | , )
ullanma/Uygulama Var 28 112,84
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 129,37 0866.500 | 0.39
ghg listiril i = ;397
Saghgin Gelistiriimesi Var o8 116,88
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 129,89
Sagligin Gelistirilmesi 2749,000 | 0,236
Bilgiye Ulasma Var 28 112,68
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 127,89
Sagligin Gelistirilmesi 3152,500 | 0,944
Bilgiyi Anlama Var 28 128,91
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 128,16
Saghgin Gelistirilmesi 3141,500 | 0,920
Bilgiyi Degerlendirme Var 28 126,70
Hastaliklardan Korunma ve Yok 227 130,00
Sagligin Gelistiriimesi 2723,500 | 0,214
Bilgiyi Kullanma/Uygulama var 28 1,77
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma Yok 227 129,69
2794,500 | 0,296
Var 28 114,30
Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama Yok 227 129,22
2901,000 | 0,450
Var 28 118,11
Saglikla ilgili Bilgiyi Yok 227 129,07 2034500 | 0.507
Degerlendirme Var o8 119,30 ) )
TSOY-32 Genel Yok 227 129,91
2743,500 | 0,238
Var 28 112,48
*p<0,05

72 | Abdullah Emre Giiner ® Esra Sahin ® Saadet Peksu ® Se¢il Kaya Sengiil ® Mete Gungor



Sinif Ogretmenlerinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerini Belirleme, Bilgi, Tutum, Davranis Degisikligi ve Egitim Ihtiyacini Saptama Calismasi

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lgegi ve alt boyutlarina ait algilarin kronik hastalik
varligi degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.

Tartisma ve Sonuc¢

Saglik Okuryazarligi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmaya ve hastaliklarla ilgili okudugunu
anlamaya basladigi yaslarda kisilere kazandirimasi gereken bir davranis degisikligidir.
Dolayisi ile ilkokul gaglar bunun igin dnemli bir firsattir. O yaslarda ¢ocuklarin zamanlarinin
¢ogunu gecirdigi ve bilgi tutum ve davranis degisikliginin kazandinldigi okullar, saglik
okuryazarhginin gelistirilmesi icin énemli kurumlardir. Okullarda ¢ocuklara her yénden rol
model olan ilkokul 6gretmenleri ise bu konuda en énemli roll Ustlenen kisilerdir.

Bu calismada ilkégretim okullarinda gérev yapan 255 sinif 6gretmenlerine TSOY-32
Olcegi kullanilarak hazirlanan anket uygulanmis ve analiz edilmistir. Katiimcilardan 43
kisi 6zel okulda, 212 kiginin devlet okullarinda sinif 6gretmeni olarak gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildi§i Sancaktepe ilgesinde bulunan &zel ilkégretim okullarinin devlet
ilkdgretim okullarindan az olmasi sebebiyle alinan érneklem sayisi da az oldugu i¢in bu
sonu¢ normal kabul edilmistir. Katiimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda kadin sayisinin
daha fazla oldugu gérilmektedir. Bu da sinif 6gretmenligi mesleginde kadinlarin daha
cok gorev yaptiklar seklinde yorumlanabilir. % 52.2 si 22-34 yas araliginda olup % 7.4’
U 50 yas ve Uzeridir. Katimcilarin % 69.8’ i evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda Lisans
mezunu olanlar blyik cogunluktadir. (% 93.7) Katiimcilarin meslekteki hizmet streleri
birbirine yakindir. 1.2.3.4. siniflar okutan égretmenlerin katihm sayilar da birbirine yakin
olmakla birlikte 1. Sinifi okutan 6gretmen sayisi en azdir. ( % 18.4 ) Sinif 6gretmenlerinin
1,2,3,4. siniflarn sirasiyla okuttuklan disunlldiginde hangi sinifi okuttuklan yizdeleri
¢ok anlamli degildir. Katilimcilarin %11.4’ Gnun kronik hastalii vardir, % 12.6’ sinin da
sUrekli kullandidi ilaci bulunmaktadir seklinde gikan sonuca bakildiginda kronik hastaliklar
icin kullanilan ilaglarin disinda kullanilan diger ilaglarin da dahil edildigi distntimektedir.
Katilimcilarin % 52’sinin Yetersiz, Sorunlu- Sinirli Saglik Okuryazarlidi, % 48’ inin Yeterli
ve Mikemmel Saglik Okuryazarigi diizeyinde oldugu gértlmustir. Saghk Okuryazarlidi
diuzeyinin © Tedavi ve Hizmet  boyutunda % 58, “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistiriimesi” boyutunda % 47.8 oldugu goérilmektedir. Ayni degerlendirme igin, “Saglikla
ilgili bilgiye ulasma” boyutu en ylksek ve “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu en
distk oranlara sahiptir. Yapilan arastirmada sinif 6gretmenlerinin cogunlugunun egitim
dlzeylerinin lisans oldugu, meslek hizmet sirelerinin ortalama 5-15 yil arasinda oldugu,
gogunlugunun 22-35 yas araliginda oldugu gorilmis olup, % 52 yetersiz, sorunlu- sinirli
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari sonucu elde edilmigtir.

Katilimcilarin TSOY-32 &lcegi ve alt boyutlarina iliskin gorigslerinin medeni durum
degiskenine gore farkliliklarina ait analiz sonuglari evli katihmcilarin genel algilarinin bekar
olanlara gére daha yiiksek oldugunu géstermistir. Ugpunar ise calismasinda medeni durum
ile ilgili anlamli bir farklilk bulamamustir. (30) Bu sonug da yine degiskenlerdeki kisi sayisinin
farkindan kaynaklanabilecegini diisindirmektedir. Katiimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi
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ile kronik hastaliga sahip olan bireyler arasinda anlamli sonuglar bulunamamistir. Bunun
sebeplerinden biri calismada sadece %11.4’ Gnln kronik hastaliga sahip olmasi olabilir.
Katilimcilarin yas grubu 6zelliklerine gore incelediginde yas ilerledikce saglik okuryazarlik
duzeyinin de arttigi ancak 50 yas ve Uzeri azaldigi gérilmustir. Bu durum 50 yas ve Uzeri
fizyolojik olarak alginin azalmasi olarak yorumlanabilir. Bunun sebeplerinden bir tanesi de
calismada 50 yas ve Uzeri katiimcinin sayisinin az olmasi da olabilir.

Sonug olarak, sinif 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada saglik okuryazarlik diizeylerinin sinirli- sorunlu oldugu gériimustar.
Hem kendi sagliklarinin korunup, gelistiriimesi hem de meslekleri nedeniyle saglikli, bilingli
ve kendi hastaligini yénetebilir bir toplum yetismesi icin 6gretmenlerin saglik okuryazarlik
diizeyi halk sagligi acisindan ¢ok énemlidir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda su Oneriler gelistiriimistir;
+ Saglik okuryazarhgi ile ilgili ilkokul gagini da kapsayan ¢alismalar yapiimalidir.
« lIkégretim okullarinda egitim miifredatina eklenebilir.

« ilkégretim cagindaki cocuklara saglik okuryazarig ile ilgili gérsel materyaller
hazirlanabilir.

+ Saglik okuryazarligi sadece bireysel degil toplumu da ilgilendiren bir sorundur. Bu
ylizden saglik okuryazarlik dizeyinin artirilabilmesi icin yeni nesiller yetismesinde
blyik 6nemi olan 6gretmenlerin saglik okuryazarlik seviyesinin yikseltiimesine yénelik
calismalar yapiimalidir.

» Sinif 6gretmenlerine yonelik egitim materyali hazirlanarak Milli Egitim MdurlUkleri ile
isbirligi halinde 6gretmenlerin seminer dénemlerinde sunumlar yapilabilir.

» Toplum Uzerinde etkisi buylk olan diger meslek gruplarina yénelik de calismalar
yapilarak kiyaslama yapilabilir.

» Hayatimizin énemli bir pargasi haline gelen medyada saglik okuryazarhgi ile ilgili
toplumun dogru ve glvenilir bilgiye ulagsmasi saglanmalidir.

+ Calisma kisitlan itibariyle genellenemez. Konunun, toplumun diger kesimleri icinde
sonraki yapilacak galismalarda dikkate alinmasi fayda saglayacaktir.

Yazarlarin katkilari: Diisiince ve tasarrm: A.E.G., E.S.S.P, Literatir Tarama:
S.P,S.K.S. Yéontem/Metod: A.E.G., E.S., S.P, Veri Toplama:. S.K.S., M.G. istatistik ve

Analiz: S.P.,S.K.S., M.G. Sonug ve Tartisma: AE.G., E.S., S.P, S.K.S., M.G.
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Saglik Okur-Yazarhg: ve Acil Servis
Kullanimi Arasindaki iliski
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Halk saghgr alaninda 6nemi son yillarda artan saglik okuryazarliginin birbirine benzer igeriklere
sahip ¢ok c¢esitli tanimi vardir. Saglik okur-yazarhi@ kisilerin saglik sorunlarinin olusumu ve korunma
yaklasimlari konusunda bilgi sahibi olmasi, bilgi kaynaklarina ulasmasi, bilgileri dogru olarak
algilamasi ve uygulamasi seklindedir. Bireylerin bilgi kaynaklarina ulasma, bilgiyi okuma ve anlama,
bilgiler 1siginda saglik ve saghgin korunmasi ve gelistiriimesi ile ilgili konularda, yasam boyunca yasam
kalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar verme ve uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik
okuryazarlig1” olarak adlandirilir. Saglik okuryazarhg ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda
disik saglk okuryazarlik diizeyinin saglik davranigi, saglik ¢iktilari, saglk hizmeti kullanimi ve
maliyetini olumsuz yénde etkiledigi gorilmektedir. Disik saglk okur-yazarlik diizeyinden olumsuz
sekilde etkilenen birimleriden biri de acil servislerdir. Acil servis hizmetinde esas olan, en acil
olana en kisa sire igerisinde bu hizmeti vermektir. Acil olmayan hastalarin bagvurusu yogunlugu
artirmaktadir. Ulkemizde, acil servislerde yasanan hasta yogunlugu, hem ulusal hem de yerel bir
saglik sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Bu sorunun temelinde sosyolojik (hastalarda acil durum
kavram algisi),yonetsel ve fiziksel ortam yetersizligi gibi sebepler karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica,
gergek disi acil bagvurulari, bu sorunu buyitmektedir. Acil servise basvuranlarin kendi durumlarini
acil olarak distinmeleri, acil servislerde ayni glin igerisinde tim tetkiklerin yapilabilmesi ve hizli sonug
alinabilmesinden dolayi acili bir poliklinik gibi kullanma egilimi, bu konuda yapilmis olan ¢alismalarda
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okur-Yazarligi, Disiik Saglik-Okuryazarlik Diizeyi, Acil Servis, Acil Servis
Basvurusu, Saglik Hizmetleri, Halk Saghgi, Sagligin Gelistiriimesi.
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Abstract

There are many different definitions that having similar contents of health literacy of increasing
importance in the fields of public health in recent years. It is important to have sufficient knowledge on
the etiology and development of health problem to be convinced and change life-style and behaviors
in health literacy. Health literacy is defined as “people’s knowledge, motivation and competences to
access, understand, appraise and apply health information in order to make judgements and take
decisions in every-day life concerning health care, prevention and health promotion to maintain or
improve quality of life during the life course”. In the epidemiological studies on health literacy, it is
observed that low health literacy affects health behavior , health outcomes, health service use and
health costs in a negative way. One of the department which is affected by low health literacy in a
negative way is emergency department. What is essential in emergency service is to provide this
service to the most urgent as soon as possible. Application of non-emergency patients increases
the intensity. In our country, the number of patients experienced in emergency departments is a
national and local health problem. On the basis of this problem, both sociological (emergency
concept perception in patients) and insufficiency of managerial and physical environment appear.
In addition, unrealistic emergency applications increase this problem. It has been shown in the
studies conducted on this subject that the emergency department applicants think about their own
situations urgently, and that all the examinations can be performed in the same day and that the
results can be obtained quickly.

Keywords: Healty Literacy, Low Health Literacy Level, Emergency Services, Application of
Emergency Services, Health Care Services, Public Health, Health Promotion.

Giris

Saglik hakki, en temel insan hakkidir ve llkeler tarafindan bu hakkin kullanimi konusunda
yasal guvenceler sunulmaktadir.Turkiye’de Anayasa’nin 56. maddesi ile “herkesin
yasamini, beden ve ruh sagligi iginde sirdldrmesini saglama” yUkimllligi devlete
verilmistir. Bu yukimlaligun yerine getiriimesinde devletin sorumlulugu kaginiimaz olarak
devam etmektedir. ( Akbulut Y., 2015)

insanlarin en temel hakki olan saglik hakkini engelsiz kullanabilmeleri ve saghgin
gelistiriimesi amaci ile Uluslararasi diizeyde de bir ¢cok konferans diizenlenmis ve bildiriler
yayinlanmistir. Bunlardan en énemlileri, Temel Saglik Hizmetlerinin tarihsel gelisiminde kilit
6neme sahip olan 12 Eylil 1978 tarihinde yayinlanan Alma Ata bildirisi ve 1986 yilinda
yayinlanan ottawa sart’’ dir. 1978’de yapilan Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi
konferans sonucu yayinlanan , diinyadaki tim insanlarin saghgini korumak ve daha iyi
duruma getirmek igin tim hiklUmetlerin, tim saglik ve kalkinmada gorevli birimlerin ve
diinyatoplumlarinin en kisa siirede gerekliislemlerin yapiimasina olan gereksinmeyi belirten
Alma-Ata Bildirisinde ‘Tum insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik
hizmetlerini planlama ve yuritilmesi iglerine katiimalar haklari ve gérevleridir.” Maddesi
ile bireylerin saglkta 6z katilimini ifade eden bireysel diizeyde de saglik bilgisi, bilinci
ve sorumlulugunun arttinlmasini isaret eden madde saglik okur yazarliginin gelistiriimesi
ile yakindan iligkilidir. Ottawa’da 1986 yilinda toplanan “Uluslararasi Sagligi Gelistirme
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Konferansi” (International Conference on Health Promotion) sonunda yayinlanan “Ottawa
Sarti’nda (Ottawa Charter) “saghg gelistirme” (health promotion) calismalarinin yalnizca
saglik sektdriiniin ¢cabasi ile basariimasinin mimkin olmadig, bir cok sektérin (egitim
sektord, sivil toplum kuruluglar, akademik cevre, medya ve iletisim sektérd, is dinyasi
gibi) bu konuda isbirligi icinde galismasina ihtiyag oldugu ve gesitli sektérlerin sorumluluk
almalar geregi belirtilmistir.

Saghk Okur-Yazarhgi

Hem kurumsal hem de bireysel diizeyde saglik hakkinin korunmasi ve kullaniimasi
konusunda bilinglenme faaliyetleri saglik okur-yazarlik kavramini da beraberinde getirmigtir.
Temel okur-yazarlik ile yakindan iligkili olan saglk okur-yazarli§i “insanlarin yasamlari
boyunca saglk hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek,
sagdliklarini korumak, sdrddrmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yikseltmek icin saglik ile
ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak algilama
ve anlama konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” seklinde tanimlanmaktadir. \WHO,2013)

Saghk Okur-Yazarlik Diizeyi ve Saghk Hizmetleri Kullanimi iliskisi

Bireyin kendisi ya da ailesi icin hangi siklikta, ne tir saglik sorunlarinda, hangi saglik
kurumuna ve uzmanlik alanina basvuracagi, bu basvuru sonucunda verilen tedavileri
nasil uygulayacagi, bu basvurunun ekonomik yiki ve saghdi Uzerindeki sonuglarini
nasil degerlendirilecegi sorular saglk okuryazarligi ve hizmet kullanimi agisindan
incelenmektedir. Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi dizeyinin koruyucu saglk
hizmetleri, hastane ve acil servis kullanimi Gizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik okuryazarligi diizeyi dusik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklari, tarama programlari, asilama, egzersiz ve rutin saglik kontrollerini yeterince
onemsemedikleri 6ne strtlmektedir. Erkeklerin 50 yasindan sonra kalin bagirsak taramasi,
kadinlarin meme kanseri i¢cin 40 yasindan sonra mamografi ¢ektirmesi gerekliliginin
toplum tarafindan bilinmemesi ya da ihmal edilmesi bu duruma &rnek olarak verilebilir.
( Akbulut Y.,2015)

Saglik okuryazarligi diizeyi disik olan bireylerin saglk hizmetlerine bagvurmada ge¢
kaldiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadiklari, dolayisi ile hastaneye yatis
oranlarinin arttidi saptanmistir. Benzer bicimde, saglik okuryazarligi diizeyinin disik
olmasi, saglik bilgilerinin anlasiimasini engellemektedir. Saglik okuryazarlidi yeterli olmayan
hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklar tedavi etmek Uzere
verilen talimatlar yerine getirmede zorlandiklari, saglik hizmetlerine erisimde problemler
yasadiklari gdsterilmistir (Davis ve ark., 1998). Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olan bireylerin, saglik okuryazarligi ylksek olanlara gére saglik durumlarinin daha kétu
oldugu, koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar bulunmustur (Nielsen-Bohiman,
L. Panzer, A.M., Kindig, D.A. (Eds). 2003).

Hastane kullanimi ve saglik okuryazarlik iligkisi incelendiginde, saglik okuryazarlidi distk
hastalarin hastanelere daha fazla basvurduklari, hastaneye yatis risklerinin daha yiiksek
oldugu, hastanede kalma surelerinin uzadigina yénelik sonuclar elde edilmistir. Hastanin
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saglik okuryazarligi diizeyi hem bulasici hem de bulasici olmayan hastaliklarda tedaviyi
anlama ve tedaviye uyma kapasitesi konusunda belirleyici olmaktadir. Turkiye’de 2012
yilinda kisi basina hekime miracaat sayisi ortalama 8.2 olarak gerceklesmistir. Ekonomik
isbirligi ve Kalkinma Teskilati'na Uye olan Ulkelerin ortalamasinin 6.6 oldugu (Saglk
Bakanligi, 2013) dikkate alindiginda saglik hizmetine basvurunun yogun oldugu Tirkiye'de,
hizmet taleplerinin ne kadar yerinde oldugunun ve dogru kullanildiginin belirlenmesi,
sistemin yodnetilmesi agisindan da énemlidir. Yetersiz saglik okuryazarh@ diizeyine sahip
olan hastalarin hastane kullanimi yaninda, acil servisleri de uygun kullanmadiklari ydninde
kanitlar bulunmaktadir (Weiss, B.D., 2003).

Acil Saglik Hizmetleri ve Saglik Okur-Yazarhgi

Acil servisler, saglk hizmeti alma talebinde bulunanlarin saglik sorunlarini yansittiklar
yerlerin en basinda gelmekte ve bu sorunlarin en yogun yasandigi yerler olarak karsimiz
ctkmaktadir (Eryilmaz M., 2007).

Acil servislerin en bluyik &zelligi kesintisiz hizmet vermeleridir. Bu hizmeti ihtiyaci
olanhastalara en kisa sire icinde vermek ve en acil olana 6ncelik tanimak esastir.
Ancak herhangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla acil servise bagvururlar.
Bu hastalarnin acil servislere bagvurulari birgok acil servisin asin hasta yogunluguna
(overcrowding) yol agmaktadir. Béylece bekleme sireleri uzayabilmekte, ciddi hastaligi
olan hastalarin tedavileri gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi artmakta, acil serviste
genel bir karmasa ve yetersizlik durumu ortaya gikmaktadir ( Ersel ve Ark., 2006)

Acil servislere bagvuran hastalarin énemli bir béliminin, gergekten acil saglik hizmeti
almasi gerekmedigi, bu hastalarin yarattigi yogunluk nedeni ile acil hizmet verilmesi
gereken hastalann aldiklari hizmetin kalitesinin de disuk oldugu sirekli tartisilan bir
konudur (Orr ve ark., 1991), (Shah, M.S., Shah, M.A., Behbehani, J., 1996), ( Young, G.,
Sklar, D., 1995), (Cunningham, P., 2011).

Acil servislerin kalabalilk olmasinin nedenlerine yénelik olarak yeterince arastirma
olmamasina ragmen ayaktan saglik hizmetlerine ulasma zorlugu, randevusuz aninda
saglik hizmeti alma, test ve prosedirleri ayni yerde yaptirma istegi gibi nedenlerin etkili
oldugu degerlendiriimektedir (Delia, 2007), ( Delia, D., Cantor, J., 2009). Ayrica acil
servislerin kalaballk olmasinin, hasta glvenligini tehlikeye attigi ve saglik sisteminin
guvenilirligini azalttigi degerlendiriimektedir (Trzeciak ve dig., 2003). Ek olarak acil
servislerin kapasitelerini asan sekilde kullaniimasi sonucunda asirn kalabaliklasmasi,
beklenmedik zamanlardaki gercek acil vakalara ydnelik olarak cevap verme yeteneklerini
olumsuz etkiledigine dair kaygilar da mevcuttur (Delia, 2009).

Kaza, travma ve hayati tehlike iceren hastaliklardan magdur olan kisilere hemen tibbi ve
cerrahi mudahale ile bu hastalarin izlenmesi amaci ile acil servisler dizenlenmistir. Kritik
saglik hizmetleri igin olusturulan bu ortamlar, kronik ve psikososyal problemleri olan kisiler
icin uygun yerler degildir (Orr ve arkadaslari, 1991). Bu durum hem hizmeti veren hem de
hizmetten yararlananlar agisindan giderek blytyen bir sorundur. Ancak acil servislerde
hayati tehlikeye sahip hasta ve yaralllar icin ayrlan kaynaklarin, gercekten acil bakima
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ihtiyaci olmayan hastalar tarafindan kullanilmasinin, kritik durumdaki hastalarin zamaninda
bakim almalarini engelleyecegi 6ne sirtlmektedir. Bunun yaninda, acil olmayan hasta
ziyaretleri acil servis toplam ziyaretlerini artirmakta, bu da doktor ve hemsire sayisinin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir (Derlet ve ark. 1995). Tirkiye'’de 2008 yilinda acil
servislere toplam basvuru sayisi 80 milyon olarak gerceklesmis ve Sosyal Guvenlik
Kurumu acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan kullaniimasi durumunda katki
payl 6deme uygulamasini baglatmistir (Sosyal Givenlik Kurumu, 2012). Diger faktorler
yaninda, hasta ve yakinlarinin saglk okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi, acil servislerin
uygun kullaniimamasi sonucunu da beraberinde getirmektedir.

Yapilan arastirmalarda hastalarin en sik acil bagvuru yakinmasinin soguk alginhgr ve
halsizlik oldugu ve hastalarin bu durumun acil olmadigini bildikleri halde acil servise
basvurmay tercih ettikleri gérilmustir. Acil saglik hizmetlerine ulasimin kolay olmasinin
bu sonucu dogurdugu gorilmustir. Acil serviste konulan tanilara baktigimizda viral
enfeksiyon, Ust solunum yolu ve alt solunum yolu enfeksiyonu gibi birinci basamakta tedavi
edilmeleri gereken saglik sorunlarinin oldugu gorilmektedir. ( Ugrak U., Cihangiroglu N.,
Uzuntarla Y., Teke A., 2016) Bu tir bir kullanim tedavi maliyetleri daha yliksek olan acil
servislerin gereksiz kullanimi sonucu kalabaliklasmasi nedeniyle acil servislerin etkinligini
azaltabilecegi degerlendiriimektedir. Geng yas grubu olan 18-34 yas grubunun acil servisi
yuksek oranda kullanmasidir. Geng yas grubunun acil servisleri daha yuksek oranda
kullanmalari bu grubun aktif olarak ¢alisan yas grubu olmasi nedeni ile calisma saatlerinde
birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmak yerine, acil servisi kullanmayi tercih ettikleri
dusltnulmektedir. (Ugrak U., Cihangiroglu N., Uzuntarla Y., Teke A., 2016). Yine yapilan bir
baska calismada acil servis basvurularinin 6zellikle 08:00-12:00 saatleri arasinda olmak
Uzere siklikla mesai saatleri icinde gergeklestigi ve bu durumun gerceklesme sebepleri
arasinda hastalarin randevu almadan ve sira beklemeden hizmet almak istemeleri,
hizmete kolay erisebilmeleri ve muayene sonucu istenen tetkiklerin kisa zamanda ayni
glin sonuglanmasi oldugu ifade edilmektedir. Bu durum, hastalarin“aciliyet” kavramini
dogru bir bigcimde algilamadigini ve acil servislerin kotliye kullanima maruz kaldigini
disiindiirmektedir. ( Oztas D. ve ark. , 2016)

Aylik gelir durumu ve egitim seviyesi distikce acil servislerin kullanim orani artmaktadir.
Literatiirde yoksulluk seviyesinin altindaki hastalarin daha ylksek acil saglik hizmetleri
kullanim oranlar oldugu gérilmustir (DeLia ve dig., 2009). Yapilan arastirmalar sigorta
kapsamindaki hastalarin daha sik oranda acil saglk hizmetlerini kullandiklari sonucu
Uzerinde genellikle hemfikirdirler (DeLia ve dig., 2009). Ek olarak ¢odu acil olmayan
saglik sorunlari nedeniyle yapilan acil servis basvurularinin sigorta kapsamindaki kisiler
tarafindan yapildigi sonucuna ulasiimistir (Cunningham, 2011). Olsson ve arkadaslarinin
acil servisi sik kullananlar arasinda yaptig arastirmada katiimcilarin acil servise bagvurma
sikayetlerini acil olarak algiladiklari ve genel olarak stresli hayat sartlarina sahip olduklari
sonucuna ulagiimistir (Olsson ve dig., 2001 ).

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi nedeni ile saglik hizmetleri kullaniminda en fazla sorun
yasayan gruplar arasinda yaglilar, gé¢gmenler, etnik kdkeni farkl olanlar, igsizler, egitim ve
gelir diizeyi distk olanlarin oldugu bilinmektedir (Weiss, B.D., 2003).
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Sonug ve Oneriler

Yapilan calismalar ve bulgular 1siginda tekrar degerlendirme yapildiginda saglhk okur-
yazarlik kavrami bir Ulkenin kalkinma ve gelismisglik dizeyinin belirlenmesinde oldukca
etkilidir, ayni zamanda Ulke gelismiglik dizeyinden de etkilenir. Egitim dlzeyi, gelir
dizeyi, sosyal gcevre ve yasam sartlari agisindan refah diizeyine ulasmis bireylerin saglhk
okur-yazarlik diizeyi daha yiksektir, bu seviyedeki bireylerin saglk hizmetlerini dogru
kullanmalari, tedaviye uyumlari, yapacaklar davranis degisiklikleri ile hastaliktan korunma
egilimleri, saglk politikalarina uymalari ve degerlendirebilmeleri, dogru yerde, dogru
zamanda, dogru saglk tutum ve davraniglarinda bulunmalar Ulkenin saglik maaliyeti ve
saglik harcamalarini dustrerek Ulke milli gelirine katki saglayacaktir. Bu durumun aksini
ifade etmekte mUmkindlr. Toplumlarin saglk kaynaklarini verimli kullanabilmesi, belki
de en 6nemli kisisel deger olan saglikli yasamin en iyi sekilde siirdirilebilmesi icin saglik
okur-yazarhiginin gelistiriimesi sarttir. Saglik okur-yazarliginin gelistiriimesi icin multi-sektor
(egitim sektoru, sivil toplum kuruluslarn, akademik gevre, medya ve iletisim sektord, is
diinyasi gibi) isbirligi icinde ¢calismasina ve sektorlerin sorumluluk almasina ihtiyag vardir.
Saglik okur-yazarligi egitimi erken cocukluk déneminden itibaren yapilmaldir. Saghgin
gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda verilmeli ve davranis degisikligi gelistiriimelidir.
Yetigkin donemindeki egitimde olasi engellerle basetme yollari kazandiriimalidir: Bireylerin
6zelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok yoénli programlar yapilmalidir.
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Makale Yazim Kurallan

Dergiye génderilecek yazilar Tiirkge veya ingilizce olabilir. Dergiye génderilecek olan galismalar
daha 6nce bir yerde yayinlanmamis olmalidir.

Calismanin eger alinmasi gerekli ise etik kurul onay formu ve yayin hakki devir formu yazinin
kabuli halinde imzalanarak soydergisi@gmail.com-editor@albantaniti.com.tr Adresine
gonderilmelidir. Derginin kurallarina gére yazildigi belirlenen ¢alismalar editérler tarafindan
incelenir ve iki veya daha fazla hakeme gonderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan
dizenleme yapilmasi istenir. Diizenlemeler belirtilen streler igerisinde tamamlandiktan sonra
yazinin kabull halinde yil icerisinde gikacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki kagida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm birakilarak cift satir aralikli, iki
yana dayali, satir sonu tirelemesiz ve 10 punto Times New Roman yaz karakteri kullanilarak
yazilmaldir.

Gonderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin sayfa boyutlar digina tagsmamasi
ve daha kolay kullaniimalari amaciyla 10 x 17 cm’lik alani asmamasi gerekir. Bundan dolayi
tablo, sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha kii¢clk punto ve tek aralik kullanilabilir. Tablo,
sekil, resim, grafik vb. metin igerisinde yer almalidir.

Calismalar 20 sayfayl asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi
e-posta adreslerine veya web sitesinden online olarak génderilmesi editoryal strecin baglamasi
icin yeterlidir. Calisma gdénderildikten sonra en ge¢ bir hafta icinde alindigini teyit eden bir
elektronik posta mesaji génderilir.

Yapilan arastirmalar icin ve etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
Uzerindeki galismalar igin ayri ayr etik kurul onayi alinmis olmali, bu onay makalede belirtiimeli
ve belgelendiriimelidir.

Turkge makalelerde Hem metin iginde hem de kaynakgada TDK Yazim Kilavuzu (Yazim
Kilavuzu, 2009, Tuark Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim
kurallari dikkate alinmalidir.

Kaynakga (Hem metin icinde hem de kaynakgada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adli kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmalidir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/Tirk Tip Dizini’ne uygun olarak kisaltimalidir.




Goénderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

Tirkce Baslik Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklar
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime arasi)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar giris, ydntem, bulgular, tartisma boélumlerini icermelidir)

ingilizce Baslk Sayfasi (makale basli§ini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklar
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gegerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel galismalar giris, yéntem, bulgular, tartisma balimlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhi@ Dergisi, Saglkl yasam, saghgin gelistiriimesi, saglikh ¢evre alaninda
¢alisan taraflar ortak bir platformda bulusturmay amaglamaktadir. Bu kapsamda;

1.

“Saglik Okuryazarig Dergisi” Bireylerin saghigini ve esenligini gelistirmek icin yapilan
bilimsel ¢alismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu
uluslararasi dergi, saghgin gelistiriimesi, saglkl bir cevre, saglk okuryazarlidi kapasitesinin
artinimasi konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sureglerinde yer alan
taraflar arasinda yonetisimi gliglendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkce ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarll makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve agik

bir sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin igeriginde ya da alintilarinda olabilecek carpitma, yanlis, telif hakki

ihlali, intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin iceriginden yazarlan sorumludur. ilgili galismada, eger etik onay

alinmasi gereken durumlar séz konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay
aldigi var sayiimaktadir.

. Yayimlanmis yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tagiyan asagidaki icerige sahip bir mektup

yayimciya génderilmelidir. “yazinin tiim yazarlarca okundugu, onaylandigdi, bagka bir dergiye
g6nderiimemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara
uyuldugu, yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini
iceren form doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda
gonderilmelidir.
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