SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI
Turkish Journal of Health Literacy

Yil:2023 Cilt:5




TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGiISI
TURKISH JOURNAL OF HEALTH LITERACY

Cilt/\Volume: 4
Sayi/Number: 3
Aralik/December 2023

Yayin Dili
Tiirkge/ingilizce

E ISSN: 2717-7831

Yayin Tiirii/ Type of Publication
Yaygin Sireli Yayin/Peer Reviewed Academic Journal

Yayin Periyodu/Publishing Period

Dort ayda bir (Mart, Haziran, Aralik aylarinda)
yayimlanir/Three times a year (March, June,
December)

Dergi Atif Adi/Journal Name
Turkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi SOYD /
Turkish Journal of Health Literacy

Derginin Sahibi/Owner
Alban Tanitim Ltd. Sti.

Yazi isleri Miidiirii/ General Publication Director
S. Bahar Alban

Yénetim Yeri - Akademik icerik Danismanligi ve
Hazirhk/Management Location - Content Advisor
Alban Tanitim Ltd. Sti.

Tunall Hilmi Cad. BUklim Sokak No: 45/3
Kavaklidere/Ankara Tel: 0.312 430 13 15

e-mail: editor@albantanitim.com.tr

web: www.albantanitim.com.tr

Tasarim ve Uygulama/Graphic Design
Alban Tanitim Ltd. Sti.

Tashih/Proofreading
S. Bahar Alban

http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.
php/soyd/index

»_ Crossref

TURKIYE ATIF DiziNi [

.

Editérler/Editors
Prof. Dr. Secil Ozkan / Gazi Universitesi

Yayin Kurulu/International Editorial Board

Prof. Dr. Secil Ozkan / Gazi Universitesi

Prof. Dr. Fevziye Cetinkaya / Erciyes Universitesi

Prof Dr. Pinar Okyay / Adnan Menderes Universitesi
Prof. Dr. Deniz Odabas / Ankara Universitesi

Dog. Dr. Asiye Ugras Dikmen / Gazi Universitesi

Dog. Dr. Hiilya Sirin / Saglik Bilimleri Universitesi

Dog. Dr. A. Cigdem Simsek / Saglik Bilimleri Universitesi
Dog. Dr. Tufan Nayir / Diinya Saglik Orgiti Tirkiye Ofisi
Dr. Alev Ydicel

Hakem Kurulu/Board of Reviewing Editors*

Asiye Cigdem Simsek / Ankara il saglik Miidirligu
Asiye Ugras Dikmen / Gazi Universitesi

Burcu Yavuz Tabak / /Aksaray Universitesi
Deniz Odabas / Ankara Universitesi

Deniz Sezgin / Ankara Universitesi

Emine Avci / T.C Saglik Bakanligi

Emrah Akbas / T.C Saglik Bakanhgi

Fevziye Cetinkaya / Erciyes Universitesi

Filiz Abacigil / Adnan Menderes Universitesi
Filiz Aslantekin Ozgoban

H. Ahmet Pekel / Gazi Universitesi

Hakan Tiiziin / Gazi Universitesi

Hasan Tabak / Aksaray Universitesi

Hilal Ozcebe / Hacattepe Universitesi

Hiilya Sirin / Saglik Bilimleri Universitesi

Isil Maral / istanbul Medeniyet Universitesi
Kezban Celik / TED Universitesi

Meral Saygun / Kirikkale Universitesi

Meryem Merve Oren / Kirikkale Universitesi
Mustafa Altunsoy / Gazi Universitesi

Nureddin Ozdener / Adana il Saglik Mudrltgu
Ozge Karadag Caman

Pinar Okyay / Adnan Menderes Universitesi
Sarp Uner / Lokam Hekim Universitesi

Sahin Toprak / Harran Universitesi

Tuba Ozdemirkan / Ankara il Saglik Mudurligu
Ufuk Timugin / Maltepe Universitesi

Umut Bespinar / ODTU

Zehra Aycan / Ankara Universitesi

Zeynep Senlik / Ankara il Saglik Midiirligi

*isme gore alfabetik sirada//n alphabetical order by name

Saglik Okuryazarlidi Dergisi ulusal hakemli bir dergidir.
Yayimlanan makalelerin sorumlulugu yazarina/yazarlarina
aittir.

The Journal of Health Literacy is a national refereed
journal. Authors bear responsibility for the content of their
published articles.

TURK

o ' 7[)1-][\'1’:




Icindekiler Table of Contents

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE
Malatya’da Yasayan 18-55 Yas Arasi Bazi Bireylerin Saglk Okuryazarligi Diizeylerinin incelenmesi

Dilara Karaca, Berkay Ceylan

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Diyabet ve Hipertansiyon: Baskentte Toplum Farkindaliginin Bir Ornegi
Diabetes And Hypertension: An Example Of Community Awareness In The Capital
Zeynep Belma Senlik, Tugba Ozdemirkan

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE
Universite Ogrencilerinin Gevresel Sorunlarin Saglik Uzerindeki Etkilerine Dair Algilari

Perceptions Of University Students Regarging The Effects Of Environmental Issues On Health
Siimeyye Nur Budak, Burkay Budak, Dilek Yapar, Hakan Tiiziin, Secil Ozkan

12

21



ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

E-ISSN: 2717-7831

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi
Basvuru | 12 Mart 2024

http://www.saglikokuryazarligidergisi.com/index.php/soyd/index
SOYD, Aralik 2023 « 5(1) « S.:80-88 Kabul | 8 Nisan 2024
DOI: 10.5281/zenodo.11125316
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(0}
Amacg: Bu galismanin amaci Malatya’da yasayan 18-55 yas arasi bazi bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemektir.

Yoéntem: Tanimlayici tipte tasarlanmis olan bu arastirma Aralik 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Turkiye’nin Malatya
ilinde yUritildd. Arastirmaya katiimayi kabul eden 18 ila 55 yas araligindaki 60 kisi arastirmaya dahil edildi. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi kullanildi.

Bulgular: Calismada katiimcilarin ylizde 73,3’tnin yetersiz, yizde 5’inin sorunlu-sinirli, yiizde 21,7’sinin ise yeterli saglik
okuryazarhg duzeylerine sahip oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alisma bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin oldukga diisiik oldugunu ve toplum sagliginin
gelistiriimesi agisindan bunun yikseltiimesinin oldukga 6nemli oldugunu gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, TSOY-32, yetigkin, halk saghgi




TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERSININ SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYINE ETKiSi

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the health literacy levels of some individuals aged 18-55 living in Malatya.

Methods: This descriptive study was conducted in Malatya, Turkey, between December 2023 and January 2024. A
total of 60 individuals aged between 18 and 55 who agreed to participate were included in the study. The Turkish Health
Literacy Scale was used to collect research data.

Findings: The study found that 73.3% of participants had inadequate health literacy, 5% had problematic-limited, and
21.7% had sufficient health literacy levels.

Conclusion: In conclusion, this study showed that the health literacy levels of individuals are quite low, emphasizing the
importance of raising them for the improvement of public health.

Keywords: health literacy, TSOY-32, adult, public health

GiRiS

Okuryazarlik, cesitli yazili materyalleri, kayitlar kullanarak kavrama, yorumlama, sentezleme, iletisim kurma ve hesaplama
yetenegi olarak nitelendirilir(1). Okuryazarlik ve sagdlk arasindaki baga bakildiginda; fakir veya zengin bitin Ulkelerde
okuryazarlik, saglikta esitsizligin en dnemli belirleyicisidir(2). Saglik okuryazarlii ise, Diinya Saglik Orgiiti’'ne (WHO) gére,
saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri

ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal becerileri olarak tanimlanmistir(3). Bu beceriler, kisilerin recetelerini, ilag
prospektuslerini ve diger saglikla ilgili belgelerini okuma ve anlama yeteneklerini kapsamaktadir(4).

Turkiye’de bu kavramin 6neminin kavranmasi ve galismalar yapilmasi oldukca yakin tarihte olmustur. Tirkiye’de yapilan
ilk biyuk oOlcekli arastirmayr 2014’te Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi yapmistir. Bu ¢alisma 6ncesinde
topluma yoénelik saglik okuryazarligini degerlendiren bir anket ve skorlama sistemi var olmadigindan, bu ¢alisma Saglk
Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi (HLS-EU)’nin Turkcelestirilip gecerlilik testlerinin yapilmasiyla literatliire oldukca blytik
katki saglamistir. Bu arastirma sonuglarina gére toplumun sadece Ugte birinin yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi
dizeyinde oldugu saptanmistir(5). Deniz ve arkadaslan tarafindan 2020 yiinda Malatya’da yapilan bir arastirmada,
katiimcilarin %49,6’sinin yetersiz veya sorunlu saglk okuryazarligi diizeyinde oldugu bulunmustur(6). Deniz’in 2018
yilinda yine Malatya ilinde yaptigi tez calismasinda ise katiimcilarin %77,6’sinin yetersiz veya sorunlu saglk okuryazarligi
dizeyinde oldugu saptanmistir(7). Diinyada saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda, ABD’de yapilan bir arastirmada,
nifusun %53’Unln orta, %36’sinin yetersiz, %22’sinin temel dliizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur(8).
Avrupa Birligi Uyesi 8 Ulkeyi kapsayan baska bir saglik okuryazarligi arastirmasinda %2 ila %27 arasinda yetersiz diizeyde
saglik okuryazarligi saptanmistir(9). 2024 yilinda von der Warth ve arkadaslari tarafindan Almanya’da yapilan bir galismada
ise katimcilarin %65,5’i yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur(10).

Kisinin kendi saghgi ile ilgili faydal kararlar alabilmesi icin verilen saglik mesajlarini dogru anlamasi 6nemlidir. Yetersiz-
sinirh saglik okuryazarligi diizeyi olan bireyler ile yeterli saglik okuryazarlidi diizeyine sahip bireyler degerlendirildiginde;
yetersiz saglik okuryazarliyi diizeyine sahip olan bireylerin hastane ve diger saglik masraflarinin gereksiz arttidi, klinikte
yatis slrelerinin uzadigi, yaptirdigi gereksiz tetkiklerin daha ytksek oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda bu bireylerin acil
servislere de gereksizce gittikleri gérilmektedir. Butlin bu sebepler, hem gereksiz isglici kayiplarina hem de artmis saglk
masraflarina yol agmaktadir(11).
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Bireyler, sagliklari ile ilgili en dogru kararlari alabilmek icin anlayip kullanabilecekleri dogru bilgilere gereksinim duyarlar.
Bunu elde etmenin olmazsa olmaz noktasi ise saglik okuryazarligi diizeylerini gelistirmektir. Saglik okuryazarligi diizeylerinin
yetersiz veya sinirli olmasi saglik hizmetlerinin etkili kullaniminda biyuk bir engel olusturur. Hem bireylerin hem de saglk
sektori calisanlarinin saglik okuryazarlidi diizeylerinin gelistirilmesi toplum adina oldukga biylk bir 5Sneme sahiptir(12). Bu
ylzden saglik okuryazarligi ile ilgili calismalarin yapilmasi literatur i¢in kiymetlidir.

Bu calismanin amaci Malatya’da yasayan 18-55 yas arasi bazi bireylerin saglik okuryazarlidi diizeyini belirlemektir.

MATERYAL-METOD

Bu calisma, 18-55 yas araligindaki bazi bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi. Tanimlayici tipte tasarlanmig olan bu arastirma Aralik 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda Turkiye’nin Malatya ilinde
yartuldu. Yeterli iletisim kurulabilen ve arastirmaya katiimay kabul eden 60 kisi arastirmaya dahil edildi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi (TSOY-32) kullanildi. Veriler, arastirmaci tarafindan,
cevrimici anket yéntemiyle Google Forms uygulamasi iizerinden toplandi. Arastirmacinin olusturdugu Tanrtici Ozellikler
Formu; yas, cinsiyet, medeni durum, sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, sosyal glivenceye sahip
olma durumu gibi 6zellikleri sorgulayan toplam 6 sorudan olugsmaktadir. Fiziksel aktivite yapma durumu ile ilgili bilgi, bireyin
haftada en az 3 glin ve en az 50 dakika yUrlyUs, basketbol, yizme, pilates vs. yapip yapmadigi sorularak elde edilmistir.

Turkiye Saglik Okuryazarhdi Olcegi-32 (TSOY-32) Okyay ve arkadaglari tarafindan, Avrupa Saglik Okuryazarligi Aragtirma
Konsorsiyumu’nun gelistirdigi kavramsal cergeveye dayandirilan dlgek, 15 yas lzeri ve okuryazar olan kisilerde saglhk
okuryazarhigini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir. Olgek icin Tirkgedeki gecerlilik ve givenilirlik calismasi 2016
yilinda Okyay ve arkadaslari tarafindan yapilmig, Cronbach Alfa genel i¢ tutarlik katsayisi 0.927 olarak saptanmistir. Olgek
hesaplanirken; Cok kolay 1, Kolay 2, Zor 3, Cok zor 4 olarak derecelendirilmistir. Hesaplama yaparken toplam puan 0 ile
50 arasinda olacak sekilde “(aritmetik ortalama-1) x (50/3)” formdilii yardimiyla standardize edilmistir. Olcekte 0 puan en
duslk, 50 puan en ylksek saglik okuryazarligi diizeyini gostermektedir.

Anket sonucunda toplanan calisma verileri SPSS 23 programi kullanilarak degerlendiriimistir. Kategorik gruplarin
karsilastinimasinda Ki-kare testi kullaniimis olup p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Malatya, 2024,

Say1 (%0)*

Yas Gruplari (n=60)

18-24 yas 28 46,7

25-40 yas 22 36,7

41-55 yas 10 16,6
Cinsiyet (n=60)

Erkek 18 30,0

Kadin 42 70,0
Medeni Durum (n=60)

Evli 17 28,3

Bekar 43 71,7
Sigara Kullanma Durumu (n=60)

Evet 22 36,7

Hay1r 38 63,3
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu* (n=60)

Evet 29 483

Hay1r 31 51,7
Saghk Giivencesi Durumu (n=60)

Genel Saglik Sigortasi 46 76,7

Ozel Saglik Sigortasi 8,3

Yok 9 15,0

*Sdtun ydzdesidir. **Haftada en az 3 giin en az 50 dakika sdre ile

Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin

ylzde 46,7’si 18-24 yas grubunda, ylzde 36,7’si 25-40 yas grubunda, ylzde 16,6’s1 41-55 yas grubunda saptanmistir.

Katiimcilarin yizde 70’i kadin, ytzde 30°u erkektir. Katiimcilarin yizde 71,7°si bekar, yizde 28,3’U evli olarak saptanmigtir.

Katiimcilarin sigara kullanma durumuna bakildiginda yizde 63,3’U sigara kullanmiyor, yizde 36,7’si kullaniyor olarak

saptanmistir. Katimcilarin yizde 51,7’si fiziksel aktivite yapmiyor, 48,3’U fiziksel aktivite yapiyor olarak saptanmistir.

Katihmcilarin yizde 76,7’si genel saglik sigortasina, yluzde 8,3’0 6zel saglik sigortasina sahipken ylzde 15’inin saglik

glivencesinin olmadigi saptanmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Okuryazarligi Diizeylerine Gére Dagilimi, 2024, Malatya.

Say1 (%)
Saghk Okuryazarhg Diizeyleri (n=60)
Yetersiz Saglik Okuryazarlig 44 73,3
Sorunlu-Smirh Saglik Okuryazarlig: 3 5,0
Yeterli Saglik Okuryazarlig 13 21,7
Miikemmel Saglik Okuryazarlig1 0 0
Toplam 60 100

*Sdtun ydzdesidir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerine gére dagiimi verilmistir. Katiimcilarin ytzde 73,3’G
yetersiz, ylizde 5’i sorunlu-sinirli, ylizde 21,7’si yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde saptanmustir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Saghk Okuryazarhg Diizeyinin
Degerlendirilmesi, Malatya, 2024.

Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Miikemmel
Say1 (%)* Say1 (%)*

Yas Gruplar1 (n=60)

18-24 yas 22 78,6 6 21,4

25-40 yas 16 72,7 6 27,3

41-55 yas 9 90,0 1 10,0
Cinsiyet (n=60)

Erkek 13 72,2 5 27,8

Kadin 34 81,0 8 19,0
Medeni Durumu (n=60)

Evli 15 88,2 2 11,8

Bekar 32 74,4 11 25,6
Sigara Kullanma Durumu (n=60)

Evet 17 77,3 5 22,7

Hayir 30 78,9 8 21,1
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=60)

Evet 19 65,5 10 34,5

Hay1r 28 90,3 3 9,7
Saghk Giivencesi Durumu (n=60)

Genel Saglik Sigortasi 36 78,3 10 21,7

Ozel Saglik Sigortasi 2 40,0 3 60,0

Yok 9 100,0 0 0

*Satir ylzdesidir.
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Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére saglk okuryazarhgr diizeyinin degerlendirmesi
sunulmustur. Yas gruplarina bakildiginda 18-24 yas grubundaki katilimcilarin yiizde 78,6’sI yetersiz-sorunlu, ylizde 21,4’0
yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur. 25-40 yas grubundaki katiimcilarin ylizde 72,7’si yetersiz-
sorunlu, ylizde 27,3’ yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur. 41-55 yas grubundaki katilimcilarin
yluzde 90’1 yetersiz-sorunlu, ylizde 10’u yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi dizeyinde bulunmustur. Cinsiyetlere
bakildiginda erkeklerin ylzde 72,2’si yetersiz-sorunlu, ylzde 27,8’i yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi dizeyinde
saptanmisti. Kadinlanin ylizde 81'i yetersiz-sorunlu, ylzde 19'u yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi dizeyinde
saptanmistir. Medeni durumlarina gére evli katilimcilarin ytizde 88,2’si yetersiz-sorunlu, yizde 11,8’i yeterli-mikemmel
saglik okuryazarliyi diizeyinde bulunmustur. Bekarlarin ylizde 74,4’0G yetersiz-sorunlu, ylzde 25,6'sI yeterli-mikemmel
saglk okuryazarhgr dizeyinde bulunmustur. Sigara kullanma durumlarina gére sigara igen katilimcilarin ytzde 77,3’
yetersiz-sorunlu, ylzde 22,7’si yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde saptanmistir. Sigara icmeyen katilimcilarin
ylizde 78,9’u yetersiz-sorunlu, ylizde 21,1’i yeterli-mikemmel saglk okuryazarligi diizeyinde saptanmistir. Fiziksel aktivite
yapma durumlarina bakildiginda fiziksel aktivite yapan bireylerin ylzde 65,5'i yetersiz-sorunlu, ylzde 34,5’ yeterli-
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur. Fiziksel aktivite yapmayan bireylerin ylizde 90,3’U yetersiz-sorunlu,
ylzde 9,7’si yeterli-mikemmel saglik okuryazarhigr diizeyinde bulunmustur. Katihmcilarin saglik gtivencesi durumlarina
bakildiginda genel saglik sigortasina sahip olanlarin ylizde 78,3’ yetersiz-sorunlu, yiizde 21,7’si yeterli-mikemmel saglik
okuryazarligi diizeyinde bulunmustur. Ozel saglik sigortasina sahip olanlarin yiizde 40’1 yetersiz-sorunlu, yiizde 60’ yeterli-
mikemmel saglik okuryazarli§i diizeyinde bulunmustur. Saglk gtivencesi olmayanlarin ise ylizde 100’l yetersiz-sorunlu
saglik okuryazarligi diizeyinde bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada arastirmaya katilan bireylerin ylzde 21,7’sinin yeterli-mikemmel saglik okuryazarligi dizeyine sahip
oldugu bulunmustur. 2014 yilinda Tanridver ve arkadaslarinin Tlrkiye genelinde yaptigi arastirmada ise bu yilzde 35,4
olarak bulunmustur(5). Yine Tirkiye’de Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmada katilimcilarin
yiizde 58,7’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu bulunmustur(13). Ozkan ve arkadaslari tarafindan 2016’da
yapilan bir baska arastirmada ise katiimcilarin ytizde 73,5’inin yetersiz-sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bulunmustur(14). Literatlrle olugsan bu farkliigin sebebi Malatya ilinin Tirkiye geneline gére daha disik sosyoekonomik
duzeye sahip olmasi ve bu parametrenin saglik okuryazarhigi diizeyinde énemli bir belirleyici olmasiyla aciklanabilir(15).

2022 yilinda Mert ve arkadaslarinin yaptigi calismada yasin arttikga saglik okuryazarhigi diizeyinin azaldigi bulunmustur(16).
2010 yilinda Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da yasla beraber saglik okuryazarligi diizeyinin anlamli bir
sekilde azaldigi bulunmustur(17). Sorensen ve arkadaslari tarafindan 8 Avrupa Ulkesinin saglik okuryazarligi diizeylerinin
degerlendirildigi baska bir ¢calismada da genc yastaki erigkinlerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha yiksek oldugu,
yasla birlikte saglik okuryazarlik diizeylerinin azaldigi belirtiimistir(18). Bu calismayla literatir arasindaki farkliligin sebebi
saglik okuryazarlidi diizeyinin genellikle ileri yaslarda diisme egilimi géstermesi ve bu galismada ileri yasli katimci sayisinin
yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

2016 yilinda Abacigil ve arkadaslan tarafindan yapilan arastirmada cinsiyetler arasinda saglik okuryazarligi dizeyleri
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir(19). 2019 yiinda Ogulluk ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada da
yine benzer sekilde cinsiyetler arasinda saglik okuryazarliyi dizeyinde anlamli bir fark saptanmamistir(20). Bunlara
karsin Ugurlu’nun 2019’da yaptidi tez calismasinda kadinlarin saglik okuryazarliyi diizeyi daha yliksek bulunmustur(21).
Literatirde bu calismayla benzer ve farkli sonuclar olmakla beraber genele bakildiginda cinsiyetin saglk okuryazarhgi
duzeyinde gicli bir belirleyici olmadigi gérilmektedir. Arastirma yapilan bélgelerdeki kadinlarin 6zellikle ¢alisma hayatina
katimi ve egitim durumlar bu farkli sonuglarin sebebi olabilir.
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2020 yilinda Soylar ve arkadaslarinin yaptigi calismada diizenli egzersiz yapanlarin saglik okuryazarh@ dizeyi anlamli
sekilde yuksek bulunmustur(22). Liu ve arkadaslan tarafindan 2015 yilinda Cin’de yapilan bir bagka arastirmada da
dizenli fiziksel egzersiz yapanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri yiksek bulunmustur(23). 2020 yilinda Arikan’in yaptidi tez
calismasinda da fiziksel aktivite yapan katiimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi anlamli sekilde yiuksek bulunmustur(24).
Von Wagner ve arkadaslarinin 2007 yilinda Birlesik Krallik’ta yaptigi ¢calismada fiziksel aktivite yapan bireylerin saghk
okuryazarhgi diizeyi yapmayanlara gére anlaml sekilde yliksek saptanmistir(25). Literatiirdeki bu sonugclar saglikla alakali
bilgi diizeyi yuksek olan bireylerin daha ¢ok diizenli egzersiz yapmasiyla aciklanabilir. Ayni zamanda dizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerin yaslarinin daha geng, egitim dizeylerinin de daha yiiksek olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinin sebebi
olabilir.

Sonug olarak bu calismada saglik okuryazarigi dizeyi oldukga dusik bulunmustur. Bireylerin saglik okuryazarlig
duzeylerinin ylkseltiimesi, toplum saghginin gelistiriimesi agisindan oldukga énemlidir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
etkin kullanilmasina, saglik sektdrl Uzerindeki hasta yikinin azalmasina ve ortalama yasam slresinin artmasina imkan
verecektir.

Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi icin toplumca saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmek icin ¢calismak gerekir. Bu konuda
saglik ¢alisanlarina ve toplumun her kesimine sorumluluk dismektedir. Toplumda saglik okuryazarligini artirmak icin halki;
dogru saglik bilgisine nasil ulasabilecekleri konusunda bilgilendirmek amaciyla kampanyalar diizenlenmesi, 6zellikle aile
hekimlerinin bu konuda sorumlu oldugu poplulasyona karsi bilgilendirici olma roliini Ustlenmesi ve hastalara verilen yazili
ve s0zlU bilgilerin daha kolay anlasilir olmasi amaciyla halktan da fikir alinarak ¢alismalar yapilmasi saglanabilir.
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Diyabet ve Hipertansiyon: Bagkentte Toplum

Farkindahginin Bir Ornegi

Diabetes And Hypertension: An Example Of Community Awareness In The Capital
Zeynep Belma Senlik' ® Tugba Ozdemirkan' ®

' Ankara Il Saglk Midurligi, Ankara, Tirkiye

OzZET

Bulasici olmayan hastaliklar diinyanin her yerinde her kesimden insani her yasta etkilemekte, bireyler ve topluluklar igin
yikici saglik sonuglari dogurmaktadir. Gorlilme sikligi hizla artan ve 6zellikle diinyadaki diisiik ve orta gelirli toplumlari
etkileyen bulasici olmayan hastaliklarin baginda gelen hipertansiyon ve diyabet tim dinyada 6lim ve hastaliklarin en sik
nedenlerindendir.

Kesitsel- tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ankara’nin tim ilgcelerinde, hipertansiyon ve diyabet farkindaligini artirmak icin
yiritilen toplum tabanli galismalara katilan bireylerin hipertansiyon ve diyabet risk faktorlerini saptamak amaci ile
yapilmistir. Calismaya katilan 18 yas ve Ustil katilimcilardan 2460 kisiye ait veri incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 47,6+14,6’dir. Tansiyon arteriyel 6lcimlerde %60,8’inin kan basinci normal
saptanirken, %6,7’sinin anlik kan sekeri dlcimleri yuksek olarak saptanmistir. Obez bireylerde kan sekeri ve kan basinci
anlamli olarak ylksek saptanmistir. Bu durum obezitenin ylksek kan sekeri ve yiksek kan basincinda énemli risk oldugunu
bir kez daha g6z énline sermektedir.

Sonug olarak, standlarda saglanan tansiyon ve kan sekeri élgtiimleri, erken teshis ve tedavi icin 6nemli bir adim olabilir
ve bireylerin kendi saglik durumlar hakkinda bilinglenmelerine yardimci olabilir. Hipertansiyon ve diyabetle miicadelede,
toplum tabanli calismalarin dnemi ve etkisi gbz dniinde bulundurularak, daha kapsamli ve hedefe yonelik ¢alismalarin
yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Diyabet, Toplum Farkindalig
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DIABETES AND HYPERTENSION: AN EXAMPLE OF COMMUNITY AWARENESS IN THE CAPITAL
SUMMARY

Noncommunicable diseases affect people of all walks of life, all over the world, of all ages, with devastating health
consequences for individuals and communities. Hypertension and diabetes are among the most common causes of death
and disease all over the world, which are among the leading noncommunicable diseases that are rapidly increasing in
incidence and especially affecting low and middle-income societies in the world.

This cross-sectional-descriptive study was conducted to determine the hypertension and diabetes risk factors of
individuals who participated in community-based studies carried out to increase awareness of hypertension and diabetes
in all districts of Ankara. Data of 2460 people aged 18 and over who participated in the study were examined.

The mean age of the participants in the study was 47.6+14.6. While blood pressure was found to be normal in 60.8%
of the blood pressure arterial measurements, instant blood glucose measurements were found in 6.7% of them. Blood
sugar and blood pressure were found to be significantly higher in obese individuals. This situation reveals once again that
obesity is a significant risk for high blood sugar and high blood pressure.

As a result, blood pressure and blood glucose measurements provided at the stands can be an important step for early
diagnosis and treatment and can help individuals become conscious about their own health conditions. Considering the
importance and impact of community-based studies in the fight against hypertension and diabetes, it is important to
conduct more comprehensive and targeted studies.

Keywords: Hypertension, Diabetes, Community Awareness

GIiRiS VE AMAC

Bulasici olmayan hastaliklar diinyanin her yerinde her kesimden insani her yasta etkilemekte, bireyler ve topluluklar igin yikici
saglik sonuclar dogurmaktadir. Goértlme sikligi hizla artan ve 6zellikle diinyadaki dusik ve orta gelirli toplumlarn etkileyen
bulasici hastaliklarin basinda gelen hipertansiyon ve diyabet tim diinyada 6lim ve hastaliklarin en sik nedenlerindendir
(1,2,3,4). Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin 2018 yilinda yayinladigi Hipertansiyon Kilavuzu’ndaki veriye gére hipertansiyonun
2025 yilinda dunya genelinde %15-20’lik artis ile 1.5 milyara ulasacagl tahmin edilmektedir. Dinyada hipertansiyon
6lime neden olan risk faktorleri siralamasinda birinci sirada (6limlerdeki payl %12.8), DALY nedenleri siralamasinda ise
besinci sirada (%3.7)’dir. Kiiresel olarak hipertansiyona bagh olimlerin %51’i inmeye, %45’ ise iskemik kalp hastaliklarina
bagldir. Turkiye’de eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31,8 olarak, 4 yillik insidans hizi ise %21,4 (>65 yasta %43.3)
olarak raporlanmaktadir (4,5,6,7). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yili verisine gére 6lim nedenleri arasinda %35,4 ile
dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6lumler alt 6l1im nedenlerine
gore incelendiginde, Olenlerin %42,3’Gnln iskemik kalp hastaliklarindan, %23,5’inin diger kalp hastaliklarindan,
%19,2’sinin serebro-vaskuler hastaliklardan, %9,9’unun hipertansiyondan 6ldiigt gérilmektedir. Hipertansiyon, dolasim
sistemi hastaliklarindan kaynakli limlerin %9,9’unun nedeni olsa da kardiyovaskiler hastalik (KVH) riskinin ylikselmesine
katkida bulundugundan diger nedenlere de kaynak teskil etmektedir (8).
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Hipertansiyon ile birlikteligi sik gérllen diyabetin diinyada prevalansi engellenemeyen sekilde artmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2011 yilinda yayimlanan diyabet atlasi verisine gére, 2030 yili igin kiiresel tahminler
diyabet prevalansinda ciddi artisi géstermektedir. 2011 yilinda 366 milyon olan diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda 552
milyona ulasacagi 6ngérilmektedir. Nifus artisi, yaslanan nifus ve kentlesme ile iligkili yasam tarzi degisikligi sonucu
2030 yilinda diinya ¢apinda %50,7’lik bir artis olasidir (9,10). Ulkemizde TURDEP |l calismasinin sonuglarina gére, diyabet
prevalansi %13,7 olarak bildiriimektedir (11).

Onemli bir halk saglig sorunu olan hipertansiyon, yliksek morbidite (kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar, inme vb.), mortalite
hizlari ve erken 6lim nedeni ile dogru bir tanisal yaklasim ve siki kontrol gerektirmektedir. Toplumumuzda her ¢ kisiden
biri hipertansiyon hastasi iken bu hastalarin neredeyse yarisi hastaliginin farkindadir. Yapilan ¢alismalar, tedavi altindaki
hipertansiyon hastalarinin sikhiginin yillar icinde arttigini gésterse de kan basinci kontrol altinda olan hasta ylizdesi halen
%28,7’dir. Kontrol altinda tutulmayan hipertansiyon, toplam kardiyovaskdler hastalik (KVH) riskinin ylkselmesine katkida
bulunmaktadir. Yiksek KVH riskine sahip oldugu belirlenen bireylerin sadece yarisi, birinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavi gérmekte ve danismanlik almaktadir (12,13).

Risk faktorleri ile micadele, erken tani ve zamaninda tedaviyle bu hastaliklarin 6nemli dlglide azaltiimasi mimkanddir.
Bunun igin ilk basta farkindaligin ve bilgi diizeyinin artirimasi gerekmektedir. Bu hastaliklarin etkili sekilde kontroli igin,
birinci basamak saglik galisanlarinca yUruttlen toplum tabanli calismalar dnemli bir strateji olarak distintlmelidir (4,13,14).

Toplum tabanli ¢alismalardan birisi olan saglik stantlari, halka saglik konularinda bilgi sunan, farkindalik olusturan ve
egitim veren etkili bir aractir. Bu stantlar, toplumun erisebilecedi yerlerde kurulmakta, aligveris merkezleri, hastaneler,
saglik merkezleri veya kamu kurumlari gibi mekanlarda yer almaktadir. Stantlarda sunulan egitimler, hipertansiyon ve
diyabetin belirtileri, risk faktorleri, saglkl beslenme, dizenli egzersiz yapma gibi saghg gelistiren konulari icermektedir.
Egitim materyalleri, brosurler, afigler, infografikler ve interaktif dgelerle desteklenen stantlarda bireylere saglikl yasam tarzi
secimleri hakkinda bilgi verilirken, risk faktdrlerinin nasil azaltilabilecedi ve belirtiler fark edildiginde ne yapilmasi gerektigi
gibi konulara da vurgu yapilmaktadir. Saglik stantlarinda yapilan tansiyon élglimleri ve anlik kan sekeri élgtimleri, bireylerin
mevcut saglik durumlarini anlamalarina ve gerektiginde saglik uzmanlarina basvurmalarina yardimei olmaktadir (4,6).

Bu calismanin amaci; Ankara il Saglik Midurligii Halk Saghgr Hizmetleri Baskanligi tarafindan Ankara’da “Diinya
Hipertansiyon GUniU” nedeni ile hipertansiyon ve diyabet farkindaligini artirmak igin yUritilen toplum tabanh ¢alismalara
katilan bireylerin hipertansiyon ve diyabet risk faktorlerini ve risk farkindalik diizeyini saptamaktir.

GEREC YONTEM

Kesitsel- tanimlayici tipteki calismada Ankara ili genelinde, 25 ilgcede, 17 Mayis 2023 “Dinya Hipertansiyon Gund” nedeni
ile agilan 25 stantta yUrutilen toplum tabanl ¢alismalara katilan, 18 yas ve Ustd, verisi tam olarak kayit altina alinan 2460
kisiye ait veri incelenmistir.

Stant galismalari igin gelistirilen form araciligi ile tanimlayici bilgilerin yani sira gtinlik en az 30 dk egzersiz yapma durumu,
glnlik 5 porsiyon sebze ve meyve tiketme durumu, kan basinci yiksekligi icin ilag kullanma durumu, 1. ve 2. derece
akrabada diyabet tanili birey olma durumu, daha dnce hekim tarafindan kan sekeri dizeyi ylksekligi belirtime durumu
sorgulanmis boy, kilo, BKi, bel gevresi, tansiyon arteriyel, anlik kan sekeri élgiimleri yapilmistir. Stantlara bagvuranlara
saglkli yasam tarzi, hipertansiyon ve diyabet risk faktorleri ve korunma yontemleri konularinda bireysel danismanlik
verilmis, anlik élciimlerde kan sekeri ve kan basinci normal olmayan degerlerde saptananlarin en yakin saglik kurulusuna
yénlendirmesi yapilmistir.
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Beden Kitle indeksi <18,50 olanlar zayif, 18,50-24,99 olanlar normal, 25,00-29,99 olanlar fazla kilolu, =30,00 olanlar obez
olarak degerlendirilmistir (14).

Kan basinci élgimleri Tablo1’e gore degerlendirilmistir (15,16).

Tablo1: Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2019 Hipertansiyon Siniflamasi

Kategori Sistolik Diyastolik
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 ve <80

Artmis kan basinci 120-139 ve/veya 80-89

Hipertansiyon >140 ve/veya >90

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 ve/veya >100

Anlik kan sekeri digtimleri 2200 mg/dL saptananlar ylksek kan sekeri olarak degerlendirilmistir (14,17).

=40 yas bireyleri 3 yilda bir tara
Risk faktorleri olan kisileri daha erken ve daha sik arakklarda tara.

APG Random PG
(weys boAey HbATC (mg/aL) + Diyabet
- + + + +
APG <100 mg/d! APG 100-125 mg/di APG =126 mg/dl
| (veya Hba1c <9es.7)| (veya YRG: HbATc= %5.7-6.4) | (veya HbATC =366.5) | ] | =%65 | =200mg/dL
75 g glukozlu OGTT
I
+ - - - +
APG APG APG APG APG
<100 mg/di ve || <100 mg/aive || 100-125moa 100125 mg/a || 2128 mg/diveya
OGTT 2.s1PG OGTT 2.51PG ve OGTT 22PG ve OGTT 2.9PG OGTT2sPG
<140 mg/a 140-198 mg/al <140 mg/a 140190 mg/cal 2200 mg/dl
[ BGT | | BAG I | BAG+BGT I
L ] o]«
* HbA1c tayinleri uygun bir

** Glisemi ven&z plazmada glukoz oksidaz ysntemi lle ‘mg/dL’ olarak Sigalor.

BKi: Beden kiitle indeksi. APG: Aclik plazma glukoz. HbA1c: Glikozillenmis HbA1c. YRG: Yiksek risk grubu. OGTT: Oral ghukoz tolerans testi, 2.5tPG:
OGTTde 2.saat plazma glukoz, BGT: Bozulmus ghukoz tolerans:, BAG: Bozulmus agik glukozu.

Sekil 1.1. Erigkinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama
Arastirma verisi, IBM Statistics22.0 SPSS paket programi ile istatistiksel olarakanalizedilmistir. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu normal dagihma uygunluk testi (KolmogorovSmirnov/Shapiro-Wilk Testleri) ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi, ylizde ve surekli degiskenler ise ortalamazstandart sapma veya
ortanca (en buyuk, en kiicik deger) ile sunulmustur. Nominal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Ki-Kare Testi
kullanilmigtir. TUm testlerde 6nem duzeyi 0,05 olarak alinmigtir.

3.BULGULAR
3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 2460 kisinin yas ortalamasi 47,6+14,6, ortancasi 47,0 (18,0-95,0)'dir. Katiimcilarin %10,0’1 29 yas
ve alti, %21,8’i 30-39, %26,1’i 40-49, %22,4’l 50,-59, %19,7’si 60 yas ve Ustl yas grubunda, %51,5’i kadin, %31,6°sI
ortaokul ve altl, %23,6°sI lise, %44,8’i 6n lisans, lisans ve lisanststli mezunudur. Katiimcilarin %41,8’i ev hanimi, emekli,
issiz, 6grenci olup gelir getiren bir iste calismamaktadir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 15



Senlik at al.

3.2. Saglik Durumu ve Saghig Etkileyen Davranislara iliskin Bazi Ozellikler

Katilimcilarin 9%58,2’si diizenli olarak en az 30 dakika suren fiziksel aktivite yapmadigini, %34,8’i her glin sebze meyve
tiketmedigini, %14,2’si hipertansiyon tanisi aldigini, %13,7’si birinci derece akrabasinda diyabet tanili birey oldugunu
belirtmistir. Daha 6nce hekime basvurdugunda kan sekerinin ytksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtilenlerin sikhg
%5,4’dUr.

3.3. Stantta Yapilan Olciimlerin Dagilimi

Stant basvurularinda yapilan boy ve agirlik dlctimlerden hesaplanan BKi’lerine gére %53,9’u normal, %6,8'i zayif, %29,3'l
fazla kilolu, %10,1’i obez olarak saptanmistir.

Yapilan tansiyon arteriyel dlgimlerde %60,8’,inin kan basinci normal saptanmigken, %17,6’sinin kan basinci artmis,
%19,8’inin evre 1, %1,8’inin evre 2 olmak Uzere %21,6’sinin kan basinci ylksek olarak saptanmistir. Kan sekeri
dlciimlerinde %6,7’sinin anlik kan sekeri dlciimleri yilksek olarak saptanmistir. Olciimler sonucunda yilksek kan sekeri ve
kan basinci saptanan 67 kisi (%2,7’si) gerekli bilgilendirmeler yapilarak saglk kurulusuna yénlendirilmistir.

Tablo 2’de katiimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére kan basinci ve anlik kan sekeri durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Kan Basinci ve Anlik Kan Sekeri Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2023.

Bazi Tanimlayici Oz ellikler (n=2460) Kanszist::;;:rsek (AL Kse;r:)zﬂ::‘:atuksek
Ya§ Gruplarl Sayl LAY P Say' %* P
30-39 100 18,7 17 3,2
40-49 165 25,7 0,014 120 18,7 | <0,001
50-59 123 | 223 15 2,7
60 Yas ve Ustu 102 21,1 10 2,1
Cinsiyet
Kadin 259 20,5 o147 89 7,0 0,520
Erkek 273 22,9 ’ 76 6,4 ’
Ogrenim Durumu
lIkdgretim 160 20,6 80 10,3
Lise Mezunu 120 | 207 | 0403 | 57 9,8 | =0,001
On lisans/Lisans/Lisansistii Mezunu 252 209 o8 25
Gelir Getiren iste Calisgma Durumu
Galistyor a2 | 289 | o 57 4,0 0.001

bl S ’

Caligmiyor 190 185 108 10,5
Diizenli Olarak En Az 30 Dakika Siiren
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yapiyor 212 20,6 0,206 109 7,6 0,033
Yapmiyor 320 22.4 ’ 56 5,4 ’
Her Giin Sebze Meyve Tiiketme Durumu
Tiketiyor 46 | 216 | . | 50 58 | 08
Tuketmiyor 186 21,6 ’ 115 72 ’
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Yiiksek Tansiyon Tanisi Alma Durumu**

Almig 121 34,6 0001 161 7.6 0.001
<0, <0,

Almamig 411 19,5 4 1,1

Birinci Derece Akrabasinda Diyabet Tanili Birey

Olma Durumu

Var 60 178 | s 151 7.1 0,042

Yok 472 | 22,2 ’ 14 4,1 ’

Daha Once Hekime Basvurdugunda Kan

Sekerinin Yiksek Oldugu Ya Da Diyabet Tanisi

Aldigi Belirtilme Durumu**

Belirtilmis 42 38 | e L% |67 |

Belirtiimemis 490 21,0 ’ 9 6,8 ’

Beden Kitle indeksi Siniflamasi

Zayif 34 20,4 11 6,6

Normal 260 19,6 73 55

Fazla kilolu 0,040 <0,001

Obez 60 242 33 13,3

*:Satir ylzdesi verilmistir.

**Yates Dizeltmeli Ki-kare

Katiimcilarin yas gruplari, gelir getiren iste calisma durumu, yiksek tansiyon tanisi alma ve daha énce hekime

basvurdugunda kan sekerinin ylksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtiime durumuna gore stant basvurularinda

olcllen kan basinci dagiimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 40-49 yas grubunda, ¢alisan,

yiksek tansiyon tanisi alan, daha 6nce hekime basvurdugunda kan sekerinin yiksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi

belirtilenlerde, fazla kilolu ve obezlerde artmig/yiksek kan basinci sikligi daha fazladir. Katilimcilarin yas gruplar, 6grenim

duzeyi, gelir getiren iste ¢alisma durumu, dizenli olarak en az 30 dakika stren fiziksel aktivite yapma durumu, yiksek

tansiyon tanisi alma ve birinci derece akrabasinda diyabet tanili birey olma durumu daha énce hekime basvurdugunda

kan sekerinin yiksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtiime durumuna goére stant basvurularinda él¢llen kan basinci

dagihm arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 40-49 yas grubu, ilkégretim mezunu, calismayan,

duzenli olarak en az 30 dakika siren fiziksel aktivite yaptigini belirtenlerde, ylksek tansiyon tanisi alanlarda, birinci derece

akrabasinda diyabet tanili birey olanlarda ve obezlerde anlik kan sekerinin ylksek saptanma sikligi daha fazladrr.

Tablo 3: Katihmcilarin Kan Basincina Gére Anlik Kan Sekeri Durumlarinin Dagihmi, Ankara, 2023.

Anlik Kan Sekeri

Kan Basinci Normal Yiksek P

Normal 1818/%94,3 110/%5,7

Yiiksek <0,001
477/%89,7 55/%10,3

Kan basincina goére anlik kan sekeri dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kan basinci

yiksek saptananlarinin %10,3’Unln anlik kan sekeri de yiiksek ol¢iimdstar.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI |

17



Senlik at al

TARTISMA ve SONUG

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugun orta yas grubunda oldugu, kadinlar ve
erkeklerin benzer siklikta katihm sagladigi, egitim dizeyinin cogunlukla lise ve Uzerinde oldugu gérilmektedir. Calismada
40 yasindan sonra kan basinci, 50 yasindan sonra kan sekeri ylksekligi anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Cinsiyete
gére kan basinci ve kan sekeri dagiimi arasinda fark bulunmamistir. Ogrenim diizeyine gére kan basici dagiliminda fark
saptanmazken kan sekeri ylksekligi anlamli olarak 6grenim dizeyi ile ters orantihdir. Gelir getiren bir iste calisanlarda kan
basinci, galismayanlarda kan sekeri daha ylksek saptanmigtir.

Turkiye’deki erigkinlerde hipertansiyon prevalansinin %30,3 (kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4, 4 yillik insidansinin ise
%21,4 oldugu belirtiimektedir (5). Baska bir ifadeyle toplumumuzda her ¢ kisiden biri hipertansif olarak raporlanmaktadir
(13). Bu calismada yiksek kan basinci sikligi %21,6, artmis kan basinci sikligi %17,6 olarak saptanmistir. Elde edilen
hipertansiyon diizeyindeki yiksek kan basinci sikhig literatirde belirtilen hipertansiyon prevalansinin altindadir. Bu durum
calismanin stantlara basvuranlarla sinirl olmasina, stantlarda anlk, random, bir kez kan basinci digiimleri ile hipertansiyon
tanisinin konulamamasina baglanabilir.

TURDEP I calismasinin sonuglarina goére, Ulkemizde diyabet prevelansi %13,7 olarak bildiriimistir (11). Daha 6nce
hekime basvurdugunda kan sekerinin ylksek oldugu ya da diyabet tanisi aldigi belirtilenlerin sikhidi %5,4’dir. Kan sekeri
olcimlerinde %6,7 siklikta anlik kan sekeri lglmleri ylksek saptanmistir. Bu sikliklar yasla artmakla birlikte Ulkemiz
prevalansindan daha dusikttr. Bu durum calismanin baskentte, stantlara basvuranlarda, egitim dizeyi daha yiksek
bireylerde yapilmasina baglanabilir.

Tiirkiye’de obezite sikligi, TURDEP Il galismasina gére %32, TUIK Tirkiye-Saglik-Arastirmasi-2022’ye gére (15 yas ve st
bireylerde) %20,2’dir (11,18). Bu galismada katilimcilarin %29,3’0 fazla kilolu, %10,1’i obez olarak Tirkiye prevalansinin
altinda saptanmistir. Bu durum diyabet prevelansinda oldugu gibi, calismanin baskentte, stantlara bagvuranlarda, egitim
diizeyi daha ylksek bireylerde yapilmasina baglanabilir.

Bu calismada obez bireylerde kan sekeri ve kan basinci anlaml olarak yUksek saptanmisti. Bu durum obezitenin
ylksek kan sekeri ve yiksek kan basincinda énemli risk oldugunu bir kez daha géz énline sermektedir. Diyabette ve
hipertansiyonda yas, cinsiyet, genetik faktorler dnemli bir risk faktorleri olmasina ragmen, obezite, fiziksel aktivite,
beslenme sekli gibi degistirilebilir risk faktorlerinin de 6nemli roll vardir. Fiziksel aktivite diizenli yapildiginda bireylerde
kan basincini ve plazma glukoz diizeyini distirmekte, ayrica hastaliklarin kontrolini saglamakta, bdylece diyabetin ve
hipertansiyonun énlenmesinde ve tedavisinde biyik énem tasimaktadir (19, 20). Lindstrom ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, yasam tarzi degisikliginin fiziksel aktivite yapma, her giin sebze, meyve tiketimi gibi yasam davranislarinin
diyabet riski ylksek olan ileri yas grubunda etkili oldugu belirtiimektedir (21). Baska bir calismada ise diyabet riski ylksek
olanlarin biyik ¢ogunlugunun fiziksel egzersiz yapmadigi ve lif bakimindan zengin gidalan tiketmedikleri saptanmistir
(22). Baska bir calismada ise bireylerin %88,3’Unun egzersiz yaptigi raporlanmistir. Bu ¢calismada, farkli olarak katilimcilarin
%158,2’si dlizenli olarak en az 30 dakika suren fiziksel aktivite yapmadigini, %34,8’i ise her giin sebze meyve tiketmedigini
belirtmigtir.

Sonug olarak, “Dinya Hipertansiyon Giini” nedeniyle hipertansiyon ve diyabet farkindaligini artirmak i¢in yurittlen toplum
tabanli calismalara katilan bireylerin risk faktorlerini ve farkindalik diizeyini degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismadan,
elde edilen bulgular, toplum tabanli ¢alismalarin risk faktorlerini belilemede ve farkindaligi artirmada etkili bir strateji
olabilecegi dusiintlmektedir. Standlarda saglanan tansiyon ve kan sekeri dlctimleri, erken teshis ve tedavi icin dnemli bir
adim olabilir ve bireylerin kendi saglik durumlari hakkinda bilinglenmelerine yardimci olabilir.

Hipertansiyon ve diyabetle micadelede, toplum tabanl ¢alismalarin énemi ve etkisi gbz dniinde bulundurularak, daha
kapsamli ve hedefe yonelik calismalarin yapiimasi énemlidir.
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S

OZET

Amag: Bu calismada, Universite 6grencilerinin gevresel sorunlarin saglik tizerindeki potansiyel etkilerine dair algilarini daha
iyi anlamak amaglanmaktadir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici tipte bir anket galismasidir. Aragtirmaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 1-30
Nisan 2021 tarihleri arasinda basvuran ve katiimaya génulli 232 Gniversite 6grencisi dahil edilmigtir. Veriler IBM, SPSS 23
programi ile analiz edilmistir. istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %84,1’i yasadigi gevrede, ¢evre Kirliligi sorunlarn oldugunu distinmektedir. Ayrica %0,9’u hicbir
zaman, %6,5’i neredeyse hig, %43,1’i bazen, %29,7’si siklikla ve %19,8’i her zaman cevre ile ilgili sorunlarin sagliga
zarar verdigini ifade etmistir. Yasadigi ¢cevrede cevre kirliligi sorunlari oldugunu dislUnenler disiinmeyenlere gére, kronik
hastaligi olanlar da olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oranda gevre sorunlarinin saghga siklikla veya her zaman
zarar verdigini distinmektedir.

Sonug: Galismamizin sonuglari, genel olarak gevre bilincinin yiksek oldugunu gdstermekle birlikte, cevresel kosullarin
saglk Uzerindeki etkileri konusunda bazi farkindalik eksiklikleri oldugunu ortaya koymaktadir. Cevre ile ilgili sorunlarin
saghga etkilerini anlamak, slrdurilebilir bir gelecek ve toplum saglidi igin buylik dnem tagimaktadir. Bu nedenle, gevre
saglk okuryazarhiginin gelistiriimesi ve bireylerin ¢evresel konular hakkinda daha bilingli ve duyarli olmalarinin tesvik
edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel sorunlar, saglik, cevre saghgi, gevre saglik okuryazarligi, 6grenci
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ABSTRACT

Purpose: In this study, the aim is to better understand university students’ perceptions of the potential impacts of
environmental issues on health.

Method: The research is a descriptive type of survey study. The study included 232 university students. The data were
analyzed using, SPSS 23 software. Significance level of p<0.05 was considered.

Results: 84.1% of the participants believe that there are environmental issues in their living environment. 0.9% of the
participants never, 6.5% rarely, 43.1% sometimes, 29.7% often, and 19.8% always perceive that environmental problems
can harm health. Individuals with chronic diseases more often perceive that environmental issues can harm health compared
to those without such diseases. Those who believe in environmental pollution problems in their living environment are also
more likely to perceive that these issues frequently or always affect health compared to non-believers.

Conclusion: Our study shows high environmental awareness among participants, yet reveals gaps in understanding the
impact of environmental conditions on health. Recognizing the link between environmental issues and health is vital for
sustainability and community well-being. Thus, promoting environmental health literacy is crucial to raise awareness and
consciousness about environmental matters.

Keywords: Environmental issues, health, environmental health, environmental health literacy, student

GiRIiS

Cevre, canli ve cansiz varliklarin karsilikli etkilesim icinde olduklari ortamdir. insan, gevre ile siirekli ve zorunlu bir etkilesim
icindedir ve insan sagligi gevresel faktorlerle yakindan iligkilidir (1). Bu gevresel faktorlerin belilenmesini ve kontrol altina
alinmasini hedefleyen bilim dali ¢gevre saglidi olarak adlandiriimaktadir. Cevre saglidi, insanlarin bulunduklari ortamlarin
saglik Gzerindeki etkilerini inceleyip bunlar énlemeye yonelik calismalar yaparak guivenli ve saglikl ortamlar olusturmayi
amaglar (2). Gevresel faktorler ve saglik arasindaki iligkinin anlasilmasi adina ortaya ¢ikan cevre saglik okuryazarhigr kavrami

ise cevresel maruziyetler ve bu maruziyetlerin saglk Gzerindeki etkilerini anlama ve bu bilgileri kullanma becerilerini
icermektedir (3, 4).

Cevre saghgi sorunlar astim ve kanser gibi kronik durumlardan sicak ¢arpmasi gibi akut durumlara kadar genis yelpazede
saglik sonuglar dogurmaktadir (5). Diinya Saglk Orgiiti (DSO), kiiresel 8liimlerin yaklasik dértte birinin olumsuz cevre
kosullarindan kaynaklandigini belirtmistir. iskemik kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, kanser, yaralanmalar, akciger
enfeksiyonlari, inme, ishal, diyabetes mellitus, malarya ve yenidogana ait durumlar gevresel

faktorlerle iligkili 6limlerin ilk 10 nedenini olusturmaktadir (6, 7) Bu faktorlerle baglantili 6limler en cok Glineydodu Asya,
Bati Pasifik ve Afrika Bolgelerinde meydana gelmektedir. 5 yas alti cocuklar ve 50 ile 75 yas arasi yetiskinler en ¢ok
etkilenen yas grubunu olusturmaktadir (6, 8, 9). DSO 2017 raporuna gére, cocukluk ¢agi dliimlerinin %26’si ve 5 yas alti
cocuklardaki toplam hastalik ylukinun yaklasik %25’i cevresel maruziyetlerle iligkilendirilmigtir ve bu tahmin, cevresel
midahalelerle dnlenebilecek potansiyel hastalik yikini géstermektedir (10).

Gundmizde cgevresel sorunlar, insan saghgini tehdit eden 6nemli birer faktdr olarak karsimiza gikmakta ve kiresel
dlcekte ciddi birer endise kaynagi haline gelmektedir. Ozellikle genc bireyler, gelecegin liderleri olarak gevresel sorunlarin
saglik lizerindeki olasi zararlarina dair farkindaligi artirmada kritik bir rol stlenmektedir. Universite dénemi, bireylerin
distnsel ve duygusal gelisiminin yogun yasandidi bir evredir ve gevre ile saglik iliskisi hakkinda edinilen gorusler, ilerleyen
yillarda sekillenecek cevre politikalarini da etkileme potansiyeline sahiptir. TUm bunlardan dolayi bu ¢alismada, Universite
ogrencilerinin gevresel sorunlarin saglik tzerindeki potansiyel etkilerine dair algilarini daha iyi anlamak amaglanmaktadir.
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YONTEM

Bu calisma, 26.01.2021 tarihinde, Gazi Universitesi Olcme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubundan etik onay!
alinan ‘CGevre Saglik Okuryazarhigi Olcim Aracinin Tirkce Uyarlamasi: Gegerlilik-Giivenilirlik Calismasr’ isimli tezden
taretilmistir (11).

Arastirmaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 1-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda bagvuran ve katilmaya géndilli
olan 232 Universite 6grencisi dahil edilmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir anket calismasidir. Anketler, yiiz ylize gorisme
yéntemiyle uygulanmistir ve bir anketin uygulama suresi ortalama 10-15 dakikadir.

Arastirmanin bagimli degiskeni, cevre ile ilgili sorunlarin sagliga zarar verebileceg@ini distinme durumudur. Bagimsiz
degiskenleri ise yas, cinsiyet, aylik gelir durumu, yasitlara gére saglik algisi, kronik hastalik durumu, sigara kullanma
durumu ve yasanilan ¢evrede gevre kirliligi sorunlar oldugunu diisiinme durumudur.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin IBM, Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in striim
23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylzde verilerek, sirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kicik- en biyuk
deger) ile sunulmustur. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yéntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan normallik analizleri sonucu
surekli degiskenlere ait verilerden normal dagiima uyanlarda, iki grup arasindaki karsilastirma analizleri i¢in Independent
Samples t testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler igin yapilan karsilastirma analizinde Pearson
ki-kare testi ve Continuity Correction testi kullaniimistir.

Bu calismada istatistik anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, toplam 232 kisi katilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 23,13+1,79 yildir ve %56,9’u kadindir. Aylik gelir
durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %49,1’i gelirim giderimden az, %40,1’i gelirim giderime esit cevabini vermistir.
Genel saglik algilarini katiimcilarin %14,2’si ¢ok iyi, %51,4°U iyi, %6’s1 k6tl ve %1,7’si cok kot olarak degerlendirmistir.
Katiimcilarin %25’inde kronik hastalik vardir ve %44,8’i hi¢ sigara kullanmadigini belirtmistir ( Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri, Ankara 2021

Parametreler (n:232)

Yas, yil
Ortalamazss 23,13+1,79
Ortanca ( min-maks) 23 (18-28)

Cinsiyet, n(%)
Kadin 132 (56,9)

Erkek 100 (43,1)
Aylik Gelir Durumu, n(%)

Gelirim Giderimden Az 114 (49,1)
Gelirim Giderime Esit 93 (40,1)
Gelirim Giderimden Yiiksek 25 (10,8)
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Genel Saghk Algisi, n(%)

Cok lyi 33(14,2)
iyi 119 (51,4)
Ne Iyi Ne Kotii 62 (26,7)
Kotii 14.(6,0)
Cok Kétii 4(1,7)

Kronik Hastalik Durumu, n(%)

Var 58 (25,0)

Yok 174 (75,0)

Sigara Kullanim Durumu, n(%)

Evet, Her Giin 44 (19,0
Evet, Her Gun Olmasa da 23(9,9)
Kullandim Fakat Biraktim 28 (12,1)
Birkag Kez Denedim

33 (14,2)
Hayir, Hi¢ Kullanmadim

104 (44,8)

Cevre ile ilgili sorunlarin saghga zarar verdigini diistiinme durumu degerlendirildiginde katiimcilarin %0,9’u hi¢bir zaman,
%86,5’i neredeyse hig, %43,1’i bazen, %29,7’si siklikla ve %19,8’i her zaman cevabini vermistir. %84,1’i de yasadidi
cevrede, gevre Kirliligi sorunlar oldugunu distinmektedir ( Tablo 2).

Parametreler (n:232)

Yasadigi Gevrede, Cevre Kirliligi Sorunlari Oldugunu Diisiinme Durumu,

n(%)
Evet, Dustnlyorum
195 (84,1)
Hayir, Disinmuyorum
37 (15,9)
Cevre ile ilgili Sorunlarin Sagliga Zarar Verdigini Diisiinme Durumu, n(%)
Hicbir Zaman
2(0,9)
Neredeyse Hig
15 (6,5)
Bazen
100 (43,1)
Siklikla
Her Zaman 69 (29,7)
46 (19,8)
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Tablo 3’te katimcilarin bazi 6zelliklerine gére gevre ile ilgili sorunlarin sagliklarina zarar verebilecegini distinme durumlari
karsilastinimistir.

Cevre ile ilgili sorunlarin sagliga zarar verdigi sorusuna higcbir zaman, neredeyse hi¢ ve bazen cevaplarini veren grubun
yas ortalamasi 22,96 +1,71 yIl, siklikla ve her zaman cevaplarini veren grubun yas ortalamasi 23,30 +1,87 yildir. Kadinlarin
%52,3’0, erkeklerin %46’s1 gevre sorunlarinin sagliga siklikla veya her zaman zarar verdigini disunmektedir. Geliri
giderinden az olanlarin %51,8’i, esit olanlarin %50,5’i, ylksek olanlarin %36’sI ¢gevre sorunlarinin saghga siklikla veya her
zaman zarar verdigini dislinmektedir. Sigara kullananlarin veya daha 6nce deneyenlerin %50,8’i, hi¢c kullanmayanlarin
%48,1’i cevre sorunlarinin saghga siklikla veya her zaman zarar verdigini disinmektedir. Yas, cinsiyet, gelir durumu ve
sigara kullanim durumu parametreleri ile gevre sorunlarinin sagliga zarar verdigini disiinme durumu arasinda istatistiksel
acidan anlami bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Kronik hastaligi olanlarin %82,8’i, olmayanlarin %38,5’i ¢cevre sorunlarinin sagliga siklikla veya her zaman zarar verdigini
dusUnmektedir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

Yasadigi cevrede cevre Kirliligi sorunlari oldugunu distnenlerin %56,4’l, distinmeyenlerin %13,5’i ¢evre sorunlarinin
sagliga siklikla veya her zaman zarar verdigini disiinmektedir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

Tablo 3. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére Gevre ile ilgili Sorunlarin Sagliklarina Zarar Verebilecegini
Diigsiinme Durumlarinin Karsilastiriimasi, Ankara, 2021

Cevre le llgili Sorunlarin Sagliga Zarar Verdigini Diistinme

Durumu
Hicbir Zaman STNINE
Parametreler
Neredeyse Hic Her Zaman
(n:232)
Bazen
(n=117) (n=115)
Yas, yil
Ortalamazss 22,96 +1 ,71 23,30 +1 ,87 0,1 411

Cinsiyet, n(%)*
Kadin 63 (47,7) 69 (52,3) 0,3442

Erkek 54 (54,0) 46 (46,0)

Aylik Gelir Durumu, n(%)

Gelirim Giderimden Az 55 (48,2) 59 (51.8) 0,3512
Gelirim Giderime Esit 46 (49.5) 47 (50,5)
Gelirim Giderimden Yiiksek 16(64.0 9(36.0
Sigara Kullanim Durumu, n(%)
Evet, Kullandim veya Denedim 63 (49,2) 65 (50,8) 0,6822
Hayir, Hi¢ Kullanmadim 54 (51,9) 50 (48,1)
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Kronik Hastalik Durumu, n(%)
Var 10 (17,2) 48 (82,8) <0,0012

Yok 107 (61,5) 67 (38,5)

Yasadigi Cevrede, Cevre Kirliligi Sorunlari
Oldugunu Diisiinme Durumu, n(%)
Evet, Dugtnlyorum
<0,0013
Hayir, Disinmuyorum
85 (43,6) 110 (56,4)

32 (86,5) 5(13,5)

Satir Yuizdesi
1: Independent Samples t test

2: Pearson Ki-kare test

3: Continuity Correction Ki-kare test

TARTISMA VE SONUG

Bu calisma, gevresel maruziyetlerin potansiyel saglik etkileri konusunda Universite 6grencilerinin algilarini arastirmaktadir.
Arastirma grubu, cinsiyet olarak benzer dagilim g&steren genc bir nifustan olusmaktadir. Katiimcilarin yaklasik yarisi,
gelirinin giderinden dislk oldugunu belirtmistir. Bu yliksek oranin, calisma 6rneginin Universite 6grencilerini icermesinden
kaynaklandigi dustndlebili. Her 10 katilimcidan yaklasik 3’0 sigara kullandigini belirtmistir. Farkli calismalarda da
Turkiye’de sigara kullanma sikligi %21 ile %48 arasinda degismektedir (12-14). Katiimcilarin %65’i genel saglik algisinin
iyi veya ¢ok iyi oldugunu belirtmistir. Simsek ve ark.’nin tip fakultesi 6grencilerinde yUrittiga bir calismada benzer sekilde
her 10 katilimcidan 6’sinin saglik algisi iyi veya ¢ok iyi bulunmustur (15). Calmaz ve ark. (2021)’nin ¢calismasinda da her
10 6grencinin 7’sinde genel saglik algisi iyi bulunmustur (16). Bu durum, arastirma gruplarinin genc ve egitimli kisilerden
olusmasindan, bu kisilerin de bilgi erisimi ve birbirleriyle etkilesimi yiksek, saglikli yasam tarzini tesvik eden ortamlarda
daha fazla vakit gegiren bireyler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katiimcilarin dortte biri herhangi bir kronik hastaliga sahiptir. Simsek ve ark.’nin ¢alismasinda 6grencilerin %87’sinin,
Aksoy ve Ucar’in galismasinda 6grencilerin %94’inln, Gulzel ve Erglin’liin calismasinda égrencilerin %91’inin, Giizel ve
ark.’nin calismasinda ise 6grencilerin %88,2’sinin kronik hastaligi olmadigi belirlenmistir (15, 17-19). Hastalik 6zelinde
degisiklikler olsa da genel olarak kronik hastaliklarin yas ilerlemesiyle daha yaygin hale geldigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda Universite dgrencilerinde kronik hastalik sikligi dusik tespit edilse de benzer calismalara gére az miktarda
ylksek bulunmustur. Bu durum arastirmanin yapildigi merkezin kolay ulasilabilir ve biyik bir hastane olmasindan ayrica
bolgedeki kiiglk illerden yonetimi zor olan kronik hastaliga sahip bireylerin de siklikla yonlendirildigi bir merkez olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda her 10 katiimcidan 8’i yasadigi cevrede, cevre kirliligi sorunlar oldugunu disliinmektedir ve yaklasik
yarisi gevre ile ilgili sorunlarin saghda zarar verdigini belirtmistir. Bu sonuglar, arastirma grubunda cevre bilincinin ylksek
oldugunu dislindirse de olumsuz cevre kosullarinin saglk Uzerine etkileri konusunda yeterli farkindalik olmadigini
gOstermistir. Literatlirde Universite 6grencilerinde gevre bilincini arastirmaya yonelik birgok ¢alisma mevcuttur. Arastirmalar
genel olarak Universite 6grencilerinin ¢cevre sorunlarinin bilincinde oldugunu gdsterse de (20-23) az miktarda calisma
sonuglari da Universite 6grencilerinin gevre bilincinin diistk oldugunu gostermektedir (24, 25). GlinimUzde endustrilesme,
kentsel bluylme, tarim faaliyetleri, enerji Gretimi gibi durumlar ¢evre bilesenlerini kirletme egilimindedir ve bu durum dogal
ekosistemleri ve insan saghgini olumsuz etkilemektedir. Bu farkindaliga ulasmak ancak cevre bilinci ile saglanabilir ve
cevrenin saglik Uzerine etkilerini algilayabilmek de iyi bir cevre bilinci gerektirir. Strdirilebilir bir gelecek igin gelecek
nesillerin cevre konusunda bilingli ve sorumlu liderler olarak yetismelerini saglamak ¢ok énemlidir.
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Cevre ile ilgili sorunlarin saghga zarar verdigini diisinmek, cevre saglik okuryazarligi géstergesi olarak disutnulebilir. Glinkl
cevre saglik okuryazarlidi, bireylerin ¢evresel faktorlerin insan sagligi Uzerindeki etkilerini anlama, degerlendirme ve bu
konularda bilingli kararlar alabilme yeteneklerini icermektedir (26). Bu nedenle, gevre ile ilgili sorunlarin sagliga etkilerini
anlamak ve degerlendirmek, ¢evre saglik okuryazarliginin bir yonini temsil eder. Galismamizda katiimcilarin yaklasik yarisi
cevre ile ilgili sorunlarin saghga zarar verdigini belirtmistir ve bu oran oldukga dustktir. Literatirde de pek ¢ok ¢alisma
cevrenin saglik tzerine etkileri konusuna dikkat cekmekte, bu konuda yeterli farkindalik olmadigini belirtmekte ve bireylerin
algilanini artirmak tzerine miidahaleler sunmaktadir (27-30). Gevrenin saglik Uzerindeki etkilerini anlamak, saghgr koruma,
hastaliklari dnleme, toplumsal bilinglenme ve slrdurdlebilir bir gelecek saglama gibi dnemli amaclara hizmet etmektedir
ve bu ylzden bireylerdeki gevre saglik okuryazarligi irdelenmeli, desteklenmeli ve bu konuda miidahaleler gelistiriimelidir.

Calismamizda kronik hastalia sahip bireylerin daha yuksek oranlarda, cevre ile ilgili sorunlarin sagliga zarar verdigi
distincesine sahip oldugu goézlenmistir. Bu durum, cevresel faktorlerin genetik yatkinliklarla birleserek kronik hastaliklarin
olusumunda bytik rol oynamasindan (31-33) ve kronik hastaliga sahip bireylerin sagdlik hizmetlerine diizenli ve daha sik
eriserek, topluluk ve destek gruplarina katilarak, hastaliklarinin yénetimini daha iyi saglamak icin gevresel tetikleyiciler
konusunda bilinglenerek daha iyi bir bilgiye sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yasadigi cevrede cevre Kirliligi sorunlari oldugunu diistinen bireyler daha ylksek oranlarda, cevre ile ilgili sorunlarin saghga
zarar verdigini belirtmistir. Bu durum cevre algisi ylksek bireylerin, cevre konularina daha fazla ilgi géstermelerinden,
cevre ile saglik arasindaki iligkiyi anlamak icin gesitli bilgi kaynaklarina bagvurmalarindan ve saglikli yasam tarzi secgimleri
konusunda daha bilin¢li olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin sonuglari, genel olarak cevre bilincinin yiksek oldugunu géstermekle birlikte, gevresel kosullarin saglk
Uzerindeki etkileri konusunda baz farkindalik eksiklikleri oldugunu ortaya koymaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin
cevre saglik iliskisini daha fazla kavradigi gézlenmistir. Bu da hastaliklarinin yonetimi konusundaki farkindaliklar ile
aciklanabilir. Cevre ile ilgili sorunlarin sagliga etkilerini anlamak, strdurilebilir bir gelecek ve toplum saghg igin blyuk
6nem tasimaktadir. Bu nedenle, gevre saglik okuryazarliginin gelistiriimesi ve bireylerin gevresel konular hakkinda daha
bilincli ve duyarli olmalarinin tesvik edilmesi dnemlidir.

Bireylerin cevre saglik okuryazarligini artirmak ve cevre konularina daha duyarli hale gelmelerini saglamak icin su Oneriler
sunulabilir:

. Universiteler ve diger egitim kurumlari cevre bilincini ve gevre saglik okuryazaridini artirmak igin gesitli egitim ve
farkindalik programlari diizenleyebilir.

. Brostrler, seminerler, topluluk etkinlikleri, internet gibi araglarla gevre saghg ile ilgili gtvenilir bilgi kaynaklarina
erisim saglanabilir. Cevre saghgi kampanyalari, bireylerin cevre konularina dikkatini artirabilir.

. Medya, toplum liderleri ve toplumda etkin kisiler araciligiyla ¢cevre saghgr konularinda farkindalik olusturmak,
bireylerin konuya daha fazla ilgi géstermelerini saglayabilir.

. Saglik profesyonelleri, hastalarina gevresel faktorlerin saglik Gzerindeki etkilerini anlatarak farkindalik olusturabilir.
Ayni zamanda saglik hizmetleri verilirken cevre konularina da dikkat etmek énemlidir.

. Bireylere, gunlUk hayatta cevre dostu davranislar benimsemeleri konusunda tesvik edici adimlar atilabilir. Geri
doénlstim, enerji tasarrufu, su kaynaklarini koruma gibi uygulamalar bireylerin cevre konularina daha duyarl olmalarini
saglayabilir.

. Kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslar, Universiteler ve 6zel sektdr isbirligiyle cevre saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik projeler gelistirilebilir.

. Cevre saghgi konusunda gercgeklestirilen arastirmalar, somut verilerle bireylerin gcevre saglik okuryazarligini
artirabilir. Bu veriler, cevre konularina daha fazla dikkat cekmeye yardimci olabilir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI
Makale Yazim Kurallari

Dergiye gdnderilecek yazilar Tirkce veya ingilizce olabilir. Dergiye génderilecek olan calismalar
daha once bir yerde yayinlanmamig 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 génderilmelidir.
Derginin kurallarina gére yazildigi belirlenen calismalar editorler tarafindan incelenir ve iki veya
daha fazla hakeme génderilir. Yazilar reddedilebilir veya yazarlardan diizenleme yapilmasi istenir.
Duzenlemeler belirtilen sureler icerisinde tamamlandiktan sonra yazinin kabull halinde yil icerisinde
¢ikacak sayilarda yayimlanir.

YAZININ HAZIRLANMASI

A4 boyutlarindaki k&gida Ust, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm birakilarak cift satir aralikli, iki yana
dayall, satir sonu tirelemesiz ve 10 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak yazilmalidir.

Gonderilen tablo, sekil, resim, grafik ve benzerlerinin derginin sayfa boyutlarn disina tasmamasi
ve daha kolay kullaniimalari amaciyla 10 x 17 cm’lik alani asmamasi gerekir. Bundan dolayi tablo,
sekil, resim, grafik vb. unsurlarda daha kicik punto ve tek aralik kullanilabilir. Tablo, sekil, resim,
grafik vb. metin icerisinde yer almalidir.

Calismalar 20 sayfayr asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta
adreslerine veya web sitesinden online olarak génderilmesi editoryal sirecin baslamasi icin
yeterlidir. Calisma gonderildikten sonra en geg 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 calismalar icin ayri ayr etik kurul onayi alinmis olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

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

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

Publication Manual of American Psychological Association adll kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmaldir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/TUrk Tip Dizini’'ne uygun olarak kisaltiimalidir.




Gonderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

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

Tiirkge Oz (150-200 kelime aras)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel galismalar girig, ydntem, bulgular, tartisma bélumlerini igermelidir)

ingilizce Baslik Sayfasi (makale basligini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID” bilgisine yer verilmelidir.)

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

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tartisma bélimlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglk Okuryazarligi Dergisi, Saglikli yasam, sagligin gelistiriimesi, saglikli cevre alaninda calisan
taraflan ortak bir platformda bulusturmay amaclamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglik Okuryazarligi Dergisi” Bireylerin sagligini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldigi akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artirimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sireclerinde yer alan taraflar arasinda
yonetisimi glclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarli@i Dergisinin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

. Birden ¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve acik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin iceriginde ya da alintilarinda olabilecek carpitma, yanlis, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur. ilgili calismada, eger etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
sayllmaktadir.

. Yayimlanmig yazilarin yayim haklar yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimclya gonderilmelidir. “yazinin tim yazarlarca okundugu, onaylandidi, baska bir dergiye
gonderiimemis 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 génderilmelidir.
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