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ONSOz

2013-2017 yillarini kapsayan Saglik Bakanhgr Stratejik Plani'nda dort stratejik amagtan birisi, saghga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek olarak belirlenmistir. Amaci
gerceklestirmek (izere varilmasi ongorilen hedefler arasinda ise saglik okuryazarliginin gelistirilmesi yer
almaktadir.

Saglk okuryazarhgi, saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlasilmasi icin gerekli temel becerilerin 6tesinde,
bireylerin sagligini gelistirmesi ve iyi saglik halini siirdtrebilmesi icin saglkla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
kullanmast icin gerekli bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir.

Saglik okuryazarligi, toplumdaki bireylerin timu igin, kisilerin sagliklarina iliskin bir yeterlilik diizeyini ifade
etmektedir.Distk saglk okuryazarliginin dahafazla hastaneye yatma, acil servis hizmetlerini dahafazla kullanma,
daha az koruyucu saglk hizmeti alma, ilaglarn dizgin kullanamama, saglikla ilgili mesajlari iyi anlayamama,
ozellikle yaslilarda daha kotu bir saglik dizeyi ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Dislk saglik okuryazarhg:
dezavantajli toplumsal gruplar ve kronik hastalik sahipleri icin saglik esitsizligi nedeni olabilmektedir.

Kitapta yer alan ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesini amaclayacak ¢alismalarda kullaniimak tzere Uretilen
materyallerin hazirlanmasinda emegi olan herkese tesekkir ediyorum.

Bakanligimizin nihai amaci hakkaniyetli sekilde halkin saghgini korumak ve iyilestirmektir. Bu ¢alismanin s6z
konusu nihai amaca ulasabilmede katki saglayacagini umuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
SAGLIK BAKANI







Saglik Bakanhgive baglikuruluslarin gorevlerineiliskin mevzuatta Genel Midrligimizin gorevlerisiralanirken

“toplumun ve bireyin saghgu ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu konuda sorumluluk
almalarini ve karar siireclerine katimlarini tesvik etmek.” denilmektedir. Genel Miudurliglimuzin gorevlerini
tanimlayan baska bir maddede ise “saghgin tesviki ve gelistiriimesine yonelik bilimsel calismalar yapmak veya
yaptirmak” ifadesine yer verilmektedir. Bu kitapta yer alan saglk okuryazarligi lceklerini gelistirmek lzere

yuritulen ¢calismalarin, tam olarak bu iki gorevin kavsak noktasinda yer aldigi soylenebilir.

Saglik okuryazarligi dlizeyini takip icin stirveyans sistemi kurulmasi, Bakanligimiz stratejileri arasindadir. Saglik
okuryazarhginin toplumdaki mevcut diizeyinin tespit edilmesi, bu diizey ile iliskili toplumsal ve tibbi etmenlerin
belirlenmesi calismalarinin yiritilebilmesi icin elbette 6ncelikle bir 6lgme aracina gereksinim duyulacaktir.
Saglk okuryazarhginin dlciimlenebilmesi, kavramin kapsadigi genis alan nedeni ile bazi noktalarin goz 6niine
alinmasini gerektirmektedir. Saghk okuryazarligi farkli bicimlerde kavramsallastinlabildigi icin gelistirilecek
olcegin tanimlanmis bir kavramsal arka plana dayal olmasi beklenecektir. Saglik okuryazarhdi farkh bilesenlere
sahip oldugu icin gelistirilecek 6lcegin de farkli boyutlara sahip olmasi onun islevselligini arttiracaktir. Topluma
dayali genis caph arastirmalarda kullanilabilme 6zelligine sahip olmasi, uygulanacagi toplumun kdltirel
ozellikleri ile uyarli olmasi, uygulanacadi Ulkenin saglik sistemi ile uyumlu olmasi, bir saglk okuryazarhg

olceginden beklenecek diger hususlar olarak siralanabilir.

Bahsedilen bu noktalari dikkate alan bir 6lcek gelistirme ¢alismasi, Genel Midurligimuz Sagligin Tesviki Daire
Baskanligi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali isbirliginde yiriitilmustir.
Calismada emegi gecen arkadaslarimiza, paydasimiz olan Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim Uyelerine ve
calismaya katki sunan herkese tesekkir ediyorum. Bu kitapta yer alan o6lceklerin, saghk okuryazarliginin
gelistirilmesi alaninda calisacak gerek bilim insanlar, gerek saghk calisanlari igin, yaygin kullanim olanagi

bulabilmesini diliyorum.

Yrd. Dog. Dr. H. Omer TONTUS

Saghgin Gelistirilmesi Genel Midiirii







ONSOz

GUnumuzde saghk sistemi karmasiklasirken, bu sistemden vyararlanan kisilerden beklentiler de
artmaktadir. Kisilerden, kendileri ya da yakinlarinin saglik sorunlarinin giderilmesi siirecinde gerekli hizmet ile
ilgili bilgili olmalari beklenmektedir. Kisiler ancak, saglik ve saglk hizmeti kavramlari ile ilgili temel bilgilere
ulagsma, anlama ve gerekleri yerine getirme yeterliligine sahip olabilmeleri halinde bu karmasik yapida ¢6ziim

bulabilmektedirler. Bu yeterlilik durumu saglk okuryazarliginin yeterli olmasi ile tanimlanmaktadir.

Saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi durumu, kisi 6zelinde saghk hizmetlerini etkili kullanimda
sorunlara ve daha sagliksiz bir yasama yol acarken, toplumsal diizeyde disuk verimlilik, artmis morbidite ve

mortalite ile maliyet artisi ile sonuglanmaktadir.

Bu raporda sunulan calismalar yukarida tanimlanan kaygilar nedeniyle gerceklestirilmistir. Saghk
okuryazarhgini degerlendiren bir araca gereksinimiz bulunmaktadir. Toplumumuza 6zel olarak gelistirilecek
boyle birarag, riskligruplarin ve alanlarin tanimlanmasi, yapilan miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesinde

cok dnemlidir.

Arastirma ekibi, bir buguk yildir Gzerinde calistiklari 6lcme araclarini ilgililerin goris ve kullanimina

sunmakta ve bu alandaki calismalara katki saglamis olmayr ummaktadirlar.

Son olarak, bu calismada, arastirma ekibine cesitli asamalarda destek veren kurum ve kisilere bu

destekleri icin sikranlarimizi sunariz.

Prof. Dr. Pinar OKYAY - Dog. Dr. Filiz ABACIGIL







1.BOLUM

GIiRIS

Pinar Okyay

Saghk Okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik bir 6lcek gelistirilmesi ile ilgili isbirligi onerisi EylGl
2013 tarihinde T.C. Saghk Bakanhgi Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugi Saghgin Tesviki Daire Baskanlhigi
tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalina getirilmistir. Taraflarin birlikte
calismayakarar vermesiile konuileiilgili bir toplanti yapilmasina ve bu toplantiya konuileilgili arastirma yapilarak
calisma ile ilgili 6nerilerle gelinmesine karar verilmistir. ilk toplanti, 16. Ulusal Halk Saghg Kongresi sirasinda 28
Ekim 2013 tarihinde gerceklestirilmistir. Bu toplantida, yeni gelistirilecek 6l¢cekicin kavramsal cerceve olarak“The
European Health Literacy Survey (HLS-EU)” (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) calismasinda gelistirilen cergevenin
kullanilmasina karar verilmistir. HLS-EU calismasi temel alarak beyana dayali sorular iceren bir likert 6lcek ile
farkh tipte uygulamali sorular iceren senaryo temelli bir 6lcek olmak Uzere iki 6lcek gelistirilmesi kararlastinlmistir.
HLS-EU calismasinda sorular Kavramsal Cerceveye dayanan bir matris yardimiyla gelistirilmistir. Bu matris saghk
okuryazarhgini tGi¢ boyut ve dort stireg olmak Gizere toplam on iki bilesenle degerlendirmektedir. Boyutlar,“Tedavi
ve Hizmet Boyutu’, “Hastaliklardan Korunma Boyutu” ile “Saghgin Gelistirilmesi Boyutu“dur. Siirecler ise, “Bilgiyi
Anlama’, “Bilgiyi Kullanma”, “Bilgiyi Degerlendirme” ve “Bilgiyi Kullanma/Uygulama” olarak tanimlanmistir. Bu
boyut ve siireglerin olusturdugu on iki bilesende islevlerin kolaylik ya da zorluk dereceleri degerlendirilmistir.

Bu Olgeklerin gelistirilmesi icin ilk toplantida ortaya ¢ikan bir uzman paneli olusturulmasi disiincesi
mail ortaminda yapilan yazismalar sonucu, iki 6lcek tiiriine yonelik calismanin uygun sayida farkli disiplinlerden
olusan uzmanlarin katihmi saglanarak bir calistay ile yapiimasi seklini almistir. Calistay 6ncesi hazirlik olarak,
HLS-EU Olceginin ingilizce-Tiirkce ve Tirkce-ingilizce cevirilerinin bu konuda uzman kisilere yaptirilarak
Tirkceye en uygun sekilde cevrilmis dlcegin calistay katilimcilarinin kullanimina sunulmasina karar verilmistir.
Bu dogrultuda grup cevirisi (dil gecerliligi) ve uzman gorisu yontemlerine basvurulmustur. Dil gecerliligi icin
ceviri-tersine ceviri (Brislin, 1980) yontemi kullanilmistir. Bu asama icin 6lcek maddeleri, G¢ kisi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak Tiirkceye cevrilmistir. Daha sonra bu metinler yine (¢ farkh kisi tarafindan ayr ayri
olmak tizere tekrar ingilizceye cevrilmistir. En sonunda, l¢gme araclarinin cevirilerinde grupla calismanin yararli
oldugu yéniindeki dnerilere (Vijver ve Hambleton, 1996) uygun olarak bu ceviriler hem ingilizceye hem de
Olcilen kavrama hakim iki arastirmaci tarafindan karsilastirilarak tek bir ceviri metin olusturulmustur. Ceviri
metnin goriiniim gecerliligi saglamak Gizere, maddeler, psikoloji ve halk sagligi kokenli ti¢ arastirmaci tarafindan
gozden gecirilerek 6lcedin son haline karar verilmistir. Olcek, bu son haliyle, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi
Turkge Uyarlamasi (ASOY-TR) (Ek.1.1) olarak adlandiriimis ve calistay katilimcilarinin kullanimina sunulmustur.

Saglhik Okuryazarh@i Olcek Gelistirme Calistay1 19-20 Aralik 2013 tarihlerinde Ankara'da gerceklestirilmistir.
Calistayda iki glin boyunca, iki gruba ayrilmis farkh disiplinlerden 17 uzman iki tip 6lcek gelistirilmesi icin

calismiglardir. ikinci glintin son yarisinda her iki dlcek de, gelinen haliyle tiim gruba sunulmus ve gérisler




alinmistir. Bu calisma sonucunda, Saglik Okuryazarhigi Likert Olcegi icin madde dnerileri gerceklestirilmis ve

dért senaryodan olusan bir Saglik Okuryazarligi Senaryo Olcegi gelistirilmistir.

Calistay sonrasinda, Tuirkge uyarlamasi yapilmis olan ASOY-TR’'nin maddelerinin sahada nasil islediginin
gorilmesinin, yeni bir 6lcek gelistirilmesi dncesinde faydali olacagina karar verilmistir. Bu dogrultuda, ASOY-TR
cahismasi gergeklestirilmistir. Bu calismanin sonuglari raporun 2. Bélimunde verilmistir. Bu ¢alisma sonrasinda,
Olcegin SOY'u genel olarak 6lctiigu, ancak “tedavi ve hizmet”, “hastaliklardan korunma”ve“sagligin gelistirilmesi”
boyutlarini ayri ayri tanimlama sikintisi gérilmustir. Bu nedenle, yeni likert 6lcedi icin kavramsal cercevede bir
degisiklige gidilmis; Glkemiz 6zelinde kavramsal cercevenin “hastaliklardan korunma” ve “saghgin gelistirilmesi”
boyutlarinin birlestirilerek birlikte degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda calistayda
onerilen maddelerin kullanilmasi ile 32 maddelik bir likert 6lcek gelistirilmistir.

Gelistirilen Saglik Okuryazarligi Likert Olcegi, 15 uzmanin goérisiine sunulmustur. On (¢ uzman
degerlendirmeyi gerceklestirmis ve gorislerini bildirmislerdir. Uzman geri donuslerindeki agiklamalar, yapilan
istatistiki degerlendirmeler, 6lcek konusunda uzman bir danismanin gorisleri ve ASOY-TR calismasinda
kazanilan deneyimler arastirma ekibi tarafindan dlgege son halinin verilmesinde dikkate alinmistir. Gelistirilen
dlcek, haliyle, Turkiye Saglhk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32) olarak adlandirlmistir (Ek. 1.2).

19-20 Aralik 2013 Tarihlerinde Ankara'da gerceklestirilen Saghk Okuryazarhgi Olcek Gelistirme
Calistayinda gelistirilen Senaryo Olcegi aynen korunmus; ancak ayni senaryolarda farkh bir degerlendirme
yonteminin gelistirilmesinin uygun olabilecegi uzman gorusleri neticesinde 6n plana ¢ikmistir.

Avrupa Saglik Okuryazarhgi Olceginin Kavramsal Cercevesinde yer alan dikey alanlardaki bilgiye ulasma,
anlama, karar verme/uygulama sireclerinde ayni Kavramsal Cercevenin saglikla ilgili 3 boyutunu (tedavi-
hizmet, hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi) degerlendiren senaryolar gelistirilmistir. Bu nedenle, her
senaryo U¢ boyuta 6zel birer soru icermektedir. Ek olarak her senaryo ile ilgili bir bilgi sorusu eklenmistir. Sonug
olarak her senaryo 4 sorudan olusmustur. Bu haliyle, Saglik Okuryazarligi Senaryo Olcegi (SOY-SEN) olarak
adlandinimistir (Ek. 1.3).
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2. BOLUM

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi TURKCE UYARLAMASI
(ASOY-TR)

Filiz Abacigil, Hacer Harlak, Pinar Okyay

2.1. CALISMANIN AMACI

Calismanin amaci, Avrupa Saglhk Okuryazarhigi Olcegi (HLS-EU), Tiirk¢e'ye uyarlanarak givenilirlik ve
gecerliligini degerlendirmektir.

2.2. CALISMANIN YONTEMI
2.2.1. Calismanin Tipi ve Calisma Grubu

Arastirma metodolojik bir calisma olup olasiliksiz drnekleme yéntemi kullanilmistir. Ornek biiyiikliigii
Olcek madde sayisinin 10 kati alinmasi kuralina gore hesaplanmis (DeVellis, 2003) ve 470 kisi Gizerinde ¢alismanin
gerceklestirilmesine karar verilmistir. Alan uygulamasi dncesinde hazirlanmis olan anketin anlagilabilirligi 15 kisi
Uzerinde denenmistir. Bu 15 kisi; 15 yas Ustl, okuryazar, saglik nedeniyle formu doldurmaya engeli bulunmayan,
Turkce konusabilen ve saglikla ilgili mesleklerden olmayan cevaplayicilardir. Yapilan deneme uygulamasinda
anketin uygulanmasiyla ilgili sorunlarla karsilasilmamasi tizerine asil uygulamaya gecilmistir. Asil uygulamada
cevaplayicilarin ayni kriterlere uyan kisiler olmasi saglanmistir. Alan uygulamasindan sonra, eksiksiz doldurulmus
olan 505 anketin tamami analize alinmistir.

2.2.2.lzinler

Avrupa Saglik Okuryazarhgi Konsorsiyumundan calismalarinin 6rnek alinmasi ve iceriginin kullanilmasi
icin mail ortaminda izin alinmistir.

Calisma icin, ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (2013/302) onay
alinmistir.

2.2.3. Veri Toplama Araglar

T.C. Saghk Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudirligi Saghgin Tesviki Daire Baskanligi isbirligiyle
gerceklestirilen saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik yeni bir dlcek gelistirme siireci, Avrupa
Saglik Okuryazarhgi Olceginin Tiirkceye uyarlanmasinin gerekliligini 6n plana cikarmistir. S6z konusu siirece,
raporun giris bolimiinde detayli olarak yer verilmistir.

Bu gereklilik dogrultusunda, Avrupa Saghk Okuryazarh@ Olceginin Tirkceye uyarlanmasi
gerceklestirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarlig Olceginin Tiirkceye uyarlanmasinda grup cevirisi (dil gecerliligi)
ve uzman gortsu yontemleri kullanilmistir. Dil gecerliligi icin ceviri-tersine ceviri (Brislin, 1980) yontemi
kullanilmistir. Bu asama icin 6lcek maddeleri, ikisi ingilizce okutmani olan (¢ kisi tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Tiirkceye cevrilmistir. Daha sonra bu metinler yine ikisi ingilizce okutmani olan (¢ farkl kisi tarafindan ayri
ayri olmak Uizere tekrar ingilizceye cevrilmistir. En sonunda, élcme araclarinin cevirilerinde grupla calismanin
yararl oldugu yéniindeki énerilere (Vijver ve Hambleton, 1996) uygun olarak bu ceviriler hem ingilizceye
hem de 6lcilen kavrama hakim iki arastirmaci tarafindan karsilastirilarak tek bir ¢eviri metin olusturulmustur.

Ceviri metnin goriinim gegerliligini saglamak Ulzere, psikoloji ve halk saghig: kokenli Gi¢ arastirmaci tarafindan




maddeler gézden gecirilerek dlcegin son haline karar verilmistir. Olcek, bu haliyle, uyarlama calismasinda

kullanilan veri toplama aracinin dérdiincii bolimuna olusturmustur.

Calismadaki veri toplama araci doért bolimden olusmaktadir: Birinci ve ikinci bolimler 26 soru olup
Ugunci ve dordincu bolimler 10 maddeli ve 47 maddeli iki ayri 6l¢ek icermektedir. (Ek 2.1)

Anket formunda bdélimlere gore asagidaki sorular yer almistir:
1. Béliim: Katiimcilarin tanimlayici bilgilerini iceren bu bélim 14 sorudan olusmaktadir.

e Tanimlayici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal glivence, kendisini
oturdugu yer ile ilgili nasil tanimladigi, bugline kadar en uzun yasadigi yer, hanedeki kisi sayisi, ailenin
ayhk geliri)

e Gunlik hayatta okuryazarlik ile ilgili aktiviteler (kitap/gazete/dergi okuma sikligi, okuma-yazmaile ilgili
aktivitelerde yardim alma durumu, kitap/gazete/dergi okumaktan hoslanma durumu)

e Katihmailarin sosyal statlsi (katilimcilarin 1-10 arasinda derecelendirmeleri ve belirledigi cevabi daire
icine almalari istenmistir)

2.Béliim: Katiimailanin saglikla ilgili bilgi kaynaklarini, bilgiye ve saghk kurumlarina ulasma durumlarini
iceren bu boltim 12 sorudan olusmaktadir.

e Sagliklailgili en glivenilir olarak nitelendirilen bilgi kaynaklari

e Saglik durumu (dizenli ila¢ kullanmayi gerektirecek saglik sorunlari, herhangi bir saglk sorunu ile
karsilasildiginda ilk bagvurulan kurum, herhangi bir saghk kurumuna ayda ortalama basvuru sayisi)

e Bazl 6zel saglik konularinda (diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlenmesi gibi) bilgiye ulasma kaynaklari ve
sikhgi

3. Boliim: Saglik Farkindaligi Olcegi (SFO)

SFO, ASOY-TR'nin yapi gecerliligine esas olmak tizere kullanilmistir. SFO katimcilarin saglikla ilgili
farkindaliklarini ortaya koymak amaciyla gelistirilmis (Araz, Harlak ve Mese, 2009) 10 maddeli bir dlcektir.
Katilimcilar her maddeye tepkilerini “(1) hicbir zaman"dan, “(5) her zaman”a degisen 5'li Likert tipi cevap
seceneklerinde belirtmektedirler. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan 10dur. Olcekte
saghgin gelistirilmesi icin yapilan bazi eylemler - saglikla iliskili gazete, magazin veya kitaplarin okunmasi, yeterli
ve dengeli beslenmenin saglanmasi gibi- sorgulanmaktadir. Olcegin Cronbach alpha degeri orijinal calismada
0,78 olarak bulunmustur. Yiiksek puan saglikla ilgili farkindahgin yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.Bélim: Tiirkceye Uyarlanmis Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi (ASOY-TR)

ASOY-TR, Avrupa Saglik Okuryazarh@ Olceginin Tirkceye uyarlanmis halidir. Olcek, Avrupa Saglk
Okuryazarhdi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Olcek, 15 yas
Uzeri kisilerde saghk okuryazarhdini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim o6lcegidir. Kavramsal
cerceve, saglikla ilgili Gic boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi) ve saglikla ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireclerini (ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir.
47 maddelik 6lcegin kavramsal cergevesi 12 boyuttan olusmaktadir. Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay,

4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi icin 5 kodu kullanilmistir. Olcekten alinabilecek




toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan 0-50 arasi deder alacak sekilde

asagidaki forml yardimiyla standardize edilmistir.

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

indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en distk olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)

3= Ortalamanin araligi

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

Olcekte 0 en diisiik saglk okuryazarligini, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini géstermektedir.

Hesaplanan forml yardimiyla dért boyut (genel, tedavi, hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi)
icin kesme noktalar belirlenmistir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan : yetersiz saglk okuryazarhgi

(>25-33) :sorunlu — sinirh saglik okuryazarlig
(>33-42) :yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50) : mukemmel saglik okuryazarlig

Uyarlama calismasinda, Avrupa calismasi ile karsilastirilabilir olmasi amaciyla 50°'lik indeks ve ayni
kesme noktalari kullaniimistir. Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi ilgili sorularin en az %80'inin
cevaplandigi durumlar icin yapiimistir.

2.2.4.Veri Toplama Yontemi

ASOY-TR, daha o6nce belirtilen kisimlarin da yer aldigi anket ile birlikte arastirma ekibine verilen
dort saatlik bir egitimde tanitilmis ve bu ekipte yer alan halk sagligi arastirma gorevlileri tarafindan sahada
uygulanmistir. Uygulama sirasinda katiimcilara ¢alismaya katilmanin tamamen gonilli oldugu belirtilerek
c¢alismanin amaci aciklandiktan sonra kendilerine anket hakkinda kisa bilgi aktariimis, kalem ve silgi verilerek
goOzlem altinda formu doldurmalari saglanmistir.

2.2.5. Veri Analizi

Uygulamadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde 6ncelikle normal dagilima uygunluk analizleri yapilmistir. Tanimlayici istatistikler;
yuzdelik deger, ortalamazxstandart sapma, ortanca ve dagihm arahdi olarak verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin toplam saglk okuryazarligi 6lcek ham puan ortalamalar tzerinde egitim diizeyinin, yas gruplarinin
etkileri Kruskal Vallis varyans analizi ile, cinsiyetin etkisi Mann Whitney U-testi ile degerlendirilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirlmasinda ki-kare ve egimde ki-kare testleri kullaniimistir. Olcedin yapi gecerligine esas
olusturmak Uzere faktor analizi (Extraction Method: Principal Axis factoring, Rotation Method: Direct Oblimin)
ile inceleme yapilmistir. Ayrica, 6lcegin glvenilirlik analizleri icin Avrupa Saglik Okuryazarligi calismasinda

temel alinan kavramsal model temelinde, hem Genel Saglik Okuryazarhgi (GEN-SOY), hem de Tedavi ve Hizmet
(TH-SQY), Hastaliklari Onleme (HO-SQOY) ve Sagligi Gelistirme (SG-SQOY) alanlarini kapsayan maddeleri icerecek
sekilde i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) analizi yapilmis ve madde-toplam test korelasyon katsayilari hesaplanmistir.




Saglk okuryazarhgi ile SFO arasindaki iliskinin incelenmesinde Sperman korelasyon analizi kullaniimistir. Tip 1
hata diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

2.3.BULGULAR
2.3.1. Arastirma Grubunun Tanimlayia Ozellikleri

2.3.1.1.Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeyi

Arastirmaya 505 kisi katilmistir. Goriistlen kisilerin yas ortalamasi 30 (17-87) olup %67,5'i kadin, %32,5'i
erkektir. Ortalama yas erkeklerde 28 (17-87), kadinlarda 31 (17-86)dir. Arastirma grubunun temel 6zellikleri

Tablo 2.1'de verilmistir.

Tablo 2.1. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
Cinsiyet (n=505)
Erkek 164 325
Kadin 341 67,5
Yas Gruplari (n=505)
15-24 189 374
25-34 117 23,2
35-44 72 14,3
45-54 61 12,1
55-64 37 7,3
65-74 12 2,4
+75 7 14
Bilinmiyor/cevapsiz 10 1,9
Medeni durum (n=505)
Evli 236 46,7
Bekar 269 53,3
Ogrenim durumu (n=499)
ilkokul ve alti 49 9,8
Ortaokul 50 10,0
Lise 198 39,7
Meslek yiiksekokulu 24 4,8
Universite ve Uizeri 178 35,7

Arastirma grubunun ylzde 37,4'Unl genc yastaki katilimcilar (15-24) olusturmaktadir; 25-64 yas
grubundakilerin orani ylizde 58,8; 65 yas ve Uzeri niifusun orani ylizde 3,8dir. Arastirmaya katilanlarin ylizde
46,7'si evli olup %9,8'i ilkokul ve alti, %10,0't ortaokul, 44,5'i lise ve dengi, %35,7'si Universite ve lzeri egitimlidir.
Kadin ve erkeklerin yas gruplarina dagilimi incelendiginde, geng yas grubunda kadinlar erkeklere gore %13,8
daha fazla iken, 25-34 yas grubunda erkekler kadinlara gore yaklasik %10,0 daha fazladir (Tablo 2.2).




Tablo 2.2. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Yas Grubu Kadin (n=341) Erkek (n=164) Toplam (n=505)
Sayi % Sayi % Sayi %
15-24 143 41,9 46 28,1 189 374
25-34 68 19,9 49 29,9 117 23,2
35-44 50 14,7 22 13,4 72 14,3
45-54 42 12,3 19 11,6 61 12,1
55-64 17 5,0 20 12,2 37 7,2
65-74 2,6 3 1,8 12 2,4
+75 1,8 0,6 7 1,4
Bilmiyor/cevapsiz 1,8 4 2,4 10 2,0

2.3.1.2. Meslek, Gelir Durumu ve Sosyal Giivence

Arastirma grubundaki kadin katiimcilar arasinda 6grencilerin orani yaklasik tigte birdir. Erkek katihmcilar
arasinda 6grenci ve memur olanlarin orani aynidir (%22,6). Katihmcilarin yaridan fazlasinin gelirleri giderleriyle

denk, beste dordu Sosyal Glivenlik Kurumu'na kayith sigortalidir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Gelir getiren bir iste calisma ve sosyal giivence durumunun cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=341)

Erkek (n=164)

Toplam (n=505)

Sayi % Sayi % Sayi %
Meslek
Ev hanimi 60 17,6 - - 60 11,8
isci 30 8,8 31 18,9 61 12,1
Emekli 9 2,6 16 9,8 25 4,9
Ogrenci 128 37,6 37 22,6 165 32,8
Memur 57 16,7 37 22,6 94 18,7
Esnaf 1 03 7 4,3 8 1,6
Serbest calisan 17 50 14 8,5 31 6,1
Ciftci - - 1 0,6 1 0,2
Diger 26 7,6 19 11,5 45 8,9
Bilinmiyor/Cevapsiz 13 3,8 2 1,2 15 2,9
Ailenin aylik gelir durumu
Gelir giderden az 108 31,7 45 27,4 153 30,3
Gelir gidere denk 189 55,4 20 54,9 279 55,3
Gelir giderden fazla 42 12,3 29 17,7 71 14,0
Bilinmiyor/cevapsiz 2 0,6 - - 2 04
Sosyal giivence
Yok 17 5,0 9 55 26 51
SGK 278 81,5 127 77,4 405 80,2
Yesil kart 5 1,5 6 3,7 11 2,2
Diger 14 4,1 9 55 23 4,6
Bilinmiyor/cevapsiz 27 7,9 13 7,9 40 79




2.3.1.3. Yerlesim Yeri, Evde Yasayan Kisi Sayisi, ikamet Ettigi Yer ile ilgili Kendini Tanimlamasi

Arastirmaya katilanlarin yarisi kent merkezinde yasamaktadir. Yaklasik dortte biri genis aile tipine sahip
olup %42,9'u ikamet ettigi yer ile ilgili olarak kendisini “yerli” olarak tanimlamaktadir (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Yerlesim yeri, evde yasayan kisi sayisi, ikamet yerine gore cinsiyet dagilimi

Kadin (n=341) Erkek (n=164) Toplam (n=505)
Sayi % Sayi % Sayi %
En uzun yasadig yer
Koy/kasaba 45 13,2 28 171 73 14,4
Kent merkezi 174 51,0 91 55,5 265 52,5
Buylksehir (metropol) 119 34,9 44 26,8 163 323
Bilinmiyor/cevapsiz 3 0,9 1 0,6 4 0,8
Evde toplam yasayan kisi sayisi
1 14 41 3 1,8 17 3,5
2-3 140 411 77 47,0 217 44,7
4 920 264 48 29,3 138 28,4
5 ve Uzeri 84 24,6 30 18,3 114 23,4
Bilinmiyor/cevapsiz 13 3,8 6 3,6
Kendisini ikamet ettigi yer ile ilgili
tanimlamasi
Yerli 151 44,3 66 40,2 217 42,9
32|?:;:r:2a§,tr):i§6g ederek 78 22,8 38 232 116 22,9
:g:rzllf;lz?r:?; onceki nesiller go¢ 46 135 16 9,8 62 12.4
Diger 62 18,2 40 24,4 102 20,2
Bilinmiyor/cevapsiz 4 1,2 4 2,4 8 1,6

2.3.1.4. Okuma Yazmaile ilgili Etkinliklere Katihm

Saglik okuryazarhgi ile ilgili degerlendirme yaparken genel okuryazarlik diizeyi ve okuma yazma ile
ilgili etkinliklere katilim degerlendirilmesi gereken alanlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin kitap/gazete/dergi okumaktan hoslanma diizeyi incelendiginde yaklasik lgte birinin orta diizeyde
hoslandigl, %11,9’unun hi¢ hoslanmadigi veya disiik diizeyde hoslandidi tespit edilmistir. Kadinlarin %5,0',
erkeklerin %9,1'i hig kitap okumadigini belirtmistir. Ara sira okudugunu belirtenler kadinlarda %48,1; erkeklerde
%65,3'dir. Okuma-yazma ile ilgili etkinliklerde yardim alma durumu sorgulandidinda, kadinlarin %4,1'i her

zaman, %27,9'u bazen; erkeklerin %22,0'1 bazen yardim aldigini beyan etmistir (Tablo 2.5).




Tablo 2.5. Okuma aliskanliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=341)

Erkek (n=164)

Toplam (n=505)

Sayi % Sayi % Sayi %
Kitap/gazete/dergi okumaktan
hoslanma durumu
Hi¢ hoslanmam 6 1,8 6 3,7 12 2,4
2-4 31 9,1 17 10,3 48 9,5
5-7 107 31,4 73 44,5 180 35,6
8 ve Uzeri 190 55,6 68 41,5 258 51,1
Bilinmiyor/cevapsiz 7 2,1 - - 7 1,4
Kitap okuma sikhigi
Hic okumam 17 5,0 15 9,1 32 6,4
Ara sira 164 48,1 107 65,3 271 53,7
Siklikla 153 44,8 39 23,8 192 38,0
Bilinmiyor/cevapsiz 7 2,1 3 1,8 10 1,9
Okuma yazmaiile ilgili aktiviteler-
de yardim alma durumu
Her zaman 14 4,1 - - 14 2,8
Bazen 95 27,9 36 22,0 131 25,8
Nadiren 74 21,7 50 30,5 124 24,6
Hicbir zaman 157 46,0 77 47,0 234 46,4
Bilinmiyor/cevapsiz 1 0,3 1 0,5 2 04

2.3.1.5. Sosyal Statii

Arastirmaya katilan bireylerden sosyal statiilerini 1-10 arasi bir 6lcekte degerlendirmeleri istenmistir.

Her iki cinsiyette katimcilarin %41,4'Unin sosyal statlsu 7'nin altinda olarak belirtilmistir. Dokuz ve lizerinde

olarak ifade edenler kadinlarda %10,3; erkeklerde %9,8'dir (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Sosyal statiiniin cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=341)

Sayi
Sosyal Statii
<7 141
7 80
8 77
=9 35
Bilinmiyor/ cevapsiz 8

%

414
23,5
22,5
10,3
23

Erkek (n=164)

Sayi

68
42
37
16
1

%

41,4
25,6
22,6
9,8
0,6

Toplam (n=505)

Sayi

209
122
114
51
9

%

414
24,1
22,6
10,1
1,8

2.3.1.6. Genel Saghk Durumu

Arastirmayakatilan bireylerarasinda kadinlarin %25,8'inin; erkeklerin %14,0’inun diizenliilag kullanimini

gerektirecek bir hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bireylerden genel olarak saglik durumlarini degerlendirmeleri

istendiginde kadinlarin %4,7’si, erkeklerin %8,5'i saglklarini “miukemmel” olarak tanimlarken kadinlarin %2,9'y,

erkeklerin %1,2'si “koti” olarak tanimlamistir (Tablo 2.7).




Tablo 2.7. Genel saglik durumunun cinsiyete gore dagilimi

Kadin (n=341)

Erkek (n=164)

Toplam (n=505)

Sayi % Sayi % Sayi %
Diizenli ila¢ kullanimini
gerektirecek hastalik
Evet 88 25,8 23 14,0 111 22,0
Hayir 241 70,7 139 84,8 380 753
Bilinmiyor/cevapsiz 12 3,5 2 1,2 14 2,7
Genel saglik durumu
Mukemmel 16 4,7 14 8,5 30 59
Oldukca iyi 81 23,8 57 34,8 138 27,3
iyi 163 47,8 60 36,6 223 441
Fena degil 71 20,8 31 18,9 102 20,2
Kota 10 29 2 1,2 12 24

2.3.1.7. Saglikla ilgili Basvuru Kaynaklari

Katilimailarin saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin nlenmesi ve bazi 6zel saghk konularinda bilgiye
ulasma kaynaklari sorgulandiginda; saglik calisanlar (%47,5), internet (%30,8) ve aile Uyeleri/arkadaslar (%21,9)
“her zaman” basvurulan ilk ti¢ bilgi kaynagdi olarak ifade edilmistir. Bununla birlikte radyo/televizyon (%22,1) ile

kitap ve brosurler (%25,5) de “sikhkla” basvurulan bilgi kaynagi olarak belirtilmistir (Tablo 2.8).

Tablo 2.8. Saglikla ilgili bagvuru kaynaklarini kullanma sikhig:

Gazete (n=445)

Magazin (n=435)

internet (n=470)

Radyo ve televizyon(n=452)
Kitaplar ve brosiirler (n=444)

Aile liyeleri, arkadaslar vb (n=447)

Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari
(n=486)

Her zaman

12,8
4,4

30,8
19,0
14,0
21,9
47,5

Siklikla

15,1
53
31,2
22,1
25,5
29,5
20,2

Bazen

30,3
16,8
18,3
30,1
30,6
264
18,5

Nadiren

22,0
26,9
9,1
17,7
20,0
13,6
9,3

Hicbir zaman

19,8
46,6
10,6
11,1
9,9
8,6
4,5

Katilimailarin saglikla ilgili en guvenilir bilgi kaynaklarini belirtmeleri istendiginde, saglik ¢ahsani
(%69,5); radyo/televizyon (%6,3) ve kitap/brosur (%5,5) ilk Ui¢ sirada bildirilen guvenilir bilgi kaynaklar olarak

ifade edilmistir (Tablo 2.9).

Tablo 2.9. Katilmailarin saglikla ilgili en giivenilir olarak tanimladiklari bilgi kaynaklari

Sayi %
Saghk caligani 351 69,5
Radyo/televizyon 32 6,3
Kitap/brosiir 28 55
internet 27 53
Aile liyeleri 23 4,6
Yazili basin (gazete, dergi vb.) 21 4,2
Arkadas 4 0,8
Bilinmiyor/cevapsiz 19 38
Toplam 505 100,0




2.3.1.8. Saghk Kurumuna Basvuru

Katihmcilardan herhangi bir saghk sorunu ile karsilastiklarinda ilk basvurduklari kurumu belirtmeleri
istendiginde, devlet hastanesi (%41,0) ve aile saghigi merkezi (%40,2) en sik basvurulan kurumlar olarak
belirtilmistir. Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ayda ortalama basvuru sayisi soruldugunda; katilimcilarin
%84,6's1 bir kez basvurdugunu beyan etmistir.

2.3.2. Saghk Farkindalig:

Saglikla ilgili konularda farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan Saglik Farkindaligi Olceginin
bu calismada ic tutarlihgi Crohnbach a=0,741 olarak bulunmustur. Olcek maddelerine verilen cevaplarin yiizde
dagilimlar Tablo 2.10'da verilmistir.

Tablo 2.10. Saglk farkindaligi 6lcegine verilen cevaplarin dagilimi

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbirzaman

Saglikla ilgili gazete, dergi ve kitap okuma 9,4 17,8 43,5 22,1 7,2
durumu (n=486)

TV, radyo vb, deki reklamlarda saglikla ilgili 19,5 29,0 29,0 15,3 7.2
bilgilere dikkat etme durumu (n=497)

Saghgini korumak icin perhiz/diyet yapma 104 17,3 28,2 22,5 21,6
durumu (n=490)

Yemeklerinde katki maddesi ve koruyucu iceren 35,7 30,5 17,3 10,6 59
iiriinleri kullanmaktan kagcinma durumu (n=492)

Organik tarim iiriinleri satan yerlerden alis veris 21,6 25,0 31,2 15,5 6,7
yapma durumu (n=496)

Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterme 26,0 38,2 21,9 10,7 32
durumu (n=497)

Saglikh olmak icin diizenli olarak spor yapma 12,3 15,3 31,3 28,4 12,7
durumu (n=489)

Goriiniisii ve tadi hosuna gitmese de, saghgini 13,0 23,3 30,1 18,6 15,0

korumak icin bazi yiyecek ve icecekleri tiiketme
durumu (n=499)

Recete edilen ilaclar hakkinda yan etkileri de dahil 52,3 26,4 13,9 4,0 3,4
olmak iizere bilgi edinmeye calisma durumu
(n=503)

Saghikh kalmak icin kilosuna dikkat etme durumu 32,1 25,7 23,8 10,8 7,6
(n=501)

SFO puan ortalamasi 33,51+6,38 (16-49) olarak bulunmustur. Katiimailarin saghgi korumak amaciyla
yaptiklari etkinlikler ve sikliklari incelendiginde; recete edilen ilaclar hakkinda bilgi edinmeye calisma (%52,3)
yemeklere katki maddesi ve koruyucu iceren Uriinleri kullanmaktan kaginma (%35,7) ve saglikli olmak icin kiloya
dikkat etme (%32,1) “her zaman”yapilan davraniglarin ilk Gictinl olusturdugu gorilmektedir.

2.3.3. Avrupa Saghk Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)

2.3.3.1. ASOY-TR Tanimlayici Bulgulari

ASOY-TR ile elde edilen cevaplarin siklik ve ylizde dagilimlari Tablo 2.11'de goriilmektedir.




Tablo 2.11. Avrupa Saghk Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) madde dagilimina gére

yanit ylizdeleri
I\Nn:.dde Maddenin icerigi E _ E. E .é*
g 8 2 & &
- (o] m < wn
TEDAVI HIZMET
Sagliklailgili bilgiye ulasma
1 Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak 32 11,7 556 26,5 30
2 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak 26 12,7 573 248 26
3 Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak 28 224 498 210 4,0
4 Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak 1,8 10,5 50,1 364 1,2
Saghkla ilgili bilgiyi anlama
5 Doktorunuzun size ne dedigini anlamak 1,8 14,1 56,6 269 0,6
6 ilacinizin prospektiisiinii anlamak 85 232 453 206 24
7 Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak 2,2 288 50,7 141 42
Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektidi ile ilgili
8 talimatlarini anl);mak ¢ ’ ’ ’ 08 64 475 445 08
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
9 Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek 26 198 54,1 20,1 34
10  Farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 30 345 424 153 48
11 Farkl bir doktordan ikinci bir goris almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek 32 253 46,0 21,1 44
12 Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin glvenilirligine karar vermek 13,6 39,1 28,7 13,6 5,0
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
13 Hastahginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak 16 106 596 264 1,8
14 lilac tedavisinde talimatlari takip etmek 2,2 10,1 533 342 02
15 Acil bir durumda ambulans ¢cagirmak 34 75 402 473 1,6
16 Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek 1,0 7,7 542 361 1,0
HASTALIKLARDAN KORUNMA
Saglikla ilgili bilgiye ulasma
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
17 gll?llacaél hali/klnda bilgi bulmak ; ° ’ ; ; 20 103 427 418 32
18  Stres ve depresyon gibi ruh saghgi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak 4,2 23,7 403 276 4,2
19  Olmaniz gereken asilar ve saghk taramalariyla ilgili bilgi bulmak 4,0 19,7 465 262 3,6
Fazla kilolu olmak, yliksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlari 6nleme veya basa
20 cikma ile ilgili bilgi )tl>ulmak ’ ’ ° yane 20 128 538 284 30
Saglikla ilgili bilgiyi anlama
Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki saglik
21 u;?arllar?nl anI:mak ’ ’ i ’ 18 83 486 395 18
22 Asiya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 16 11,5 485 346 3,8
23 Saglk taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 1,8 85 500 367 3,0
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme
Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiketimi gibi konularla ilgili saglik
24 U)?arllar?nln ngkadar glvenilir olduguna Ifarar vermek ’ ’ ’ 34 155 438 331 42
25  Genel saglik kontroli icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek 2,8 20,7 478 245 4.2
26  Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek 56 344 372 142 86
27  Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek 44 324 428 154 50
28  Saglk riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin gtivenilirligine karar vermek 13,8 38,7 285 13,0 6,0
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama
29  Grip asisi olmaniz gerektigine karar vermek 70 293 395 182 6,0
Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil
30 koruyacaginiza kzrar vermek ’ ’ 48 215 51,2 181 44
31 Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek 92 305 393 154 56




Tablo 2.11. Avrupa Saglk Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) madde dagilimina gore

yanit yiizdeleri (Devami)

~ £
Madde R S 3 §,
No. Maddenin icerigi : . E i £
¢ N £ ¢ &
Ll (3]} m < wn
SAGLIGIN GELISTIRILMESI
Saghikla ilgili bilgiye ulasma
32 Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikl aktiviteler hakkinda bilgi bulmak 1,8 96 523 333 3,0
33 Ruhsagliginizicin iyi olan aktiviteleri bulmak 52 22,1 442 241 44
34 Yasadiginiz cevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecedi hakkinda bilgi bulmak 4,6 250 44,2 212 5,0
35  Saghgi etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak 10,5 37,1 304 135 85
36 isyerinde saghiginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak 102 329 31,9 148 10,2
Saghikla ilgili bilgiyi anlama
37  Aile tyelerinin ya da arkadaslarin saglk konusundaki tavsiyelerini anlamak 26 106 57,1 27,5 22
38  Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak 4,6 20,7 46,6 259 22
39  Nasil daha saglikli olunacadu ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak 4,0 205 462 24,7 46
40  Akil saghiginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak 69 21,0 455 222 44
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme
41 Yasantinizin saghiginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek 44 179 514 225 38
42 Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimci olduguna karar vermek 42 193 49,1 240 34
43 Glndelik davranislarinizdan hangisinin sagliginizla ilgili olduguna karar vermek 26 164 519 251 40
Sagliklailgili bilgiyi kullanma/uygulama
44 Saghginizi gelistirmek icin kararlar almak 36 212 484 248 20
45 istediginiz zaman bir spor kullibiine ya da spor salonuna katiimak 12,5 22,2 357 260 36
46 Sagliginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi kontrol etmek 56 238 47,1 21,9 16
47  Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak 7.2 236 422 246 24

Katihmcilarin saglk okuryazarlidi ile ilgili cevaplari incelendiginde;

“Cok zor” olarak ifade edilen cevaplarin dagihmi asagida verilmistir:

“tedavi ve hizmet” boyutunda,

6. madde olan “ilacin prospektiisiinii anlamak” (%8,5)

12. madde olan “Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin glivenilirligine karar vermek” (%13,6)

“hastaliklardan korunma” boyutunda,

28. madde olan “Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin gtivenilirligine karar vermek” (%13,8)

31. madde olan “Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar

vermek” (%9,2)
“saghdin gelistiriimesi” boyutunda

35.madde olan“Saghgi etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak”(%10,5)

36.madde olan “isyerinde saghginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak” (%10,2)

45.madde olan “istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak” (%12,5)

“Cok kolay” olarak ifade edilen yanitlarin dagihmi asagida verilmistir:

“tedavi ve hizmet” boyutunda

8. madde olan “Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili

talimatlarini anlamak” (%44,5)

“hastaliklardan korunma” boyutunda




e 17. madde olan “Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi saglksiz davranislarla
nasil basa ¢ikilacagr hakkinda bilgi bulmak” (%41,8)

e 21.Madde olan“Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki

saglik uyarilarini anlamak” (%39,5)
“saghdin gelistiriimesi” boyutunda
e 32.madde olan “Egzersiz, saglikh yiyecekler ve beslenme gibi saglikh aktiviteler hakkinda bilgi bulmak”

(%33,3)

Bilmiyorum cevaplari genel olarak % 5 ve bir tek 36. Madde % 10,2 oranindadir.

Toplam puan, indeks hesaplarinda ve gecgerlilik giivenilirlik analizlerinde “bilmiyorum” cevaplan
degerlendirme disi birakilarak hesaplanmustir.

ASOY-TR o6lcegi puan ortancasi 32,6; dagilim araligi 38,0'dir. Genel ve alt indekslerin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2.12'de verilmistir.

Tablo 2.12. Genel ve alt boyutlarin tanimlayic istatistikleri ve yiizdelik degerleri

Genel TetEIavi ve Hastaliklardan S.ag'll.ém .
Hizmet Korunma gelistirilmesi
N Gegerli 503 505 505 505
Kayip 2 0 0 0
Ortalama 32,8 33,7 32,5 31,7
Standart hata 0,32 0,32 0,4 0,4
Ortanca 32,7 33,3 32,2 31,3
Mod 33,4 30,2 333 333
Standart Sapma 7.3 7.3 8,3 9,2
Dagilim arahigi 38,0 50,0 50,0 50,0
Minimum 12,1 0,0 0,0 0,0
Maksimum 50,1 50,0 50,0 50,0
10 24,2 23,9 22,2 20,8
20 26,6 28,1 25,6 25,0
25 27,7 29,2 27,8 26,0
30 29,1 30,2 28,9 27,1
Yiizdelik degerleri 40 30,8 31,7 30,0 29,2
50 32,7 333 32,2 31,3
60 33,8 35,4 333 333
70 35,9 37,5 36,3 344
75 37,7 38,5 37,8 373
80 38,7 39,6 389 39,6
90 43,3 43,8 44,2 45,1

Orijinal calismadaki yol izlenerek saglik okuryazarhgi diizeyinin kategorilendirilmis diizeyi temelinde
hesaplama yapildiginda katimcilarin %13,1'inin yetersiz; %39,6'sinin sorunlu, %32,9'unun yeterli, %14,5'inin
muikemmel diizeyde saglik okuryazarlk oldugu tespit edilmistir. Buna gore, cevaplayicilarin %52,7’si sorunlu
veya yetersiz duzeyde saglik okuryazaridir. Genel ve Ug boyuttaki saglik okuryazarhgi kategorilerinin dagilimi

Tablo 2.13'de verilmistir.




Tablo 2.13. Genel ve li¢ boyuttaki saglik okuryazarligi kategorilerinin dagilimi

Saglik Okuryazarhgi Sikhgi

Genel Tedavi ve hizmet Hastaliklardan korunma Saghgin gelistirilmesi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yetersiz 66 13,1 61 12,1 86 17,0 112 22,2
Sorunlu 200 39,6 180 35,6 183 36,2 182 36,0
Yeterli 166 32,8 196 38,8 162 32,1 137 27,1
Miikemmel 73 14,5 68 13,5 74 14,7 74 14,7

2.3.3.2. ASOY-TR i¢ Tutarhilik Bulgular

ASOY-TR 6lgeginin i¢ tutarligini incelemek Uizere genel ve g boyut icin ayri ayri Cronbach Alfa ig
tutarliik katsayilari hesaplanmis; ayrica, madde-toplam korelasyon katsayilari incelenmistir. Madde-toplam
korelasyonlari maddenin ayirt ediciliginin de bir gostergesi olarak (Erkus 2003) yorumlanmistir. Tum 6lgegin
ic tutarhihk katsayisi; 0,95 olarak bulunmustur. U¢ boyut icin hesaplanan ic¢ tutarlilik katsayilari ile Avrupa
calismasinda elde edilen katsayilar Tablo 2.14'de gosterilmistir. Her maddenin, hem genel 6lcek, hem de (¢
boyuttaki madde-toplam korelasyonlari Tablo 2.15'de verilmistir.

Tablo 2.14. HLS-EU ve ASOY-TR'nin genel ve li¢ boyuttaki i¢ tutarlihgi (Cronbach Alfa Degeri)

HLS-EU ASOY-TR
Genel Saglik Okuryazarhgi (GEN-SOY) 0.97 0.95
Tedavi ve Hizmet Saglik Okuryazarhgi (TH-SOY) 0.91 0.86
Hastaliklari Onleme Saghk Okuryazarhgi (HO-SOY) 0.91 0.87
Saghigi Gelistirme Saghk Okuryazarhg: (SG-SOY) 0.92 0.91

GEN-SOY: Genel saglik okur-yazarligi, TH-SOY: Tedavi-Hizmet saglik okur-yazarhgi, HO-SOY: Hastaliklari 6nleme saglik okur-

yazarhgi, SG-SOY: Saghgi gelistirme saglik okur-yazarligi




Tablo 2.15. ASOY-TR dlcegi genel ve li¢ boyuttaki maddeleri icin madde-toplam korelasyonlari

GEN-SOY TH-SOY HO-SOY  SG-SOY

1. Siziilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak 0,365 0,397
2. Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak 0,421 0,470
3. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak 0,418 0,431
4. Hastalandiginizzaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak 0,385 0419
5. Doktorunuzun size ne dedigini anlamak 0,440 0,489
6. llacinizin prospektiisiinii anlamak 0,477 0,512
7. Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak 0,515 0,514

Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili
8. . 0,469 0,517

talimatlarini anlamak
9. Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek 0,538 0,553
10. Farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 0,600 0,610
11. Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek 0,466 0,478
12. Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin guivenilirligine karar vermek 0,435 0,360
13. Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak 0,519 0,560
14. ilag tedavisinde talimatlari takip etmek 0,468 0,535
15. Acil bir durumda ambulans ¢cagirmak 0,455 0,467
16. Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek 0,530 0,564

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil
17. 0,503 0,485

basa cikilacagi hakkinda bilgi bulmak
e Stres ve depresyon gibi ruh saghgi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagr hakkinda bilgiyi 0519 0501

bulmak
19. Olmaniz gereken asilar ve saglk taramalanyla ilgili bilgi bulmak 0,585 0,550

Fazla kilolu olmak, yuksek tansiyon ve yliksek kolesterol gibi durumlari dnleme veya basa
20. 0,564 0,530

ctkma ile ilgili bilgi bulmak

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki
21. 0,543 0,541

saglik uyarilarini anlamak
22. Agstya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 0,587 0,607
23. Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 0,580 0,605
el Sigara igmek, yete"r5|z f-lz.|ksel a[<t|V|te ve asiri alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saglk uyari- 0,594 0,640

lariin ne kadar guvenilir olduguna karar vermek
25. Genel saglik kontroli icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek 0,605 0,614
26. Hangi aslilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek 0,554 0,584
27. Hangisaglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek 0,592 0,603
28. Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin glivenilirligine karar vermek 0,556 0,536
29. Grip asisi olmaniz gerektigine karar vermek 0,485 0,496

Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyaca-
30. 0,499 0,497

giniza karar vermek
31. Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek 0,457 0,494
32. Egzersiz, saglikh yiyecekler ve beslenme gibi saglikl aktiviteler hakkinda bilgi bulmak 0,628 0,561
33. Ruhsaghgmizicin iyi olan aktiviteleri bulmak 0,603 0,593
o Yasadiginiz cevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi bul- 0571 0,595

mak
35. Saghg etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak 0,536 0,564
36. Isyerinde saghginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak 0,501 0,508
37. Aile Uyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak 0,550 0,526
38. Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak 0,582 0,594
39. Nasil daha saglikli olunacagt ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak 0,584 0,581
40. Akil saghginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak 0,616 0,670
41. Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek 0,617 0,668
42. Konut kosullarinin saglikl kalmaniza nasil yardimci olduguna karar vermek 0,661 0,683
43. Giindelik davranislarinizdan hangisinin saghginizla ilgili olduguna karar vermek 0,647 0,670
44. Saghiginizi gelistirmek icin kararlar almak 0,641 0,680
45, [stediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katiimak 0,487 0,555
46. Sagliginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi kontrol etmek 0,609 0,685
47. Sosyal cevrenizde saglk ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak 0,519 0,614

GEN-SOY: Genel saglik okur-yazarligi, TH-SOY: Tedavi-Hizmet saglik okur-yazarhigi, HO-SOY: Hastaliklari énleme saglik okur-
yazarligi, SG-SOY: Saghgi gelistirme saghk okur-yazarligi




2.3.3.3. ASOY-TR Gegerlilik Bulgulari

v ey

ASOY-TR'nin “kapsam gecerligi” icin faktér analizi yapilmistir. Olcek maddelerinin cevap dagiliminin
normal dagihm gostermedigi saptandidi icin bu durumlarda kullanilmasi 6nerilen (Erkus, 2012) faktor analizi
yontemi olan Temel Eksen Faktérleme (Principal Axis Factoring) kullanilmistir. Faktor analizi hem déndirme
uygulanmadan hem de saglik okuryazarliginin alt ozellikleri arasinda iliski bulunmasi beklendigi icin egik
(orthogonal) dondiirme yapilarak uygulanmistir. Faktor analizinin sonuclari degerlendirilirken faktor yika
pozitif olan ve 0,32 ve Ustiinde olan maddelerin faktdrde yer almasi 6lciti dikkate alinmistir (Erkus, 2003).

Faktoranalizisonuclari 6zdegeri(Eigenvalues) 1'in Gistlinde olan ve toplam varyansin %50, 15'iniaciklayan
9 faktor ortaya ¢ikarmistir. Ancak, birinci faktoriin 6z degeri 14,54 ve acikladigi varyans orani %30,93'tur. Faktor
matrisi incelendiginde, tim maddelerin ilk faktore yliklerinin 0,32'den bilylk oldugu gorilmus, diger faktorlere
0,40'dan fazla ylk veren sadece dért madde gozlemlenmistir (madde 1, 2, 14 ve 47). Bu dért maddeden ikisinin
ayn ayri faktorlerde 0,40 (madde 14) ve 0,45 (madde 47) olan faktor yiikleri birinci faktdrdeki ytiklerinden daha
dusuktir. Doérdlnci faktdrde toplanmis olan Madde 1 ve 2'nin faktordeki yikleri sirasiyla 0,55 ve 0,44'tr.
Ancak bu iki maddenin birinci faktdrdeki yilklerinin 0,32'den biylk oldugu dikkate alinarak birinci faktorde
sayllmalarinin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar, tiim maddelerin saghk okuryazarligini él¢tiigiinii
ve tek bir faktér ile diclilebilecegini desteklemektedir.

Ote yandan, kavramsal cercevede genel saglik okur-yazarh@inin yanisira, tedavi/hizmet, hastaliklari
onleme, saghgi gelistirme saghk okur-yazarligi olarak tic boyut gosterilmistir. Bu ti¢ boyutta yer alan maddelerin
kendiiclerindeki iliskilerini incelemek tizere ayri ayri olarak da Temel Eksen Faktorleme analizi yapiimistir. Tedavi/
hizmet Saglk Okuryazarligi boyutundaki maddeler icin yapilan faktor analizi sonucunda 6zdederi 1'den biyik
olan ve varyansin %41,53'lini aciklayan U¢ faktor elde edilmistir. Bununla birlikte, ilk faktoriin 6zdegeri 4,767 ve
varyans aciklama orani %29,79, maddelerin bu faktérdeki yiikleri 0.381 ile 0.663 arasindadir. 14. ve 10. madde
Uclncl faktore sirasiyla 0.449 ve -0.402 yik vermisse de bu iki maddenin 1. faktérdeki yukleri 0,625 ve 0,663
olmustur. Sadece 2. ve 3. madde ikinci bir faktdre de sirasiyla 0.60 ve 0.66 yiik vermistir. Hastaliklari Onleme
Saglk Okuryazarhgi boyutundaki maddeler ile yapilan faktor analizinin sonuglar da 6zdegeri 1'den buyuk olan
ve toplam varyansin %49,93'Unu aciklayan Ug faktor ortaya ¢ikarmistir. Ancak birinci faktoriin 6zdegeri 5,91
ve acikladigi varyans % 36'dir. Birinci faktérde maddelerin yikleri 0,700 ile 0,512 arasindadir. 21. ve 31. madde
ikinci faktore sirasiyla -0,400 ve 0,430 yuk vermekle birlikte birinci faktordeki yiikleri daha yuksek bulunmustur.
Saghg Gelistirme Saglik Okuryazarligi boyutundaki maddeler icin yapilan faktor analizi sonucunda 6zdegeri
1'den blyik ve toplam varyansin %50,292'sini aciklayan U¢ faktor elde edilmistir. Birinci faktoriin 6zdegeri 7,172
ve acikladigi varyans %41,803 oranindadir. Birinci faktérde maddeleri yikleri 0,726 ile 0,525 arasindadir. 45. ve
47. madde ikinci faktore -0,474 ve -0,427 oranlarinda yiik vermisse de birinci faktordeki ylkleri daha biyuktir.
Sonuc olarak yapilan faktér analizlerinin sonuglarina dayanarak her boyutun bir faktérde toplandigr gériilmistiir.

Genel ve Tedavi/hizmet, Hastaliklari Onleme ve Saghg Gelistirme boyutlarindaki maddelerin faktér

yukleri Tablo 2.16'da verilmistir.




Tablo 2.16. Faktor analizi sonuglarina gére ASOY-TR maddelerinin faktor yukleri

Gen-SOY TH-SOY HO-SOY SG-SOY

N v p

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,
23.

24,

25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.

Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak

Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak

Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak

Doktorunuzun size ne dedigini anlamak

ilacinizin prospektiisiinii anlamak

Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak

Doktorunuzun ya da eczacinizin receteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektidi ile ilgili
talimatlarini anlamak

Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek

Farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyac duyup duymadiginiza karar vermek
Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin gtvenilirligine karar vermek

Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak

ilac tedavisinde talimatlari takip etmek

Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil
basa cikilacagi hakkinda bilgi bulmak

Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa cikilacagr hakkinda bilgiyi bulmak
Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak

Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolestrol gibi durumlari 6nleme veya basa
ctkma ile ilgili bilgi bulmak

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki saghk

uyarilarini anlamak

Asiya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saglik
uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar vermek

Genel saglik kontroli icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek
Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek

Hangi saglk taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek

Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar vermek

Grip asist olmaniz gerektigine karar vermek

Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza karar vermek

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek
Egzersiz, saglikl yiyecekler ve beslenme gibi saglkh aktiviteler hakkinda bilgi bulmak
Ruh sagliginiz icin iyi olan aktiviteleri bulmak

Yasadiginiz cevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi
bulmak

Saglhigi etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak

isyerinde saghginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak

Aile Uyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak

Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

Nasil daha saglikl olunacadt ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

Akil saghginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak

Yasantinizin saghginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek

Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimci olduguna karar vermek
Giindelik davranislarinizdan hangisinin saghginizla ilgili olduguna karar vermek
Sagliginizi gelistirmek icin kararlar almak

istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak

Saghginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi kontrol etmek

Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak

0,385
0,445
0,426
0,400
0,457
0,492
0,525

0,497

0,557
0,613
0,473
0,440
0,535
0,503
0,477
0,560

0,529

0,542
0,602

0,587

0,578

0,624
0,618

0,620

0,618
0,565
0,602
0,560
0,491

0,507

0,466
0,651
0,619

0,586

0,540
0,500
0,569
0,592
0,600
0,631
0,649
0,681
0,669
0,659
0,502
0,625
0,541

0,462
0,541
0,454
0,451
0,527
0,556
0,545

0,576

0,604
0,663
0,498
0,381
0,605
0,625
0,527
0,636

0,546

0,552
0,591

0,584

0,616

0,687
0,688

0,700

0,642
0,625
0,633
0,548
0,512

0,523

0,517

0,588
0,622

0,627

0,584
0,525
0,553
0,616
0,611
0,700
0,726
0,724
0,710
0,720
0,603
0,725
0,658




ASOY-TR'ninyapigecerligine esas olusturmakicin SFOile korelasyonlar hesaplanmistir. Saglk farkindahg:

saglikla ilgili medyadaki haberlere duyarlilik ve saglikli beslenme konularina ilgi gibi konulari icerdigi icin saglik
okuryazarhgi ile olumlu korelasyonlar gostermesi beklenir. Korelasyonlarin pozitif olmasi halinde bu sonug
ASOY-TR'nin yakinsak (konvergent) gecerligine kanit olarak kabul edilebilir. ASOY-TR genel ve li¢ boyuttaki SOY
puanlariile SFO puanlari arasinda elde edilen korelasyonlar Tablo 2.17'de gériilmektedir.

Tablo 2.17. SFO puanlari ile ASOY-TR genel ve ii¢ boyuttaki puanlarin korelasyonlan

GEN-SOY TH-SOY HO-sOY SG-SOY
SFO 0,191* 0,159* 0,184* 0,183*
GEN-SOY 0,876* 0,911* 0,888*
TH-SOY 0,740% 0,657
HO-sOY 0,731%

*p<0,01

v ey

ASOY-TR'nin “ayirt edici gecerligi” icin bazi saglik belirleyicileri bakimindan karsilastirmali analizler
yapilmistir. ASOY-TR'nin genel ve Ui¢ boyuttaki ham puanlarinin bazi saglik belirleyicilerine gére dagilimi ve x*/U

sonuclari Tablo 2.18'de verilmistir.
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Hem genel hem de (i¢ boyuttaki SOY puanlari egitim diizeyi ve yasa gore anlamli olarak farkl oldugu
bulunmustur.

2.3.3.3.1. Yas ile Saghk Okuryazarhg iliskisi

Yas gruplarina gore okuryazarlik diizeyine bakildiginda 65 yas ve Uzeri grupta yaklasik her iki yaslidan
birinin okuryazarlik diizeyinin yetersiz oldugu dikkati cekmektedir (E§imde x*= 10,677; p=0,001).

65-87
55-64
45-54
35-44
25-34
15-24
0% 20% 40% 60% 80% 100%
N Yetersiz B Sorunlu  MYeterli M Mikemmel
Sekil 2.1. Yas gruplarina gore saglik okuryazarhg diizeyi
2.3.3.3.2. Cinsiyet ile Saglik Okuryazarhg: iliskisi

Cinsiyet agisindan bakildiginda, erkeklerin %14,1'ini okuryazarlik diizeyi yetersiz iken kadinlarda bu oran
%12,6 olarak bulunmustur. Cinsiyet acisindan okuryazarlik diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(x*=0,473; p=0,925).

Erkek

Kadin

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Yetersiz M Sorunlu M Yeterli B Mikemmel

Sekil 2.2. Cinsiyete gore saglik okuryazarhgi diizeyi




2.3.3.3.3. Egitim Durumu ile Saglik Okuryazarhg: iliskisi

SOY kategorik degerlendirmesinin egitim durumuna gore farklilk gostermesi beklenir. Saglik okur-
yazarligi genel olarak bilgi bulma, anlama ve yorumlama gibi bilissel becerilerle ilgili oldugu icin egitim diizeyi
arttikca artmasi beklenen bir sonug olacaktir. Yapilan x2 analizi saglik okur-yazarhgi diizeyinin egitim diizeyine
gore farkhlastigini gostermistir (Egimde x2= 9,920; p=0,002). Grafik 1'de gorildigi gibi genel olarak egitim
dizeyi distk katilimcilarda saglk okuryazarhgi diisik, egitim dizeyi yiliksek olanlarda yiiksek bulunmustur.
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Sekil 2.3. Egitim durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyi

2.3.3.3.4. Genel Saglhk Durumu ile Saghik Okuryazarhg: iliskisi

Genel saglik durumunu kotu olarak nitelendiren katilmcilarin %91,7'sinin saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz veya sorunlu olarak tespit edilirken genel saglik durumunu mikemmel olarak tanimlayan katilimcilarin
%23,3’Unun saghk okuryazarlk diizeyi sorunlu olarak tespit edilmistir. Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili algilari
ile okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (E§imde x?= 34,518; p=0,000).
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Sekil 2.4. Genel saglik durumlarina gore saglik okuryazarlgi diizeyi




2.3.3.3.5. Sosyal Statii ile Saglik Okuryazarhg iliskisi

Katilimcailarin sosyal statileri ile okuryazarhk dulzeylerine bakildiginda, sosyal statii arttikca saglik
okuryazarhgi duzeyinin arttigi gorilmektedir (Egimde x*= 13,494; p=0,000).
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Sekil 2.5. Sosyal statiiye gore saglik okuryazarlig: diizeyi
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3.BOLUM

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi-32
(TSOY-32)

Pinar Okyay, Filiz Abacigil, Hacer Harlak

3.1. CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, HLS-EU Calismasi Kavramsal Cercevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel
alinarak gelistirilen 32 soruluk yeni bir saglik okuryazarlig 6lcegi olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32
(TSOY-32)'nin glivenilirlik ve gecerliligini degerlendirmektir

3.2. CALISMANIN YONTEMI
3.2.1. Calismanin Tipi

Arastirma metodolojik bir calismadir.
3.2.2. Calisma Grubu

Galismaya, HLS-EU calismasi kriterleri dikkate alinarak 15 yas Uizerinde ve okuryazar olan kisiler dahil
edilmistir. Kisiler, olasiliksiz 6rnekleme ile cahismaya alinmiglardir. Uygulama éncesinde, veri toplama aracinin
anlasilabilirligi 15 kisi Gizerinde denenmistir.

Ornek biiyiikliigl, madde basina en az on kisi ainmasinin dnerilmesi dikkate alinarak en az 320
olarak hesaplanmistir. (DeVellis, 2003) Alan calismasinin bitimi itibari ile donus yapilan 400 anketin tamami
degerlendirilmistir. On teste dahil edilen kisiler, 15 yas altinda olanlar, okuryazar olmayanlar, saglik nedeniyle
formu dolduramayanlar, Tiirkce konusamayanlar, saglikla ilgili bilgi sahibi olan profesyoneller ve katilmaya
kabul etmeyenler calismaya dahil edilmemistir.

3.2.3. Veri Toplama Araci
Calismada veri toplama araci olarak 2 boliimden olusan bir anket formu (Ek 3.1) kullanilmistir.

Birinci boliim, HLS-EU calismasinda kullanilan sosyo-demografik degiskenlerdir. Bunlar sirasi ile, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal glivence ve ailenin aylik gelir algisidir.

ikinci bolim, HLS-EU calismasindan temel alinarak gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarhdi Olcegi-32
(TSOY-32)dir.

Saglik Okuryazarh@i Olcek Gelistirme Calistayr ve ASOY-TR Calismasinda edinilen deneyimler 1siginda,
yeni likert 6lgedi icin kavramsal cercevede bir degisiklige gidilmis; tlkemiz 6zelinde kavramsal ¢ercevenin
“hastaliklardan korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlarinin birlestirilerek birlikte degerlendirilmesine
karar verilmistir. Bu amac¢ dogrultusunda calistayda 6nerilen maddelerin kullaniimasi ile 32 maddelik bir likert
oOlcek gelistirilmistir.

TSOY-32, orijinal 6lcekten farkh olarak, t¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4'lik bir matris olarak

yapilandinimistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi)




ile dort sure¢ (Saghkla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,

Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak lizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlere
denk gelen madde numaralari asagida (Tablo 3.1) verilmistir.

Tablo 3.1. TSOY-32’nin 2X4'liik matris bilegsenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralan
Saghkla
ilgili bilgiyi
degerlendirme
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14, 16

Hastaliklardan korunma/
Saghigin gelistirilmesi

Saghkla ilgili Saghikla ilgili
bilgiye ulasma bilgiyi anlama

Saghkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama

18,20, 22, 27 19,21, 23,25 24,26, 28, 32 17,29, 30, 31

Gelistirilen Saglik Okuryazarligi Likert Olcegi, ek olarak, 15 uzmanin gériisiine sunulmustur. On ic uzman
degerlendirmeyi gerceklestirmis ve goruslerini bildirmislerdir. Uzmanlarin geri bildirimleri degerlendirildiginde,
dort madde igin iki farkli uzman tarafindan verilen hem uygun, hem uygun degil tanimi, ¢ekinceleri
degerlendirilerek uygun olarak isaretlenmistir. Bir arastirmaci tarafindan “uygun/uygun degil” isaretlemesi
yapilmayan maddeler kendisiile gorisulerek, “uygun”bulunduguicin aciklama yapilmadigi gerekgesi sonrasinda
“uygun”olarak isaretlenmistir. Bir uzman, sadece puan boélimini bos birakmistir. Kendisine ulasilamadigindan,
bu veri kayip veri olarak kabul edilmistir.

Uzmanlarin gorusleri icin frekanslar bulunmus ve her madde icin kaba tutarligi saptanmistir. Ayrica,
uzman gérislerine gére Kapsam Gecgerlilik Orani (KGO) ve Kapsam Gecerlilik indeksi (KGi) (Lawshe, 1975)
hesaplanmistir (Tablo 3.2).

KGO= (Uygun diyen uzman sayisi / toplam uzman sayisinin yarisi) -1




Tablo 3.2. Yeni gelistirilen 6lcegin maddelerinin kaba tutarliik, kapsam gecerlilik oranlar ve
degerlendirme sonuglar

“Uygun” bulunan sayisi Kaba Tutarlilik KGO Degerlendirme *

Madde 1 13 1,00 1,00

Madde 2 13 1,00 1,00

Madde 3 12 0,92 0,85

Madde 4 11 0,85 0,69

Madde 5 12 0,92 0,85

Madde 6 1 0,92 0,69

Madde 7 11 0,92 0,69

Madde 8 7 0,55 0,08 Madde korundu
Madde 9 12 0,92 0,85

Madde 10 11 0,85 0,69

Madde 11 13 1,00 1,00

Madde 12 12 0,92 0,85

Madde 13 11 0,85 0,69

Madde 14 6 0,46 -0,08 Madde gikartildi
Madde 15 8 0,62 0,23 Madde korundu
Madde 16 10 0,77 0,54

Madde 17 12 0,92 0,85

Madde 18 10 0,77 0,54

Madde 19 10 0,77 0,54

Madde 20 12 0,92 0,85

Madde 21 12 0,92 0,85

Madde 22 11 0,85 0,69

Madde 23 1 0,85 0,69

Madde 24 10 0,77 0,54

Madde 25 12 0,92 0,85

Madde 26 11 0,85 0,69

Madde 27 11 0,85 0,69

Madde 28 10 0,77 0,54

Madde 29 13 1,00 1,00

Madde 30 12 0,92 0,85

Madde 31 11 0,85 0,69

Madde 32 9 0,69 0,39 Benzer bir madde olmasi nedeniyle ¢ikartildi

*(Kabul edilen min deger 0,54, Veneziano ve Hooper, 1997)

Kapsam Gecerlilik Olciitii= 0,54
Kapsam Gecerlilik indeksi (geneli icin)= 0,6625

Bu asamada, uzman geri donuslerindeki acgiklamalar ve 0Olcek konusunda uzman bir danismanin
gorusleri, arastirma ekibi tarafindan dlcege son halinin verilmesinde dikkate alinmistir. iki madde; dlcekte
bulunmasinin dnemi, bu maddeler ile ilgili uzman gorusleri arasindaki farkl gorislerin bulunmasi ve benzer
maddelerin sahada uygulanmasinda ASOY-TR calismasinda anlasilabilirlik sorunu yasanmamasi da dikkate
alinarak arastirma ekibi tarafindan korunmasina karar verilmistir. Cikarilan iki maddenin yerine, o boyutta bir
madde yetersizligi yaratmamak igin, benzer bir yontemle arastirma ekibi tarafindan iki madde eklenmistir. Bu

haliyle, Saglik Okuryazarligi Likert Olcegine, 32 maddelik bir dlcek olarak son sekli verilmis ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarhgi Olcegi-32 (TSOY-32) olarak adlandiriimistir (Ek. 1.2).




Olcegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak

sekilde standardize edilmistir. Bunun icin asagidaki formul kullaniimustir.
indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zglin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi her
maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en disiik saglik okuryazarligini ve 50 de
en ylksek saglk okuryazarligini gostermektedir.

Yine, HLS-EU calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandiriimistir.
Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarlig,

0-25) puan :yetersiz saglk okuryazarlig

(

(>25-33) :sorunlu — sinirh saglik okuryazarlig

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : mikemmel saglik okuryazarhg, olarak tanimlanmaktadir.

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi ilgili sorularin en az %80'inin cevaplandigi durumlar
icin yapiimustir.

3.2.4. Veri Toplama Yontemi

Anket, saha uygulamasinda gorevli ve saglik okuryazarhgi ile uygulanacak anket konusunda 4 saatlik
bir egitim almis olan halk sagligi arastirma gorevlileri ve Tip Fakdltesi 4. Sinif 6grencileri tarafindan kisilerle yiiz
yuze konusularak doldurulmustur.

3.2.5. izinler

Avrupa Saglik Okuryazarhgi Konsorsiyumundan calismalarinin 6rnek alinmasi ve iceriginin kullaniimasi

icin mail ortaminda izin alinmistir.

Calisma, ADU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (2014/451) numarali onayi

almistir.
3.2.6. Veri Analizi
Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0 ile analiz edilmistir.

Olctimle elde dilden verilerin degerlendiriimesinde énce normal dagilima uygunluk degerlendirilmistir.
Sonrasinda, tanimlayici veriler, ylizdelik ve ortalamazstandart sapma (SS) ya da ortalama (%95 Guiven Aralid)
olarak verilmistir. Analitik ¢c6ziimlemelerde, normal dagihma uymayan dagilimlar icin Mann Whitney U testi;
normal dagilima uyan dagilimlar igin de Student T testi, Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), Tukey HSD (Honestly
Significant Difference) ¢oklu karsilastirma testlerinden biri uygulanmistir.

Olcegin giivenirligini belirlemek icin ic tutarlik (Cronbach Alfa) analizi yapilmistir.

Ornek buyikligiunin degerlendiriimesi, “Ornek Biiy(ikliginin Yeterliliginin Degerlendiriimesinde
Kaiser-Meyer-Olkin Olciitii (KMO)” ile yapilmistir. KMO istatistigi O ile 1 arasinda deger alir. Deger 0'a yaklastikca
Faktor Analizini yapmak zorlasirken, 1'e yakin bir deder Faktdr Analizi sonuglarinda givenilir faktorlerin
tanimlanabilecedini isaret eder. Buna gore, 0,50'den daha biylk degerler aranmalidir. 0,50-0,70 orta diizeyde,

0,70-0,80 iyi, 0,80-0,90 ¢ok iyi ve 0,90'nin lizerindeki degerler olagantstu tanimlamasini alir. (Field, 2009)




Olcegin yapi gecerliligi; 6lcegin yapi gecerliligine esas olusturmak tizere Temel Bilesenler (Extraction

Method: Principal Components) ile inceleme yapilmistir. Faktor analizinin sonuglari degerlendirilirken faktor
yuki pozitif olan ve 0,32 ve Uistlinde olan maddelerin faktorde yer almasi 6l¢iiti dikkate alinmistir (Erkus, 2012).

Tip 1 hata dlizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.3.BULGULAR
3.3.1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri
3.3.1.1. Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Egitim Durumu
Arastirmaya 400 kisi katiimustir.

Gorisulen kisilerin yas ortalamasi 41,8+17,3 olup, %53,8'i erkek, %46,3'lG kadindir. Ortalama yas
erkeklerde 41,0+17,8, kadinlarda 42,7+16,7'dir. Arastirma grubunun yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu (sosyo-demografik 6zellikleri-1) Tablo 3.3'de verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirma grubunun temel sosyo-demografik 6zellikleri-1 (n=400)

Sayi %

Cinsiyet

Erkek 215 53,8

Kadin 185 46,2
Yas Gruplari

15-24 87 21,8

25-34 71 17,8

35-44 72 18,0

45-54 61 15,2

55-64 56 14,0

65-74 41 10,2

75-83 12 3,0
Medeni durum

Evli 251 62,8

Bekar 149 37,2
Egitim durumu

ilkokul ve alti 120 30,0

Ortaokul 56 14,0

Lise 108 27,0

Meslek yiksekokulu 10 2,5

Universite ve tizeri 106 26,5

Arastirma grubunun % 21,8'ini geng yas grubu (15-24) olusturmaktadir; 25-64 yas grubundakilerin
orani % 65,0; 65 yas ve Uzeri olanlarin orani % 13,3'dir. Arastirmaya katilanlarin % 62,8'i evli olup, %30,0'u ilkokul
ve alti, %14,0" ortaokul, 29,5' lise ve dengi, %26,5'i Uiniversite ve Uzeri egitimlidir.

Kadin ve erkeklerin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda, geng yas grubunda erkekler kadinlara

gore daha fazla iken, 25-34 yas grubunda benzer, 65 yasa kadar kadinlar daha fazla ve 65 yasindan sonra da
benzerdir. (Tablo 3.4).




Tablo 3.4. Yasa ve cinsiyete gore arastirma grubunun ozellikleri (n=400)

Yas Gruplari Erkek (n=215) Kadin (n=185)
Sayi % Sayi %
15-24 55 25,6 32 17,3
25-34 39 18,1 32 17,3
35-44 32 14,9 40 21,6
45-54 31 14,4 30 16,2
55-64 29 13,5 27 14,6
65-74 22 10,2 19 10,3
75-83 7 33 5 2,7

3.3.1.2. Meslek, sosyal giivence ve gelir durumu

Arastirma grubunun meslek, sosyal giivence ve gelir durumu (sosyo-demografik 6zellikleri-2) Tablo

3.5'de verilmistir.

Tablo 3.5. Arastirma grubunun temel sosyo-demografik 6zellikleri-2 (n=400)

Sayi %
Meslek Gruplari
Ev hanimi 91 22,7
Ogrenci 73 18,2
Memur 51 12,7
Emekli 45 11,3
Esnaf 41 10,3
Serbest calisan 34 8,5
isci 23 58
Ciftci 18 4,5
Diger 24 6,0
Sosyal Giivence
SGK 338 84,5
Diger 21 53
Yok 41 10,2
Gelir durumu
Gelir giderden az 144 36,0
Gelir gidere denk 210 52,5
Gelir giderden fazla 46 11,5

Arastirma grubunun beste birini ev hanimlari (%22,8) olusturmaktadir. Beste birinden fazlasinin (%84,5)
sosyal glivencesi, SGK tarafindan saglanmaktadir. Yaklasik yarisi (%52,5) gelirlerinin giderlerine denk oldugunu

beyan etmistir.

Arastirma grubunun cinsiyete goére meslek, sosyal glivence ve gelir durumu Tablo 3.6'de verilmistir.




Tablo 3.6. Arastirma grubunun cinsiyete gore meslek, sosyal giivence ve gelir durumu

Erkek (n=215) Kadin (n=185)
Sayi % Sayi Yiizde
Meslek
Ev hanimi - - 91 49,2
Ogrenci 46 214 27 14,6
Memur 29 13,5 22 11,9
Emekli 35 16,3 10 54
Esnaf 33 15,3 8 43
Serbest calisan 22 10,2 12 6,5
isci 15 7,0 8 43
Ciftci 18 8,4 - -
Diger 17 79 7 38
Sosyal Giivence
SGK 183 85,5 155 83,8
Diger 16 74 5 2,7
Yok 16 7.4 25 13,5
Gelir durumu
Gelir giderden az 75 34,9 69 37,3
Gelir gidere denk 114 53,0 926 51,9
Gelir giderden fazla 26 12,1 20 10,8

3.3.2. TSOY-32 Tanimlayici Bulgular

Turkiye Saghk Okuryazarligi Olcegdi-32'nin madde dagilimina gére yanit yiizdeleri Tablo 3.7te verilmistir.




Tablo 3.7. 32'lik Saghk Okuryazarhg Tiirkiye Olcegi (TSOY-32) madde dagilimina gore yanit yiizdeleri

= X

L k) s 2

Soru Maddenin icerigi ) - S £

X i = X S

No S ¢ & § ¢&
%

1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak 193 49,7 223 6,7 2,0

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

o Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin 173 392 330 7.0 35
glvenilir olup olmadigini degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak 265 475 198 4,7 1,5
Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi

5 285 430 235 45 0,5
arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak 31,8 345 230 387 2,0
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak 170 443 272 100 1,5
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 163 472 270 8,0 1,5
9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek 11,5 395 335 132 23.
10 Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak 28,7 525 135 50 0,3
11 ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak 21,5 405 245 120 1,5
12 Farkl bir doktordan ikinci bir goris almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek 9,5 445 320 105 35
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 17,5 545 210 5.2 1,8
14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 240 460 245 52 0,3
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 153 350 332 142 23
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 383 425 145 3,0 1,7
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak 140 49,5 255 10,0 1,0
18 Eauzl::li(lolu olma, ylksek tansiyon gibi saghginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip 205 443 242 77 33
o ::Zl:::t)lu olma, yliksek tansiyon gibi saghginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarini 23 517 197 50 23

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz d larl I'b kilacagiyla ilgili bilgiyi
20 gara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacaguyla ilgili bilgiyi 258 438 227 55 22
arastinp bulmak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik
21 9 ¢ 4 9 9 ? Gl diylafa 9 28,0 503 183 1,7 1,7
uyarilarini anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar

22 icin meme, erkekler icin prostat kaynakl hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip 150 443 260 102 45
bulmak
internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi énerilen bilgileri

23 g v pRelehey e L ! I Helie 20,5 51,5 190 6,0 3,0
anlamak
internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgilerin

24 . . 9 N Y yo 9 Y K cinyap 9 108 302 390 172 28
glivenilir olup olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlar tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi distindtugiiniiz bilgileri anlamak 190 368 302 105 3,5
Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini

26 220 520 195 45 2,0

degerlendirmek
Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecedi ile ilgili
27 .5. 9 ¢ ( ) g ¢ yap gifeto 153 512 215 90 30
bilgileri bulmak
Guindelik davranislarinizdan hangilerini k, saglikli bes| k, si kull k gibi
28 ind : § ‘ glerlnln(sporyapma saghkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 332 468 148 40 12
saghginizi etkiledigini degerlendirmek
29 Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek 140 280 360 215 05
30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 11,5 295 328 190 7.2
31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikh olmalar konusunda 6nerilerde bulunmak 270 495 17,0 47 1,8

32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 11,7 280 298 135 17,0




Katilimcilarin saglik okuryazarhgi ile ilgili cevaplarina bakildiginda,

“Tedavi ve hizmet” boyutunda,

16. Madde olan “gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak” % 38,3 ile en yiiksek oranda “cok
kolay”;

15. Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek” %14,2
ile en yliksek oranda “cok zor”;

3. Madde olan “saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glivenilir olup olmadigini degerlendirmek” ile 12. Madde olan “farkh bir doktordan ikinci bir
goris almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek” maddeleri %3,5'ser ylizdeler ile en yiiksek oranda
“bilmiyorum”; yaniti verilen maddelerdir.

“Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi” boyutunda

28. Madde olan “glindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglkli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek” % 33,2 ile en yuksek oranda “cok kolay”;

29. Madde olan “sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglkli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek” %21,5 ile en ylksek oranda “cok zor”;

32. Madde olan “saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” %717,0 yizdeler ile en ytiksek oranda
“bilmiyorum”; yaniti verilen maddelerdir.

3.3.3. TSOY-32 Giivenilirlik Bulgulari

Katilimcilarin “Fikrim yok” yanit yiizdeleri, %0,3 ile %17,0 arasindadir. Sadece 32. Soruda %17,0 gibi bir
asiri deger elde edilmistir. Bu degerden 6nceki en yuksek ilk ylizde %7,3 ile 30. sorudadir. Tum diger ylzdeler
%5'in altindadir. Olcegin givenilirlik ile ilgili analizlerinde “Fikrim yok” yanitlari degerlendirme disi birakilmistir.

Olcegin Tirkce'de giivenirligi; ic tutarlk (Cronbach Alfa) ile incelenmistir. Olcegin genel ic tutarlik
katsayisi; 0.927 olarak saptanmustir. Bu da, kabul edilebilir deger olan 0,80'inin oldukca tizerindedir. Olcekteki
madde sayisinin fazla oldugu disinuldiginde bile, glvenilir bir degerdir. Her maddenin 6lgegin toplam skoru
ile korelasyonunu goésteren korelasyon degerleri 0,347 ile 0,634 arasinda yer almistir. 0,30’un altinda deger
bulunmamaktadir (Tablo 3.8). Ayrica, her maddenin disarda birakildiginda 6l¢egin toplam skoruna etkisini
gosteren Cronbach’s Alpha degerlerinin tamami 0,90 {izerinde bulunmustur. Olcegin genel Cronbach’s Alpha
degerlerinden daha yuksek bir deger olmadigindan, bir maddenin disarida birakilmasi ile daha da yikselen bir
genel 6lcek Cronbach’s Alpha degerlerinin olmadigina, bu nedenle de tiim maddelerin aynen korunmasina
karar verilmistir. (Field, 2009)

Kavramsal cerceve geregi olusan iki boyut ayri ayri degerlendirildiginde;

Birinci boyut olan “Tedavive Hizmet Alt Boyutu”“nun Cronbach Alfa katsayisi 0,880dir. Her maddenin dlcegin
toplam skoru ile korelasyonunu gdsteren korelasyon degerleri 0,426 ile 0,616 arasinda yer almistir. 0,30'nun
altinda deger bulunmamaktadir (Tablo 3.8).

ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Boyutu’nun Cronbach Alfa katsayisi
0,863'dir. Her maddenin 6lcedin toplam skoru ile korelasyonunu gosteren korelasyon degerleri 0,294 ile 0,619
arasinda yer almistir (Tablo 3.8). 0,30'nun altinda bir deger vardir; o da ¢ok yakin bir deger oldugundan analiz

aynen korunmustur.




Tablo 3.8. TSOY-32 genel ve alt boyut maddeleri icin madde-toplam korelasyonlari

GEN-SOY TH-SOY HK/SG-SOY

10
11
12
13
14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31
32

Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brosur,
kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glivenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip
bulmak

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapaca-
giniz1 arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu al-
mak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak

ilac kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak

Farkli bir doktordan ikinci bir goris almaya ihtiya¢c duyup duymadiginiza karar vermek
Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
Acil bir durumda (kaza, ani saglk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalari (kadinlar icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi
onerilen bilgileri anlamak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi
onerilen bilgilerin glivenilir olup olmadigina karar vermek

Gida ambalajlari Gizerinde saghginizi etkileyebileceginizi disindiginiz bilgileri anlamak
Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

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

Gulindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek

Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglkl olmalari konusunda énerilerde bulunmak
Sagliklailgili politika degisikliklerini yorumlamak

0,529

0,599

0,347

0,578

0,573

0,495

0,588
0,500

0,570

0,529
0,562
0,467
0,544
0,577
0,534
0,446

0,347

0,634

0,632

0,546

0,592

0,532

0,599

0,440
0,592

0,523

0,483

0,469

0,431

0,347
0,387
0,465

0,533

0,615

0,333

0,616

0,601

0,545

0,612
0,494

0,530

0,498
0,567
0,443
0,532
0,563
0,502
0,426

0,294

0,590

0,619

0,504

0,598

0,456

0,561

0,456
0,576

0,546

0,521

0,482

0,456

0,370
0,414
0,488




3.3.4.TSOY-32 Gecerlilik Bulgulari

Oz degeri (Eigenvalues) 1'in Ustiinde olan 7 faktér saptanmistir. Ancak, bu faktérlerden biri sadece iki
madde icerdiginden ve grafik gosterim ile desteklendiginden faktor analizi faktor sayisi alti faktore zorlanarak

tekrarlanmistir.

Scree Plot
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Sekil 3.1: TSOY-32 6lceginin faktor dagilimi

Bu analiz sonucunda, “Ornek Biiyiikliginin Yeterliliginin Degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin
Olciitii (KMO)” 0,908 olarak bulunmustur. Bu deger, faktér analizin yapilabilmesine olanak veren bir érnek
blyukliguni gostermektedir. (Field, 2009)

Analize sokmayi dustindigiumuz degiskenler arasinda iliskilere isaret eden ve onlar faktor analiz icin
uygun olup olmadigini gosteren Bartlett’s Testinin de anlamli (Ki-kare= 5206,808, SD= 496, p<0,001) bulunmasi
faktor analizini desteklemektedir. (Field, 2009)

Altifaktorliyapisekillendirildiginde, bu faktorlerin 6z degerleri (Eigenvalues) 1,130ile 10,070 arasindadir.
Bu faktorlerin toplam varyansa ortak katkilari % 54,754; acikladiklari varyans ylizdeleri sirasi ile %31,468; %
5,917; %5,546; %4,362; %3,939; %3,532dir.

Faktér matrisi incelendiginde, tiim maddelerin ilk faktére yiiklerinin 0,32den bliyiik (0,363-,687) oldugu
gozlenmistir. Diger faktorlere, 0,40'dan fazla yiik veren on bir madde g6zlemlenmistir (madde 1, 3,7, 8, 13, 17,
24, 27, 28, 29, 30 ). Bu maddelerden sadece dordiiniin baska faktorlerdeki yikleri 1. Faktordeki yiiklerinden
buyuktlr. Ancak bu dort maddenin birinci faktordeki ylkleri 0,32'den biyiik oldugu dikkate alinarak birinci
faktorde sayilmalarinin uygun oldugu distuntlmdastir. Bu sonuclar, tiim maddelerin saglik okuryazarhigini
olctiiglinii ve tek bir faktor ile agiklandigini desteklemektedir.

Ote yandan, kavramsal cercevede genel saglik okuryazarligi yani sira, tedavi/hizmet ve hastaliklari

onleme/saghgi gelistirme SOY olarak iki boyut da tanimlanmistir. Genel SOY ve her iki boyut icin, ayri ayri




faktor analizi yapilmistir. (Tablo 3.9) Tedavi/hizmet SOY boyutundaki maddeler icin yapilan faktor analizi
sonucunda 6zdegeri 1'den buyik olan ve varyansin %58,01'ini aciklayan dort faktor elde edilmistir. Bununla
birlikte ilk faktoriin 6zdegeri 5,814 ve varyans agiklama orani %36,34; maddelerin bu faktérdeki ytkleri 0,388-
0,694 arasindadir. Sadece 3. Madde baska (i¢ faktore bu faktordeki ylkinden fazla yiik vermistir. Hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi SOY boyutundaki maddeler icin yapilan faktor analizi sonucunda 6zdegeri
1'den biyik olan ve varyansin %51,95'ini aciklayan Uc¢ faktor elde edilmistir. Bununla birlikte ilk faktoriin
Ozdegeri 5,428 ve varyans aciklama orani %33,92; maddelerin bu faktordeki yikleri 0,346-0,711 arasindadir.
Dort madde (17., 29.,30. ve 31. Maddeler) baska ti¢ faktore bu faktordeki yiikiinden fazla yiik vermistir. Sonug
olarak, kavramsal ¢ercevede yer alan boyutlara gore faktor ylikleri degerlendirildiginde, genel ve iki boyut icin ilgili
maddelerin faktér yliklerinin de 0,32'nin tizerinde oldugu ve tek bir faktdrde toplandigi gériilmdistiir.




Tablo 3.9. TSOY-32 maddelerinin SOY boyutlarina gore faktor yiikleri

GEN-SOY TH-SOY HK/SG-SOY

10
11
12
13
14
15
16

17

18

19

20
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23

24

25

26

27

28

29

30
31
32

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastinp bulmak

Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brostir,
kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glvenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
arastirip bulmak

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacadinizi arastirip bulmak

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

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaclarinizi kullanmak

ilac kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢c duyup duymadiginiza karar vermek
Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

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

Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi saghginiz icin zararl olabilecek durumlarlailgili
saglk uyanlarini anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastinp bulmak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalari (kadinlar icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi
onerilen bilgileri anlamak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi
onerilen bilgilerin guivenilir olup olmadigina karar vermek

Gida ambalajlari tizerinde saghginizi etkileyebileceginizi distindiigliniiz bilgileri
anlamak

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghdi etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi icin neler
yapilabilecediile ilgili bilgileri bulmak

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

Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglkl beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) degistirmek

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikl olmalari konusunda énerilerde bulunmak
Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

0,568

0,643

0,373

0,626

0,623

0,551

0,634
0,535

0,608

0,566
0,606
0,506
0,586
0,621
0,572
0,491

0,375

0,687

0,679

0,600

0,643

0,576

0,649

0,470

0,630

0,560

0,517

0,508

0,451

0,363
0,420
0,493

0,608

0,686

0,388

0,694

0,679

0,628

0,687
0,568

0,603

0,566
0,643
0,508
0,602
0,642
0,569
0,489

0,346

0,691

0,711

0608

0,702

0,537

0,653

0,520

0,650

0,635

0,602

0,569

0,503

0,410
0,486
0,553




3.3.4.1.TSOY-32 ile Genel ve iki Boyutta SOY Degerlendirilmesi

TSOY-32 Olcegi kullanilarak yapilan degerlendirmede, genel saghk okuryazarhg puani 29,5
(%95 GA: 28,8-30,3) olarak bulunmustur.

“Tedavi ve hizmet” boyutunun genel puani, 6lcedin genel puanindan yiksekken, “Hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi” boyutunun genel puani, dlcedin genel puanindan dusuktur. “Saglikla ilgili
bilgiye ulasma”boyutunun puani en yuksek, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” boyutunun puani en dustktar
(Tablo 3.10.).

Tablo 3.10. Matris bilesenlerinin indeks puanlarinin ortalama ve %95 giiven araligi degerleri

Boyut Ortalama Puan %95 Giiven Araligi
Genel 29,5 28,8 30,3
Tedavi ve hizmet 30,1 29,2 30,9
Bilgiye ulasma 31,1 30,1 32,2

Bilgiyi anlama 29,4 28,4 30,4

Bilgiyi degerlendirme 26,2 25,2 27,1

Bilgiyi kullanma/uygulama 33,5 32,6 34,5

Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 29,1 28,4 29,9
Bilgiye ulasma 29,8 28,8 30,8

Bilgiyi anlama 31,4 30,5 32,5

Bilgiyi degerlendirme 28,6 27,7 29,5

Bilgiyi kullanma/uygulama 26,7 25,8 27,7

Saglikla ilgili bilgiye ulasma 30,5 29,6 31,4
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 30,4 29,5 31,3
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 27,4 26,6 28,2

Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 30,1 29,3 30,1




Genelde ¢alisma grubunun %30,6's1“yeterliya da miikemmel bir saglik okuryazarligi diizeyine”sahipken,

bu durum “Tedavi ve hizmet” boyutunda %37,3, “Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi” boyutunda

%30,3'tur. Ayni degerlendirme icin, “Saglikla ilgili bilgiye ulasma” boyutu en yuksek ve “Saglkla ilgili bilgiyi

degerlendirme” boyutu en disiik oranlara sahiptir. (Tablo 3.11, Sekil 3.2)

Tablo 3.11. Matris bilesenlerinde SOY kategorilerinin siklik dagilimi

Saghik Okuryazarhg Sikhig:

Boyut Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n % n % n % n %
Genel 109 27,2 169 422 99 248 23 58
Tedavi ve hizmet 101 252 150 375 123 308 26 6,5
Bilgiyeulasma 90 22,5 93 232 175 438 42 10,5

Bilgiyianlama 100 25,0 118 29,5 152 380 30 7,5
Bilgiyi degerlendirme 143 35,7 141 352 101 253 15 3,8
Bilgiyi kullanma/uygulama 62 15,5 84 21,0 190 47,5 64 16,0

Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 120 30,0 159 39,7 99 248 22 5,5
Bilgiyeulasma 99 24,7 110 275 161 403 30 7.5
Bilgiyianlama 83 20,7 108 27,0 154 385 55 13,8
Bilgiyi degerlendirme 115 28,7 146 36,5 114 285 25 6,3
Bilgiyi kullanma/uygulama 152 38,0 125 31,2 99 248 24 6,0
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 97 242 126 315 145 363 32 8,0
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 93 233 143 357 126 315 38 9,5
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 152 38,0 149 372 84 21,0 15 38
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 88 22,0 158 395 130 325 24 6,0

%5,8

% 24,8

%42,2
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Sekil 3.2. Saghk okuryazarhgi diizeyinin yiizde dagilim




3.3.4.2. Saghk Okuryazarhgi ve Cinsiyet

TSOY-32 6lceginde genel indeks puani ortalamalari kadinlarda 29,7+8,0 ve erkeklerde 29,4+7,5 olarak
bulunmustur (p>0,05). Alt gruplarin tamaminda cinsiyet acisindan fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 3.12)

Tablo 3.12. Matris bilesenlerinde cinsiyete gore indeks puanlari

Ortalama Puan

Boyut (%95 Giiven Araligi)*
Kadin Erkek
(n=185) (n=215)
Genel 29,7 (28,6-30,9 29,4 (28,4-30,4)

)

Tedavi ve hizmet 30,1 (28,9-31,4)
Bilgiye ulasma 31,2 (29,7-32,7)

Bilgiyi anlama 29,7 (28,3-31,2)

Bilgiyi degerlendirme 26,2 (24,8-27,7)
Bilgiyi kullanma/uygulama 33,4 (31,9-35,0)
)
)
)
)

(
(
Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 29,4 (28,2-304
Bilgiye ulasma 30,0 (28,5-31,5
Bilgiyi anlama 32,1 (30,6-33,5
Bilgiyi degerlendirme 28,5 (27,2-29,8
Bilgiyi kullanma/uygulama 27,2 (25,7-28-6)
30,6 (29,2-32,0
30,9 (29,5-32,3
27,4 (26,2-28,9
30,3(29,1-31,5

Saglikla ilgili bilgiye ulagma )
Saglikla ilgili bilgiyi anlama )
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme )
)

Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

30,0 (28,9-31,1)
31,1(29,7-32,5)
29,1(27,7-30,4)
26,1 (24,9-27,4)
33,7 (32,4-35,0)
28,9 (27,8-30,0)
29,7 (28,4-31,0)
30,9 (29,6-32,3)
28,7 (27,4-30,0)
26,3 (25,0-27,6)
30,4 (29,1-31,6)

( )

( )

( )

(
(
(
(
(
(

30,0(28,8-31,2
27,4 (26,3-28,5
30,0 (28,9-31,0

*Gruplarin tamaminda cinsiyet acisindan fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadin 27,6
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Sekil 3.3. Cinsiyete gore saglik okuryazarhgi diizeyi




3.3.4.3. Saghk Okuryazarhgi ve Yas

TSOY-32 6lceginde genel indeks puant ile yas arasinda kadinlarda, erkeklerde ve genelde orta diizeyde,
ters yonde, anlamh korelasyon bulunmustur (Sirasiyla; r=-0,371, p<0,001; r=-0,366, p<0,001; r=-0,3660,371,
p<0,001).
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Sekil 3. 4. TSOY-32 dlceginde genel indeks puani ile yas iligkisi

Tablo 3.13. Yas gruplarina gore genel indeks puani

Yas Gruplari n Genel indeks Puan F P
Ortalama=SS

15-24 87 32,0+6,8

25-34 71 31,5£6,9

35-44 72 30,4%6,1

45-54 61 30,4+7,1 12,653 <0,001
55-64 56 27,2+8,6

65-83 53 23,318,3

Post hoc test ile farkin 55-64 ve 65-83 yas gruplarindan kaynaklandigi saptanmustir. ileri yas gruplarinda
TSOY-320lceginde genelindeks puani,daha gengyas gruplarinagore anlamliolarak diistiktiir. Budegerlendirme;
genclik, orta yaslilik ve yashlik donemleri icin yapildiginda, en gencten yashya dogru donemlerde genel indeks
puanlariazalmakta ve yayginhkartmaktadir. Buanalizin post hoc degerlendirmesinde farkin yashlik déneminden
kaynaklandigi saptanmistir. Yasllik doneminde genel indeks puan ortalamasi diger donemlere gore anlamh
olarak dustktar.

Tablo 3.14. U¢ yas donemine gére genel indeks puani

Yas Gruplari Genel indeks Puan
n F p
Ortalama=SS
15-24 (Genglik) 87 32,0+6,8
25-64 (Orta yashhk) 260 30,0+7,2

65-83 (Yashlik) 53 23,3+8,3 25,200 <0,001
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3.3.4.4. Saghk Okuryazarhgi ve Egitim Durumu

TSOY-32 6lcedinde genel indeks puani ile egitim durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.

(Tablo 3.15)

Tablo 3.15. Ug egitim durumuna gore genel indeks puani

Egitim Durumu n Genel indeks Puan F p
Ortalamaz=SS

ilkokul ve alti 120 25,7+8,0

Ortaokul ve Lise 164 30,2+7,2

Universite ve iistii 116 32,646,5 27,959 <0,001

Post hoc test ile farkin “ilkokul ve alti” grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Egitim durumu dusik

gruplarda TSOY-32 6lceginde genel indeks puani, egitim durumu daha ylksek gruplara gore anlamli olarak

dusuktir. Egitim arttikca genel indeks puani artmakta, yayginlik azalmakta ve grup daha homojen hale

gelmektedir.

ilkokul ve alti

Ortaokulve lise

Universite ve {sti
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SAGLIK OKURYAZARLIGI SENARYO OLCEGi (SOY-SEN)
GELISTIRILMESi ON CALISMASI

Filiz Abacigil, Hacer Harlak, Pinar Okyay

4.1. CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, HLS-EU (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) Calismasi Kavramsal Cercevesitemel alinarak
saghk okuryazarliginin bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve uygulama stireclerini ortaya koyan senaryolar
gelistirmek, gelistirilen senaryolarin 6n degerlendirmesini gerceklestirerek, SOY degerlendirmesinde senaryo
kullanimina dikkat cekmektir.

4.2. CALISMANIN YONTEMI
4.2.1. Calismanin Tipi ve Calisma Grubu

Arastirma metodolojik bir calisma olup, drnek secimi yapilmamistir. Ornek biiyiikligi, élcek madde
sayisinin 10 kati alinmasi kuralina gore hesaplanmis (DeVellis, 2003) ve 158 6grenci Uzerinde ¢alismanin
gerceklestirilmesine karar verilmistir. Uygulama 6ncesinde, hazirlanmis olan anketin anlasilabilirligi bes 6grenci
Uzerinde denenmistir. Calisma grubunu saglik konusunda heniz egitim almaya baslamamis Tip Fakiltesi birinci
sinif 6grencileri ile Fen-Edebiyat Fakiltesi 6grencileri olusturmustur. Calismanin amaci 6grencilere anlatilimis,
calismanin yapildigi giin okulda bulunan o6grencilerden, gozlem altinda anket formlarini doldurmalari
istenmistir. Eksiksiz doldurulmus olan 158 anketin tamami analize alinmistir.

Universitemiz Tip Fakiiltesi birinci ve ikinci sinif 6grencileri Entegre Hekimlik Uygulamalari kapsaminda
yllsonunda “Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinav (OSCE)” tarzinda bir sinava tabi tutularak yil icerisindeki
uygulamalari ile ilgili degerlendirilmektedir. Bu sinavda 6grencilere senaryolar sunulmakta ve 6grencilerin
bu senaryolara istinaden degerlendirmeler yapmalari beklenmektedir. Her senaryo icin 6grencilere bes kart
sunulmaktadir. Kartlarda “yanlis’, “kismen dogru’, “tam dogru” olacak sekilde ifadeler sunulmaktadir. Ogrenciler
sectikleri kartlara gore puan alabilmektedir. Saglik okuryazarhgi senaryo 6lceginin degerlendirmesi icin de bu
yontemin kullanilmasinin uygun olacagi distiniilmistir. Gerek senaryo 6lceginin islerligini sinamak, gerekse
Tip Fakdltesi birinci sinif 6grencilerine yilsonunda yapilacak olan “OSCE” tarzi sinavi uygulamali olarak tanitmak
amaciyla ¢alismanin bu 6grenci grubunda yapilmasinin uygun olacagi disiinilmustur. Benzer bir sinavin Fen-
Edebiyat Fakultesinde de gerceklestiriimesinin diisinilmesi nedeniyle, Fen-Edebiyat Fakultesi 6grencileri de
dahil edilmistir.

4.2.2,. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci ti¢ bolimden olusmaktadir (Ek 4.1).

1. Bélim: Ogrencilerin tanimlayici bilgilerini iceren bu bélim alti sorudan olusmaktadir.




e Tanimlayic bilgiler (yas, cinsiyet, en son bitirilen okul, sosyal glivence, bugtine kadar en uzun yasadigi

yer, ailesinin ayhk geliri)

2.Bslim: Ogrencilerin saglik durumlari ve saglik kurumlarina ulagim durumlarini iceren bu béliim {i¢ sorudan
olusmaktadir.

e Saglik durumu (genel olarak saghklarini nasil degerlendirdikleri, diizenli ila¢ kullanmayi gerektirecek
saglik sorunlari, herhangi bir saglik sorunu ile karsilasildiginda ilk basvurulan kurum)

3. Béliim: Saglk Okuryazarh@i Senaryo Olcegi (SOY-SEN)'dir. Bu béliim dért senaryodan olusmaktadir.

e Birinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiye ulasma stirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma, saghgin
gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur. ikinci, Gictincii
vedordiinci sorular bilgiye ulasmasiireciileilgili 6grencilerin olasi degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

e ikinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiyi anlama siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma, saghgin
gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur. ikinci, ticlincii
ve dordlncu sorular bilgiyianlama streciileilgili 6grencilerin olasi degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

e Uclinci senaryo: Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
sagligin gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi sorusudur. ikinci,
Uglinci ve dordiincu sorular bilgiyi degerlendirme sireciile ilgili 6grencilerin olasi degerlendirmelerini
sorgulamaktadir.

e Doérdiincii senaryo: Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siirecini, tedavi-hizmet, hastaliklardan
korunma, saghgin gelistirilmesi boyutlarinda degerlendirmektedir. ilk soru bu senaryo ilgili bilgi
sorusudur. ikinci, Gctincii ve dérdiinci sorular bilgiyi kullanma/uygulama siireci ile ilgili 6grencilerin
olasi degerlendirmelerini sorgulamaktadir.

Her soru icin bes ifadeye yer verilmistir. Bu ifadelerden biri tam dogru olup “5” puandir. iki ifade kismen
dogrudur; yani eksik bilgi icermektedir. Bu ifadeler “+2” ve “+3” olacak sekilde puanlanmistir. iki ifade ise
tamamen yanhs olup, “-5” puandir. Her bir sorudan alinabilecek en yiiksek puan “+10”; en disik puan “-10”
olabilir. Senaryolarin ikinci, G¢lincli ve dordiinci sorulari Avrupa Saglk Okuryazarhgi 6lceginin tedavi/hizmet,
korunma ve saghgin gelistirilmesi boyutlariile ilgili oldugundan bu sorularin toplam puani o senaryonun toplam
puani olarak degerlendirilmistir. Bu durumda her senaryodan alinabilecek en yliksek puan“+30”; en diistik puan
“-30"dur. Dort senaryodan alinabilecek toplam puan “+120" en distik puan “-120” olabilir. Her senaryonun ilk
sorulari bilgi sorusu olup ayr degerlendirilmistir. Bu durumda bilgi sorulari toplam puani en yiksek “+40" en
dusuk “-40” olabilir.

4.2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirma grubunu olusturan 6grencilere calismanin amaci ve OSCE tarzi sinav sistemi anlatiimis,
calismaya katilmanin tamamen goniilli oldugu belirtilerek anket hakkinda kisa bilgi verilmistir. Halk saghg:
arastirma gorevlileri ve arastirma ekibi Gyeleri esliginde 6grencilerin gézlem altinda anket formunu doldurmalar
saglanmistir.

4.2.4. Veri Analizi

Uygulamadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0ile analizedilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde 6ncelikle normal dagilima uygunluk analizleri yapilmistir. Tanimlayici istatistikler,

yuzdelik deger, ortalamatstandart sapma, ortanca ve dagilim arahigr olarak verilmistir. Arastirmaya katilan




ogrencilerin toplam saglik okuryazarhigi senaryo 6lcek ham puan ortalamalar lzerinde saglk durumunun,

yasanilan yerin, ailenin gelirinin etkileri Kruskal Vallis varyans analizi ile cinsiyetin etkisi Mann Whitney U-testi ile
degerlendirilmistir. Saglik okuryazarhgi senaryo 6lcedi genel puani, bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve
kullanma/uygulama siirecleri puanlari ile bilgi puani arasindaki iliskinin incelenmesinde Sperman korelasyon
analizi kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

4.3.BULGULAR
4.3.1. Arastirma Grubunun Tanimlayic Ozellikleri
4.3.1.1. Yas, Cinsiyet, Bitirilen Okul, Sosyal Giivence, Yasanilan Yer ve Aile Gelir Durumu

Arastirmaya 158 kisi katilmistir. Gorlsulen kisilerin yas ortalamasi 19,45+1,55 (17-24) olup, %63,3'U
kadin, %36,7'si erkektir. Ortalama yas erkeklerde 19,24+1,60 kadinlarda 19,58+1,52'dir. En son bitirilen okul
%43,7 Anadolu Lisesi, %22,2 Lise, %21,5 Fen Lisesi ve %12,7 ile diger lise olarak belirtilmistir. Sosyal giivence
%79,5 SGK, %5,3 Yesil Kart, %7,3 diger glivence iken arastirmaya katilanlarin %7,9 unun herhangi bir saglk
guvencesi yoktur. Arastirma grubunun temel 6zellikleri Tablo 4.1'de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Sayi %
Cinsiyet (n=158)
Erkek 58 36,7
Kadin 100 63,3
Bitirilen Okul(n=158)
Anadolu lisesi 69 43,7
Lise 35 22,2
Fen lisesi 34 21,5
Diger 20 12,6
Sosyal Giivence (n=151)
SGK 120 79,5
Yesil kart 8 53
Yok 12 79
Diger 11 7,3
Yasanilan Yer(n=158)
Koy/Kasaba 22 13,9
Kent merkezi 83 52,6
Biyuksehir (metropol) 53 33,5
Aile Gelir Durumu(n=156)
Ust 2 13
Ust-orta 19 12,2
Orta 109 69,9
Orta-alt 20 12,8

Alt 6 38




4.3.1.2. Genel Saghk Durumu

Arastirmaya katilan bireyler arasinda kadinlarin %16,3'linlin; erkeklerin %5,2'sinin dizenliilag kullanimini
gerektirecek bir hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bireylerden genel olarak saglik durumlarini degerlendirmeleri
istendiginde kadinlarin %4,0', erkeklerin %8,6's1 sagliklarini “miikemmel” olarak tanimlarken kadinlarin %3,0’;
erkeklerin %5,2'si “koti” olarak tanimlamistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Genel saglik durumunun cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
Sayi % Sayi %

Diizenli ila¢ kullanimini gerektirecek hastalik

Evet 16 16,3 3 5.2

Hayir 82 83,7 55 94,8
Genel saghik durumu

Mikemmel 4 4,0 5 8,6

Oldukga iyi 21 21,0 18 31,0

iyi 47 47,0 29 50,0

Fena degil 25 25,0 3 52

Kotu 3 3,0 3 52

4.3.1.3. Saglhk Kurumuna Basvuru

Katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu ya da hastalik ile karsilasildiginda ilk basvurduklari kurumu
belirtmeleri istendiginde, devlet hastanesi (%51,9) ve aile saghdi merkezi (%31,6) en sik bagvurulan kurumlar
olarak belirtilmistir. Katihmcilarin %8,2'si ilk bagsvurduklari kurum olarak Universite hastanesini belirtmistir.

4.3.2. Saghik Okuryazarhgi Senaryo Olcegi (SOY-SEN)

Saghk okuryazarligi senaryo 6lceg@i toplam puan ortanca degeri 73 olup en disuk puan 9, en yuksek
puan 113 olarak tespit edilmistir. Genel bilgi puani ortanca degeri 25 olup en disuk puan 3, en yiiksek puan
40dr.

Genelbilgi puani, saglk okuryazarhgisenaryo 6lceginin genel puantile 6lcek dikey boyutlarin tanimlayici

istatistikleri ve ylizdelik degerleri Tablo 4.3'de verilmistir.




Tablo 4.3. Genel bilgi puani, saglik okuryazarligi senaryo dlceginin genel puaniile dlcek dikey boyutlarin
tanimlayia istatistikleri ve ylizdelik degerleri

Bilgi Bilgiye  Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi Toplam
ulasma anlama degerlendirme kullanma senaryo
N Gegerli 157 158 156 157 158 155
Kayip 1 0 2 1 0 3
Alinabilecek en yiiksek ve en diisiik +40/-40  +30/-30  +30/-30 +30/-30 +30/-30 +120/-120
puanlar
Ortalama 24,9 18,2 16,3 17,6 17,5 69,7
Standart hata 0,7 0,5 0,6 0,7 0,4 1,7
Ortanca 25,0 18,0 15,0 17,0 17,0 73,0
Mod 33,0 23,0 23,0 30,0 15,0 76,0
Standart Sapma 9,2 6,1 7,6 8,9 5,1 21,5
Dagilim aralig: 37,0 29,0 52,0 43,0 28,0 104,0
Minimum 3 1 -22 -13 2 9,0
Maksimum 40 30 30 30 30 113,0
10 14,0 11,0 8,0 5,0 12,0 39,6
20 16,6 13,0 10,0 10,0 13,0 50,0
25 18,0 15,0 11,3 12,0 15,0 54,0
30 18,4 15,0 13,0 12,0 15,0 55,0
Yiizdelik degerleri 40 22,0 16,0 13,0 15,0 15,0 64,4
50 25,0 18,0 15,0 17,0 17,0 73,0
60 27,6 21,0 20,0 20,0 19,0 78,6
70 33,0 230 23,0 23,0 21,0 84,0
75 33,0 23,0 23,0 25,0 21,3 86,0
80 33,0 23,0 23,0 27,4 23,0 89,0
20 38,0 26,0 24,6 30,0 25,0 96,0

Saglik okuryazarligi senaryo olcegi ile elde edilen cevaplarin siklik ve yiizde dagilimlari Tablo 4.4, Tablo
4.5, Tablo 4.6 ve Tablo 4.7'de goriilmektedir.




SENARYO 1/ SAGLIKLA iLGILi BILGIYE ULASMA

18 yasindaki (iniversite sinavlarina hazirlanan Ozge, okuldan geldikten sonra odasindan c¢ikmaz, yemege
cagrildiginda gelmez. Baba kapiyi 23:00 civarlarinda actiginda Ozge'yi yerde baygin halde gériir. Ozgenin yaninda
bos uyku ilaci kutusu bulur. Bir yandan kizina kolonya koklatmaya calisirken, bir yanda da prospektlisti okur ve
telaslanr.

Tablo 4.4.”Saglikla ilgili bilgiye ulagsma” senaryosu maddelerinin siklik ve yiizde dagilimlari*
Sayr Yiizde**

1. Prospektiis nedir?

ilaclardan nasil yararlanilacagiyla ilgili bilgileri vermek icin yazilmis tanitma yazisi 85 25,9
Fiyatlari gosteren cizelge 0 0
Doktorun regete ile ilgili yazdigi notlar 0 0

ilac kutularindan cikan bilgilendirici belge 97 29,6
ilacin etken maddesi, etki yolu, kullanim sekli ve yan etkileri hakkinda ile ilgili bilgi veren belge 146 44,5

2. Ozgenin babasi baygin haldeki kizina nasil miidahale etmelidir?

Kolonya koklatarak gerekeni yapmistir. 2 0,6
Eline telefonu alip ve 112'yi aramalidir. 145 45,6
Bogazina parmak sokup kizini kusturmalidir. 26 8,2
Arabaya atip acile gotirmelidir. 77 24,2

Doktor komsusunu cagirmalidir. 68 21,4

3. Ozge, hastanede ilk tedavisi tamamlandiktan sonra eve doner. Aile, rehber 6gretmenine kizi ile ilgili bilgi
verme ve yapilabilecekleri hakkinda fikrini alma kararini verir. Bu konusmada neler giindeme gelmis
olabilir?

Ozgenin bir siire icin bir psikiyatrist tedavisinde olmasi gerektigi 146 45,1

Uzun bir tatile gdnderilmesinin iyi olacagi 16 4,9
Erkek arkadasiyla ayrilmasinin olasi sorunlari azaltacagi 1 0,3
Ailesi ile daha fazla zaman gecirmesinin iyi olacagi 926 29,6

Yakin arkadaslarinin da durumu hakkinda bilgilendirilmesi 65 20,1

4. Ozgeileilgilibundan sonraki donemde yapilmasi gerekenler nelerdir?

ilaca bagli uyku sorunlarinda ilacin kesilmesi 27 89

Ders calisma saatlerinin azaltilmasi 23 7,6

Arkadas ve ailesi ile birlikte daha fazla zaman gecirmesi 116 38,5

Tedavisinin strdurilmesinin saglanmasi 130 43,0

Konunun glindeme gelip daha fazla Gizilmemesi icin okulunun degistirilmesi 6 2,0

* Kirmizi cimleler tam yanlis; yesil cimleler tam dogru, siyah ciimleler kismen dogrudur.

**Yuzde degerler toplam verilen yanitlar Gizerinden hesaplanmistir.




SENARYO 2 /SAGLIKLA iLGiLi BiLGiYi ANLAMA

70 yasindaki Nejat Bey, bir hafta boyunca diskisinda kan goriir. Devlet Hastanesine gittiginde doktor kendisine bu
durumda arka arkaya cesitli tetkikler yapilmasi gerektigini séyler. ilk olarak kolonoskopi yapilmasi gerektigini séyler.

Tablo 4.5.”Saglikla ilgili bilgiyi anlama” senaryosu maddelerinin siklik ve yiizde dagilimlari*
Sayr Yiizde**

1. Kolonoskopi nedir?

Kolonoskopi, ici bosluklu bir organ olan kalin bagirsagin makattan girilerek kolonoskop 120 36,4
denilen bukdulebilir bir aletle incelenmesidir.
Kolonoskopi, kan 6rnegi alinarak bir cihazda 6lcim yapilmasini iceren bir tetkiktir. 6 1,8
Kolonoskopi, bagirsaklarin karindan ufak bir kesi yapilarak incelenmesidir. 8 24
Kolonoskopi, kalin bagirsak rahatsizliklarini net bir sekilde teshis etmek icin yararli ve gerekli 82 24,8
bir tetkiktir.
Kolonoskopi, doktora barsaktaki iltihapli dokulari, anormal biyimeleri (kitleleri) ve Ulserleri 114 34,6
(yaralar) gérme sansi veren gliniimizde kullanilan bir tetkiktir.
2. Doktor, 70 yasindaki Nejat Bey'e cesitli tetkikler ve kolonoskopi 6nermekle sorun
hakkinda neyi anlatmis olabilir?
Sorunun 6nemle incelenmesi ve daha sonra teshis edilmesi gerektigini ifade etmeye 136 41,5
calismistir.
Sorunun tamamen Nejat Bey'in yasindaki biri icin fazla 6nemsenmeyecek bir olay oldugunu 2 0,6
ifade etmek istemistir.
Sorunun ciddi bir hastaligin belirtisi olabilecegini ifade etmek istemistir. 72 21,9
Sorunun Nejat Bey'in yedigi besinlerle iliskili olabilecegini ifade etmek istemistir. 7 2,1
Nejat Bey'e tetkiklerin sonucuna gore bir tedavi 6nerecegini ifade etmek istemistir. 111 33,9
3. Nejat Bey'in doktoru dinledikten sonra nasil diisiinmesi dogrudur?
Sadece kolonoskopiyi yaptirmayi disiinmelidir. 8 29
Doktorun 6nerdigi tetkiklerin hepsini kendisi icin uygun bir zamanda yaptirmali ve doktora 112 40,8
gOstermeyi disinmelidir.
Doktorun 6nerdigi tetkikleri yaptirmasinin tamamen kendi karari oldugunu, istemezse yaptir- 44 16,0
mayabilecegini distinmelidir.
Doktorun 6nerdigi tetkiklerden 6nce kolonoskopiyi sonra digerlerini hi¢ vakit gecirmeksizin 106 38,5
hemen yaptirip sonuclarini doktora géstermeyi diisinmelidir.
Doktorun 6nerdigi tetkiklerden sadece kendine uygun olanlari yaptirmayi diisinmelidir. 5 1,8
4. Nejat Bey’in komsusu ilk yapilacak 6zel tetkikin ¢ok zor ve rahatsiz edici oldugunu séy-
ler. Bu durumda Nejat Bey’in nasil bir karar vermesi dogru olur?
Tetkikin ¢ok zor ve rahatsiz edici oldugunu duydugu icin yaptirmaktan vazge¢melidir. 2 0,6
Hastaligin teshisinin bu tetkikin sonucuna bagl oldugunu g6z 6niine alarak en kisa zamanda 106 34,2
bu tetkikle ilgili daha gtivenilir ve ayrintili bilgi bulmaya calisarak ondan sonra yaptirmaya
karar vermelidir.
Ne kadar zor olursa olsun doktoruna glivenerek bu tetkiki yapmaya karar vermelidir. 70 22,6
Hastaligin dogru teshisini bu tetkik sonucunun belirleyecegini diisiinerek doktordan en uygun 123 39,7
nereden yapilabilecegi bilgisini alip en kisa zamanda tetkiki yaptirmaya karar vermelidir.
Bu tetkiki daha 6nce yaptirmis bir kisi ile goriisiip, eder yine ¢ok zor bir tetkik oldugu bilgisini 9 29

alirsa, bu tetkik disindaki diger tetkikleri yaptirmaya karar vermelidir.

* Kirmizi ciimleler tam yanlis; yesil cimleler tam dogru, siyah ctimleler kismen dogrudur.

**YUzde degerler toplam verilen yanitlar Gzerinden hesaplanmistir.




SENARYO 3 / SAGLIKLA iLGILi BiLGiYi DEGERLENDIRME

50 yasindaki Fatma Hanim, bas agrisi ve ¢carpinti sikdyeti ile aile hekimine basvurur. Aile hekimi tansiyonunu
olctlikten sonra hipertansiyonu oldugunu séyler. Bu durum icin hemen ilag yazar. Ayrica boy ve kilosunu élcer.

Boyu 158 cm ve kilosu 66 kg olarak bulunur.

Tablo 4.6.”Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” senaryosu maddelerinin siklik ve yiizde dagilimlari*

Sayr Yizde**
1. Hipertansiyon nedir?
Yiiksek kan basincidir. 120 41,7
Kalp carpintisidir. 26 9,0
Kafada dolgunluk hissidir. 11 38
Devamli olarak kan basincinin 140/90 mm Hg uzerinde olmasidir. 94 32,7
Kigik tansiyonun yiiksek olmasidir. 37 12,8
2. Fatma Hanim televizyondan yiiksek tansiyonun onemli nedenlerinden birinin sismanhk
oldugunu duyar. Bununla ilgili bir hesaplama yontemi 6grenir. Buna gére Beden Kitle
Indeksi (BKI) denen bir hesaplama yapmasi gerekmektedir. Bu hesap, agirlik (kg) /boy
(metre).boy(metre) olarak s6ylenmistir. Bu hesaba gére;
Tanim BKi
Zayif 18,5 alti
Normal 18,5-24,9
Toplu (Fazla Kilolu) 25,0-29,9
Sisman (Obez) 30,0 ve Ustii
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normal sinirlar icindedir. 9 3,2
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normalin hemen Gzerindedir. 61 21,7
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi, bu veri ile hesaplanmaz. 16 5,7
Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gore topludur. 115 40,9
Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gére zayIf degildir. 80 28,5
3. Fatma Hanim, bugiine kadar diizenli doktor kontroliine gitmemistir. Kullandigi herhangi
bir ila¢ yoktur. Sikayeti oldugunda komsusunun dnerdigi ilaglari kullanmaktadir. Son on
yildir hig tahlil yaptirmamistir. Buna gore;
Fatma Hanim erken tant ile ilgili tetkiklerini (rahim agzi kanseri, meme kanseri, vb) yaptirmalidir. 112 34,6
Saglik sorunu olmadigdi stirece doktora gitmesine gerek bulunmamaktadir. 7 2,2
En yakin laboratuvara gidip, temel tahlillerini yaptirmahdir. 124 383
Duzenli kilo takibi yapmaya karar verir. 76 23,4
Her tansiyonu yukseldiginde ilag icmeye karar verir. 5 1,5
4. Ugyildir devamh evde torun bakan Fatma Hanim, daha saghkli olmak icin yasaminda
degisiklik yapmaya karar verir. Ne gibi degisiklikler yapabilir?
Televizyondaki saghk programlarini izZlemeye karar verir. 44 14,6
Bitkisel Urlinlerle zayiflamaya karar verir. 18 6,0
Arkadas glinlerinde pasta borek yerine, meyve ikram edilmesini 6nerir. 82 27,1
Dizenli sekilde yurliyls yapmaya ve dengeli beslenmeye karar verir. 155 51,3
Komsusuna kilo verdiren diyeti kendisi de uygulamaya karar verir. 3 1,0

* Kirmizi ciimleler tam yanlig; yesil cimleler tam dogru, siyah ciimleler kismen dogrudur.

**Ylzde degerler toplam verilen yanitlar Gzerinden hesaplanmistir.




SENARYO 4 / SAGLIKLA iLGILi BiLGIYi KULLANMA/UYGULAMA

Alti yasindaki Mehmet'in okuldan eve geldiginde ishal ve atesi vardir. Annesi Mehmet'i hemen doktora gétiirdir. Dr.

Ayse Hanim ayrintili ykdisiinii aldiginda yedidi bir seyin ishale neden olabilecegini belirtir. Ishal kesilinceye kadar

gtinde kilo basina 100 cc su almasi gerektigini ve 200cc’nin bir su bardadi oldugunu séyler. Bol su icirmezse pek ¢ok

komplikasyon yasayabilecedgini ekler.

Tablo 4.7. “Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” senaryosu maddelerinin siklik ve yiizde

dagilimlar*
Sayi Yiizde**
1. Komplikasyon nedir?
Bir hastaligin seyri sirasinda tedavinin ¢ok karmasik olmasidir. 5 1,6
Bir hastaligin seyri sirasinda hastaliga eklenen ve hastaligi agirlastiran tablodur. 110 35,5
Bir hastaligin seyri sirasindaki ek belirtilerdir. 73 23,6
Bir hastaligin seyri sirasinda tedavi stirecinde gorilen yeni sorunlardir. 116 37,4
Bir hastaligin seyri sirasinda su icilmemesi nedeniyle susuz kalmadir. 6 1,9
2. Mehmet 20 kilo olduguna gore, annesi Mehmet’e bir giinde ka¢ bardak su icirmelidir?
En az on su bardagi su icirmelidir. 143 68,1
Bes bardak su icmesi yeterli olacaktir. 5 24
Bes bardak su ve bes bardak cay icirmelidir. 20 9,5
icebildigi kadar su icmesi yeterli olacaktir. 28 13,3
Her diskilamadan sonra su icmesi yeterli olacaktir. 14 6,7
3. Annesinin Mehmet'e bir daha ishal olmamasi icin hangi 6nerilerde bulunmasi uygun
olacaktir?
Bir seyler yemeden 6nce ellerini suyla yikamasi 103 29,9
Okula giderken maske takmasi i 0,6
Acikta satilan yiyecekleri yememesi 146 42,4
Abur cubur yememesi 80 23,3
Kantinden bir sey almamasi 13 38
4. Durumu veli toplantisinda veliler, okul idaresi ile paylasir ve gerekli 6nlemlerin
alinmasini isterler. Hangi 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir?
Okulda satilan yiyeceklerin kontroli 147 40,2
Okul tuvaletlerinde sirekli sabun bulundurulmasi 100 27,3
Pencerelerin acilarak siniflarin sik sik havalandirilmasi 44 12,0
Sadece paketli gidalarin satisina izin verilmesi 72 19,7
Yemekten 6nceki saatlere beden egitimi dersinin konulmamasi 3 0,8

* Kirmizi ciimleler tam yanlig; yesil cimleler tam dogru, siyah ciimleler kismen dogrudur.

**Ylzde degerler toplam verilen yanitlar Gizerinden hesaplanmistir.

Sonug olarak;
Ogrencilerin saglik okuryazarhgi ile ilgili cevaplari incelendiginde;

“Bilgi ” sorularinda,

“Tam dogru” olarak ifade edilen yanitlar %32,6 ile %44,5 arasinda degismektedir.

“Tam yanlis” olarak ifade edilen yanitlar %0 ile %9,0 arasinda degismektedir.




“Bilgiye Ulasma” stirecinde,

“Tam dogru” olarak ifade edilen yanitlar %43,0 ile %45,6 arasinda degismektedir.

“Tam yanlis” olarak ifade edilen yanitlar %0,3 ile %8,9 arasinda degismektedir.
“Bilgiye Anlama” stirecinde,

“Tam dogru” olarak ifade edilen yanitlar %22,6 ile %41,5 arasinda degismektedir.

“Tam yanlis” olarak ifade edilen yanitlar %0,6 ile %16,0 arasinda degismektedir.
“Bilgiyi degerlendirme” siirecinde,

“Tam dogru” olarak ifade edilen yanitlar %34,6 ile %51,3 arasinda degismektedir.

“Tam yanlis” olarak ifade edilen yanitlar %1,0 ile %6,0 arasinda degismektedir.
“Bilgiye Kullanma/Uygulama” siirecinde,

“Tam dogru” olarak ifade edilen yanitlar %40,2 ile %68,1 arasinda degismektedir.

“Tam yanlis” olarak ifade edilen yanitlar %0,6 ile %12,0 arasinda degismektedir.
SOY-SEN, gelinen asamada, henliz gecerli ve glivenilir bir 6lcek degildir.

Tablo 4.8'de verilen korelasyonlar, sadece bu yonde ¢calismak isteyen arastirmacilara bir katki saglamak
amaciyla asagida verilmistir. Ozellikle bilgi puanlari ile toplam puan ve dért siirecteki puanlann korelasyonlari
(Tablo 4.8) degerlendirildiginde, tim korelasyonlarin ortadan buyik, olumlu ve anlamli olmasi, bu ydnde
cahisilmasini anlamli hale getirmektedir.

Tablo 4.8. SOY-SEN bilgi puanlari ile toplam puan ve dort siirecteki puanlar arasinda elde edilen
korelasyonlar

Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi kullanma/  Senaryo

ulasma anlama degerlendirme uygulama Toplam
Bilgi 0,614* 0,692* 0,700* 0,560% 0,820*
Bilgiye ulasma 0,538* 0,414* 0,367* 0,705*
Bilgiyi anlama 0,570% 0,486* 0,486*
Bilgiyi degerlendirme 0,514* 0,840*%
Bilgiyi kullanma/ uygulama 0,702*%
*p<0,01

TESEKKUR

Senaryo 6lcedinin uygulama ve veri girisi asamalarindaki katkilari nedeniyle Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali Arastirma Gorevlileri Dr. Burak Capaci, Dr. Hatice Er ve Dr. Ayse Tas'a tesekkiir
ederiz.
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SONUC VE ONERILER
“Saghk Okur Yazarhg: Ol¢iilebilir mi?

En iyi Ne Olcer?”
E.Didem Evci Kiraz, Erdal Beser

Diinya Saglk Orgitii saghk okuryazarligini saghk diizeyinin yiikseltilmesinde anahtar olarak
gormektedir (WHO, 2012). Halkin saghda, saglik hizmetlerine ulasabilmesi, saglik tanitimi ve gelistiriimesinde
verilmek istenen mesajlari dogru algilamasi, bunlardan ¢ikarimlarda bulunup, akran egitimi basta olmak lizere
bilginin toplumun her kesimine iletilmesi icin iletisim kanallarini calistirmasi ve saglik hizmeti sunanlara dogru
yer, zaman, siklik ve etkili basvuru yapabilmesinin yolu saglik okuryazarhgidir. Saghgin sosyal belirleyicileri
arasinda sayillan“toplumun egitim diizeyi” tek basina yeterli degildir. Egitim duizeyi ile egitim konusunu algilama,
davranisa yansitma arasinda farklar vardir. Saglikli yasam icin hepsinin bir arada olmasi gerekmektedir.

“Saglik Okuryazarligi”ni 6lgmek icin ¢ikilan yolda, oncelikle bir 6lgme aracina sahip olmak gerekir. Bu
ol¢me aracinin ne olacagina karar vermek icin epidemiyolojik yontemlere basvurulur. Secenekler sunlardir:

1. Literatiir kapsaminda var olan bir 6l¢egin kullanimi,

a) Olcegin uygulanacadi tlkenin dilinde hazirlanmis ve gecerlilik giivenirligi test edilmis ise,

hemen kullanilabilir.

b) Baska bir dilde hazirlanmis ve gecerlilik glivenirligi yapilmamis ise, arastirma grubu tarafindan

gecerlilik givenirligi calismalari diizenlenip, kullanilabilir.
2. Bu amacla kullanilan herhangi bir ara¢ yoksa yeni bir arag gelistirilmesi,
Zor, ama yapilabilir bir ydntemdir. Bu amacla da 1. Maddenin b) sikkinda belirtilen yol izlenir.

Saglik Bakanhgi Saghigin Gelistiriimesi Genel Midurliga Saghgin Tesviki Daire Bagkanhgi ve Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan cikilan yolda saglik okuryazarhg
alaninda biyiik bir ihtiyac olan ti¢ “saglik okuryazarligini 6lcme araci” gelistirilmistir. Bu amacla, ilk 6nce literattir
arastirmalari sonucu Saglik Bakanligi ile mutabakata varilan Avrupa Saghk Okuryazarligi Olcegi (HLS-EU),
Turkge'ye uyarlanarak, metodolojik arastirma yontemi ile guivenilirlik ve gecerliligi degerlendirilmistir. Birinci
calismanin ana ciktisi “Avrupa Saglk Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR)” olmustur. Ardindan,
ASOY-TR'nin yeterli ve yetersiz oldugu alanlar belirleyip, Turkiye'ye uygun bir aracin gelistirilmesi ¢alismasi
baslamustir. ikinci calismanin ¢iktisi “Tuirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)"dir. Son olarak, uygulama
daha azrastlanilan, ancak gercek hayata daha yakin bir sorgulamayi hedefleyen bir senaryo dlceginin ilk stiriim

yapilandirniimis ve tanimlayici bir calisma gerceklestirilmistir.

ASOY-TR, Avrupa Saglk Okuryazarhgi Olceginin Tirkceye uyarlanmis halidir. Bu uyarlama, genel

oOlcek uyarlama ilkeleri takip edilerek gerceklestirilmistir. Yapilandirilma tamamlandiktan sonra, glivenilirlik ve




gecerlilik degerlendirilmistir. HLS-EU ve bu 6lcegin yine Tirkceye uyarlamasini iceren bir calismada (Durusu-

Tanriover ve ark., 2012) yalnizca gulvenilirlik degerlendirilmis. Her iki calismanin da i¢ tutarliligi ylksektir. ASOY-
TR'de hem genel hem de her (¢ boyutta ylksek bir i¢ tutarlilik saptanmistir. ASOY-TR de farkli olarak, 6lgegin
gecerliligi faktor analizi basta olmak Uzere birkag yontemle degerlendirilmistir. Yukarida gegen calismalarda
faktor analizi yapilmamistir. Bu nedenle, ASOY-TR'yi bu yontem ve gecerlilik agisindan adi gecen calismalarla
karsilastirmak mimkuin degildir. Her iki calisma da, sonuclarini, kavramsal cerceve ve givenilirlik analizlerine
dayanarak sunmuslardir. ASOY-TR Kavramsal Cerceveye dayanilarak genel saghk okuryazarhgr ve her Ug
boyuttaki okuryazarligi (Tedavi ve Hizmet SOY, Hastaliklardan korunma SQY, saghgin Gelistirilmesi SOY) 6l¢mek
icin kullanilabilir. Ancak, dikkat ¢cekilmesi gereken konu, bu calismada gergeklestirilen faktdr analizi sonuglandir.
Belirtildigi gibi faktor analizi bir tek bu calismada kullaniimistir. Olcek maddelerinin bir faktérde toplanan yapisi,
olcegin genel saglik okuryazarhidini 6l¢tigiini desteklemektedir. Her li¢ boyutta da maddeler tek bir faktore
toplanmaktadir. Bu, her boyutun kendi icinde ayni kavrami 6lctiguni desteklemektedir. Ancak, her ic boyutun
ayn ayri tanimlanmasi gerceklesmemistir. Bu noktada, 6lgcegin beklenen iliskilerin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. SOY ile yas, egitim durumu, sosyal statii ve genel saglik durumu arasindaki ilisiklerin beklenen
sekilde gerceklesmesi gecerlilik agisindan destekleyicidir. Bu nedenle, orijinal 6lcek sadece kavramsal cerceveye
dayanarak sonuglarini vermis olmasina da dayanarak, ASOY-TR'nin de mevcut haliyle hem genel hem de (¢
boyuttaki SOY 6l¢cmek icin kullanilmasi uygundur.

TSOY-32, ASOY-TR calismasi deneyimleri i1siginda kavramsal cerceveye dayanan, ancak tlkemizdeki
hizmet sunumuna daha gercekgi yaklasan bir model 6nerisi icermektedir. Aslinda bu durum sadece ASOY-
TR calismasinda gozlemlenmemis olup, tlkemizde saglik saha uygulamalarinin pek cogunda mevcuttur.
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi kavramlarinin kesisme sinirlarinin ayirt edilmemesi 6nemli bir
konudur. Birlesik haliyle kullanimi, bir geri adim olarak su haliyle degerlendirilmemelidir. Saghk okuryazarhgini
Ulkemiz kosullarinda 6lcmede su an icin bu birlestirme gerekli gériinmektedir. Hizmet sunumunda da bu iki
kavram birlikte kullaniimakta, bircok program her ikisini birlikte ele almaktadir. Saglik okuryazarligi gelistikce
kisiler tarafindan bu tip kavramlarin ayristirilmasi da daha kolay olacaktir. TSOY-32, saglik okuryazarhgini
olcmektedir. Alt boyutlari agisindan kendi icinde birlikteligi saglamaktadir. Kullanimi kolaydir ve soru sayisi 47
yerine 32'ye indirilmistir, yeterli diizeydedir. Genel ve her iki boyuttaki i¢ tutarliligi yiksektir. Ancak, kavramsal
cercevenin faktor analizi ile desteklenmesinde zorluklar yasanmistir. Boyutlarla ilgili bir ayinm yapmada ASOY-
TR'ye benzer sekilde kisithligi bulunmaktadir. Bu kisithhk faktor analizi ile ortaya ¢ikmistir. Ancak, gecerlilik
sadece faktor analizi ile degerlendirilmemelidir. Egitim durumu arttik¢a indeks puaninin artmasi ve yaslilarda
indeks puaninin daha dustik olmasi beklenen bir iliskinin desteklenmesi sonucudur ve 6lcegdin gecerliligine
katki vermektedir. TSOY-TR'nin 6nemli bir sonucu da, matris bilesenlerine goére indeks puanlari incelendiginde,
bilgiye ulasma ve kullanma/uygulama surecleri daha yiiksek puan alirken, bilgiyi anlama ve degerlendirme
sureclerinin genel olarak daha diisiik puan almasidir. Bu durum, matris ve dogal olarak kavramsal ¢cercevenin
anlamavedegerlendirmessiireclerindekibir soruna dikkat cekmektedir. TSOY-32'nin gelecekte yeniarastirmacilar
icin tercih edilecek bir dlcek olabilmesi, Tlrkiye'de dncelikle referans alinma 6zelligine sahip olabilmesi ¢ok
onemlidir. Calisma ortaya konan kanitlarla bu basariyi elde etmis sayilmalidir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi
Uzere; alt boyutlara odaklanan yeni bir calismanin yapilmasi bir sonraki asama olmalidir.

SOY-SEN calismasindakiyenilikciyaklasim, bilgiyi ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama
sureclerinde U¢ saglik okuryazarhigi boyutunun incelenmesidir. HLE-EU Kavramsal Cercevesine dayanan matris

bu calismada ilk kez dikey bilesenlerinden yola ¢ikarak yorumlanmustir. Bilgi stireclerinde, Hizmet ve tedavi SOY,




Hastaliklardan korunma SOY ve Sagligin gelistirilmesi SOY'nin nasil oldugu sorgulanmistir. Senaryo olcegi bir

ilk sirimdur. Hem kavramsal ¢ercevedeki yenilikci bakis hem de degerlendirmedeki farkl yaklasim degerlidir.
Senaryo 6lgegindeki bilgi degerlendiren ilk madde ile 6lcegin diger maddeleri arasindaki yiiksek korelasyon bu
sekilde bir 6lciimiin mimkin oldugunu desteklemektedir. Bu raporda, SOY konusunda calisan arastirmacilara
bir 6rnek olmasi ve secenek yaratmasiamaciyla sunulmustur. Hem senaryolar hem de degerlendirme yontemleri

konusunda ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir.
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Ek 1.1.

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKCE UYARLAMASI
(ASOY-TR)

Ozgiin Adi : The European Health Literacy Survey (HLS-EU) Health Literacy Questionnaire

HLS-EU CONSORTIUM (2012): COMPARATIVE REPORT OF HEALTH LITERACY IN EIGHT EU MEMBER STATES.
THE EUROPEAN HEALTH LITERACY SURVEY HLS-EU, ONLINE PUBLICATION: HTTP://WWW.HEALTH-LITERACY.EU

Genel Bilgi : ASOY-TR, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olceginin Tiirkceye uyarlanmis halidir. Olcek, Avrupa
Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). On bes
yas uzeri ve okuryazar olan kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim
dlcegidir. Olcegin Tirkce'de glivenirligi; ic tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olcegdin, Genel Saghk
Okuryazarligi (GEN-SOY) Cronbach Alfa Degeri 0.95, Tedavi ve Hizmet Saglik Okuryazarhgi (TH-SOY) Cronbach
Alfa Degeri 0.86, Hastaliklari Onleme Saglik Okuryazarhgi (HO-SOY) Cronbach Alfa Degeri 0.87 ve Saghg
Gelistirme Saglik Okuryazarligi (SG-SOY) Cronbach Alfa Degeri 0.91dir.

Kavramsal cerceveye dayanan soru olusturma matrisi, saglikla ilgili G¢ boyut(tedavi, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme stirecini
(ulasma, anlama, karar verme ve kullanma/uygulama) icermektedir. Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay,
4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi icin 5 kodu kullanilmistir. Olcekten alinabilecek
toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan 0-50 arasi deder alacak sekilde
asagidaki forml yardimiyla standardize edilmistir.

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

indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diistik olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)

3= Ortalamanin araligi

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

Olcekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarhigini, 50 puan en yiiksek saglik okuryazarligini géstermektedir.
Saghk okuryazarhgi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan s yetersiz saglik okuryazarlig

(>25-33) :sorunlu - sinirh saglik okuryazarlig
(>33-42) :yeterli saglik okuryazarlig
(>42-50) : mikemmel saglik okuryazarlig

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasiilgili sorularin en az %80'inin cevaplandigi durumlar igin
yapilabilir.




AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKCE UYARLAMASI
(ASOY-TR)
Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Litfen her ifadede

belirtilen konunun sizin icin zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin ne
derece kolay/zordur?

1. Cok Zor

2.Zor

3. Kolay

4. Cok Kolay

5. Bilmiyorum

1. [Siziilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak

2. |Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak

3. |Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak

4. [Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak

5. |Doktorunuzun size ne dedigini anlamak

6. |ilacinizin prospektiisiinii anlamak

7. |Acil bir ibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak

8. |Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlarini anlamak
9. |Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek

. |Farkl tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

11.

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

12.

Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin glvenilirligine karar vermek

13.

Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak

14.

llag tedavisinde talimatlar takip etmek

15.

Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

16.

Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek

17.

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir alkol tiiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagr hakkinda bilgi bulmak

18.

Stres ve depresyon gibi ruh saghgi sorunlariyla nasil basa cikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak

19.

Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak

20.

Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlari nleme veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak

21.

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir alkol tiketimi gibi davranislar hakkindaki saglik uyarilarini anlamak

22,

Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23.

Saghk taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

24

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir alkol tiketimi gibi konularla ilgili saglk uyarilarinin ne kadar gtivenilir olduguna

" |karar vermek

25.

Genel saglik kontrolii igin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek

26.

Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek

27.

Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek

28.

Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin guvenilirligine karar vermek

29.

Grip asisi olmaniz gerektigine karar vermek

30.

Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek

31.

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek

32

Egzersiz, saglikl yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler hakkinda bilgi bulmak

33.

Ruh saghginiz icin iyi olan aktiviteleri bulmak

34.

Yasadiginiz cevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak

35.

Saghgi etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak

36.

isyerinde sagliginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak

37.

Aile Uyelerinin ya da arkadaslarin saglk konusundaki tavsiyelerini anlamak

38.

Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

39.

Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

40.

Akil saghginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak

41.

Yasantinizin saghginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek

42,

Konut kosullarinin saglikl kalmaniza nasil yardimci olduguna karar vermek

43.

Gundelik davraniglarinizdan hangisinin sagliginizla ilgili olduguna karar vermek

44,

Saghginizi gelistirmek icin kararlar almak

45.

istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak

46.

Sagliginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi kontrol etmek

47.

Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katiimak




Ek 1.2.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32
(TSOY-32)

Genel Bilgi : TSOY-32, on bes yas uzeri ve okuryazar olan kisilerde saglk okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim &lcegidir. Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal cerceveye dayanmaktadir.
Ancak, TSOY-32, orijinal 6lgekten farkli olarak, li¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4'lik bir matrise dayanarak
yapilandirnlmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi)
ile dort stire¢ (Saghkla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak Ulzere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlere
denk gelen madde numaralari asagida verilmistir.

TSOY-32'nin 2X4'liik matris bilegsenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralan

Saglikla ilgili Saglikla ilgili Saglikla ilgili bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan korunma/ 18, 20, 22,27 19,21, 23,25 24,26, 28,32 17,29, 30, 31
Saghgin gelistirilmesi

Olcegin Turkce'de glivenirligi; ic tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olcegin genel ic tutarhk
katsayisi; 0.927 olarak saptanmistir. Birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayisi
0,8807dir. ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistiriimesi Boyutu’nun Cronbach Alfa
katsayisi 0,863'dur.

Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki boyut(tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve
saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme sirecini (ulasma, anlama, degerlendirme
ve kullanma/uygulama) icermektedir. Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde 4
derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi icin 5 kodu kullanilmistir. Puan hesaplarina gegilmeden 6nce, kodlar 1-4, 4-1
olacak sekilde yeniden kodlanmahdir. Hesaplama kolayhdi acgisindan toplam puan 0-50 arasi deder alacak
sekilde asagidaki formil yardimiyla standardize edilmistir.

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

indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en distik olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)

3= Ortalamanin arahgi

50=Yeni olcut icin secilen en ylksek deger

Olcekte 0 puan en diisiik saglhk okuryazarhigini, 50 puan en yiiksek saglik okuryazarhgini gdstermektedir.
Saglk okuryazarlig diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarlig

(>25-33)  :sorunlu - sinirli saglik okuryazarhgi

(>33-42)  :yeterli saglik okuryazarhgi

(>42-50) :mikemmel saglk okuryazarlig

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi ilgili sorularin en az %80'inin cevaplandigi durumlar igin

yapilabilir.




TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGi-32

(TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede

belirtilen konu igin zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin icin uygun olani

secerek (X) ile belirtiniz.

No

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin
ne derece kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3.Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brostir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin gtivenilir olup olmadi-
gini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

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

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10

Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak

1

ilag kutusundaki ilact kullanmaniza ydnelik talimatlari anlamak

12

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

13

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

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

15

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

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

17

Doktorunuzun size énerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, ylksek tansiyon gibi saghiginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkek-
ler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari Gizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi distindugliniz bilgileri anlamak

26

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

27

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecedi ile ilgili bilgileri bulmak

28

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

29

Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikl olmalari konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




Ek 1.3.

SAGLIK OKURYAZARLIGI SENARYO OLCEGi (SOY-SEN)
(1. Siiriim)

Genel Bilgi ¢ SOY-SEN, on bes yas uzeri ve okuryazar olan kisilerde saghk okuryazarligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim &lceginin ilk stirimudir. Olcek, Avrupa Saghk Okuryazarligi
Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan gelistirilen kavramsal cerceveye
dayanmaktadir. Ancak, orijinal olcekten farkli olarak, Avrupa Saglk Okuryazarhgi Olceginin kavramsal
cercevesine dayanan soru matrisinde yer alan dikey alanlardaki bilgiye ulasma, anlama, karar verme ve
uygulama sireclerini degerlendiren senaryolar gelistirilmistir. Bu dort stireci degerlendirilen dort ayri senaryo
gelistirmis, her senaryonun altinda olusturulan ¢ sorunun HLS-EU'nun kavramsal ¢ercevesinin saglikla ilgili 3
boyutunu (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi) ortaya koymasi saglanmistir. Ayrica
her senaryonun basina o senaryo ile ilgili bir de bilgi sorusu eklenmistir. Sonug olarak her senaryo 4 sorudan
olusmustur.

Her soru icin bes ifadeye yer verilmistir. Bu ifadelerden biri tam dogru olup “5” puandir. iki ifade kismen
dogrudur; yani eksik bilgi icermektedir. Bu ifadeler “+2” ve “+3” olacak sekilde puanlanmistir. iki ifade ise
tamamen yanls olup, “-5” puandir. Her bir sorudan alinabilecek en yiiksek puan “+10”; en disuk puan “-10”
olabilir. Senaryolarin ikinci, t¢lincli ve dordiinci sorulari Avrupa Saglik Okuryazarhgi 6l¢eginin tedavi/hizmet,
korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutlariile ilgilioldugundan bu sorularin toplam puani o senaryonun toplam
puani olarak degerlendirilmistir. Bu durumda her senaryodan alinabilecek en yiiksek puan“+30”; en diistik puan
“-30"dur. Dort senaryodan alinabilecek toplam puan “+120" en diistik puan “-120” olabilir. Her senaryonun ilk
sorulari bilgi sorusu olup ayri degerlendirilmistir. Bu durumda bilgi sorulari toplam puani en ytiksek “+40" en
disiik “-40” olabilir.

Asagida 6lcek, puanlama anahtarlari ile birlikte verilmistir.

SOY-SEN
(Puanlama Anahtariile)

Asagida saglikla ilgili cesitli konular iceren anlatimlar bulunmaktadir. Latfen, bu anlatimlari dikkatle
okuyunuz. Her anlatimdan sonra dort adet soru bulunmaktadir. Her soruya ait bes adet ifade bulunmaktadir.
Bu ifadelerden biri tam dogrudur. iki ifade kismen dogrudur, eksik ifade ya da ifadeler icermektedir. iki ifade ise
tamamen yanlistir. Hangi ifade ya da ifadelerin uygun oldugu duslinliyorsaniz, liitfen o ifadeye ait karti seciniz.
Her kartin bir puani bulunmaktadir. Tam dogru ifade +5, kismen dogru ifadeler ise +3 ve +2 puandir. Tamamen

yanls puanlar -5'er puandir.




I. SAGLIKLA iLGILi BILGIYE ULASMA

18 yasindaki iiniversite sinavlarina hazirlanan Ozge, okuldan geldikten sonra odasindan ¢ikmaz,
yemege cagrildiginda gelmez. Baba kapiyi 23: 00 civarlarinda actiginda Ozge'yi yerde baygin halde
goriir. Ozgenin yaninda bos uyku ilaci kutusu bulur. Bir yandan kizina kolonya koklatmaya calisirken,
bir yanda da prospektiisii okur ve telaslanir.

1. Prospektiis nedir?

A. ilaglardan nasil yararlanilacaguyla ilgili bilgileri vermek icin yazilmis tanitma yazisi (+2)
Fiyatlar gosteren cizelge (-5)
Doktorun regete ile ilgili yazdigi notlar (-5)

ilac kutularindan cikan bilgilendirici belge (+3)

mo N w

ilacin etken maddesi, etki yolu, kullanim sekli ve yan etkileri hakkinda ile ilgili bilgi veren belge

(+5)

2. Ozgenin babasi baygin haldeki kizina nasil miidahale etmelidir?

A. Kolonya koklatarak gerekeni yapmistir. (-5)

B. Eline telefonu alip ve 112'yi aramalidir. (+5)

C. Bogazina parmak sokup kizini kusturmalidir. (-5)
D. Arabaya atip acile gotirmelidir. (+3)

E. Doktor komsusunu cagirmahdir. (+2)

3. Ozge, hastanede ilk tedavisi tamamlandiktan sonra eve déner. Aile, rehber 6gretmenine kizi ile
ilgili bilgi verme ve yapilabilecekleri hakkinda fikrini alma kararini verir. Bu konusmada neler
glindeme gelmis olabilir?

A. Ozgenin bir siire icin bir psikiyatrist tedavisinde olmasi gerektigi (+5)
B. Uzun bir tatile génderilmesinin iyi olacagi (-5)

C. Erkek arkadasiyla ayrilmasinin olasi sorunlari azaltacagi (-5)

D. Ailesiile daha fazla zaman gecirmesinin iyi olacagi (+3)

E. Yakin arkadaslarinin da durumu hakkinda bilgilendirilmesi (+2)

4. Ozgeileilgili bundan sonraki donemde yapilmasi gerekenler nelerdir?
A. llaca bagh uyku sorunlarinda ilacin kesilmesi (-5)

Ders calisma saatlerinin azaltiimasi (+2)

Arkadas ve ailesi ile birlikte daha fazla zaman gegirmesi (+3)

Tedavisinin strdirilmesinin saglanmasi (+5)

m o N w

Konunun giindeme gelip daha fazla Gziilmemesi icin okulunun degistirilmesi (-5)




Il. SAGLIKLA ILGILI BiLGiYi ANLAMA

70 yasindaki Nejat Bey, bir hafta boyunca diskisinda kan goriir. Devlet Hastanesine gittiginde doktor
kendisine bu durumda arka arkaya cesitli tetkikler yapilmasi gerektigini sdyler. ilk olarak kolonoskopi
yapilmasi gerektigini soyler.

1. Kolonoskopi nedir?

A.

Kolonoskopi , ici bosluklu bir organ olan kalin bagirsagin makattan girilerek kolonoskop denilen
bukdulebilir bir aletle incelenmesidir. (+5)

Kolonoskopi, kan 6rnegi alinarak bir cihazda 6lclim yapilmasini iceren bir tetkiktir. (-5)
Kolonoskopi, bagirsaklarin karindan ufak bir kesi yapilarak incelenmesidir.(-5)

Kolonoskopi, kalin bagirsak rahatsizliklarini net bir sekilde teshis etmek icin yararli ve gerekli bir
tetkiktir. (+2)

Kolonoskopi, doktora barsaktakiiltihapli dokulari, anormal blytmeleri (kitleleri) ve Glserleri (yaralar)
gorme sansi veren giiniimizde kullanilan bir tetkiktir. (+3)

2. Doktor, 70 yasindaki Nejat Bey’e cesitli tetkikler ve kolonoskopi 6nermekle sorun hakkinda neyi

anlatmis olabilir?

A.

B.

C
D.

E.

Sorunun 6nemle incelenmesi ve daha sonra teshis edilmesi gerektigini ifade etmeye calismistir. (+5)
Sorunun tamamen Nejat Bey'in yasindaki biri icin fazla Gnemsenmeyecek bir olay oldugunu ifade
etmek istemistir. (-5)

Sorunun ciddi bir hastaligin belirtisi olabilecegini ifade etmek istemistir. (+3)

Sorunun Nejat Bey'in yedigi besinlerle iliskili olabilecegini ifade etmek istemistir. (-5)

Nejat Bey'e tetkiklerin sonucuna gore bir tedavi 6nerecegdini ifade etmek istemistir. (+2)

3. Nejat Bey'in doktoru dinledikten sonra nasil diisiinmesi dogrudur?

A.
B.

E.

Sadece kolonoskopiyi yaptirmayi diisinmelidir. (+2)

Doktorun onerdigi tetkiklerin hepsini kendisi icin uygun bir zamanda yaptirmali ve doktora
gostermeyi diisinmelidir. (+3)

Doktorun onerdigi tetkikleri yaptirmasinin tamamen kendi karari oldugunu, istemezse
yaptirmayabilecegini diisinmelidir. (-5)

Doktorun 6nerdigi tetkiklerden 6nce kolonoskopiyi sonra digerlerini hic vakit gecirmeksizin hemen
yaptirip sonuglarini doktora géstermeyi distinmelidir. (+5)

Doktorun onerdigi tetkiklerden sadece kendine uygun olanlari yaptirmayi diistinmelidir. (-5)

4. Nejat Bey’'in komsusu ilk yapilacak 6zel tetkikin ¢ok zor ve rahatsiz edici oldugunu séyler. Bu

durumda Nejat Bey’in nasil bir karar vermesi dogru olur?

A.
B.

Tetkikin cok zor ve rahatsiz edici oldugunu duydugu i¢in yaptirmaktan vazge¢melidir. (-5)
Hastaligin teshisinin bu tetkikin sonucuna bagh oldugunu g6z 6niine alarak en kisa zamanda
bu tetkikle ilgili daha glivenilir ve ayrintili bilgi bulmaya ¢alisarak ondan sonra yaptirmaya karar
vermelidir. (+2)

Ne kadar zor olursa olsun doktoruna glivenerek bu tetkiki yapmaya karar vermelidir. (+5)
Hastaligin dogru teshisini bu tetkik sonucunun belirleyecegini diisiinerek doktordan en uygun
nereden yapilabilecedi bilgisini alip en kisa zamanda tetkiki yaptirmaya karar vermek. (+3)

Bu tetkiki daha 6nce yaptirmis bir kisi ile daha gorusiip, eger yine ¢cok zor bir tetkik oldugu bilgisini

alirsa, bu tetkik disindaki diger tetkikleri yaptirmaya karar vermelidir (-5)




lll. SAGLIKLA ILGILI BiLGiYi DEGERLENDIRME

50 yasindaki Fatma Hanim, bas agrisi ve carpinti sikayeti ile aile hekimine basvurur. Aile hekimi
tansiyonunu odlctiikten sonra hipertansiyonu oldugunu soyler. Bu durum icin hemen ilag yazar. Ayrica
boy ve kilosunu 6lcer. Boyu 158 cm ve kilosu 66 kg olarak bulunur.

1. Hipertansiyon nedir?

A.

monNnw

Yiksek kan basincidir. (+3)

Kalp carpintisidir. (-5)

Kafada dolgunluk hissidir. (-5)

Devamli olarak kan basincinin 140/90 mm Hg lzerinde olmasidir. (+5)
Kuguk tansiyonun yiiksek olmasidir. (+2)

2. FatmaHanimtelevizyondanyiiksektansiyonun onemlinedenlerindenbirininsismanlhkoldugunu

duyar. Bununla ilgili bir hesaplama yéntemi 6grenir. Buna gére Beden Kitle indeksi (BKi) denen

bir hesaplama yapmasi gerekmektedir. Bu hesap, agirlik (kg) /boy (metre).boy(metre) olarak

sOylenmistir. Bu hesaba gore;

Tanim BKi

Zayif 18,5 alti
Normal 18,5-24,9
Toplu (Fazla Kilolu) 25,0-29,9
Sisman (Obez) 30,0 ve Usti

moNw® >

Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normal sinirlar icindedir. (-5)
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normalin hemen {izerindedir. (+3)
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi, bu veri ile hesaplanmaz. (-5)
Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gére topludur. (+5)

Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gore zayif degildir. (+2)

3. Fatma Hanim, bugiine kadar diizenli doktor kontroliine gitmemistir. Kullandigi herhangi bir ila¢

yoktur. Sikayeti oldugunda komsusunun dnerdigi ilaclari kullanmaktadir. Son on yildir hig tahlil

yaptirmamistir. Buna gore;

A.

monNnw

Fatma Hanim erken tani ile ilgili tetkiklerini (rahim agz1 kanseri, meme kanseri, vb) yaptirmaldir.
(+5)

Saglik sorunu olmadigi stirece doktora gitmesine gerek bulunmamaktadir. (-5)

En yakin laboratuvara gidip, temel tahlillerini yaptirmahdir. (+2)

Dizenli kilo takibi yapmaya karar verir. (+3)

Her tansiyonu ytikseldiginde ilac icmeye karar verir. (-5)

4. Ucgyildir devamli evde torun bakan Fatma Hanim, daha saglikli olmak icin yasaminda degisiklik

yapmaya karar verir. Ne gibi degisiklikler yapabilir?

A.

monNnw

Televizyondaki saglik programlarini izlemeye karar verir. (+2)

Bitkisel Grtinlerle zayiflamaya karar verir. (-5)

Arkadas giinlerinde pasta borek yerine, meyve ikram edilmesini onerir. (+3)
Dizenli sekilde yiriyus yapmaya ve dengeli beslenmeye karar verir. (+5)

Komsusuna kilo verdiren diyeti kendisi de uygulamaya karar verir. (-5)




IV. SAGLIKLA ILGILI BiLGiYi KULLANMA/UYGULAMA

"Altiyasindaki Mehmet'in okuldan eve geldiginde ishal ve atesi vardir. Annesi Mehmet’i hemen doktora
gotiiriir. Dr. Ayse Hanim ayrintili 6ykiisiinii aldiginda yedigi bir seyin ishale neden olabilecegini belirtir.
ishal kesilinceye kadar giinde kilo basina 100 cc su almasi gerektigini ve 200cc’nin bir su bardagi
oldugunu soyler. Bol su icirmezse pek cok komplikasyon yasayabilecegini ekler.”

1. Komplikasyon nedir?
A. Bir hastaligin seyri sirasinda tedavinin ¢ok karmasik olmasidir. (-5)
B. Bir hastaligin seyri sirasinda hastaliga eklenen ve hastaligi agirlastiran tablodur. (+5)
C. Bir hastaligin seyri sirasindaki ek belirtilerdir. (+2)
D. Bir hastaligin seyri sirasinda tedavi slirecinde gortlen yeni sorunlardir. (+3)

E. Bir hastaligin seyri sirasinda su icilmemesi nedeniyle susuz kalmadir. (-5)

2. Mehmet 20 kilo olduguna gore, annesi Mehmet’e bir giinde ka¢ bardak su icirmelidir?
A. Enazon su bardagi su icirmelidir. (+5)
B. Bes bardak su icmesi yeterli olacaktir. (-5)
C. Bes bardak su ve bes bardak cay icirmelidir. (-5)
D. icebildigi kadar su icmesi yeterli olacaktir. (+2)
E

Her diskilamadan sonra su icmesi yeterli olacaktir. (+3)

3. Annesinin Mehmet’e bir daha ishal olmamasi icin hangi 6nerilerde bulunmasi uygun olacaktir?
A. Bir seyler yemeden dnce ellerini suyla yitkamasi (+3)

Okula giderken maske takmasi (-5)

Acikta satilan yiyecekleri yememesi (+5)

Abur cubur yememesi (+2)

m O N w

Kantinden bir sey almamasi (-5)

4. Durumu veli toplantisinda veliler, okul idaresi ile paylasir ve gerekli 6nlemlerin alinmasini ister.

Hangi onlemlerin alinmasi 6nemlidir?

A. Okulda satilan yiyeceklerin kontroli (+5)

B. Okul tuvaletlerinde stirekli sabun bulundurulmasi (+3)

C. Pencerelerin acilarak siniflarin sik sik havalandirilmasi (-5)

D. Sadece paketli gidalarin satisina izin verilmesi (+2)

E. Yemekten dnceki saatlere beden egitimi dersinin konulmamasi (-5)




Ek 2.1.

ASOY-TR iCEREN VERi TOPLAMA ARACI

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGININ
GECERLILIK GUVENIRLIK CALISMASI

Sayin katilimci,

Saghk okuryazarlig, saglik ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri kullanma ile ilgili becerilerin
timunu ifade etmektedir. Bu anket, saglik okuryazarhdi ile ilgili bir 6lcegi Tirkgeye kazandirmak ve sizin saghk
okuryazarhgi durumunuzu saptamak tzere hazirlanmistir. Verdiginiz tim bilgiler gizli tutulacak olup, ileride
yapilacak arastirma programlarina yon vermek amaciyla istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir.

Proje sorumlusu: Prof. Dr. Pinar OKYAY

Tarih:

1. BOLUM

1. Yasiniz (bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz): ..................oeees
2. Cinsiyetiniz: ()1.LE ()2.K

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

4, Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)
( ) 1.ilkokul mezunu () 2.Ortaokul mezunu () 3.Lise mezunu
() 4. Meslek Yiiksekokulu mezunu () 5. Universite/yliksekokul mezunu

() 6.Yiksek lisans mezunu () 7.Doktora mezunu

5. Mesleginiz: ( ) 1.Evhanmimi ( )2.isci () 3.Emekli () 4. 0Ogrenci
()5 Memur ( )6.Esnaf ( )7.Serbestcalisan ( )8.Ciftci ( )9.Diger............

6. Sosyal glivenceniz: ( ) 1.Yok ( ) 2.SGK (Emekli sandigi, SSK) ( ) 3. Yesil Kart
() 4. Diger (lutfen belirtiniz)

7. Kendinizi oturdugunuz yer ile ilgili nasil tanimliyorsunuz?

1. Yerliyim

()

() 2. Anne ve babam go6¢ ederek gelip yerlesmisler

() 3. Anne babamdan 6nceki nesiller go¢ ederek gelip gelmisler.
()

4, Baska (lttfen belirtiniz)




8. Bugline kadar en uzun siire yasadiginiz yeri tanimlayiniz.

() 1.Koy/kasaba () 2.Kent merkezi () 3.Buyuksehir (metropol)

9. Evinizde toplam kacg kisi yasiyorsunuz?

10. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1.Gelir giderden az () 2.Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla

11. Genel olarak kitap/gazete/dergi vb. okumaktan ne kadar hoslanirsiniz? Asagidaki cetvel Gizerinde uygun

rakami daire icine alarak isaretleyiniz.

Hi¢c hoslanmam Cok hoslanirim
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Ne kadar sik kitap okursunuz?
() 1.Hicokumam  ( )2.Arasira () 3.Siklikla

13. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinizde diger kisi/kisilerden yardim aliyor musunuz?
() 1.Herzaman ( ) 2.Bazen () 3.Nadiren ( )4.Hicbirzaman

14. Kendinizi sosyal statui olarak 1 ile 10 arasinda degerlendiriniz (uygun olan rakami daire icine aliniz)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. BOLUM
15. Saglikla ilgili sizce en guivenilir G¢ bilgi kaynadini sirayla numara vererek (1., 2., 3. seklinde) belirtiniz.

() 1.Saghk calisani ( ) 2. Radyo/televizyon ( ) 3. Yazili basin (gazete, dergi vb.)
( )4.internet () 5. Aile tyeleri ( )6.Arkadas () 9.Kitap/brostur
() 7. Diger (lutfen belirtiniz)

16. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
() 1.Mikemmel ()2.Oldukcaiyi()3.lyi() 4.Fenadegil ()5.Kéti

17. Dizenli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?
() 1.Evet () 2.Hayrr
Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Diyabet () 2.Hipertansiyon () 3.Kalp Hastalig
() 4.Bobrek hastalig () 5.Astim
() 6. Diger (lltfen belirtiniz)

18. Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle (hastalik, asl, test, recete yazdirma vb) bir saglik kurulusuna ayda
ortalama kacg kez basvuruyorsunuz?
()1.Birkez ()2.ikikez  ()3.Uckez ()4 Dértkezve dahafazla

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

() 1. Aile saghgr merkezi (Aile hekimi) () 2. Devlet hastanesi

() 3.Universite hastanesi () 4. Ozel hastane () 5.0zel muayenehane




20.-26. Sorular: Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin dnlenmesi ve bazi 6zel saglik konulari gibi bilgilere

ulasmak icin asagidaki kaynaklari ne sikhkla kullanirsiniz? Litfen ilgili bosluga X isareti koyunuz.

Her zaman |Siklikla| Bazen | Nadiren | Hicbir zaman

20. |Gazete

21. |Magazin

22. |internet

23. |Radyo ve televizyon

24. |Kitaplar ve brosurler

25. | Aile tyeleri, arkadaslar vb

26. | Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlari

. BOLUM

Aciklama: Saglikla ilgili diyet, egzersiz, hastaliklarin nlenmesi ve bazi 6zel saglik konulari gibi bilgilere ulagsmak
icin asagidaki kaynaklari ne siklikla kullanirsiniz? Litfen ilgili bosluga X isareti koyunuz.

Her zaman |Siklikla|Bazen|Nadiren|Hicbir zaman

27. [Saglikla ilgili gazete, dergi ve kitap okur musunuz?

TV, radyo vb. deki reklamlarda saglikla ilgili bilgilere dikkat eder

28. | ..
misiniz?

29. [Sagliginizi korumak icin perhiz/diyet yapar misiniz?

'Yemeklerinizde katki maddesi ve koruyucu iceren trinleri kul-

30.
lanmaktan kaginir misiniz?

31. |Organik tarim Urtinleri satan yerlerden alis veris yapar misiniz?

32. |Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterir misiniz?

33. [Saglikli olmak icin diizenli olarak spor yapar misiniz?

GOriinlist ve tadi hosunuza gitmese de, saghginizi korumak icin

Es bazi yiyecek ve icecekleri tiketir misiniz?

Recete edilen ilaglar hakkinda yan etkileri de dahil olmak lizere

35. bilgi edinmeye calisir misiniz?

36. [Saglikli kalmak icin kilonuza dikkat eder misiniz?




IV. BOLUM
Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her ifadede belirtilen

konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

> | §
- L5
Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin ne E > :E E‘
derece kolay/zordur? & ,9! ;‘% 5} E.
- | N | m | | 1
1. |Siziilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak.
2. |Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak.
3. | Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak.
4. |Hastalandiginizzaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak.
5. | Doktorunuzun size ne dedigini anlamak.
6. |ilacinizin prospektiisiinii anlamak.
7. | Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak.
8 Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilaci nasil kullanmaniz gerektidi ile ilgili talimatlarini
° | anlamak.
9. | Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek.
10. | Farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek.
11. | Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek.
12. | Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermek.
13. | Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak.
14. | ilac tedavisinde talimatlari takip etmek.
15. | Acil bir durumda ambulans cagirmak.
16. | Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek.
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir alkol tiiketimi gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
17. . .
cikilacagi hakkinda bilgi bulmak.
18. | Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa cikilacagi hakkinda bilgiyi bulmak.
19. | Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak.
20 Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolestrol gibi durumlari 6nleme veya basa ¢cikmaile
* |ilgili bilgi bulmak.
21 Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki saglik
* | uyarilarini anlamak.
22. | Asiya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
23. | Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.
24 Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asiri alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saglik uyarilarinin ne
* | kadar guvenilir olduguna karar vermek.
25. | Genel saglk kontroli icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek.
26. | Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.
27. | Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek.
28. | Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin guivenilirligine karar vermek.
29. | Grip asisi olmaniz gerektigine karar vermek.
30 Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar
* | vermek.
31. | Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek.
32. | Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglkl aktiviteler hakkinda bilgi bulmak.
33. | Ruh sagliginiz icin iyi olan aktiviteleri bulmak.
34. | Yasadiginiz cevrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak.
35. | Saghdi etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak.
36. | isyerinde saghginizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak.
37. | Aile tyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak.
38. | Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak.
39. | Nasil daha saglikli olunacadi ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak.
40. | Akil saghginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak.
41. | Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek.
42. | Konut kosullarinin saglkh kalmaniza nasil yardimci olduguna karar vermek.
43. | Gundelik davranislarinizdan hangisinin saglhiginizla ilgili olduguna karar vermek.
44, | Sagliginizi gelistirmek icin kararlar almak.
45, | istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak.
46. | Sagliginizi ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi kontrol etmek.
47. | Sosyal cevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katiimak.




Ek 3.1.

TSOY-32 iCEREN VERIi TOPLAMA ARACI

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGININ (TSOY-32)
GECERLILIK GUVENIRLIK CALISMASI

Sayin katilimci,

Saghk okuryazarlig, saglik ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri kullanma ile ilgili becerilerin
timuny ifade etmektedir. Bu anket, saglik okuryazarldi ile ilgili yeni bir 6lcedi Turkceye kazandirmak igin
hazirlanmistir. Verdiginiz tim bilgiler gizli tutulacak olup, ileride yapilacak arastirma programlarina yon vermek
amaciyla istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir.

Proje sorumlusu: Prof. Dr. Pinar OKYAY

Tarih:

1. BOLUM

1. Yasiniz (bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz): .........................
2. Cinsiyetiniz: ()1.E ()2.K

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

4, Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)

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

5. Mesleginiz: ( ) 1.Evhanimi ( )2.isci () 3.Emekli ( )4.Ogrenci

( )5.Memur ( )6. Esnaf ( )7.Serbestcalisan () 8. Ciftgi
()9.Diger...............
6. Sosyal glivenceniz: ( ) 1.Yok ()2.5GK () 3. Diger (lutfen belirtiniz)

7. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

() 1.Gelir giderden az () 2.Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla




1. BOLUM

Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede belirtilen konu icin

zorluk derecesini“cok kolay/ kolay / zor /cok zor” seceneklerinden sizin icin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3.Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosir, kitapcik, afis gibi)
okuyup anlamak

Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin
glvenilir olup olmadigini degerlendirmek

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

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

Bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini anlamak

Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak

ilac kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak

Farkli bir doktordan ikinci bir goriuis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

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

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

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢cagirmak

Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, dlizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

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

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacaguyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacaguyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bul-
mak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi énerilen bilgileri
anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin
guvenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari lizerinde saghginizi etkileyebileceginizi distiindigliniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlen-
dirmek

27

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecedi ile ilgili bilgileri
bulmak

28

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

29

Sagliginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda dnerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




Ek 4.1.

SAGLIK OKURYAZARLIGI SENARYO OLCEGI (SOY-SEN) iCEREN VERI TOPLAMA ARACI

Sayin katilimc,

Bu anket, kisilerin saghk ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve bu bilgileri kullanma ile ilgili beceriler

acisindan durumunu tespit etmek Uzere hazirlanmistir. Verdiginiz tim bilgiler gizli tutulacak olup, ileride

yapilacak arastirma programlarina yon vermek amaciyla istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir.

Proje sorumlusu: Prof. Dr. Pinar OKYAY

Tarih:

1.BOLUM

1. Yasiniz (bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz): .........................

2. Cinsiyetiniz: ()1.E ()2.K

3. En son bitirdiginiz okulu belirtiniz. .........cooiiiii

() 1.Anadolulisesi ( )2.Lise ( )3.Fenlisesi ( )4.Dig€rlcnrrenns

4, Sosyal glivenceniz: ( ) 1.Yok ( ) 2. SGK (Emekli sandigi, SSK) ( ) 3. Yesil Kart
() 4. Diger (lutfen belirtiniz)

5. Bugline kadar en uzun sure yasadiginiz yeri tanimlayiniz.
() 1.Koy/kasaba ( )2.Kent merkezi () 3. Blyuksehir (metropol)

6. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
()1.0st ()2 Ustorta ( )3.Orta ( ) 4.Orta-alt ()5.Alt

1. BOLUM

7. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
() 1.Mikemmel () 2.0Oldukgca iyi ()3.lyi () 4. Fena degil

() 5.Kotu




8. Diizenli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi?

() 1.Evet () 2.Hayrr

Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1. Diyabet () 2.Hipertansiyon () 3. Kalp Hastahgi
() 4.Bobrek hastahg: () 5.Astim () 6. Diger (litfen belirtiniz)

9. Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk basvurdugunuz saglik kurulusu hangisidir?

() 1. Aile saghgr merkezi (Aile hekimi) () 2. Devlet hastanesi

() 3.Universite hastanesi () 4. Ozel hastane

() 5.0zel muayenehane




SOY-SEN OLCEGi

Asagida saglikla ilgili cesitli konular iceren anlatimlar bulunmaktadir. Litfen, bu anlatimlar dikkatle
okuyunuz. Her anlatimdan sonra dort soru ile her bir soruya ait bes ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerden biri
tam dogrudur. iki ifade kismen dogrudur yani eksik bilgi icermektedir. iki ifade ise tamamen yanlistir.
Hangi ifade ya da ifadelerin dogru ya da kismen dogru oldugunu disiiniyorsaniz, litfen o ifadeyi/ifadeleri
daire icine alarak isaretleyiniz.

I.KISIM

18 yasindaki iiniversite sinavlarina hazirlanan Ozge, okuldan geldikten sonra odasindan ¢ikmaz,
yemege cagrildiginda gelmez. Babasi kapiyi saat 23:00 civarinda actiginda Ozge'yi yerde baygin halde
goriir. 0zge'nin yaninda bos uyku ilaci kutusu bulur. Bir yandan kizina kolonya koklatmaya calisirken,
bir yandan da prospektiisii okur ve telaglanir.

1. Prospektiis nedir?

A. ilaclardan nasil yararlanilacagiyla ilgili bilgileri vermek icin yazilmis tanitma yazisi

Fiyatlari gosteren cizelge

Doktorun recete ile ilgili yazdigi notlar

ila¢ kutularindan cikan bilgilendirici belge

ilacin etken maddesi, etki yolu, kullanim sekli ve yan etkileri hakkinda ile ilgili bilgi veren belge

mo N ®

2. Ozgenin babasi baygin haldeki kizina nasil miidahale etmelidir?
A. Kolonya koklatarak gerekeni yapmistir.

Eline telefonu alip 112'yi aramalidir.

Bogazina parmak sokup kizini kusturmalidir.

Arabaya atip acile gotiirmelidir.

mOonNnw

Doktor komsusunu ¢agirmalidir.

3. Ozge, hastanede ilk tedavisi tamamlandiktan sonra eve doner. Aile, rehber 6gretmenine kizi ile
ilgili bilgi vermeye ve yapabilecekleri hakkinda fikrini almaya karar verir. Bu konusmada neler
giindeme gelmis olabilir?

A. Ozge'nin bir siire icin bir psikiyatrist tedavisinde olmasi gerektigi

Uzun bir tatile gdnderilmesinin iyi olacagi

Erkek arkadasiyla ayrilmasinin olasi sorunlari azaltacagi

Ailesi ile daha fazla zaman gecirmesinin iyi olacagi

mOonNnw

Yakin arkadaslarinin da durumu hakkinda bilgilendirilmesi

4. Ozgeileilgili bundan sonraki dénemde yapilmasi gerekenler nelerdir?
A. ilaca bagh uyku sorunlarinda ilacin kesilmesi

Ders calisma saatlerinin azaltiimasi

Arkadas ve ailesi ile birlikte daha fazla zaman gecirmesi

Tedavisinin stirdirilmesinin saglanmasi

monNnw

Konunun giindeme gelip daha fazla tizilmemesi i¢in okulunun degistirilmesi




1.KISIM

70 yasindaki Nejat Bey, bir hafta boyunca diskisinda kan goriir. Devlet Hastanesine gittiginde doktor
kendisine bu durumda arka arkaya cesitli tetkikler yapilmasi gerektigini séyler. ilk olarak kolonoskopi
yapilmasi gerektigini soyler.

1. Kolonoskopi nedir?

A. Kolonoskopi, ici bosluklu bir organ olan kalin bagirsagin makattan girilerek kolonoskop denilen

bikulebilir bir aletle incelenmesidir.
Kolonoskopi, kan 6rnedi alinarak bir cihazda 6lclim yapilmasini iceren bir tetkiktir.
Kolonoskopi, bagirsaklarin karindan ufak bir kesi yapilarak incelenmesidir.

Kolonoskopi, kalin bagirsak rahatsizliklarini net bir sekilde teshis etmek icin yararli ve gerekli bir
tetkiktir.

Kolonoskopi, doktora barsaktaki iltihapli dokulari, anormal biytmeleri (kitleleri) ve Ulserleri
(yaralar) gérme sansi veren glinimuzde kullanilan bir tetkiktir.

2. Doktor, 70 yasindaki Nejat Bey’e cesitli tetkikler ve kolonoskopi 6nermekle sorun hakkinda

neyi anlatmis olabilir?

A.
B.

Sorunun 6nemle incelenmesi ve daha sonra teshis edilmesi gerektigini ifade etmeye calismistir.

Sorunun Nejat Bey'in yasindaki biri icin fazla 6nemsenmeyecek bir olay oldugunu ifade etmek
istemistir.

Sorunun ciddi bir hastaligin belirtisi olabilecegini ifade etmek istemistir.
Sorunun Nejat Bey'in yedigi besinlerle iliskili olabilecegini ifade etmek istemistir.

Nejat Bey'e tetkiklerin sonucuna gore bir tedavi 6nerecegini ifade etmek istemistir.

3. Nejat Bey’in doktoru dinledikten sonra nasil diisiinmesi dogrudur?

A.
B.

Sadece kolonoskopiyi yaptirmayi disiinmelidir.

Doktorun onerdigi tetkiklerin hepsini kendisi icin uygun bir zamanda yaptirmali ve doktora
gostermeyi distinmelidir.
Doktorun onerdigi tetkikleri yaptirmasinin tamamen kendi karari oldugunu, istemezse

yaptirmayabilecegini diisiinmelidir.

Doktorun onerdigi tetkiklerden 6nce kolonoskopiyi sonra digerlerini hi¢ vakit gecirmeksizin
hemen yaptirip sonuglarini doktora gostermeyi diistinmelidir.

Doktorun onerdigi tetkiklerden sadece kendine uygun olanlari yaptirmayi distinmelidir.




4. Nejat Bey’in komsusu ilk yapilacak 6zel tetkikin ¢ok zor ve rahatsiz edici oldugunu séyler. Bu
durumda Nejat Bey’in nasil bir karar vermesi dogru olur?

A. Tetkikin ¢ok zor ve rahatsiz edici oldugunu duydugu icin yaptirmaktan vazge¢cmelidir.

B. Hastaligin teshisinin bu tetkikin sonucuna bagh oldugunu g6z 6niine alarak en kisa zamanda
bu tetkikle ilgili daha gtivenilir ve ayrintili bilgi bulmaya calisarak ondan sonra yaptirmaya karar
vermelidir.

C. Ne kadar zor olursa olsun doktoruna glivenerek bu tetkiki yapmaya karar vermelidir.

D. Hastalgin dogru teshisini bu tetkik sonucunun belirleyecegini dusiinerek doktordan en uygun
nereden yaplilabilecedi bilgisini alip en kisa zamanda tetkiki yaptirmaya karar vermek.

E. Butetkiki daha 6nce yaptirmis bir kisi ile daha goristip, eger yine ¢ok zor bir tetkik oldugu
bilgisini alirsa, bu tetkik disindaki diger tetkikleri yaptirmaya karar vermelidir.




1.KISIM

50 yasindaki Fatma Hanim, bas agrisi ve carpinti sikayeti ile aile hekimine bagvurur. Aile hekimi

tansiyonunu odlctiikten sonra hipertansiyonu oldugunu soyler. Bu durum icin hemen ila¢ yazar. Ayrica
boy ve kilosunu 6lcer. Boyu 158 cm ve kilosu 66 kg olarak bulunur.

1. Hipertansiyon nedir?

A.
B.
C

Yiiksek kan basincidir.

Kalp carpintisidir.

Kafada dolgunluk hissidir.

Devamli olarak kan basincinin 140/90 mm Hg tGzerinde olmasidir.

Kicuk tansiyonun yiiksek olmasidir.

2. Fatma Hanim televizyondan yiiksek tansiyonun 6nemli nedenlerinden birinin sismanhk

oldugunu duyar. Bununla ilgili bir hesaplama yontemi 6grenir. Buna gore Beden Kitle indeksi

(BKi) denen bir hesaplama yapmasi gerekmektedir. Bu hesabin,

o n ® >

m

AGIRLIK (kg) /BOY (metre) x BOY (metre) oldugu sdylenmistir.

Bu hesaba gore;

Tanim BKi

Zayif 18,5 alti
Normal 18,5-24,9
Toplu (Fazla Kilolu) 25,0-29,9
Sisman (Obez) 30,0 ve Ustl

Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normal sinirlar icindedir.
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi normalin hemen tizerindedir.
Fatma Hanimin Beden Kitle indeksi, bu veri ile hesaplanmaz.
Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gére topludur.

Fatma Hanim, Beden Kitle indeksine gore zayif degildir.

3. Fatma Hanim, bugiine kadar diizenli doktor kontroliine gitmemistir. Kullandigi herhangi bir

ilag yoktur. Sikayeti oldugunda komsusunun 6nerdigi ilaglari kullanmaktadir. Son on yildir hig

tahlil yaptirmamistir. Buna gore;

A.
B.
C
D.

Fatma Hanim erken tani ile ilgili tetkiklerini (rahim agzi kanseri, meme kanseri, vb) yaptirmalidir.
Saglik sorunu olmadidi stirece doktora gitmesine gerek bulunmamaktadir.
En yakin laboratuvara gidip, temel tahlillerini yaptirmalidir.

Dizenli kilo takibi yapmaya karar verir.

Her tansiyonu yukseldiginde ilag icmeye karar verir.




4. Ugyildir devamh evde torun bakan Fatma Hanim, daha saglikli olmak icin yasaminda degisiklik

yapmaya karar verir. Ne gibi degisiklikler yapabilir?

A. Televizyondaki saglik programlarini izlemeye karar verir.

B. Bitkisel Urlnlerle zayiflamaya karar verir.

C. Arkadas glinlerinde pasta borek yerine, meyve ikram edilmesini 6nerir.

D. Dizenli sekilde yiiriiylis yapmaya ve dengeli beslenmeye karar verir.

E. Komsusuna kilo verdiren diyeti kendisi de uygulamaya karar verir.




IV.KISIM

“Altiyasindaki Mehmet'in okuldan eve geldiginde ishal ve atesi vardir. Annesi Mehmet'i hemen doktora
gotiiriir. Dr. Ayse Hanim ayrintili 6ykiisiinii aldiginda yedigi bir seyin ishale neden olabilecegini belirtir.
ishal kesilinceye kadar giinde kilo basina 100 cc su almasi gerektigini ve 200cc’nin bir su bardag:
oldugunu soyler. Bol su icirmezse pek cok komplikasyon yasayabilecegini ekler.”

1.

Komplikasyon nedir?
A. Bir hastaligin seyri sirasinda tedavinin ¢ok karmasik olmasidir.
B. Bir hastaligin seyri sirasinda hastaliga eklenen ve hastaligi agirlastiran tablodur.
C. Bir hastaligin seyri sirasindaki ek belirtilerdir.
D. Bir hastaligin seyri sirasinda tedavi siirecinde gorulen yeni sorunlardir.

E. Bir hastaligin seyri sirasinda su icilmemesi nedeniyle susuz kalmadir.

Mehmet 20 kilo olduguna gore, annesi Mehmet’e bir giinde ka¢ bardak su icirmelidir?
A. Enazon subardagi su icirmelidir.
B. Bes bardak su icmesi yeterli olacaktir.
C. Bes bardak su ve bes bardak cay icirmelidir.
D. icebildigi kadar su icmesi yeterli olacaktir.

E. Her diskilamadan sonra su icmesi yeterli olacaktir.

Annesinin Mehmet’e bir daha ishal olmamasi icin hangi 6nerilerde bulunmasi uygun olacaktir?
A. Bir seyler yemeden Once ellerini suyla yitkamasi

B. Okula giderken maske takmasi

C. Aclikta satilan yiyecekleri yememesi

D. Abur cubur yememesi

E. Kantinden bir sey almamasi

4. Durumu veli toplantisinda veliler, okul idaresi ile paylasir ve gerekli onlemlerin alinmasini isterler.

Hangi 6nlemlerin alinmasi onemlidir?

A. Okulda satilan yiyeceklerin kontrolu

B. Okul tuvaletlerinde stirekli sabun bulundurulmasi

C. Pencerelerin acilarak siniflarin sik sik havalandiriimasi

D. Sadece paketli gidalarin satisina izin verilmesi

E. Yemekten 6nceki saatlere beden egitimi dersinin konulmamasi




Notlar
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Notlar
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