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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basilt (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasina Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karart ile tezimin erigime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®

Gozde Alpyildiz

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danmismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
il stire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamug ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgular iceren tezler hakkinda tez danismanimin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla
vapilan isgbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
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karar verilir.
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OZET

Alpyildiz G., Yenimahalle Cars1 Aile Saghgi Merkezine Kayith Eriskin Yas
Grubu Kadmnlarda Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Saptanmasi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Egitimi Programi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara 2022. Diinyada ve Tiirkiye’de diisiik saglik okuryazarligi énemli bir
halk sagligi sorunudur. Kadin sagligini gelistirmede ve kadinlarin temel saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesinde saglik okuryazarligi diizeyi ve buna iliskin
faktorler 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, Yenimahalle Cars1 Aile Sagligi Merkezi’ne
(ASM) kayitl erigkin yas grubu (18-60 yas) kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini
ve buna iliskin faktorleri saptamak amaciyla tanimlayict tipte olan bu arastirma
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Yenimahalle Cars1t ASM’ye kayith okuryazar
eriskin yas (18-60) kadinlar olusturmaktadir. Ornekleme yontemi ile drnege ¢ikan 418
kadina, COVID-19 pandemisi kosullar1 dikkate alinarak 20 soruluk bir anket ve daha
once Hacettepe Universitesi tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenilir olan Saglik
Okuryazarligi  Olgegi, gozlem altinda katilmcilarm  kendileri tarafindan
doldurulmustur. Arastirmanin bulgular1 “Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis, Sperman-Brown, Dunn Coklu Karsilastirma testi” ve
cesitli programlar kullanilarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada sosyodemografik ve
kisisel Ozelliklerin saglik okuryazarligit ve 06z yeterlilik diizeyini etkiledigi
saptanmustir. “Saglhigi Koruma-Sagligr Gelistirme” ve “Tedavi-Saglik Hizmetlerine
Ulasma” alt boyutlarinda i¢ tutarlilik 0,858 ve iki yar1 giivenirlilik 0,793 ¢ikarak yeterli
diizeyde bulunmustur. HU-SOY Olgeginin ve Oz yeterlilik formunun DFA ile yap:
gecerliligi dogrulanmistir. Saglik ¢alisani olan grup lehine anlamli fark bulunmus ve
boylece olgegin  odlgiit  gecerliligi  dogrulanmistir.  HU-SOY  toplam  puan
ortalamalarinin en yliksek 30’un altindaki yas grubunda oldugu en diisiik ise 40-49 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu olan bireyler ile yliksekokul/tiniversite
mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001), ¢alisan ve ¢calismayan katilimcilar arasinda
(p=0,008), saglik giivencesi olma ve olmama durumu arasinda (p<0,001) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Sosyoekonomik sartlarin iyilestirilmesi,
kadinlarin egitilmesi, esitsizliklerin giderilmesi ile kadmlarin saglik okuryazarlik

seviyesinin yiikseltilebilecegi ve kadin sagliginin gelistirilebilecegi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, saglhigin gelistirilmesi, kadin saglhigi
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ABSTRACT

Alpyildiz G., Determination of Health Literacy Level in Adult Age Group Women
Registered at Yenimahalle Cars1i Family Health Center. Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Health Education Program, Master's
Thesis, Ankara 2022. Low health literacy is an important public health problem in
the world and in Turkey. The level of health literacy and related factors are important
in improving women's health and enabling women to benefit from basic health
services. For this reason, this descriptive study was planned to determine the health
literacy level of adult women (18-60 years old) registered in Yenimahalle Carsi
Family Health Center (FHC) and related factors. The population of the research
consists of literate adult age (18-60) women registered in Yenimahalle Carst FHC. A
questionnaire with 20 questions and a valid and reliable Health Literacy Scale,
previously developed by Hacettepe University, were filled in by the participants
themselves under observation, taking into account the conditions of the COVID-19
pandemic, to 418 women who participated in the sample with the sampling method.
The findings of the research were calculated by using "Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Sperman-Brown, Dunn Multiple
Comparison test" and various programs. In this study, it was determined that
sociodemographic and personal characteristics affect the level of health literacy and
self-efficacy. In the sub-dimensions of "Protection-Health Development" and
"Access to Treatment-Health Services", the internal consistency was found to be
0.858 and the two-half reliability was 0.793, at a sufficient level. The construct
validity of the HU-SOY Scale and the Self-Efficacy Form was verified by CFA. A
significant difference was found in favor of the healthcare worker group, thus
confirming the criterion validity of the scale. As age groups increased, the level of
health literacy decreased. It was observed that the highest mean score of HU-SOY
was in the age group below 30, and the lowest in the age group of 40-49. A
statistically significant difference was found between high school graduates and
college/university graduates (p<0.001), between working and non-working
participants (p=0.008), and having or not having health insurance (p<0.001). It is
thought that the health literacy level of women can be increased and women's health
can be improved by improving socioeconomic conditions, educating women and

eliminating inequalities.

Keywords: health literacy, health promotion, women health
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1. GIRiS

1.1.  Giris

Saglik hakki, sosyal devletin bireylere saglamakla yiikiimlii oldugu en temel
haklardan birisidir. Bundan dolay1 devlete, kurumlara ve bireylere sorumluluklar
diismektedir (1). Saglik okuryazarligi bireyin kendi sagligi hakkinda dogru karar
almasi i¢in saglik bilgi ve hizmetlerine erismede, bilgiyi anlama ve uygulamada yeterli

olma kapasitesidir (2).

Diinya Saglik Orgiitii, genel okuryazarlik ile saglik okuryazarligm iliskilendirerek
su tanimi yapmistir:  “Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile iligkili olup
insanlarin  yagamlart boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek,
vasam kalitesini yiikseltmek icin saglk ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
saghk ile ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalari ve anlamalar

konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (3).

Kisilerdeki saglik okuryazarligi diizeyinin istenilen seviyede olmasi sagliktaki
sosyal belirleyicilere, bireysel ve cevresel faktorlere baglh olarak diistiniilmelidir.
Ciinkii saglik okuryazarligi sosyal faktorlerden, bireysel farkliliklardan, zamandan,
duygu durumundan, akut agri ve hastaliktan, gérme-isitme bozukluklarindan ve
bilissel bozukluklardan etkilenmektedir (1,2). Diinya Saglhik Orgiitiiniin 2013 yilinda
Saglik Okuryazarligi baslikli yaymladig: kitaba gore Saglik okuryazarligi, gelirden,
isttihdam durumundan, egitim diizeyinden, irktan ve etnik gruplardan daha giiclii bir

belirleyici olarak degerlendirilmistir (4).

Diinyada ve Tirkiye’de diisiik saghik okuryazarligi, niifusu etkileyen, sagligi
azaltan veya hastaligin siddetini etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
ctkmaktadir (5). Tiirkiye’deki niifusun %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir (6). TUIK
2018 egitim verisine gore 15 yas Ustii kisilerin yaklagik %8’inin genel okuryazarlik

diizeyi yetersizdir ve bu grubun %80’ini kadinlar olusturmaktadir. 15-29 yas arasi



kadinlarin yarisi egitim gérmeyen grupta yer almaktadir. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi’na gore kadin olmanin, egitim diizeyinin ve yas artisinin saglik

okuryazarligini azalttig1 belirtilmektedir (7).

Literatiirde saglik okuryazarligi acisindan etkilenen gruplarin igerisinde en ¢ok
kadinlarin yer aldig1 bilinmektedir. Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek
olmasmin 6z-yeterlilik kapasitelerini artirmada, kendileri ve ¢ocuklari adina dogru
kararlar almasinda etkili oldugu bildirilmektedir (8). Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 sonuglar1 kadin saglhiginin okuryazarlik durumundan ve
egitim diizeyinden etkilendigini sunmaktadir. Kadinlarin dogurganlik o6zellikleri,
adolesan donemdeki evlilik oranlari, modern aile planlamasi yontemi kullanma
durumlari, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglari, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim

alma durumlar egitim seviyesine gore degisim gostermektedir. (9).

Diinyada, aile ve toplumlarin ¢ogunda kiz ¢ocuklarin1i ve kadinlan etkileyen
toplumsal cinsiyet esitsizleri saglik okuryazarligi diizeyini degistirmektedir. Bu
esitsizlikler, kadinlarin egitimlerine ve bilingclenmesine engel olmakta, saglik
durumlarini etkilemektedir (10). Kadinlarin rahim i¢i (intrauterin) donemden yaglilik
(senium) donemine kadar gegirdigi evrelerde karsilasacagi sorunlarin ¢oziimiinde
egitim ve saglik okuryazarligi diizeyi etkili olmaktadir. Bu baglamda bir kadinin kendi
saglig1 hakkinda dogru kararlar verebilmesi, koruyucu (6nleyici), tedavi ve rehabilite
edici temel saglik hizmetlerinden faydalanmasinda saglik okuryazarligi ve bunlara
iliskin faktorler onem tasimaktadir. Saglik okuryazarlik seviyesi tilkedeki kadin
sagligimmi ve iliskili olarak cocuk saghigini etkileyeceginden bu calisma Onemli

gorilmiistiir.

Bu nedenlerle ve orijinal HU-SOY calismasindaki yas araliklarina uygun olmasi
acisindan, Yenimahalle Carst ASM’ye kayitli 18-60 yas grubu kadinlarin saglik

okuryazarlik seviyesinin incelenmesi planlanmistir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Yakin Amaci;
Bu calismada; Yenimahalle Cars1 Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli erigkin yas
grubu kadinlarin,
e Saglik okuryazarlig1 diizeyinin saptanmasi ve

e Saglik okuryazarligiyla ilgili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Uzak Amaci
Bu calisma sonucunda, kadinlarin saglik okuryazarligi konusunda yapilacak

caligmalara katkida bulunmak ve bu konuda kaynak olusturmak amac¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Tanimlar

2.1.1. Okuryazarhk

Tiirk Dil Kurumuna gore okuryazarlik, kisinin 6grenim goérmesi ve okuryazar
olmasi1 seklinde tanimlanirken bir bagka tanima gore; metinleri ve eserleri okumada,
analiz etmede ve liretmede belirli kapasiteye ulasmay1 icermektedir (3,11). Bireylerin
sosyal hayatta olaylar1 anlamlandirmasi, diger insanlar1 anlamas1 ve onlarla iletisime
gecebilmesi i¢in belli seviyede okuryazarliginin olmasi gerekmektedir. Bu baglamda
okuryazarlik, kazanilmis bir yeti olarak degil siiregelen yetiler olarak ele alinmaktadir

(3). Zarcadoolas ve arkadaslar1 okuryazarlik kavramini 4 temel bilesene ayirmislardir;

1) Temel Okuryazarlik: Temel okuma, yazma, konusma ve hesap yapma
becerilerini igeren stratejilerdir.

2) Bilim Okuryazarligi: Bilimsel ve teknolojik bilgi yeterliligidir.

3) Sivil Okuryazarlik: Vatandaslarin kamusal farkindalik gelistirdikleri stratejiler
ve karar verme siireclerine katilmalaridir.

4) Kiiltirel Okuryazarlik: Saglk bilgilerini anlama ve davranig gelistirmede
toplumsal gelenek, inan¢ ve sosyal kimliklerin taninmasi ve kullanilmasi

becerileridir (12).

Dijitallesmeyle birlikte giinliik yasantimizin bir pargasi haline gelen elektronik
iletisim araglar1 yeni medya olarak anilmaktadir. 1992 yilinda Ulusal Medya
Okuryazarligi  Onciilik Konferansi’nda medya okuryazarh@ tanimina yer

verilmektedir.

Medya Okuryazarhgi: Cesitli kanallarla mesajlara erisme, mesajlar1 analiz etme,
degerlendirme ve iletme yetenegidir. Bu kanallar etkilesimli bigimde ve ¢oklu ortam

bi¢ciminde oldugundan cesitli beceriler gerektirmektedir. Meslege yonelik bilgi ve



beceri biitiinliigii ve ayni zamanda dijital medyay1 kullanma yeterliligi seklinde

tanimlanmaktadir (13).

2.1.2. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi (SOY), okuryazarlikla ilintili olarak tanimlanmaktadir.
Kisilerin sagliklariyla ilgili gilinliik hayatlarinda karar almasi, hayat kalitelerini
yiikseltmesi ve siirdiirmesi, sagliklarin1 gelistirmesi ve hastaliklarin1 6nlemesi
amaclariyla gerekli saglik bilgisine ulagmasi, deger bigmesi ve bilgiyi kullanmay1
saglayacak yetilere sahip olmasidir (14). 2002 yilinda Tones saglik okuryazarligina
“eski sisede yeni sarap” metaforu yaparak saglik okuryazarliginin saglk egitimi ve

bireyi gliglendirme kavramlari ile birlikte ele alinmasi gerektiginden bahseder (12).

Saglik okuryazarligi; saglik bakiminda gereken kurallari uygulamayi, tibbi
egitim brosiirlerini, recete edilen ilaglarin talimatlarini, gida etiketlerini, randevu
kartlarini, hekimlerin agiklamalarini, taburculuk talimatlarini, hastanelerdeki yazili
onam formlarimi, saglik egitimi materyallerini anlamay1r ve karmasik saglik

sistemleriyle bas edebilme yetilerini igerir (2,3).

Saglik okuryazarlig1r kavrami Scott Kittredge Simonds tarafindan 1974 yilinda
ilk kez kullanilmistir. “Health Education as a Social Policy” basliklt makalesinde
kullandig1 Saglik Okuryazarligi kavrami 1990’11 yillarda yeniden tanimlanmaya ve
tartisilmaya baslanmistir. 2000°1i yillarda konuya iliskin pek ¢ok calisma yapilmistir
(15,16). Yapilan bu c¢alismalarda saglik okuryazarligit kavramimin, Kkisilerin
becerilerindeki farkliliklardan etkilendigi ve bunun kategorize edilerek tanimlanmasi
gerektigi kanisina varilmistir. Bu nedenle Don Nutbeam, becerilerdeki bu farkliliklar
Fonksiyonel (islevsel), Etkilesimli (interaktif) ve Elestirel (Kritik) Saglik

Okuryazarhigi olarak kategorize etmis ve tanimlamistir (15).

Fonksiyonel (Islevsel) Saghk Okuryazarhg:: Bireylerin saglik bilgileri edinmesi ve

faaliyete doniistiirebilmesi i¢in yeterli olan temel dilizey beceriler olarak



tamimlanmaktadir. Temel okuma ve yazma becerilerini ifade etmektedir. Ornegin;
prospektiis okuyup anlayabilme bu kategoriye girmektedir (3,15).

Etkilesimli (Interaktif) Saghk Okuryazarhg:: Bireylerin saglik bilgilerini alma ve
saglik sunucular ile iletisim saglamasinda daha gelismis sosyal ve biligsel becerilere
sahip olmasini ifade etmektedir. Sagliklariyla ilgili yeni bilgiler edinmek ve kararlar
almak i¢in bagkalariyla etkilesime gecmeyi gerektirmektedir (3,15).

Elestirel (Kritik) Saghk Okuryazarhgi: Bilgiyi analiz etme ile daha ileri biligsel ve
sosyal becerileri kullanmay1 igermektedir. Birey, daha genis yelpaze ile yasam
olaylarma ve saglig1 etkileyen durumlara kontrol saglamaktadir. Ayrica, saglhigin

sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gére davranabilmektedir (3,15).

Ayrica bu kategori ve tamimlama disinda Saglik okuryazarligi diizeyini
degerlendirme amaciyla Avrupa’da yapilmis bir ¢alismada saglik okuryazarligi
yetisini agiklayan 12 alt baglik belirlenmistir. Saglik bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi,
sagligin gelistirilmesi konularinda, bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve yorumlama,
bilgilerden diisiince gelistirme ve hiikiim verme gibi yetilere sahip olunmasi saglik

okuryazarlig1 yiiksek olanlarda belirleyiciler arasinda yer almaktadir (17).

Bu belirleyiciler kapsaminda literatiirde saglik okuryazarligi kavraminin pek
¢ok tammi1 mevcuttur. Ornegin; Tip Enstitiisii’niin tanimina gore saglik okuryazarlig,
bireyin sagligi ile ilgili uygun karar vermesi i¢in gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini
elde etme ve anlama kapasitesinin diizeyidir ve bu diizeyin egitim, kiiltiir, dil ve
cevreden etkilendigi belirtilmektedir (18). Saglik okuryazarli§inin seviyesini etkileyen
bu faktorler nedeniyle saglik okuryazarhiginin sadece bireyi degil toplumu igceren
tanimlamalar1 da goriilmektedir. Bireysel saglik okuryazarliginin tamamlayicisi olan
halk saglig1 okuryazarligi; halk sagligi bilgisine erisme, halk saglig1 bilgisini kullanma
ve degerlendirme, halk saglig1 sorunlarinin ¢oziilmesine yonelik ilgili gruplara ulasilip

iletisim kurabilme becerisini icermektedir (19).



2.2. Halk Saghg Bakis Ac¢istyla Saghk Okuryazarhg:

Halk sagliginin temel ilkelerinden biri de bireylerin kendi sagliginin degerini
bilmesi ve kendi saghigindan sorumlu olmasidir. Bu ilke baglaminda halk sagliginin
korunmasinda ve saglik hizmetlerinde bagar1 saglanmasinda bireyin sorumluluk alarak
katilmas1 son derece dnem tasimaktadir. Bu sayede toplumdaki kisilerin diisiincelerine
bagvurmus, kisileri, saglik hizmetinin olusmasinda pay sahibi yapmis ve bdylelikle
hizmet verimliligi saglanmis olunur. Ancak toplumlarin sagliginin dogrudan bireye
yluklemeden once sosyal tip anlayisina gore hareket etmek gerekmektedir. Sosyal
devletin halka saglamakta ylikiimlii oldugu hizmeti temel bir hak olarak gormek,
ekonomik ve toplumsal kalkinmadaki itici gii¢ olarak degerlendirmek gerekmektedir.
Ciinkii bir kisinin hasta olusu sadece o kisinin sorunu degil aileden baslayarak
toplumun da sorunu haline gelmektedir (20). Halk sagligi sorunlarma bireyin
katiliminin saglanmasi, bireysel hizmetlerin karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin

etkililigi saglik okuryazarligi ile etkilesimli ve ilintilidir.

Toplumun saglik okuryazarligi diistik oldugunda toplum saglig1 agisindan bazi
sorunlar olugsmaktadir. Bu sorunlar; genel saglik diizeyinde dusiikliik, saglik bakim
sistemine ulagsmada yetersizlik, 6z bakimi1 yonetmede azalma, ¢oklu ila¢ kullanima,
saglik bakim maliyetlerinde yiikseklik, tibbi Oneriye veya talimatlara baglilikta
yetersizlik olarak siralanabilir. Bu sorunlara ek olarak; hastanede yatma sikliklarinin
ve kalma siirelerinin uzun olmasi, fazla acil servis kullanma, kronik hastalik
prevalansinda artig, asilama oraninda azalma, kanser taramalarinda azalma,
mortalitede yiikseklik seklinde kendini gostermektedir (2, 21). Bireysel ve toplumsal
bu tiir sorunlar saglikta bireyselligi artirmanin 6nemine dikkatleri cekmektedir. Oz
sorumluluk gelistirmede sagligin kisisellestirilmesi onerilmektedir. Kisisellesen saglik
kavramiyla; saglikli yasamaya ve hastalanmamaya 6zen gosteren, saglik verilerine
mobil uygulamalar aracilifiyla her an ulagan, hastaligiyla ilgili verilerin bu
uygulamalarla giivende ve kontrol altinda tutuldugu, uygulanan tedavi kurallarinin
kisisellestirildigi inisiyatifli bir yaklasim betimlenmektedir. Kisilerin, sagligin
merkezine yerlestirildigi bu kavram ile saglik hizmetinin kalitesini arttirmak

amagclamaktadir (22,23).



Oz yeterlilik, kisilerin kendi hedeflerinde ve standartlarinda sonuca ulasabilme
veya bir etki olusturabilme amaciyla kendilerinde yeterli hissettikleri kapasite olarak
tanimlanmaktadir ki bu kapasite dogrultusunda saglik okuryazarlhigi etkilenmektedir
(24). O halde, saglik okuryazarligi durumu bireyin katilimi, saghigin kisisellesmesi ve

saglikta 6z yeterlilik kavramlari ile yorumlanabilir.

Halk saghiginda yasam Kkalitesinin yiikselmesi amacgtir ve bunun
degerlendirilmesinde birtakim gelistirilmis 6lgekler kullanilmaktadir. Bireyin kendi
yasam kalitesini ve beklentisini degerlendirmede kullanilan QALY (Quality Adjusted
Life Year), saghkli yasam yilin1 degerlendirmede kullanilan HeALY (Healthy Life
Year), sakatliga ayarlanmis yasam yilim 6lgmekte kullanilan DALY (Disability
Adjusted Life Years) gibi Olciitler halk saglig1 icin 6nem arz etmektedir (25, 26).
Saglik okuryazarliginin yiikseltilmesiyle yasam kalitesi ve bu tiir degerlendirme
olgiitleri de dogru orantili olarak yiikselmektedir. Ciinkii saglik okuryazarlig1 artarken,
kisilerin beslenme diizeni, fiziksel, sosyal ve psikolojik aktiviteler yapmasi ve
stresorlerden uzaklagsmasi gibi yasam kalitesini yiikselten konulara yonelimleri de
olumlu yonde artmaktadir (24). Yapilan bir calisma sonucuna gore; saglik
okuryazarligimin saglikli davraniglar sergilenmesine asgari diizeyde katkist vardir
fakat saglik diizeyini arttirmada biliylik 6nem tagimaktadir. Saghikli yasam bigimi
davranig1 sergileyen bireyler sagliklarin1 koruyabilmekte, stirdiirebilmekte ve saglik
durumunu gelistirebilmektedir (27). Saglhk okuryazarligi is, meslek, gelir diizeyi,
cevresel faktorler (cografya, aile, dil, kiiltiir, akran, politika vb.) ile etkilesim
gostermektedir (1). Saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerden ¢ogu saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 da etkilemektedir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglart yas,
cinsiyet, yasam yeri, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, sigara ve/veya alkol
kullanim1 ve fiziksel aktivite gibi pek cok faktorden etkilenmektedir. Saglik
sorumlulugunu alma, fiziksel aktivite yapma, yeterli ve dengeli beslenme, iyi
kisileraras1 iligki kurma, ruhsal gelisim saglama ve stres yonetiminde bas etme

becerileri gelistirme gibi davranislar ile kendini gostermektedir (28).



DSO saghgin tamminda, sosyal saghgin tam iyilik haline yer vermektedir.
Saglikla ilgili en 6nemli sosyal belirleyicinin ise saglik okuryazarlig1 (SOY) oldugunu
bildirmektedir. Gelir, ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve etnik grup belirleyicilerinin
saglik okuryazarligina gore daha az giice sahip oldugu belirtilmektedir (29,30). Prof.
Dr. Nusret Fisek, kisinin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasimin 6n kosulunu
sosyal yasantisinin saglikli olmasina baglamaktadir (31). Saglik hizmetlerinde ise bu
bakis acis1 toplumsal iyiligi hedefleyen ve bireylere saglikta katilim saglayan pozitif
saglik kavramiyla 1950’lerden sonra gelmektedir. Bu kavramla birlikte fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden sagligin dengede olmast ve c¢evre, psikolojik,
sosyoekonomik kosullar gibi sagligi giiglii kilacak olanak varliklarinin 6nemi
vurgulanmaktadir (32). Ote yandan, diinyanm i¢inde bulundugu pandemi siirecinde ve
COVID-19 salgimiyla bas etmede saglik okuryazarlik diizeyinin 6nemi de

vurgulanmalidir.

Ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan pandemilerde bireylerin davranig
bicimlerinin toplumsal sonuglara etkisinin saglik okuryazarligi ile iliskisi onem
tasimaktadir. Bir hastaliga kars1 algilanan risk, kaygi diizeyi ve 6z yeterlilik yiiksekligi,
uygun koruyucu davranmigsal tepkinin gdosterilmesini dogurmaktadir (33). Saglik
okuryazarligi, bireylerin bilgiye erismesinin yani sira bilgiyi dogru kullanma
becerisini, kolay anlagilabilen, dogru, giivenilir ve erisilebilir bilginin bireye
ulastirilmasmi da icermektedir. Genel anlamda sosyodemografik verilere, saglik
okuryazarlik diizeyine dikkat edilmesi pandemi siirecinin iyi yonetilmesinde etkilidir

(33). Salgin durumunda gergeklestirilen bireysel davranislar toplumu etkilemektedir.

Bu nedenle halk sagligini tehdit eden bir salginla miicadelenin zorlugu bireysel
davraniglar etkileyen saglik okuryazarligi ile iliski tasimaktadir. Saglik okuryazarligi
sosyal belirleyicilerden etkilendigi gibi sosyal belirleyicileri de etkilemektedir ve halk

saglig1 acisindan 6nem arz etmektedir.



10

2.3. Kadin Saghgi ve Saghk Okuryazarhgi

Kadin saglig1 kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halini
icermektedir. Bu 1yilik hali sosyodemografik 6zelliklerden etkilenmektedir. Kadin
sagliginda yasam boyunca biitiinsel yaklasim gz onilinde bulundurulmaktadir.
Yasamsal iyilik hali anne karninda baglayan evrelerin saglikli atlatilmasina
baglanmaktadir. Bu nedenle kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kadinin,
dogum ve 6liim arasinda gecen evre ile degil anne karnindan yasam sonlanana kadarki
stireg ile ele alinmas1 gerekmektedir (3). Kadinin hayatindaki evreler, keskin sinirlarla
ayrilmamakla birlikte Puberte (Ergenlik), Sekstiel Ergenlik (Dogurganlik),
Klimakterium ve Menopoz, Senium (Yaslilik) donemleri olarak siralanmaktadir (34).
Her donemin kendine 6zgii kadin saglhigini etkileyen degisimleri vardir. Diinya Saglik
Orgiitii, 10-19 yas olarak belirledigi cocukluktan yetiskinlige gecis evresini ergenlik
donemi olarak tanimlamaktadir. Ergenlik doneminde kazanilan zararli aliskanliklar,
gecirilmis enfeksiyonlar, hareketsiz yasam ve malniitrisyon durumu yetiskinlik ¢agina
taginarak sorun yaratmaktadir. Ergenlerin saglikli yasam davraniglari edinmeleri ve bu
davraniglart yetiskinlik doneminde de siirdiirmeleri 6nem tasimaktadir. Bu davranig
bicimi saglik okuryazarligi ve saglik sorumlulugunda kisisellesmeyle ilgili

oldugundan saghigin gelistirilmesine katki saglamaktadir (35).

Yine dogurganlik doneminde kadinin gebelik evresini saglikli gegirmesi, saglikli
anne ve bebegin dolayisiyla saglikli bir aile ve toplumun olusmasi anlamina
gelmektedir (36). Dogurganlik donemi gebelik ve doguma bagli olarak olusan
fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere uyum saglamay1 gerektiren ve stresle bag
etme becerileri gelistirmeyi gerektiren bir donem olarak bilinmektedir (37). Saglik
okuryazarliginin gebelige, anne ve bebege dogrudan etkisi bulunmaktadir. Gebeligi
sebebiyle saglik sistemini ilk kez kullanan kadinin saglik okuryazarlik diizeyi, sistemi
nasil kullanacagimi etkilemektedir. Gebenin saglikla ilgili temel bilgileri saglama,
anlama, kullanma, kendisi ve bebegi i¢in uygun saglik kararlar1 verebilme becerisi
saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili goriilmektedir (12). Bu durum kadinlarin toplumda
cok daha aktif rol almalarin1 ve ¢ocuklari i¢in daha giivenli gelecekler olusturmalarini

saglamaktadir (38). Yine bu donemdeki saglik okuryazarligi etkisinin caligildig
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arastirma sonuglarina gore; saglik okuryazarlig: yiliksek diizey olan kadinlarin daha
erken ve sik perinatal bakim aldiklari, daha az prematiire ve diisiikk dogum agirlikli
bebek dogurduklari, daha ¢ok anne siitiiyle besledikleri, saglik kuruluslarinda dogum
yapmay tercih ettikleri, ¢ocukluk donemi asilarla ilgili daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 goriilmektedir (12). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan gebelerin,
gebelikte yaptirdiklar: tarama testlerini daha az anladiklari literatiirde yer almaktadir
(39). Ayrica meme kanserinde bilgi edinme ve erken tam1 koymada disiik saglik
okuryazarlig1 olan kadinlarin meme kanseri tarama davranislarinda 6nemli bir bariyer
olarak goriinmektedir (40). Eksik saglik okuryazarlik kanser hastaliklarinda tarama
testlerinin erken tanisindaki 6nem ve rollinlin farkinda olmama durumlarini
olusturabilmektedir (41). Yapilan bir c¢alismada ise daha az mamografi g¢ektiren
kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (42). Yapilan
bagka aragtirmaya gore de saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan kadinlarin mamografi
cektirme ve Pap smear testi yaptirma oranimnin disiik oldugu bildirilmektedir.
Kadinlarin meme ve servikal kanser taramalari hakkindaki bilgi eksikleri kadin
sagligimmi olumsuz etkilemektedir (43). Dogurgan donemdeki kadinlarda acil
kontrasepsiyon hakkindaki bilgi ve tutumun 6l¢iildiigii bir ¢alismada ise kadinlarin acil
kontrasepsiyon yoOntemlerini bilmedigi veya bilgi diizeylerinin disiik oldugu
goriilmiistiir (44). Yapilan bir bagka ¢alismada ise saglik okuryazarlig1 diisiik olan
kadinlarin plansiz gebeliklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (3).

Klimakteriyum ve menopoz donemlerine gelindiginde ise diisiik saglik
okuryazarligr olan kadinlarin kronik hastaliklarinin tedavisinde giigliik ¢ektigi,
hastaneye daha ¢ok miiracaat ettigi ve yatisinin yapildig: goriilmektedir. Yiksek riskli
saglik davraniglar yapma olasiliklar1 daha yiikselmektedir. Morbidite ve mortalitede
artis goriilmektedir (45). Yapilan bir ¢calismaya gore aksine klimakterik donemdeki
kadinlarin saglik okuryazarligmin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin
klimakterik donemde sagliklarim1  korumalart ve gelistirebilmelerinde saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yliksek olmasinin énemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir

(46).
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Yaslilik donemine gelindiginde ise diistik saglik okuryazarlik diizeyinin artan
hastaliklarla birlikte yaklasik olarak ayni sorunlar doguracagi diisiiniilebilir. Bu
donemde kronik hastaliklarin artmasi, bilgiyi isleme kapasitesinin azalmasi, viicut
fonksiyonlarinin gerilemesi, sosyal destegin ve ekonomik gelirin azalmasi, gorsel ve
isitsel duyularin zayiflamasi gibi nedenlerle saglik okuryazarligi diizeyi yaslilikla

birlikte diisiis gostermektedir (3).

Egitim seviyesinin ve saglik okuryazarligi diizeyinin kadin sagligina etkileri
hakkinda 2018 TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verileri aragtirmacilara
bilgiler sunmaktadir. Yapilan aragtirma sonuglarina gore; hane halkindaki kadinlarin
%751 ilkokul ve iizeri egitimlerini tamamlamistir. Bu egitim durumlarina gore
kadinlarin dogurganlik diizeyleri degismektedir. Lise ve lizeri egitim alan kadinlar
ortalama 1,8 ¢ocuk dogururken ilkokulu bitirmemis ve egitimsiz kadinlar 4,2 ¢ocuk
dogurmaktadir. ilkokulu bitiren kadinlarin %20’si addlesan dénemde ¢ocuk sahibi
olmaktadir. Egitim seviyesi diislik olan kadinlar daha fazla sayida ¢ocuk dogurmak
istemektedir. Cocuk sahibi olmak istemeyen egitim almis kadinlarin %52’si modern
aile planlamas1 yontemi kullanmaktayken, egitimsiz ve ilkokulu bitirmemis kadinlarda
bu oran %40’a diismektedir. Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci ise egitimsiz ve
ilkokulu tamamlamamis kadinlarin %20’sini olusturmaktadir. Lise ve {izeri egitime
sahip kadinlarda %9 oranindadir. Kadinlarin aldiklar1 dogum 6ncesi bakim da egitim
seviyesine gore degismektedir. Egitimsiz ve ilkokulu bitirmemis kadinlarin %93°1,
ortaokulu bitirmig kadinlarin %98’1 saglik personelinden dogum O&ncesi bakim
almistir. En yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlar ayni sekilde saglik personelinden
dogum sonrasi bakim hizmeti de almislardir (9). 2018 TNSA arastirma sonuglarina
gore okuryazarlik durumumun ve egitim faktoriiniin kadin saghigina etkileri

goriilmektedir.

Kadin Sagligini, kadin hayat1 evreleri ve gecis donemleri haricinde toplumsal
cinsiyet boyutu olarak da ele almak gerekmektedir. Diinyada, aile ve toplumlarin cogu
tarafindan kiz ¢ocuklarina ve kadinlara az deger verilmektedir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi yaratan bu deger sorunlari, okuryazarlik durumunda da kendini

gostermektedir. Diinya genelindeki istatistiklere bakildiginda ilkokula baglayamamis
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130 milyon cocugun 2/3’iinii kiz g¢ocuklari olusturmaktadir (10). Kadin erkek
esitliginin saglanabilmesi i¢in kadinin egitilmesinin gerekli olmasi hususunda biling
artmakta, 6zellikle okuma yazma bilmeyen kadinlara yonelik olan egitimlerde yiikselis
yasanmaktadir fakat yine de egitim yetersiz bulunmaktadir (47). Saglk okuryazarlik
diizeyinin yliksek olmasi saglikta bilgi edinme, karar verme ve eylemde bulunma
stireclerini kapsadigindan egitimli olmanin etkisi yadsinamamaktadir. Dolayisiyla
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin kadin saghik okuryazarligimi etkiledigi yorumu

yapilabilmektedir.

Bir halk saglig1 sorunu olan kadina yonelik siddet, kadmna fiziksel, ruhsal ve
sosyal Olcilide zarar vermekte ve bu durum nedenlerden biri olan toplumsal cinsiyet
esitsizligine dayandirilmaktadir (48). Iste bundan dolay1 saglik okuryazarlig1 bireyin
maruz kaldig1 siddet, taciz ve suistimal durumunda 6nlemler almasi, kisisel ve yasal
yollara basvuru yapmasi i¢in de ihtiya¢ tagimaktadir (3). Ayrica toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri nedeniyle kadin, lireme saglhigi alaninda sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlar adolesan evlilikler ve gebelikler, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar,
menopoz ve sonrast donem hastaliklari, kadinin statiisliniin etkilenmesi gibi sonuglar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (48). Kadin sagligini etkileyen bu sonuglar iyilestirmek
gerekmektedir. Bu sonuglar egitim, okur-yazarlik ve dolayisiyla saglik okuryazarlik

seviyesini yiikselterek miimkiin kilinacag diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak intrauterin donemden itibaren yasam sonlanana kadar kadin

sagligini her donem goz oniinde bulundurarak ele almak gerekmektedir. (48).

2.4. Dijital Okuryazarhk ve Mobil / E- Saghk Okuryazarhgi

Gelisen ve gelismeye devam eden dijital teknolojideki bilgileri segebilmek,
bilgilere ulagabilmek, bilgiyi kullanabilmek, degerlendirebilmek ve elestirebilmek
amaciyla, bireyin gerekli yeteneklere sahip olmasi durumuna dijital okuryazarlik
denmektedir (49). Dijital saglik; bireyin saglik durumu hakkinda bilgi edindigi, tedavi

kurallarma uyumlandigi, saglik calisanlariyla iletisim halinde oldugu teknolojik
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uygulamalar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (50). Bu biitiinii olusturan sistem ve
araclar; teletip, m-saglik, e-saglik, giyilebilir ve sanal gergeklik teknolojileri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (50). Bu kavramlardan e-saglik okuryazarligi ise saglikla ilgili
bilgilerin elektronik ortamda aragtirilmasi, anlagilmasi ve degerlendirilmesinin yani
sira ulagilmis saglik bilgilerinin gerektigi zamanlarda uygulayabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir  (49). Saghk okuryazarligi, saglik egitimi ve iletisim
teknolojilerinden faydalanmay1 gerektirmektedir (51). Dolayisiyla elektronik
kaynaklar ve teknolojiler, tip egitimi ve hasta egitimi alaninda kullanildig1 gibi, bireye
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk vererek saglik okuryazarligini
artirmada kullanilmaktadir. Bu uygulamalara ek olarak dijital uygulamalar1 kullanan
bireylere saglik durumlar1 hakkinda daha detayli ve ulasilabilir veri saglanmis
olmaktadir. Cesitli platformlarda, benzer durumdaki bireylerle saglik deneyimlerini
paylasma, karsilastirma ve degerlendirme firsati sunmaktadir. Bireylerin ilaglar
degerlendirip uygun tedavi yontemini segme gibi yararlart bulunmaktadir. Hasta ve
saglik calisan1 arasindaki iletisimi artirmayi, hastanin saglik ¢alisanlarinin kullandig:

kelimeleri anlamasini saglamaktadir (52,53).

Akilli saglik uygulamalar1 tireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda saglik
okuryazarlig1 olan kadinlara kolaylik saglamaktadir. Kadinlar adet dongiisii takip etme
ve gebelik ve lohusalik siireci, bebek bakimi ve saglig ile ilgili bilgilere ulasmaktadir.
Bunun yani1 sira mobil saglik uygulamalarinin hasta izlemi yapma, hastalik ve salgin
gozetme, olagandist durumlara yanit alma, saglik verilerine ulagma, saglik
uzmanlarindan egitim alma, saglikli beslenme plani olusturma gibi kullanim alanlar1
bulunmaktadir (54). Tiim niifus genelini kapsayan saglik kuruluslarindaki entegre e-
saglik sistemleriyle vatandaslarin saglik verilerinin toplanmasiyla il ve bolge
analizlerini yapma, istatistiksel epidemiyolojik sonuglara ulagsma, agilama yapma ve
koruyucu 6nlemler alma gibi halk saghigina faydasi olacak imkanlar saglamaktadir
(50). Fakat toplumda e-saglik okuryazarliginin yeterli seviyede olmamasi durumu
bireyin uygulamay1r mobil cihaza indirememesi ve etkin sekilde kullanamamasi
acisindan zorluk da yaratabilmektedir (52,54). Bu baglamda saglik okuryazarligin
dijital ortamda siirdiiriilebilmesi icin kiside teknolojik okuryazarlik bilgisi ve becerisi

gerektirmektedir. Clinkii dijitallesen diinyada bilgi teknolojisinin ilerlemesi ile saglikta
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bilgi kaynagi olarak internet kullanimi artmaktadir (50). Internet, bireyin saglik
caliganlarindan gorlis almasina, hastaligi hakkinda uzman arastirmasi yapmasina,
muhtemel tedavi ve sonuglari ile ilgili bilgi edinmesine yardimci olmaktadir (55).
Teknolojideki saglik okuryazarligi, Onleyici yaklasimlardaki 6z sorumlulugu
etkilemektedir. Bu nedenle dijital kaynaklarin dogru kullanimi bilgiye ulagma, bilgiyi
anlama ve eyleme gec¢irmeyi desteklemektedir. Bu eylemsel yaklagimlar kiz
cocuklariin ve kadmlarin dijital alana katilimlarin1 da icermektedir. 7. Uluslararasi
Kiz Cocuklar Giinli Konferansinda, kiz ¢ocuklarinin giiclenmesi ve dijital alana tam
katilimlarinin desteklenmesi {lizerinde durulmustur. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
erkeklere gore 300 milyon daha az kadin mobil internete erisimden yoksun oldugu
belirtilmistir. Dijitallesmedeki bu esitsizligin, egitim ve saglik konularindaki
tyilestiren hizmetlere engel oldugu yorumu yapilmistir. Bu konferanstaki UNFPA,
UNICEF gibi kuruluslar dijital cagda kadinlarin ve kiz ¢cocuklarinin cinsel saglik ve
tireme saglig1 haklarinda esitsizliklerin giderilerek kimseyi geride birakmayacaklarini

belirtmislerdir (56).

Sonug olarak saglik okuryazarlik diizeyi elektronik kaynaklar ve teknolojiler ile

birlikte diigiiniilmelidir.

2.5. Medyada ve Saghk Haberciliginde Saghk Okuryazarhg:

Medya, sozliiklerde “bilginin kitlelere iletilmesinde kullanilan radyo, TV,
gazete, dergi, kitap vb. bircok arag (vehicles)” seklinde tanimlanmaktadir (57). Sosyal
medya e-saglik okuryazarligi; saglik personeline soru sorma, ayni hastaligi gecirmis
kisilere, ilag ve tibbi cihazlar hakkinda bilgiye ulagsma firsatlarini sunan teknolojik bir
arag olarak goriilmektedir (58).

Saglik konusunda etkin iletisim kurulmasinda, kitle iletisim araglarindan,
medyadan yararlanilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (57). Ciinkii son yillarda saglik
bilgisine ulagsma, bilgiyi paylagsma ve birey davranislarini sekillendirme agisindan

dijital medya kullanimi artig géstermektedir (59).
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Schiavo, saglik okuryazarligmi saglik iletisiminin ic¢inde bir alan olarak
degerlendirmektedir. Ona gore saglik iletisimi bir disiplinler biitiiniidiir. Saglk
bilgilerinin paylasilmasinda tiim bireylerin mevcut probleme dahil edilmesi
gerekliligini agiklamaktadir. Dogru bilginin yayilmasinda, saglik personelinin
hastalarla etkilesiminde, bir davranigi benimsetmede saglik iletisimini son derece etkili

multidisipliner bir alan olarak tanimlamaktadir (60).

Saglik iletisimi alan1 saghgin gelistirilmesi alt bashigini kapsamaktadir. Sagligin
gelistirilmesi saglikla ilgili stratejilerin planlanmasinda ve uygulanmasinda iletisim
caligsmalar1 ile disiplinler arast ¢alismayr gerektiren role sahiptir (61). Saglik
calisanlarini ve personelini, halk sagligi uzmanlarini, endiistri temsilcilerini kamunun

ihtiyaclarina kars1 onlar1 duyarli hale getirmeyi saglamaktadir (60).

Saglik ¢iktilarinin iyi olmasi saglik iletisimi ile iliskilendirilmektedir (3). Kisinin
saglik bilgisini artirmasi, paylagsmasi ve tibbi kararlar1 alinmasi diisiik saglik
okuryazarliga sahipken miimkiin géziikmemektedir (62). Saglik ¢ikt1 davranislarinda
etkin role sahip sosyal medyanin, bireylerin saglik davraniglarini etkiledigi
belirtilmektedir. Hastaliklar1 arastirmak ve hastalik tecriibelerini paylagmak, saglikli
yasam tavsiyeleri almak, dogru kararlar verebilmek i¢in sosyal medyay1
kullanmaktadir (58). Ayrica siberkondri durumu olan bireyler gilivenlik arayisi
davranisiyla, sagliklariyla ilgili kaygi ve belirsizligi azaltmak i¢in internette saglik
bilgisi aramaktadir (63). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bir birey bu ¢evrimici
bilgiyi arama davranisi ile birlikte yanlis bilgi edinebilir ve bilgileri anlamayabilir.
Nitekim COVID-19 salgininda yayilan infodemi, sosyal medyay1 yanlis kullanmanin
bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (33). O sebepten sosyal medyanin saglik
davranisindaki olumlu etkilerinin yaninda tehlike ve risk paylasimli yonii de
bulunmaktadir. Bilimsel kaynaklar medyanin énemli olmayan sorunlara bile abartili
yaklastigin1 gostermektedir. Bu da onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir.
Medyada bilgi paylasiminda dengenin kurulmasi bu hususta 6nem tasimaktadir (57).
Bu acidan bakildiginda bilgi arama ve sorgulama becerisinde ve saglik davranisi

olusturmada saglik okuryazarliginin 6nemi yadsinamamaktadir.
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Yapilan arastirmalara gore, bircok yetiskin internetten daha c¢ok hekimlerine
giivenmekte ve ¢ogu durumda cocuklar ve yetiskinler interneti, bilgi danigilan ilk
iletisim kanal1 olarak kullanmaktadir. Eysenbach (2008), gencglerin diyet, fitness,
sivilce, cinsellik gibi konularda yetiskinlerin ise genellikle tedaviler veya hastaliklarla
ilgili internette tibbi bilgi arama davranisi sergiledigini belirtmektedir (59). Moorhead
ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmaya gore; sosyal medyanin
diyabet, grip, ruh saglig1 gibi konularda saglik bilgisini paylagsmaya, yorum yapmaya,
tartismaya olanak veren bir ortam sagladigini gostermistir (60). Thackeray vd. (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore sosyal medya siteleri, e-saglik ve tibbi bilgileri
kolayca sunan hazir bir kaynak haline gelmis bulunmaktadir. Yenidiinya diizeninde
hastalar; ilaglar, tibbi cihazlar, saglik kurumlar1 ve personeli hakkinda yapilan
yorumlart okuyup degerlendirerek, sagliklar1 hakkinda daha kolay karar
alabilmektedir (58).

Bilginin toplumla paylasilmasinda medyada paylasim yapan saglik muhabirlerine
onemli sorumluluklar diismektedir. Saglik muhabirinin yeterli diizeyde saglik
okuryazarligimin olmas1 gerekmektedir. Saghga iliskin yenilikleri aragtirarak ve
sorgulayarak dogru bilgi verme sorumlulugunu iistlenmesi degerli goriilmektedir (3).
Sansasyonel saglik haberciliginden uzak kalmak amaciyla tiim yayimn kuruluslarinda
alaninda uzman saglik muhabirlerin bulundurulmas:1 gerekmektedir. Iyi bir saglik
okuryazari olmanin 6n kosulu iyi bir medya okuryazar1 olmakla iliskilendirilmektedir
(64). Ciinkii okuyucuya bilgilerin dogru sunulmasi bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyini artirmak agisindan Onem tagimaktadir (3). Saglik muhabirleri kendini
gelistirdikce medya da saglik haberlerin igerigine hasta odakli etik bir anlayis ile
bakarak gelisim saglamaktadir (65). Saglik c¢alisan1 ve saglik muhabiri arasinda
karsilikli ve saglikli iletisim olmasi, safsata ve yanlis bilgi iceren kaynaklarin ayirt
edilmesi, sorgulanmasi, bilimsel kaynak kullaniminin Oneminin anlasilmasi
gerekmektedir (3). Ciinkii medyanin bireyler iizerinde etkisi giinden giine artis
gostermektedir. Ozellikle siddet, esitsizlik ve olumsuzluklari normallestiren ve riskli
gruplar1 (¢ocuk, kadin, yash vb.) pasifize eden haberler yapilmaktadir. Medya; cinsel
istismar, tecaviiz, siddet, cinayet, esitsizlik, egitim ve saglik hizmetlerinden yoksunluk

gibi konularda kadin ve ¢ocuklar1 haber konusu yapmaktadir. Cocuklar1 yok sayip,
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magdur konumuna diigiiren medyanin koétii  etkilerinden c¢ocuklari  korumak
gerekmektedir. Cinsiyetci sdylemleri olmayan bir medyanin olmasi, yatay ve dikey
ayrimciligin medyadan kaldirilmasi gerekmektedir (13). Cinsiyetci ve kaliplasmis

sOylemlerin bireylerdeki toplumsal davranislar etkileyecegi diisiintilmektedir.

Gazetelerin dijitallesme sonucunda etkisini yitirmesine karsin, kitlelerin saglikla
ilgili tutum, davranis ve algilarini degistirebilecek potansiyel giice halen sahip oldugu
ifade edilmektedir. Bu sebepten gazete-gazetecilik iletisim aracinin, halk sagligini ve

saglik okuryazarligini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (66).

Sonu¢ olarak sosyal medyada paylagilan dogru bilgiler, kisilerin saglik
okuryazarlik diizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica teknoloji kullanima ile e-

saglik okuryazarlig1 arasinda da bir iliski oldugu iddia edilmektedir (58).

2.6. Saghk Hizmeti ve Sosyal Hizmet Boyutunda Saghk Okuryazarhgi

Bireyin saglik okuryazarlik seviyesi ylikseldik¢e saglik hizmetinden yararlanma,
hizmeti dogru algilama diizeyi de o kadar yiiksek olmaktadir. Yani diger bir deyisle
saglik okuryazarligi, saglik hizmetini etkin kullanabilmeyi saglamaktadir (67). Saglik
hizmetlerinin de, hizmeti alan kisiler tarafindan idrak edilebilir, kabul edilebilir ve
erigilebilir olmas1 gerekmektedir ayrica saglik sistemi, saglik okuryazarligi
diizeyinden en ¢ok etkilenendir bu nedenle saglik hizmetinin iyilestirilmesi 6neriler

arasinda yer almaktadir (3).

Sosyal hizmet alaninda c¢alisanlar, salgin, afet gibi durumlarda etkilenen
dezavantajli gruplarin sosyal bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda destekleyici
hizmetler sunmaktadir. Dolayisiyla saglik dis1 sektordeki isglicii olarak goriilen sosyal
hizmetin, saglik egitimi ve saghigin gelistirilmesi agisindan etkinligi bulunmaktadir
(68). Sosyal hizmet meslegi, insan sorunlarini ¢ozmektedir. Benimsedigi temel
yaklasimlardan biri sosyal acilardan degisim yaratma olarak goriilmektedir (69).

Disiplinler aras1 saglik ekibinin bir parcgasi olan sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve
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becerileri, saglik okuryazarligi miidahalelerini gerceklestirebilmeleri a¢isindan 6nem
tagimaktadir (70). Saglik okuryazarligin interaktif ve kritik siiflar1 “sosyal yetenek”
becerileri icermektedir (18). Saglik okuryazarhi§i zayif olan kisilerin sosyal
gelisimlerinin -~ simirli  oldugu  ve sosyal Ogrenme yaklasgimlarimin  saglik

okuryazarliginda 6nemli etkisi oldugu belirtilmektedir (17, 71).

Saglik hizmetini etkileyen faktorler kisisel, kolaylastirici faktorler ve ihtiyag
faktorleri olarak belirlenmektedir. Bireysel, sosyo ekonomik, demografik degisimler
bireyin hizmetten yararlanma durumunu etkilemektedir. Gleen ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢calismada etnik koken, gelir ve egitim diizeyinin saglik hizmeti
kullaninmimi etkiledigi goriilmektedir (72). Tiim bu etkenlere bakildiginda; sosyal
sorunlarin ¢oziimiinde gorevli sosyal hizmet uzmanlar saglik okuryazarliginm
yiikseltmede O©nem tasimaktadir. Saglik hizmeti ve sosyal hizmetin saglik

okuryazarlig1 etkiledigi yorumu yapilabilmektedir.

2.7. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

2.7.1. Diilnyada SOY Durumu ve Girisimleri

Gittikge kiiresellesen diinyada saglik okuryazarligina, “biitiin-devlet ve biitiin-
toplum anlayis1” ile yaklagsmak gerektigi soylenmektedir. Bazi Diinya devletleri saglik
okuryazarlik seviyesinin dnemine bu anlayisla yaklagsmaktadir. Saglik okuryazarligin
Olclilmesi amaciyla 8 Avrupa Birligi iilkesinin (Avusturya, Almanya, Bulgaristan,
Hollanda, ispanya, irlanda, Polonya, Yunanistan) 7770 anket verileriyle yapilan
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasina gore saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek
olan kisilerin egitim seviyesinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iilkeler arasinda
egitim bakimindan sosyal tabakalasma ve farkliliklar goriilmiistiir. Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Arastirmasi arastirmaya dahil olan kisilerin %12’sinin yetersiz ve

%35 1nin sorunlu saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu gostermistir (73).
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ABD, Cin, Avustralya ve baz1 Avrupa lilkelerinde saglik okuryazarligina yonelik
yapilan anketlerin kotii sonuglar vermesi lizerine bazi strateji ve hedefler gelistirilmesi
gerektigi anlasilmaktadir (15). Amerika gelismis iilke olmasina karsin yetiskin
bireylerinin %50’sinin temel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu belirtilmektedir. 7.
Kiiresel Saglik Konferansi’nda tartisilmak iizere hazirlanan belgeye gore UNESCO
(2009) raporunda; Diinyadaki 776 milyon yetiskin bireyin temel saglik okuryazari
olmadig1 tespit edilmistir (74). Amerika’da birinci basamak saglik merkezine bagvuran
yetiskin hasta ve sporcular ile yiiriitilen ¢alisma sonucuna gore; yetiskinlerin
%48,1’1nin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu, daha geng ve egitimli olanlarla
viicut kitle indeksi daha iyi olanlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (75). 2012 yilinda Amerika’da meme kanseri taramalar1 ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada, kadinlarin %351 inin yetersiz
saglik okuryazarligma sahip oldugu, meme kanseri taramalarina katilanlarin saglik
okuryazarliginin daha yiiksek diizey oldugu belirlenmistir (76). ABD’de yapilan ulusal
bir ¢alismaya gore, saglik okuryazarligi orta diizey olan niifusun %53’{inii, temel
diizey %22’sini, yetersiz diizey ise %36’sin1 olusturdugu tespit edilmistir (77). Yine
Amerika’da 40 yas ve lizeri gdgmenlerde yapilan ¢alismada bireylerin yariya yakinin
tibbi terimleri okumakta giicliik yasadig1 ve saglik okuryazarlig diistik olan kadinlarin
daha az Pap smear testi yaptirdigi saptanmustir (78). Tayvan’da 2012 yilinda,
kadinlarin 6nleyici saglik davranmiglar ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismada; kadinlarin gidalarin son kullanma tarihlerini kontrol etmede
ve viicutlarindaki fiziksel degisiklikleri izlemede saglik okuryazarliginin etkisi oldugu
belirlenmistir (79). Bu sonugclar, saglik okuryazarliginin diinya genelindeki kadin

saglig1 lizerindeki etkisini gostermektedir.

Sinirl saglik okuryazarligi diinya iilkelerinin saglik sisteminde yiiksek masraflara
sebep olmaktadir. Ornegin Kanada’da 2009 senesinde 8 milyar dolarhk bir mali
harcama yapilmistir. ABD Yash Toplum Ulusal Akademisi 1998’de, 73 milyar dolar
saglikta ilave mali harcamalar yaptigim1 belirtmistir (73). Boylelikle saglik
okuryazarliginin, iilkelerin saglik sistemlerini etkiledigi gercegi arastirmalar

tarafindan da desteklenmistir.
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Saglikta dijitallesmeye bakildiginda; 2015 yilinda diinya genelinde yaklasik 500
milyon akilli telefon kullanicist bir “mobil saglik uygulamasi” kullaniyorken
glinlimiizde 3,4 milyondan fazla akilli telefon ve tablet kullanicisinin yariya yakini
“mobil saglik uygulamalarin1” kullanmaktadir. Bu uygulamalarin saglik okuryazarlig

yeterli diizeyde olan kisiler tarafindan kullanildig1 tahmin edilmektedir (80).

Diinyadaki baz1 iilkeler saglik okuryazarhi@i artirmak admna ¢alismalar
yapmaktadir. Ornegin; Hollanda, saglik okuryazarligimin gelistirilmesine yonelik
cabalar1 sayesinde saglik alaninda 6rnek olunacak misyon ve vizyon olusturmustur.
Genel okuryazarlik seviyesini yiikseltme amaciyla 2010 yilinda Ulusal Saglik
Okuryazarhi@1 Birligi kurulmustur. Avrupa Komisyonu 2010 yilinda, her tiirli
belgenin her dilde, daha kisa ve basit hale getirilmesi amaciyla “Sade Yazma” tesviki
baslatmistir (73). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), saglik iletisimi disiplinine diger
diinya devletleri gibi 6nem vermistir. Belirledigi hedefler kapsaminda saglik iletigimi
kavramina ilk kez yer vermis, saglik iletisimi kavramiin énemine vurgu yapmustir.
Bu hedefler; “Healthy People 2010” ve “Healthy People 2020 baslikl1 projeler olarak
daha saglikli bir toplum amaciyla gelistirilmistir (54). ABD’de, UCLA Halk Saglig1
Fakiiltesi ile Healthy Net sirketi saglik okuryazarligin1 artirmak amaciyla bir proje
yiiriitmiistiir. Bu projede, T2X (Teen2Xtreme) denilen yetiskinlerin SOY diizeyine
olumlu katkilar saglayan sitenin kullanimina yer verilmistir. Genglere yogunlasan bu
proje ile “Saghg Gelistiren Okullar” konusunda dikkatleri ¢cekmektedir. Ornegin;
Almanya’daki Anschub.de ve Kitas bewegen okullar1 egitim bakanliklar tarafindan
Bertelsmann Stiftung programlari uygulanmaktadir. Bu programlar saglikla diger
disiplinler arasinda etkilesimi saglamaktadir. Sadece saglik ¢iktilarini degil bireylerin

egitim ciktilarini da iyilestirmektedir (73).

Son yillarda ise kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli etkeni olan ruh sagligi
okuryazarliginin 6nemi anlasilmistir. Saglik okuryazarliginin gelismekte olan kavrami
“Ruh saglig1 okuryazarligir” hakkinda toplumu bilgilendirmek amaciyla tilkeler, saglik

calisanlar1 ve goniillii kuruluslar farkindalik ¢calismalar1 yapmaktadir (29).
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2.7.2. Tiirkiye’de SOY Durumu ve Girisimleri

Saglik okuryazarligini sadece bireylerin yasam bigimleri agisindan ele almamak
gerekmektedir. Saglik okuryazarligi, halklarin sosyoekonomik belirleyiciler ile ilgili

giiclendirilmelerini ve eyleme gegebilmelerini de igermektedir (81).

Tirkiye’de saglik okuryazarhigi diizeyi ile ilgili yapilan arastirmalar sinirli olmakla
birlikte saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bulunmaktadir. Ulke genelinde 4979
kisiyle yiiriitilen ¢alisma analizlerine gore kisilerin %24,5’1 yetersiz saglk
okuryazarlig1r seviyesine sahiptir. Ankara il merkezine bagli bazi aile saglig
merkezlerine bagvuran 18 yas iistii kisilerin %18,8’inin SOY diizeyi yetersizdir (82,

83).

Tiirkiye’de, Ozdemir ve arkadaslari tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise
kisilerin %58,7’sinin yeterli SOY seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (21). Saglik
okuryazarligi bilgi sahibi olmak, bilgi kaynaklarina ulasmak, bilgiyi okumak, anlamak
ve uygulamak bileseninden olugmaktadir (17). Bu baglamda addlesan ve dogurganlik
doneminde olan bireylerin bilgi arama davraniglari, bilgiyi hangi kaynaktan aradiklari
onem kazanmaktadir. Ornegin; Tiirkiye Izmir’de, 11-17 yas araligindaki ergenlerle
ylriitiilen bir calismada, ergenlerin %#4,7’sinin internetten, %7,6’sinin kitap ve
gazeteden, %13,6’siin arkadaslardan, %18,6’sinin saglik personelinden, %33,6’sinin
okuldan ve %44,9’unun ailelerinden ilk cinsel bilgiyi aldiklar1 bulunmustur (84).
Aslan ve arkadaglarinin 613 Ggrenci ile yiiriittiikleri bir ¢alismada ise {iniversite
ogrencilerinin %66,2’sinin internet veya TV’den, %36,6’sinin kitap ya da dergiden,

%34,5’inin arkadas cevresinden cinsel bilgileri edindikleri sonucu bildirilmistir (85).

Demirli’nin yaptig1 tez caligmasinda yetersiz saglik okuryazarligi orani 18- 27
yas arasinda %15,78 iken, 58-67 yas arasinda %54,54 olarak belirlenmistir (86).
Saglik okuryazarhiginda dijitallesme gdz oniinde bulunduruldugunda TUIK 2021
verisine gore; Tiirkiye’de 2021 yilinda hanelerin %92’sinin internete erisim imkanina

sahip oldugu belirtilmistir. 2020 yilina gdre bu oran %1,3’liikk yiikselme gostermistir.
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Kamu kurum ve kuruluslarin web sitelerinden bilgi edinme orani1 %55,8 olarak

belirtilmistir (87).

Berberoglu ve arkadaslariin bir aile saglhigi merkezinde yiiriittiigii calisma
sonuclarinda katilanlarin %51,7’sinin yetersiz, %17,2’sinin yeterli ve miikemmel

saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu bulunmustur (88).

Tiirkiye’de saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan ¢alismalar devam etmektedir.
Bu calismalar gegerlilik-giivenirliginin yapilmasina ile Tiirk¢eye uyarlanmig saglik
okuryazarlig1 lgekleridir (4). Ornegin; REALM ve NVS 2009 yilinda Ozdemir ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanarak kullanilmaktadir (89). Sezer ve
arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilen 23 maddelik “Yetigkin Saglik
Okuryazarlik Olgegi” bulunmaktadir (90). Okyay ve Abacigil tarafindan 2016 yilinda
gelistirilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY 32)” de bu caligmalar
arasinda yer almaktadir (91). Bilinen son olarak, Ozvaris ve arkadaslar1 tarafindan
2018 yilinda gelistirilen Hacettepe Universitesi Saglik Okuryazarhig Olgegi” (HU-
SOY) bulunmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmalar1 yapilmasiyla, Tiirkiye’de
erigkin bireylerde saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek, saglhigin gelistirilmesinde
kaynak olusturmak ve saglik egitimlerinin saglik okuryazarlig: iizerindeki etkilerini
standart bir bicimde izlemek ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (92).
Tirkiye’de bu Olgek gelistirme calismalar1 ve arastirmacilarin da katkisiyla saglik

okuryazarlig1 alaninda literatiire katki saglamaktadir.

Tiirkiye’de yapilan politikalara bakilacak olursa; Saglik Bakanligi’nin 2013-
2017 willarmi kapsayan Stratejik Plani’nda “Bireylerin kendi sagligi tlizerindeki
sorumlulugunu artirmak i¢in saglik okuryazarligini gelistirmek™ hedefi yer almaktadir
(93). Bu hedefi gerceklestirmek i¢in, Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
tyilestirmek, Tele-Tip ve Tele-Saglik hizmetlerini yayginlastirmak, bireyin kendi
saglig ile ilgili kararlara aktif katilimi konusunda farkindalik olusturmak, saglik
iletisim kanallarin1  gelistirmek gibi saghk okuryazarligi ile ilgili hedefler
bildirilmektedir (94).



24

Tiirkiye, saglik okuryazarligin1 yiikseltmek amaciyla yonetimsel ve politik
katkilariyla hizmet saglamistir. Bu amagla gelistirdigi projeler kapsaminda bireylere
saglk egitimi hizmeti vermistir. Bu siirecte Ankara, Istanbul, Mus ve Mardin
illerinden 100 kisiye "Saglik ve kanser okuryazarlig1” egitimi verilmistir (93). Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Egitim, Arastirma ve Gelistirme Daire
Bagkanligi tarafindan “Saglik okuryazarligt e-O6grenim sertifika programi”
uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii,
birinci basamak saglik hizmeti ¢alisanlarina yonelik “Saglik Okuryazarhig1 Egitici

Egitimi Program1” 2016 yilinda yiiriitiilen ¢aligmalar arasinda yer almaktadir (95).

2.8. Arastirmacilarin Etkili Saghk Okuryazarhik Onerileri

Saglik okuryazarlik seviyesinin artirilmasi amaciyla yapilan aragtirmalardaki

Oneriler su sekilde siralanabilir:

SOY diizeyinin artirilmasi igin egitimi artirmaya yonelik politika ve yasalarin
belirlenmesi, karar vericilerin bu ideoloji dogrultusunda reform yapmasi gibi

miidahaleler 6nerilmektedir (67).

Anlagilmas1 gii¢ tibbi sozciiklerden kacinmak, yavas ve anlasilir konusmak,
bilgiyi kii¢lik parcalara ayirarak vermek, kiiciik talimatlar1 6zellikli ve somut olarak
basitlestirmek, yazili ve gorsel materyaller, grafikler kullanmak hastalarla iletisimde
ve saglik okuryazarligini artirmada 6neriler arasinda yer almaktadir (96,97,98). Saglik
okuryazarligr egitimi cocuklugun erken doneminden itibaren verilmeli ve sagligi
gelistiren okul kavramina 6nem gosterilmelidir. Ayn1 zamanda okul tabanli bir egitim
programi ile SOY kavraminda son zamanlarda Onemi anlagilan ruh sagligi
okuryazarliginin da iyilestirilmesi amaciyla egitim programlarmin devamlilig
saglanmalidir. Ruh Saglig1 okuryazarligini artirmaya yonelik egitimlerin verilmesiyle

saglik hizmet kalitesinin arttirilmas1 ve mali harcamalarin azaltilmasi saglanmalidir

(99,100,101).
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Birinci basamak saglik kuruluslarinda g¢alisan Aile Hekimleri halka siirekli
etkilesim halinde olduklar i¢in saglik okuryazarligi artirmada ve egitim vermede rol
oynamalidir. Saglik ¢alisan1 da hastay1 katarak bilgiyi anlayip anlamadigini kontrol

etmelidir (102). Boylelikle hasta ile saglikli sozel iletisim kurulabilir.

Akilli saglik uygulamalarinin diizenli kullanilmas: halinde, hedeflenen saglik
sonuglarma ulasilacagi konusunda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir (103). Bu
sebepten dijital saglik uygulamalarinin sade, anlasilir olmasi1 ve dogru kullanilmasi

olumlu saglik ¢iktilar1 elde edilebilir.

Kadin saghiginin gelistirilmesinde medyanin 6nemli bir roliiniin oldugu ve etkili
oldugu unutulmamalidir. Ozbas ve Ozkan’a gére; dogru ve giincel bilgi sunulmasi
amaciyla saglik haberlerinde kalite diizenlemesine gidilmesinin saglik ve medya
calisanlarinin sorumluluklar arasinda oldugu belirtilmektedir (104). Bilim ve saglik
haberciliginde; gazetecilerin, bilimsel terimleri halkin anlayabilecegi sekliyle iletme
konusunda 6zen gostermeleri onerilmektedir (64). Saglik okuryazarligini artirmada
iletisim fakiiltelerinde “saglik bildirmenligi” konusunda derslerin yer almasinin
gerekliligi onerilmektedir. lletisim fakiiltelerinin yani sira Universitelerin ders
miifredatinda dijital okuryazarlik, saglik okuryazarligi ve sosyal medya gibi derslerin
bulundurulmasi onerilmektedir. Yine ogrencilerin e-saglik okuryazarlhigi, saglikta
dijitallesme gibi konularda farkindaliklarmin arttirilmasi icin konferans veya

seminerlerin verilmesi 6nerilebilir (58).

Sagliklar1 hakkinda takintili sekilde internetten arastirma yapan kisilere;
Internetin tan1 konulabilecek bir yer olmadigi ve aranan her bilgiye ulasmanin
miimkiin olmadig1 séylenmelidir (105). Teles ve Kaya’nin belirttiklerine gore; saglik
okuryazarligiyla ilgili olarak ilgili bakanliklar, resmi kuruluslar, yasa koyucular ve
yoneticiler araciligiyla gerekli dilizenlemeler yapilabilir (106). Hastanin tibbi
degerlerini otomatik olarak ol¢iip sonuglar1 hastane bilgi sistemlerine gonderen yeni
ev cihazlarin kullaniminin hiz kazanacag1 6ngériilmektedir. Bu nedenle bireylerin bu
cihazlar1 kullanabilmeleri i¢in saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi ve

saglik egitimi almalar1 6nerilmektedir (107).
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Halk saglig1 hizmetlerinden biri olan sosyal belirleyicilere yonelik toplumdaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmaya calisilmasi Oneriler arasinda olabilir. Bazi
kaynaklarda saglik okuryazarligimin sosyokiiltiirel ve ekonomik belirleyicilerden
etkilendiginden toplumsal yapilanmalar, sistem degisiklikleri, sosyal adalet gibi

konularin iyilestirilmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (108,109).

Avcil ve Sonmez, bireylerin TV’de yayimlanan programlar1 izleme ve bilgi
alma istegindeki motivasyonlarinin da bu kapsamda Onem tasimakta oldugunu
belirtmektedir. Alaninda uzman kisiler tarafindan TV’de bilgi verilerek bireylerin bu
isteginin karsilanmasi Onerilmektedir. Kaliteli zaman gecirme, kisisel yarar gérme,
moral destegi ve farkindalik yaratma ile isteklendirme artiran teknik ve yontemlere
basvurulabilir (110). Ayrica artan yas ile birlikte azalan bazi fonksiyonlar ve
bagkalarina bagimli olma durumu nedeniyle saglik okuryazarlik diizeyini
disiirdiigiinden Tirkiye’de aktif yaslanmay1 etkileyen olumsuz faktorlerin en aza

indirilmesi 6nerilmektedir (111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirmanin yeri, Ankara ili Yenimahalle ilgesindeki Cars1 Aile Sagligi
Merkezidir. Yenimahalle Damladol sokakta bulunan bu yerleskede birinci basamak
saglik hizmetleri sunulmaktadir. 2020 Haziran ayi itibariyle Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS)’ne kayitli toplam niifus 11.177 kisidir. Agirlikli olarak Isinlar
Mabhallesi, Esentepe Mahallesi, Tepealtti Mahallesi, Ergenekon ve Ragip Tiiziin
Mahallesi’ne kayith kisiler bulunmaktadir. Yenimahalle Cars1 ASM’de 3 aile hekimi,

4 ebe-hemsire, 1 yardime1 personel hizmet vermektedir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Yenimahalle Carsi ASM’ye kayith okuryazar erigkin
yas (18-60) kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada kullanilacak olan “Hacettepe
Universitesi Saglik Okuryazarhg Olgegi” (HU-SOY) gelistirme ¢alismasindaki (92)
gibi, bu arastirmada da yas grubunun benzer olmasi agisindan 18-60 yas grubu

okuryazar kadinlar alinmigtir.

Yenimahalle Carst ASM’ye kayith eriskin yas arasi (18-60) toplam 3661 kadin
(kay1tl niifusun %32,7’s1) bulunmaktadir. ASM’ye kayith olan bu gruptaki kadinlarin
15’1 Suriyeli ve 16’s1 Rus’tur. Bunlarin Tiirkgeyi bilme ve saglik okuryazarligi
Olcegini doldurabilme durumlarindan emin olunamadigi i¢in 31 yabanci uyruklu kadin

caligmaya dahil edilmemistir. Boylece arastirma evrenini 3630 kadin olusturmustur.

Bu arastirma i¢in 6rneklem biiyiikliigii Evren Biiytlikligii ’niin (N) bilindigi formiilii

kullanilarak hesaplanmistir (112).

"= NZ(Za/Z)O'Z
d?(N — 1) + z{, )02

N: Kitle Biiytikligii

Zq/2: /2 diizeyindeki z tablo degeri
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d: Ortalamaya gore yapilmak istenen sapma
o: Evren standart sapmasi

B 3630 * 1,96%13,3° _ 246673247
©1,22(3630 — 1) + 1,96213,32  5905.30

n =417,71 = 418

N=3630, z=1,96, d=1,2 ve sigma=13,3 olarak alinarak hesaplama yapilmistir.
Minimum 6rneklem biiyiikliigii n=418 bulunmustur. Hesap kolaylig1 agisindan n=420

olarak alinmistir.

Ornek se¢imi i¢in; Yenimahalle Carst ASM’deki 3 hekimin kap1 numaralar1 kagida
yazilarak kura ¢ekilmistir ve hangi sira ile aile hekimlerine kayith 18-60 yas kadinlar
icin listeleme yapilacagi belirlenmistir. Yapilan kurada 2-1-3 sirasi ¢ikmis olup
hekimlere kayitli 18-60 yas grubundaki kadinlar bu sirayla listeye pes pese eklenmistir.
Daha sonra Yenimahalle Cars1 ASM’deki 3630 kadin grubu i¢in orijinal ¢aligmada
(92) oldugu gibi tabakali 6rnekleme yapilmistir. 19-29, 30-44, 45-60 yas tabakalar
olusturulmustur. Bu arastirmada 6rnek se¢imi i¢in bu yas gruplarina gore tabakali
ornekleme ve agirliklandirma yapilmistir. Ayrica her bir tabaka i¢in %10’luk bir yedek

de secilmistir.

e Ik yas grubu olan 19-29 i¢in; grup icinde 865 kisi vardir. Grubun agirlig:
%23,8°dir. Cekilecek drneklem biiyiikliigii 100°diir. k=9’dur. Orneklem se¢imi
S.siradan, yedek secimi 3.siradan baslanarak manuel olarak yapilmistir.

e ikinci yas grubu olan 30-44 i¢in; grup iginde 1316 kisi vardir. Grubun agirlig
%36,2°dir. Cekilecek drneklem biiyiikliigii 152 dir. k=13tiir. Orneklem se¢imi
7.siradan yedek se¢imi 9.siradan baslanarak manuel olarak yapilmustir.

e Ugiincii yas grubu olan 45-60 icin; grup i¢inde 1449 kisi vardir. Grubun agirlig
%39,9°dur. Cekilecek &rneklem biiyiikliigii 168°dir. k=13’tiir. Orneklem
se¢cimi 6.siradan, yedek se¢imi 10.siradan baglanarak manuel olarak

yapilmistir.
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Hesaplanan
Yas Kisi .. .
Grup Agirhg: Orneklem Orneklem Secim Sistematigi
Gruplarn1  Sayis1
Biiyiikliigii
k=9"dur. Orneklem se¢imi
S.siradan, yedek se¢imi 3.siradan
18-29 865 865/3630*100=%23,8 100
baslanarak manuel olarak
yapilmistir.
k=13"tiir. Orneklem se¢imi
7.s1iradan yedek se¢imi 9.siradan
30-44 1316 1316/3630*%100=%36,2 152
baslanarak manuel olarak
yapilmuistir.
k=13"tiir. Orneklem se¢imi
6.s1radan, yedek se¢imi 10.siradan
45-60 1449 1449/3630%100=%168 268
baslanarak manuel olarak
yapilmistir.
Toplam 3630 420

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin tanimlayan degiskenleri

l.
2.
3.

Yas

Ogrenim diizeyi

Medeni durum
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4. Calisma durumu

5. Ekonomik durum

6. Saglik Giivencesi

7.  Cocuk sayist

8. Hane halki biiytikligi

9. Kendisinin ve aile bireylerinin saglik durumu

10. Katilimcinin 15 giin ya da daha uzun siire hastanede kalma durumu

11. Kendisinin, ailesinin saglik ¢alisani olma ya da saglikla ilgili egitim alma durumu

Tanmimmlanan degiskenleri

1. Saglik Okuryazarligi Puanidir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Arac-Gerecler

3.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu ve Anket Formu

Calismada kadimnlarin sosyodemografik o6zelliklerini saptamak iizere orijinal
HU-SOY calismasindaki anket formu kullaniimaktadir. Tek boliimden olusan anket
sorularinin Oncesinde ise anket arastirmalari i¢in aydimnlatilmis onam formu yer
almaktadir. Okuryazar erigkin yas grubuna oOzgii saglik okuryazarligi oOlcegi
gelistirilmesi kapsaminda sosyodemografik ozelliklere yonelik anket formunda;
dogum tarihi, 6grenim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, en uzun yasadigi yer,
hanedeki kisi sayis1 ve yakinlik derecesi, meslegi, su andaki isi, herhangi bir saglik
kurulusunda c¢aligma durumu, ailede saglik ¢alisant olma durumu, saglik gilivencesi,
ekonomik durum, kronik hastalik durumu, saglikla ilgili konularda egitim alma

durumu gibi 20 soru bulunmaktadir (EK:1)
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3.5.2. HU Saghk Okuryazarhg Olcegi” (HU-SOY) — Uzun Form

Bu arastirmada, Ozvaris ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan “Hacettepe

Universitesi Saglik Okuryazarligi Olgegi” (HU-SOY) kullanilmistir (EK 2).

HU-SOY Olgegi, saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesinde, saghig gelistirme
miidahalelerine karar verilmesinde ve saglik egitimlerinin saghk okuryazarligi
tizerindeki etkilerinin standart bir bi¢cimde izlenmesinde ve degerlendirilmesinde

Tiirkce bilen erigkinlere 6zgii referans bir 6lcektir (92).

HU-SOY Olgegi kisa ve uzun formdan olusmaktadir. Tez ¢alismasinda
kullanilacak uzun form, tilkemizdeki erigkin bireylerin saglik konular ile ilgili genel
bilgi, tutum ve davranislar1i hakkinda bazi sorulari igermektedir. 71 maddelik 38
sorudan ve 16 maddelik 6z yeterlilik boliimiinden olusan bu formda 6z yeterlilik
boliimii uzun formdan bagimsiz olarak kullanilmamaktadir. Ayrica katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini saptamak amaciyla yararlanilabilecek anket formu da
yer almaktadir. Uzun formdaki “Dogru, Yanlis, Bilmiyorum™ siitunlarmin yer aldigi
sorularda dogru cevaplara 1, yanlis cevaplara 0 puan verilir. Coktan segmeli maddeler
icin dogru secenek isaretlenmigse 1, diger segceneklerden biri isaretlenmisse 0 puan
verilir. Eslestirme seklindeki sorularda birden ¢ok madde s6z konusudur. Her bir
maddeye dogru ise 1, yanhs ise O puan verilir. Bu doniistiirme sonrasinda uzun
formdan almabilecek toplam puan en az 0, en ¢ok 71°dir. Olgekteki toplam puan
arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu yorumu yapilir. 0-32 puan:
Diisiik, 33-52 puan: Orta, 53-71 puan: Yiiksek seklinde gruplandirarak da
degerlendirilebilir. Olgek alt boyut puanlar1 madde listeleri ve cevap anahtari
dogrultusunda yapilir. HU-SOY Olgeginin Oz yeterlilik béliimiinde her madde i¢in
isaretlenmis seceneklerin puanlarinin toplami ile hesaplanir. Secenekler ve puan
degerleri su sekildedir. “Higbir zaman™: 1, “Bazen”: 2, “Her zaman™: 3 olmak iizere
bu boliimden alinabilecek toplam puan minimum 1, maksimum 48 olarak
belirlenmistir. Oz yeterlilik puanlar1 ayrica hesaplanir. Hesaplanan puan toplam &lgek
puanina dahil edilmeden alinabilecek toplam puana yaklasildikca 6z yeterlilik diizeyi

yiiksektir yorumu yapilir (92).
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Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonuglarma gore 6lgegin giivenilirlik
degerleri (Cronbach alfa) “Sagligi Koruma — Saglig1 Gelistirme” alt boyutu i¢in 0,79,
“Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma” alt boyutu i¢in 0,91; gecerlik degerleri ise
RMSEA=0,049, GFI=0,95, NFI=1,00 ve AGFI=0,95 olarak bulunmustur. Olgege ek
olarak degerlendirilen “Oz yeterlilik” béliimiiyle, saglik ile ilgili konularda bireylerin
6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi de miimkiindiir. Oz yeterlilik boliimii
giivenilirlik degerleri Cronbach alfa = 0,83 ve gecerlilik degerleri RMSEA=0,068,
GFI1=0,94, NF1=0,94 ve AGFI=0,91 olarak bulunmustur (92). 71 maddelik 38 sorudan
olusan HU-SOY Olgegi Uzun Formu dért alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlarin iki
konu boyutunda birlestirilmesi uygun goriilmiistiir. “Sagligi Koruma- Sagligi
Gelistirme” alt boyutu: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 35, 36,37, 41, 43, 49, 52, 55, 63, 64, 65,
66, 67 maddelerinden olusur. Madde 1: Asir1 alkol tiiketmek, karaciger hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Madde 2: Kadinlar rahim agzi kontrolii yaptirmalidir.
Madde 3: Bir gebe kadinin herhangi bir sikayeti yoksa doguma kadar doktora
gitmesine gerek yoktur. Madde 4: Kapali yerlerde sigara igcme yasagi, herkesin
sagligiin korunmasi i¢indir. Madde 5: Hepatit B hastalig1, hasta kisinin kaniyla temas
edince bulagabilir. Yanitlar bu maddelerde Dogru, Yanlis, Bilmiyorum olarak
belirtilir. Madde 6: Grip asis1, Madde 7: Zatiirre asis1, Madde 8: Hepatit B asis1i, Madde
9: Tetanos asis1 ¢ocuklara, yaslilara ya da hangi ikisine yaptirilacak asilardandir?
Yanitlari ilgili siitunlara ya da bilmiyorum siitununa isaretlenir. Madde 35: Dis macunu
icinde bulunan ve disleri koruyan madde hangisidir? Madde 36: Asagidakilerden
hangisi ciddi tansiyon yiiksekligi belirtisi degildir? Madde 37: AIDS hastaligina neden
olan HIV viriisii asagidaki yollardan hangisi ile bulasmaz? gibi ¢oktan se¢meli

sorularda 5 se¢enekten dogru olan isaretlenir (92).

“Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagsma” alt boyutu: 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, 38, 39, 40, 42, 44, 45,
46, 47, 48, 50, 51, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 68, 69, 70, 71 maddelerinden
olusur. Madde 10: Dermatoloji, Madde 11: Pediatri, Madde 12: Dahiliye ile belirtilen
klinikleri, 1) Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, 2) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
Hastaliklar1, 3) i¢ Hastaliklar1, 4) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ile eslestirme yapilmasi
istenir. Madde 38: Asagida verilen maddelerden hangileri hasta haklar1 agisindan

yanhistir? Madde 40: Asagidakilerden hangisi erken tani hizmetlerindendir? gibi
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coktan segmeli sorularda 5 secenekten dogru olan isaretlenir. Madde: 59, Doktorunuz
giin asirt kullanacaginiz idrar soktiiriici bir ilag recete etti. Bu ilacin ilk dozunu
Persembe giinii alirsaniz ikincisini hangi giin almaniz gerekir? a)...glin ve b)

Bilmiyorum seklinde doldurulup isaretlenir (92).

Oz yeterlilik formu 16 maddeden olusmaktadir. Madde 1: “Hastanede
rahatsizligimla ilgili bolimii kendi basima bulabilirim.” Madde 2: “Doktorun,
hastaligim ve kullanmam gereken ilag ile ilgili anlattiklarin1 anlayabilirim.” Madde 3:
“Hasta onay formunu yardim almadan doldurabilirim.” Madde 4: “Gerektiginde
durumumla ilgili olarak doktordan ek bilgi isteyebilirim.” Madde 5: “Saglik
kuruluglarinda bana verilen kagitlarda yazilanlar1 anlayabilirim.” Madde 6: “Boy
uzunluguma gore olmast gereken viicut agirliimi hesaplayabilirim.” gibi saglik
hizmetlerinden yararlanmadaki davranigi 6lgen maddeler yer alir. Pek ¢ok maddeden
olusan bu form gozlem altinda kendi kendine doldurma seklinde uygulanir. Konu alani
olarak belirlenen alt boyutlarda Bloom’un bilissel davraniglara iliskin taksonomi
siniflamasindaki bilgi, kavrama ve uygulama diizeyinde davranislar ve duyussal alan

icin 0z yeterlilik 6l¢iilmek iizere kapsam gegerliligi saglanmistir (92).
3.6. On Deneme

Bu arastirma i¢in baska ASM’de, benzer yas araliklarindaki 10 kadina
sosyodemografik 0Ozelliklerin saptanmasina yonelik olan anketin 6n denemesi
yapilmistir. Pandemi sartlari nedeniyle 6n deneme sayisi az tutulmustur. On deneme
sonrasinda anlagilmayan veya yanlis anlasilan sorular kadinlarla iletisime gecilerek

diizeltilmistir. Olgegin 6n denemesi yapilmamustir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanma Yontemi

Arastirma i¢in hazirlanan anket ve HU-SOY Olgegi (92), érneklem kapsamina
giren erigskin yas grubu kadinlar, Yenimahalle Cars1 ASM’ye davet edilerek
arastirmaci tarafindan gézlem altinda uygulanmistir. Anket, davet edilen 420 kisiye

COVID-19 pandemisi kosullar1 dikkate alinarak ve gerekli siire verilerek, kadinlarin
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kendileri tarafindan doldurulmustur. Pandemi ve 06zel saglik sorunlari nedeniyle
ASM’ye gelemeyen az sayidaki gebe ve hasta olan kadinlara ev ziyareti yapilarak
ulasilmistir. Anketlerin devaminda HU-SOY Olgegi orijinal ¢alismada da oldugu gibi
(92) yine kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Ocak-Mayis 2020 tarihinde

5 aylik bir siire igerinde veriler toplanmustir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan kodlanarak IBM SPSS ver
23.0 istatistik programina aktarilmis ve dlcek i¢in gerekli analizler istatistik¢i destegi
alinarak yapilmistir. Olgek puanlamast HU-SOY blgeginde orijinalindeki gibi (92)
hesaplanmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleriyle saglik okuryazarligi

puanlar1 karsilastirilarak analizler yapilmistir.

Bu aragtirmada 420 kadina ulasilmasina ragmen verilerin degerlendirilmesi
asamasinda iki kadinin 18-60 yas grubunda olmadiginin saptanmasi {izerine iki kisi
veri setinden ¢ikarilmistir. Degerlendirme asamasinda boylece arastirma 418 kadin ile

tamamlanmustir.

Verilerin analiz ve degerlendirilmesi siirecinde meslek veya calisilan is
itibariyle (ISCO siniflandirmasina gore) “saglik calisan1” olan 64 kisi saptanmustir.
Saglik calisanlarinin SOY diizeyinin digerlerinden farkli olacag: diisiiniilerek daha
sonraki analizlerden ¢ikarilmis (bu gruba ait veriler “Olciit gecgerliligi”ni saptamak
amaciyla degerlendirilmistir-Bkz. 4.2.2.3.0l¢iit Gegerliligine iliskin Bulgular) ve

arastirmanin analizleri 354 kadin lizerinden tamamlanmustir.

3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu aragtirmadan elde edilecek sonuglar, sadece Yenimahalle Carst ASM’ye

kayitli okuma yazmasi olan 18-60 yas kadinlar ile sinirlidir.
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Arastirmanin planlama asamasinda, 6rnekleme ¢ikan 420 kadinin bir kismina
ulasilamamis olmasi veya arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle ASM’ye
kayitli orneklem listesindeki yedek kisilere gidilmistir. Calismanin veri analizi
sirasinda arastirma grubunda tahmin edilenden daha fazla saglik ¢alisani (64 kisi)
oldugu goriildiigii i¢in bu kisilerin SOY puanlariin farkli olabilecegi diisiintilerek
SOY ile ilgili degerlendirmelerden ¢ikarilmigtir. Bu nedenle arastirmada planlanandan
daha az sayida kisiye ulasildig1 i¢in baglangigta kesitsel olarak planlanan g¢alisma,

tanimlayici bir aragtirma niteligini tagimaktadir.

Veri toplama ve analiz siirecinde; COVID-19 pandemisi kosullar1 altinda
doldurulmus anket ve 6l¢ekleri tamamlamadaki aceleci tutum daha ¢ok 40 yas {isti
kisilerde goriilmiistiir. Calismaya katilmayi kabul eden ama pandemi sebebiyle
ASM’ye gelemeyen kadinlara (hasta ve gebe) ev ziyareti yapilmistir. S6zel onam
almak i¢in ilk once telefonla aranan ve calismay1 kabul eden kadinlarin daha ¢ok
egitim diizeyi yiiksek ve calisan kadinlar oldugu, saglik okuryazarligi arastirmasina
ilgi duyup destek vermek isteyen kadinlar oldugu, ayni ¢evrede yasadiklari, ASM’de
hizmet vermis, taninan ve giivenilen arastirmacidan etkilenildigi goriilmiistir.
Arastirmada, HU-SOY 6l¢egindeki uzun formun 40-45 dakika siirmiis olmasindan
dolay1 bazi katilimcilar sikildiklarim1 ve simava girmis gibi hissettiklerini, bazi
katilimcilar da keyifle cevaplandirdiklarii ifade etmislerdir. Yas arttikca ve egitim
diizeyi azaldik¢a formu cevaplandirma siiresinin uzadigi gézlemlenmistir. Bunlardan
dolay1, Pandemi sartlar1 altinda yapilan ¢aligmanin, kadinlarin saglik okuryazarlig

diizey sonuglarini etkiledigi s6ylenebilir.

3.10. Etik Konular

Aragtirma i¢in gerekli izinler 19/05/2020 tarih ve GO 20/834 kayit numarasiyla
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alimmustir (EK 3).

Ayrica arastirma talebi Ankara i1 Saghk Miidiirliigii Baskanhg “AHSHB

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
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Degerlendirme Komisyonu™ tarafindan 29/12/2020 tarihinde degerlendirilmis olup

aragtirmanin ad1 gegen ASM’de yliriitiilmesi uygun gortilmiistiir (EK 4).

Anket uygulamadan Once kisilere ad ve soyadlarim1i yazmamalar ve
arastirmaya katilmama haklar1 oldugu bildirilmistir. Ayrica, arastirmanin veri toplama

formlar1 (anket formu, HU-SOY &lgegi formu), uygulanmadan once 18-60 yas

kadinlardan s6zlii onam alinmistir.

3.11. Biitce
Biitce Kalemleri Birim Fiyat Adet Toplam
Anket + Olgek 15 sayfa x 25 krs x
Fotokopileri Sayfa/25 Krs 420 kisi 157511
Veri iglenmesi
+ Anket adedi /6 TL 420 anket x 6 3000 Tl
Veri analizi
Kursun Kalem Adet/1 TI 30 adet 30 Tl
Covid-19 safarma Maske Adet/1 Tl | x 420 kisi 420 Tl
Uygun maske ve Dezenfektan/30 T1 2 adet x 30 60 TI
dezenfektan
Tez Basimi Sayfa 25 krs 100 sayfa.x 25 krs 50Tl
2 cilt
Toplam 5135 Tl

3.12. Zaman Cizelgesi

Arastirmanin Planlanmasi: Mayis 2020- Haziran 2020

Tez Onerisi sunumu: Temmuz 2020

Aragtirma ile ilgili 6n ¢aligma: Haziran 2020

Etik kurul izni: 18 Kasim 2020
11 Saglik Miidiirliigii izni: 29 Aralik 2020

Verilerin Toplanmasi: Ocak-Nisan 2020

Verilerin bilgisayar girilmesi ve istatistiksel analiz: Mayis 2021- Haziran 2021

Tez raporunun yazilmasi: Haziran 2021- Ocak 2022
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4. BULGULAR

Bu arasgtirmanin bulgular1 asagidaki gibi ii¢ baglik altinda toplanmustir:

4.1. Arastirmaya Katilan Kadimlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

4.2. HU-SOY Olgeginin Arastirma Grubuna Ait Validasyon Calismasina iliskin
Bulgular

4.3. Arastirma Grubunun SOY Diizeyi ve SOY Diizeyi Ile ilgili Faktorlere Iliskin
Bulgular

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Yenimahalle Cars1t ASM’ye kayitli, 18-60 yas arasinda, okuma yazmasi olan

ve arastirmada ornege c¢ikan (saglik calisanlar1 analizden c¢ikartildiktan sonra) 354

kadinin yas ve demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Caligsmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 1-7 arasinda 6zetlenmistir.



39

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
(Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ozellik Say1 Yiizde
Yas (n=354)
<24 27 7,6
25-29 33 9,3
30-34 42 11,9
35-39 40 11,3
40-44 52 14,7
45-49 50 14,1
50-54 75 21,2
55-60 35 9,9
Ort + SS 41,53+10,93
Ortanca (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik) 43,00 (32,00-51,00)
En kiiciik deger-En biiyiik deger 18,00-60,00

Ogrenim Diizeyi (n=354)

Okuryazar 12 3,4
[lkokul mezunu 58 16,4
Ortaokul mezunu 46 13,0
Lise mezunu 126 35,6
Yiiksekokul/ Universite mezunu 110 31,1
Yanitsiz 2 0,6

Medeni Durum (n=354)

Hic¢ evlenmemis 79 22,3
Evli 235 66,4
Diger! 38 10,7

Yanitsiz 2 0,6
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Tablo 1. Katilimcilarin yas ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi (Carst
ASM, Yenimahalle Ankara 2021) (Devami)

Cocugu (n=354)

Var 243 68,6

Yok 103 29,1

Yanitsiz 8 2,3
Coeuksayisi=243)

1 53 21,8

2 109 44,9

3 54 22,2

4 17 7,0

5+ 8 3,3

Yanitsiz 2 0,8
Cahsma dwrumu =354

Calismiyor 181 51,1

Emekli 34 9,6

Calistyor 136 38,4

Yanitsiz 3 0,8

Saghk giivencesi (n=354)

Var 269 76,0
Yalniz kamu? 239 88,8
Yalnz 6zel? 13 4,8
Her ikisi de? 9 33
Belirtilmemis>? 8 3,0
Yok 85 24,0

Ekonomik durum (6z degerlendirme) (n=354)

Iyi 128 36,2
Orta 197 55,6
Kaoti 28 7,9
Yanitsiz 1 0,3

! Esi 6lmiis, esinden ayrilmig
2 Yiizdeler saglik giivencesi oldugunu belirten kisi saysi iistiinden (n=269) alinmustir,
3 Saglik giivencesinin hangisi oldugu belirtilmemistir,
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Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %7,6’s1 24 yas ve altinda, %9,3’1 25-29
yas arasinda, %11,9’u 30-34 yas arasinda, %11,3’ii 35-39 yas arasinda, %14,7’si 40-
44 yas arasinda, %14,1°1 45-49 yas arasinda, %21,2°si 50-54 yas arasinda ve %9,9’u
55 yas ve tlizerindedir. Yas ortalamasi 41,53+10,93 olarak saptanmistir. Grubun
%32,8’1 ortaokul veya daha alt diizeyde egitime sahip olup, iicte ikisi aragtirma
stirasinda evli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %68,6’sinin ¢ocugu vardir; ¢ocugu
olanlarin %67,1°’1 2-3 c¢ocuk sahibidir. Grubun yaklagik yaris1 caligmadigimi
belirtmistir. Saglik giivencesi olmayanlar grubun %24’{inii olusturmaktadir. Oz
degerlendirmeye gore ekonomik durumunun iyi oldugunu belirtenler grubun %36,2’si,

kotii oldugunu belirtenler ise %7,9’udur (Tablo 1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin hane halki biyiikliigiine gore dagilimi (Carsi ASM,
Yenimahalle Ankara 2021)

Hane halka biiyiikliigii (n=354) Say1 Yiizde
1 kisi 16 4,5
2 kisi 109 30,8
3 kisi 76 21,5
4 kisi 85 24,0
5 kisi 31 8,8
6 kisi 8 2,3
7 kisi ve lstii 3 0,8
Yanitsiz 26 7.3

X +£SS=3,13+1,24

Katilimcilarin dortte tigiiniin hane halk: biiyiikliigii 2-4 kisi olup, ortalama hane

halki biiytikligi 3,13 + 1,24°diir (Tablo 2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin kendisinin ve aile bireylerinin saglik durumuna iligkin bazi
ozelliklerine gore dagilimi (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Kendisinin ve aile bireylerinin saghk

durumuna iliskin baz 6zellikleri (n=354) Say Yiizde
Kendisinde kronik hastalhk
Yok 284 80,2
Var 68 19,2
Yanitsiz 2 0,6

Aile bireylerinde kronik hastahk
Yok 215 60,7
Var 137 38,7
Yanitsiz 2 0,6

"Ailede bakim gerektiren saglik sorunu olan kisi
Yok 298 84,2
Var 38 10,7
Yanitsiz 18 5,1

Katilimeilarin %19,2°si en az bir kronik hastaligi oldugunu beyan ederken,
%38,7’s1 ailesinde bir kronik hastalik oldugunu belirtmistir. Ailede bakim gerektiren
kisi oldugunu belirtenlerin siklig1 %10,7’dir (Tablo 3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin 15 gilin ya da daha uzun siire hastanede yatma durumuna
gore dagilimi (Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

15 giin ya da daha uzun siire hastanede Say1 Yiizde
(n=354)

Yatmamis 320 90,4
Yatmis 34 9,6

Katilimcilarin %9,6’s1 yasaminin herhangi bir déoneminde en az 15 giin

hastanede yatmistir (Tablo 4).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin daha 6nce saglikla ilgili bir kurumda caligsma, ailesinde
saglik ¢aligani olma ve saglikla ilgili herhangi bir egitim alma durumuna gore
dagilimi (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ozellikler (n=354) Say1 Yiizde

Daha once saghkla ilgili bir kurumda

Calismamis 324 91,5
Calismis 18 5,1
Yanitsiz 12 3,4
Ailede saghk calisam

Yok 262 74,0
Var 72 20,3
Yanitsiz 20 5,6

Saghkla ilgili egitim alma durumu

Hayir 297 83,9
Evet 47 13,3
Yanitsiz 10 2,8

Grubun yalnizca %5,1°1 daha 6nce saglikla ilgili bir iste calistigini belirtmistir.
Ailesinde saglik calisan1 en az bir birey oldugunu beyan edenler katilimcilarin
%20,3’tudiir. Saglikla ilgili bir egitim aldigin1 belirten katilimcilar grubun sadece
%13,37tdiir (Tablo 5).

4.2. HU-SOY Ol¢eginin Arastirma Grubuna Ait Validasyon Calismasina
fliskin Bulgular

4.2.1.Giivenilirlik Analizlerine iliskin Bulgular
4.2.1.1. HU-SOY Olc¢egi Giivenilirlik Analizleri

HU-SOY 6lgegi tiim maddeleri ile “Saghgi Koruma-Sagligi Gelistirme” ve
“Tedavi-Saglik hizmetlerine ulasma™ alt boyutlarina iliskin madde analizi sonuglar

Tablo 6-8’de sunulmustur.
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Tablo 4.6. “Sagligi koruma-saglig1 gelistirme” alt boyutuna iliskin madde analizi
sonugclari

Madde Gilliik Ayll‘l. C.lllk (Nokta cift Cronbach’s alpha
Kodu serili korelasyon) (Madde silindiginde)
Maddel 0,95 0,585 0,857
Madde2 0,75 0,834 0,845
Madde3 0,81 0,739 0,849
Madde4 0,81 0,722 0,850
Madde5 0,56 0,632 0,849
Madde6 0,21 0,486 0,855
Madde7 0,21 0,512 0,854
Madde8 0,19 0,372 0,857
Madde9 0,36 0,665 0,848
Madde35 0,67 0,486 0,854
Madde36 0,55 0,552 0,852
Madde37 0,83 0,533 0,854
Madde4 1 0,43 0,310 0,859
Madde43 0,61 0,651 0,849
Madde49 0,54 0,514 0,853
Madde5?2 0,70 0,473 0,854
Madde55 0,80 0,607 0,852
Madde63 0,45 0,706 0,847
Madde64 0,44 0,413 0,856
Madde65 0,63 0,796 0,844
Madde66 0,50 0,534 0,852
Madde67 0,70 0,645 0,850
Cronbach’s alpha 0,858

Spearman-Brown katsayisi 0,793




45

Tablo 6 incelendiginde; “Sagligi Koruma-Saghigi Gelistirme” boyutundaki
maddelerin gliclik degerlerinin 0,19-0,95 araliginda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin aynm1 boyuttaki diger maddelerin toplamiyla korelasyonun degerlerinin

tiimii pozitif ve 0,20 degerinin iizerindedir.

“Sagligi Koruma-Saglhigr Gelistirme” alt boyutu i¢in i¢ tutarliligi gosteren
Cronbach’s alpha degeri yliksek diizeyde bulunmustur. Ayrica olgegin iki yari
giivenirligini gdsteren Spearman-Brown katsayisi yeterli diizeyde bulunmustur (Tablo

6).

Tablo 4.7.“Tedavi-Saglik hizmetlerine ulasma” alt boyutuna iliskin madde analizi
sonuglari

Madde Giigliik Ayll’l.c.lllk (Nokta cift Cronbach’s alpha
Kodu serili korelasyon)  (hVadde silindiginde)
Maddel0 0,72 0,865 0,944
Maddel 1 0,59 0,571 0,945
Maddel?2 0,81 0,617 0,945
Maddel3 0,73 0,854 0,944
Maddel4 0,83 0,933 0,944
Maddel5 0,62 0,858 0,944
Maddel6 0,51 0,821 0,944
Maddel7 0,62 0,941 0,943
Maddel8 0,55 0,754 0,944
Maddel9 0,57 0,643 0,945
Madde20 0,75 0,465 0,946
Madde21 0,73 0,656 0,945
Madde22 0,77 0,886 0,944
Madde23 0,75 0,849 0,944
Madde24 0,69 0,774 0,944
Madde25 0,64 0,616 0,945
Madde26 0,56 0,796 0,944
Madde27 0,69 0,906 0,944

Madde28 0,87 0,654 0,945
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Madde29 0,71 0,878 0,944
Madde30 0,75 0,761 0,945
Madde31 0,57 0,562 0,945
Madde32 0,55 0,354 0,946
Madde33 0,61 0,299 0,947
Madde34 0,73 0,645 0,945
Madde38 0,75 0,745 0,945
Madde39 0,88 0,840 0,945
Madde40 0,45 0,623 0,945
Madde42 0,36 0,163 0,947
Madde44 0,47 0,420 0,946
Madde45 0,63 0,800 0,944
Madde46 0,70 0,623 0,945
Madde47 0,54 0,802 0,944
Madde48 0,43 0,309 0,947
Madde50 0,64 0,449 0,946
Madde51 0,58 0,602 0,945
Madde53 0,85 0,684 0,945
Madde54 0,76 0,397 0,946
Madde56 0,34 0,182 0,947
Madde57 0,62 0,833 0,944
Madde58 0,12 0,522 0,946
Madde59 0,47 0,657 0,945
Madde60 0,63 0,887 0,944
Madde61 0,61 0,881 0,944
Madde62 0,70 0,551 0,945
Madde68 0,93 0,658 0,946
Madde69 0,66 0,690 0,945
Madde70 0,67 0,749 0,944
Madde71 0,70 0,722 0,945
Cronbach’s alpha 0,946
Spearman-Brown katsayisi 0,891
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Tablo 7 incelendiginde; “Tedavi-Saglik hizmetlerine ulasma” boyutundaki
maddelerin gli¢lik degerlerinin 0,12-0,93 araliginda degistigi goriilmektedir.
Maddelerin aynm1 boyuttaki diger maddelerin toplamiyla korelasyonun degerlerinin
tiimii pozitif ve madde 42 ve 56 disindaki tiim maddelerin ayiricilik degerleri 0,20

degerinin tizerindedir.

“Tedavi-Saglik hizmetlerine ulasma” alt boyutu icin i¢ tutarlilifi gdsteren
Cronbach’s alpha degeri yliksek diizeyde bulunmustur. Ayrica olgegin iki yari
giivenirligini gésteren Spearman-Brown katsayisi da yiiksek diizeyde elde edilmistir

(Tablo 7).

Tablo 4.8. HU-SOY Olcegi tiim maddelerine iliskin madde analizi sonuglari

Madde Giicliik Ayll'l.c.lllk (Nokta cift Cronbach’s alpha
Kodu serili korelasyon) (Madde silindiginde)
Maddel 0,95 0.575 0,958
Madde?2 0,75 0.916 0,957
Madde3 0,81 0.722 0,957
Madde4 0,81 0.733 0,957
Madde5 0,56 0.660 0,957
Madde6 0,21 0.446 0,958
Madde7 0,21 0.533 0,957
Madde8 0,19 0.299 0,958
Madde9 0,36 0.581 0,957
Maddel0 0,72 0.887 0,957
Maddell 0,59 0.582 0,957
Maddel?2 0,81 0.622 0,957
Maddel3 0,73 0.850 0,957
Maddel4 0,83 0.926 0,957
Maddel5 0,62 0.853 0,957
Maddel6 0,51 0.791 0,957
Maddel7 0,62 0.936 0,956
Maddel8 0,55 0.748 0,957
Maddel9 0,57 0.647 0,957
Madde20 0,75 0.474 0,958
Madde21 0,73 0.653 0,957

Madde22 0,77 0.890 0,957



Madde?23
Madde24
Madde25
Madde26
Madde27
Madde28
Madde29
Madde30
Madde31
Madde32
Madde33
Madde34
Madde35
Madde36
Madde37
Madde38
Madde39
Madde40
Madde41
Madde42
Madde43
Madde44
Madde45
Madde46
Madde47
Madde48
Madde49
Madde50
Madde51
Madde52
Madde53
Madde54
Madde55
Madde56
Madde57
Madde58
Madde59
Madde60
Madde61
Madde62

0,75
0,69
0,64
0,56
0,69
0,87
0,71
0,75
0,57
0,55
0,61
0,73
0,67
0,55
0,83
0,75
0,88
0,45
0,43
0,36
0,61
0,47
0,63
0,70
0,54
0,43
0,54
0,64
0,58
0,70
0,85
0,76
0,80
0,34
0,62
0,12
0,47
0,63
0,61
0,70

0.841
0.771
0.606
0.787
0.898
0.660
0.874
0.757
0.552
0.350
0.286
0.643
0.547
0.529
0.628
0.762
0.848
0.604
0.339
0.184
0.712
0.445
0.800
0.626
0.803
0.295
0.612
0.479
0.592
0.513
0.692
0.430
0.753
0.191
0.834
0.523
0.647
0.911
0.901
0.576

0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,958
0,958
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,957
0,958
0,958
0,957
0,958
0,957
0,957
0,957
0,958
0,957
0,958
0,957
0,957
0,957
0,958
0,957
0,958
0,957
0,958
0,957
0,956
0,956
0,957
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Madde63
Madde64
Madde65
Madde66
Madde67
Madde68
Madde69
Madde70
Madde71

0,45
0,44
0,63
0,50
0,70
0,93
0,66
0,67
0,70

0.793
0.360
0.792
0.468
0.573
0.635
0.683
0.728
0.708

0,957
0,958
0,957
0,958
0,957
0,958
0,957
0,957
0,957
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Cronbach’s alpha

Spearman-Brown katsayisi

Tablo 8 incelendiginde; HU-SOY 6lgegi tiim maddelerinin giicliik degerlerinin 0,12-

0,95 araliginda degistigi goriilmektedir. Maddelerin ayn1 boyuttaki diger maddelerin

toplamiyla korelasyonun degerlerinin tiimii pozitif ve madde 42 ve madde 56 disindaki

tiim maddelerin ayiricilik degerleri 0,20 degerinin tizerindedir.

HU-SOY 6&lcegi tiim maddeleri icin i¢ tutarlilign gdsteren Cronbach’s alpha

degeri oldukca yliksek diizeyde bulunmustur. Ayrica dlgegin iki yar1 glivenirligini

gosteren Spearman-Brown katsayis1 da yiiksek diizeyde elde edilmistir (Tablo 8).
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4.2.1.2.0z Yeterlilik Formu Giivenilirlik Analizleri

Oz yeterlilik formuna iliskin madde analizi sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Oz yeterlilik formu i¢in madde analizleri sonuglari

Madde Giicliik Ayiriclik (Nokta ¢ift serili Cronbach’s alpha
Kodu korelasyon) (Madde silindiginde)
Maddel 2,39 0,603 0,928
Madde2 2,33 0,734 0,925
Madde3 2,32 0,685 0,925
Madde4 2,28 0,766 0,926
Madde5 2,23 0,708 0,927
Madde6 2,04 0,810 0,927
Madde7 2,32 0,727 0,925
Madde8 2,40 0,667 0,926
Madde9 2,46 0,656 0,928
Maddel0 1,91 0,808 0,928
Maddel 1 2,15 0,733 0,927
Maddel?2 2,09 0,639 0,933
Maddel3 1,93 0,726 0,929
Maddel4 2,11 0,557 0,934
Maddel 5 2,43 0,599 0,929
Maddel6 2,16 0,605 0,936
Cronbach’s alpha 0,933
Spearman-Brown katsayisi 0,881

Tablo 9 incelendiginde; 6z yeterlilik formu maddelerinin gii¢liik degerlerinin
1,91-2,46 araliginda degistigi goriilmektedir. Maddelerin ayn1 boyuttaki diger
maddelerin toplamiyla korelasyonun degerlerinin timii pozitif ve 0,30 degerinin

uzerindedir.

Oz yeterlilik maddeleri igin i¢ tutarliligi gdsteren Cronbach’s alpha degeri
oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur. Ayrica 6lgegin iki yar1 giivenirligini gosteren

Spearman-Brown katsayis1 da yeterli diizeydedir (Tablo 9).
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4.2.2.Gecerlilik Analizlerine Iliskin Bulgular
4.2.2.1. HU-SOY Olgegi icin Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglart

Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis iki boyutlu saglik okuryazarligi 6lg¢egi i¢in
polikorik korelasyonlarina dayali dogrulayici faktor analizi (DFA) ile yap1 gegerliligi
caligmas1t yapilmistir. DFA analizleri yapilirken faktor yiikleri kdsegensel olarak
agirliklandirilmis en kiigiik kareler (Diagonally Weighted Least Squares-DWLS)

tekniginden yararlanilarak kestirilmistir.

Tablo 4.10. HU-SOY Olgegi dogrulayici faktdr analizi sonuglarma iliskin model
uyum iyiligi ve hata istatistikleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Hesaplanan Istatistikler Hesaplanan Degerler Olgiitler

1-3 aras1 ¢ok iyi

Ki-kare/Serbestlik Derecesi 5300,243/2413 =2,19 -
3-5 arasi iyi
<0,05 ¢ok iyi

RMSEA 0,058 .
<0,8 iy1
>0,95 cok iyi

NFI 0,963 Q . Y
>0,90 iyi
>0,95 ¢ok iyi

NNFI 0,979 ..
>0,90 iyi
>0,95 ¢ok iyi

CFI 0,980 e
>0,90 iyi
>0,95 ¢ok iyi

GFI 0,964 >0,90 iyi

>0,85 kabul edilebilir
>0,95 ok iyi

AGFI 0,962 >0,90 iyi
>0,85 kabul edilebilir.
<0,05 gok iyi

RMR 0,10 .
<0,8 iyi

. <0,05 ¢ok iyi
Standardized RMR 0,102 o
<0,8 iy1

Not: Olgiitler Hu ve Bentler (1998)'%, Maruyama (1998)°°, Tanaka (1993)° ve Awang (2014)*
tarafindan yapilan onerilerden derlenmigtir.

1*: Hu, L. T., & Bentler, P. M. (1998). Fit indices in covariance structure modeling: Sensitivity to
underparameterized model misspecification. Psychological Methods, 3, 424-453.

2% Maruyama, G. M. (1998). Basics of structural equation modeling. Thousand Oaks, CA: Sage.

38 Tanaka, J.S. (1993). Multifaceted conceptions of fit in structural equation models. In K.A. Bollen, & J.S. Long
(eds.), Testing structural equation models. Newbury Park, CA: Sage.

42 Awang, Z. (2014). A Handbook on Structural Equation Modeling. Selangor: MPWS Rich Publication.
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Tablo 10°da verilen HU-SOY Olgeginin iki boyutlulugunu dogrulamak igin
yapilan DFA analizlerine iliskin model istatistikleri incelendiginde Ki-kare/Serbestlik
Derecesi 2,19, RMSEA=0,058, NFI=0,963, NNFI=0,979, CFI=0,980, GFI=0,964,
AGFI=0,962, RMR=0,10 olarak hesaplanmistir. RMR ve SRMR disindaki tim uyum
indekslerinin Olgiitleri ¢ok iyi diizeyde karsiladigi goriilmektedir. RMR ve SRMR
indeksleri de dlciitleri iyi diizeyde karsilamaktadir. Bu sonuglara gore 71 maddelik iki

HU-SOY élgeginin yapr gegerliligi dogrulanmistir (Tablo 10).

4.2.2.2.07 Yeterlilik Formu i¢in Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclart

16 madde ve tek boyuttan olusan 0z yeterlilik formu icin polikorik
korelasyonlar1 dayali dogrulayici faktor analizi (DFA) ile yap1 gegerliligi caligmasi
yapilmistir. DFA analizleri yapilirken faktor yiikleri kosegensel olarak
agirliklandirilmis en kiigiik kareler (Diagonally Weighted Least Squares-DWLS)

tekniginden yararlanilarak kestirilmistir.

Oz yeterlilik formu DFA analizi sonucuna iliskin yol (path) katsayilar grafigi

Sekil 1°de verilmistir.
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0.12 oy1

0.11 oy2

0.12 oy3

0.30

0.27 ov4 0.68

0.70

0.20 oYs

0.99

0.36 0oY6 0.66

0.94

0.17 oy7

0.83

> 1.30

0.68

0.18 (0)%:

0.22 oY9

0.89

0.47 0oY10 0.68

0.32

ov11 0.36

0.23

0.22
0.27 0oY12

0.46

4

0.13 ov13 0.19

0.19 0oY14

C’ 0.17

b 020

0Y15

EERENENERRREERR

0oY16

Chi = Square=272.39, df=130, P=value=0.00000, RMSEA=0.068

Sekil 4.1. Oz yeterlilik formu DFA analizi (2021)

Sekil 1°deki yol katsayilar1 grafigi incelendiginde maddelerden bazilar i¢in
modifikasyon yapildigi goriilmektedir. Modifikasyonlar1 gerceklestirme siirecinde
uzmanlarin karari, hata varyanslari iligskilendirilen maddelerin tek boyutta olmasi,
modifikasyon sayisinin az olmasi ve Ki-kare uyum iyiligi degerini 6nemli diizeyde

artirmasit goz oniinde bulundurulmustur.

Kurulan bu modeli daha iyi yorumlamak ve degerlendirebilmek i¢in hesaplanan

uyum iyiligi istatistikleri Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Oz yeterlilik formu dogrulayici faktor analizi sonuclarina iliskin model
uyum iyiligi ve hata istatistikleri (Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Hesaplanan Istatistikler Hesaplanan Degerler Olgiitler

1-3 arasi ¢ok iyi
Ki-kare/Serbestlik Derecesi 272,39/103 = 2,64

3-5 arasi iyi

<0,05 ¢ok iyi
RMSEA 0,0683

<0,8 iyi

>0,95 ¢ok iyi
NFI 0,954 R

>0,90 iyi

>0,95 ¢ok iyi
NNFI 0,967

>0,90 iyi

>0,95 ¢ok iyi
CFI 0,971 oR

>0,90 iyi

>0,95 ¢ok iyi

GFI 0,992 >0,90 iyi
>(,85 kabul edilebilir
>0,95 ¢ok iyi

AGFI 0,989 >0,90 iyi
>(,85 kabul edilebilir.
<0,05 ¢ok iyi

RMR 0,038
<0,8 iyi

<0,05 ¢ok iyi
Standardized RMR 0,068

<0,8 iyi
Not: Olgiitler Hu ve Bentler (1998)%¢, Maruyama (1998)%, Tanaka (1993)7° ve Awang (2014)% tarafindan
yapilan énerilerden derlenmigtir.

5% Hu, L. T.,, & Bentler, P. M. (1998). Fit indices in covariance structure modeling: Sensitivity to
underparameterized model misspecification. Psychological Methods, 3, 424-453.

62 Maruyama, G. M. (1998). Basics of structural equation modeling. Thousand Oaks, CA: Sage.

7%: Tanaka, J.S. (1993). Multifaceted conceptions of fit in structural equation models. In K.A. Bollen, & J.S. Long
(eds.), Testing structural equation models. Newbury Park, CA: Sage.

8% Awang, Z. (2014). A Handbook on Structural Equation Modeling. Selangor: MPWS Rich Publication.
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Tablo 11°de verilen saglik okuryazarlig1 6z yeterlilik formunun tek boyutlu
olup olmadigini dogrulamak i¢in yapilan DFA analizlerine iliskin model istatistikleri
incelendiginde Ki-kare/Serbestlik Derecesi 2,64, RMSEA=0,0683, NFI=0,954,
NNFI=0,967, CFI=0,971, GFI=0,992, AGFI=0,989, RMR=0,38 olarak
hesaplanmistir. RMSEA, SRMR disindaki tiim uyum indekslerin olgiitleri ¢ok iyi
diizeyde karsiladig1r goriilmektedir. RMSEA ve SRMR indeksleri de olgiitleri iyi
diizeyde karsilamaktadir. Bu sonuglara gore 16 maddelik tek boyutlu 6z yeterlilik

formunun yap1 gegerliligi dogrulanmistir (Tablo 11).

4.2.2.3.0lciit Gecerliligine Tliskin Bulgular

Olgiit gecerliligi, diisiik veya yiiksek performans gdstermesi beklenen bir grup
ile normal performans gostermesi gereken bir grubun Sl¢liim ortalamalart arasindaki
farktir. Diisiik ya da yiiksek performans gostermesi beklenen grup lehine fark
ciktiginda, Olcegin Olgiit gecerliligi saglanmis demektir (APA, AERA, & NCME,
2014%%),

Bu amagla, yontem boliimiinde belirtildigi gibi baslangicta aragtirma grubunda
yer alan ve analize dahil edilmeyen 64 saglik c¢alisaninin yas dagilimlari elde
edilmistir. 64 kadin hem meslek hem ¢alisilan is itibariyle belirlenmistir. Cesitli saglik
meslek gruplarmin bulundugu anketlerde; su an herhangi bir iste ¢calismayip saglik
alanindan “emekli” olmus kadinlar, meslegi saglik alaninda olup isini yapmayan ya da
yazmayan-belirtmeyen kadinlar, meslegi bagka olup (Ev hanimi?) evde bakim, yash
bakimu gibi is yapan kadinlar, saglik meslek lisesinde veya fakiiltesinde okumakta olan
staj yapan-yapmis kadinlar, hali hazirda kadrolu veya 6zelde sagligin her dalinda

hizmet vermekte olan kadinlar mevcuttur (EK 5)

Saglik alaninda ¢alisan katilimcilarin yas gruplarina ve bazi sosyo-demografik

Ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 12°de goriilmektedir.

92: American Educational Research Association (AERA), American Psychological Association (APA) and
National Council on Measurement in Education (NCME. Standards for educational and psychological testing.
USA: American Educational Research Association; 2014.
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Tablo 4.12. Saglik alaninda ¢alisan katilimcilarin yas gruplara ve bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ozellik Say1 Yiizde
Yas (n=64)
<24 23 35.9
25-29 19 29.7
30-34 7 10.9
35-39 7 10.9
40-44 4 6.3
45-49 2 3.1
55-60 2 3.1
Ort £+ SS 29,44+8,39
Ortanca (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik) 27,00 (23,00-33,00)
En kiigiik deger-En biiyiik deger 20,00-59,00
‘Ogrenim Diizeyi n=64)
Lise mezunu 7 10.9
Yiiksekokul/ Universite mezunu 57 89.1
‘Medeni Durum (n=64)
Hig evlenmemis 39 60.9
Evli 24 37.5
Diger! 1 1.6
‘Cocugu (n=64)
Var 18 28,1
Yok 46 71,9
“Cocuksaysi(n=18)
1 5 27.8
2 10 55.6
3 3 16.7

Calisma durumu (n=64)
Calismiyor 4 6,3
Calisiyor 60 93,8
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Tablo 12. Saglik alaninda c¢alisan katilimcilarin yas gruplarina ve bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Saghk giivencesi (n=64)

Yalniz kamu?® 62 96,9
Yalniz 6zel? 1 1,6
Her ikisi de? 1 1,6
'Ekonomik durum (6z degerlendirme) (n=64)
Cok iyi 4 6.3
iyi 26 40.6
Orta 32 50.0
Ortanin alti 1 1.6
Yanitsiz 1 1.6

! Esinden ayrilmig

2Yiizdeler saglik giivencesi oldugunu belirten kisi sayisi iistiinden (n=269) alinmstir,

Aragtirmaya katilan 18-60 yas arasindaki saglik c¢alisani olan kadinlarin
%35,9’u 24 yas ve altinda, %29,7’si 25-29 yas arasinda, %10,9’u 30-34 yas arasinda,
%10,9’u 35-39 yas arasinda, %6,3°1i 40-44 yas arasinda, %3,1°1 45-49 yas arasinda ve
%3,1°1 55 yas ve lizerindedir. Arastirmaya katilan saglik calisani olan kadinlarin yas
ortalamasi 29,44+8,39 olup minimum yas 20 maksimum yas ise 59°dur.%10,9’u lise
mezunu %89,1°i Universite/Yiiksekokul mezunudur. %60,9’u hi¢ evlenmenmis,
%37,5’1 evli kadinlardan olusmaktadir. Kadinlarin %28,1’inin ¢ocugu vardir ve tek
cocugu olan grubun %27,8’ini, iki ¢ocugu olan grubun %55,6’s1n1, {i¢ ¢ocugu olan
grubun %16,7’sini  olusturmaktadir. Kadmlarin  %71,9’unun ¢ocugu yoktur.
Kadinlarin %93,8°1 saglik alanindaki isinde ¢alismaktadir. Emekli olan ve 6grenci
olup stajdan gelir saglamis 4 kadin ¢aligma durumundaki grubun geri kalan %6,3 linli
olusturmaktadir. Saglik alaninda calisan-¢alismis kadinlarin hepsinin kamu ya da
0zele bagli saglik giivencesi vardir. Kadinlarin %6,3’°1i ekonomik durumlarini ¢ok iyi,
%40,6’s1 1yi, %50’si orta, %1,6’s1 ortanin alt1 seklinde ifade etmis olup %1,6’s1 da
yanitsiz birakmistir (Tablo 12).

HU-SOY Olgeginin  6lgiit gegerliliginin  degerlendirilmesinde  yiiksek
performans gostermesi beklenen grup, 64 kisilik bu saglik ¢alisan1 grubudur. Kalan
354 kisilik gruptan, saglik calisam1 grubundaki bireylerle ayni yasta, saglik calisam

olmayan 64 kisi rastgele olarak secilmistir. Saglik calisan1 olan ve olmayan kisilerin
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HU-SOY 6lgegi ve 6z yeterlilik formu puan ortalamalar karsilastiriimistir. Elde edilen

sonuclar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Saglik ¢alisan1 olan ve olmayanlarda HU-SOY Olgegi puanlari ile 6z
yeterlilik formu puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler ve toplam puanlar yoniinden
karsilastirilmast (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

HU-SOY Ol¢egi Uzun Form Oz Yeterlilik Formu Toplam
Toplam Puan! Puani®

Saglik calisan1 ~ Saglik ¢alisant ~ Saglik ¢alisan1 ~ Saglik galisani
olmayan olan olmayan olan

X+8S 488+ 14,4 62,2 +6,7 38,8 £ 6,6 445+25
Ortanca (1.- 3. Ceyreklik) 53,0 (42,5-58,0) 64,0 (58,5-67,0) 41,5 (34,0-43,5) 44,0 (43,0-47,0)

En Kiiciik- En Biiyiik Deger 15,0-69,0 25,0-70,0 23,0-47,0 39,0-48,0

p degeri <0,001! <0,001!

"Mann-Whitney test

Tablo 13’teki sonuglar incelendiginde saglik ¢alisani olan ve olmayanlar
arasinda HU-SOY Olgegi ve 6z yeterlilik formu toplam puani bakimindan istatistiksel
olarak saglik ¢calisani olan grup lehine anlamli fark bulunmus ve bdylece 6l¢egin dlgiit

gecerliligi dogrulanmistir.

Ayrica saglik calisam olan ve olmayan kisilere ait HU-SOY Olgegi ve 6z
yeterlilik formu puanlarinin iligkisi Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Saglik
calisan1 olan kisilerin HU-SOY 6lcegi toplam puanlari ile saglik ¢alisani olmayan
kisilerin HU-SOY 6lcegi toplam puanlari arasinda negatif yonlii %16,7’lik bir iligki
bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,187). Saglik ¢alisani olan
kisilerin 6z yeterlilik formu toplam puanlari ile saglik calisan1 olmayan kisilerin 6z
yeterlilik formu toplam puanlari arasinda negatif yonli %12,8’lik bir iligki
bulunmustur ve iliski istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,312). Bu sonuglar da 6lgiit

gecerliligin saglandigina dair bir baska kanit sunmaktadir (Tablo 13).
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4.3.Arastirma Grubunun SOY Diizeyi ve SOY Diizeyi ile lgili Faktorlere
fliskin Bulgular

4.3.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Saghk Okuryazarhg Diizeyinin
Baz Kisisel Ozelliklere Gore Dagihmi

Katilimeilarm bazi kisisel dzelliklerine gére HU-SOY 6lgegi tiim maddeleri
ile “Sagligr Koruma-Saghg1 Gelistirme” ve “Tedavi-Saglik hizmetlerine ulagma” alt
boyutlarina ve 6z yeterlilik formuna iliskin puan dagilimlar1 Tablo 14-28’da

sunulmustur.

Tablo 4.14. Katilimcilarm HU-SOY toplam ve alt boyut puanlari ile 6z yeterlilik
puan1 dagilim 6l¢iitleri (Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

HU-SOY Olgegi ve Oz Yeterlilik Formu

SK-SG Alt Boyutu Puam Almabilecek
X +SS 12,7+4,9 en diisiik-en yiiksek puan
Ortanca (1.- 3. Ceyreklik) 13,0 (9,0-17,0) 0-22
En Kii¢iik- En Biiyiik Deger 1-22

T-SHY Alt Boyutu Puam Alinabilecek
X +£SS 31,4+11,8 en diisiik-en yiiksek puan
Ortanca (1.- 3. Ceyreklik) 34,0 (22,0-42,0) 0-49
En Kii¢lik-En Biiylik Deger 4-79

Toplam Olcek Puam Almabilecek
X +SS 44,1 + 16,2 en diisiik-en yiiksek puan
Ortanca (1.- 3. Ceyreklik) 48,0 (31,0-58,0) 0-71
En Kii¢iik- En Biiyiik Deger 8-70

Oz Yeterlilik Puam Almabilecek
X +SS 356+7,8 en diisiik-en yiiksek puan
Ortanca (1.- 3. Ceyreklik) 37,0 (29,0-42,0) 16-48
En Kii¢lik- En Biiyiik Deger 16-48

SK-SG: Saglig1 Koruma-Saglig1 Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagsma
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Olgegin  Saghigi Koruma-Saghgi Gelistirme (SK-SG), Tedavi-Saghk
Hizmetlerine Ulagma (T-SHY) alt boyutlar ile toplam (HU-SOY) 6l¢ek puanlarinin
alt ve iist sirlar1 sirasi ile 0-22, 0-49 ve 0-71 puandir. Oz Yeterlilik (OY) puani alt-
ist sinirlart ise 16-48 olarak belirlenmistir. SK-SG alt boyut puan ortalamasi 12,7+4,9;
T-SHY alt boyut puan ortalamasi 31,4+11,8; HU-SOY puan ortalamasi 44,1+16,2; OY
puan ortalamasi 35,6+7,8 olarak bulunmustur. SK-SG alt boyut puan ortancasi 13,0
(9,0-17,0); T-SHY alt boyut puan ortancasi 34,0 (22,0-42,0); HU-SOY puan ortancas1
48,0 (31,0-58,0); OY puan ortancas1 37,0 (29,0-42,0) olarak bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin yas gruplarina gére HU-SOY toplam ve alt boyut puani
dagilim olgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Yas gruplan
HU-SOY Olcegi <30 30-39 40-49 >49 P
(n=60) (n=82) (n=102) (n=110)
SK-SG Alt Boyutu Puam
X+£SS 14,5443 14,1+4,6 11,845,0 11,545,0
Ortanca 14,0 15,0 12,5 12,0
<0,001'2
1.-3. Ceyreklik 13,0-18,0 11,0-18,0 7,0-16,0 7,0-15,0
En Kii¢iik-En Biiyiik Deger 4,0-22,0 2,0-21,0 2,0-21,0 1,0-22,0
T-SHY Alt Boyutu Puam
X+SS 35,548,7 34,2+10,9 28,7124  29,6+124
Ortanca 36,0 38,0 29,5 31,5
) 0,001'3
1.-3.Ceyreklik 29,5-43,0 29,0-43,0 18,0-40,0 19,0-40,0
En Kiigiik-En Biiyiikk Deger  12,0-49,0 8,0-49,0 4,0-47,0 5,0-48,0
Toplam Olgcek Puam
X+SS 50,0£12,5  48,3+14,9  40,5£16,8  41,1£16,9
Ortanca 51,0 52,5 41,0 440 <0’0011,4
1.-3.Ceyreklik 42,0-60,0 39,0-61,0 25,0-56,0 26,0-56,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 17,0-68,0 13,0-69,0 10,0-68,0 8,0-70,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Saglig1 Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma
'Kruskal-Wallis test
’Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

“<30” —“30-39" (p=1,000); “<30” — “40-49” (p=0,008); “<30" — “>49" (p=0,002); “30-39" — “40-
49” (p=0,011);

“30-39” — “>49” (p=0,002); “40-49” — “>49” (p=1,000)
3Dunn ¢oklu karsilagtirma testine gore;

“<30” — “30-39” (p=1,000); “<30” — “40-49" (p=0,011); “<30” — “>49” (p=0,038); “30-39" — “40-
49” (p=0,013);

“30-39” — “>49” (p=0,050); “40-49” — “>49” (p=1,000)
“Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

“<30” — “30-39” (p=1,000); “<30” — “40-49" (p=0,006); “<30” — “>49” (p=0,009); “30-39 — “40-
49 (p=0.008);

“30-39” — “>49” (p=0,013); “40-49” — “>49” (p=1,000)
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SK-SG alt boyutu puan ortalamalar1 30’un altindaki yas grubu ile 30-39 yas
grubu arasinda ve 40-49 yas grubu ile 49’un istiindeki yas grubu arasinda benzer
bulunmustur. Benzer bir durum T-SHY puan ortalamalar i¢in de gecerlidir. HU-SOY
toplam puan ortalamalarinin en yiiksek 30’un altindaki yas grubunda oldugu en diisiik

ise 40-49 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (sirastyla 50,0£12,5 ve 40,5£16,8).

Yas gruplari arasinda SK-SG puan dagilimi1 bakimindan farklilik olup olmadigi
normal dagilim varsayimmi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile arastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandig1 ise Dunn ¢oklu karsilagtirma testi ile arastirilmistir. Buna gore 30 yas
alt1 grup ile 40-49 yas grubu arasinda (p=0,008); 30 yas alt1 grup ile 49 yas iistii grup
arasinda (p=0,002); 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda (p=0,011) ve 30-39
yas grubu ile >49 yas grubu arasinda (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigstir (Tablo 15).

Yas gruplari arasinda T-SHY puan dagilimi1 bakimindan farklilik olup olmadigi
normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile arastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile arastirilmistir. Buna gore 30 yas
alt1 grup ile 40-49 yas grubu arasinda (p=0,011); 30 yas alt1 grup ile 49 yas iistii grup
arasinda (p=0,038) ve 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda (p=0,013);
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 15).

Yas gruplar1 arasinda toplam 6lgek puan dagilimi bakimindan farklilik olup
olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile arastirilmistir. Buna
gore 30 yas alt1 grup ile 40-49 yas grubu arasinda (p=0,006); 30 yas alt1 grup ile 49
yas Ustli grubu arasinda (p=0,009); 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda
(p=0,008) ve 30-39 yas grubu ile 49 yas tistii grup arasinda (p=0,013) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin grenim durumuna gére HU-SOY toplam ve alt boyut
puant dagilim 6Slgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ogrenim Diizeyi D
HU-SOY Olgegi Ilkokul / Lise Yiiksekokul/
Okuryazar Ortaokul Universite
mezunu
(n=12) mezunu (n=126) mezunu
(n=104) (n=110)
SK-SG Alt Boyutu Puani
X+SS 9,6+5,8 10,2+4,8 12,5+4,6 15,6+3.8
Ortanca 8,5 10,0 13,0 16,0
<0,001"2
1.-3. Ceyreklik 13,0-18,0 11,0-18,0 7,0-16,0 7,0-15,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 1,0-19,0 1,0-19,0 3,0-22,0 2,0-22.0
T-SHY Alt Boyutu Puani
X+SS 23,5+15,4 26,3123 31,1+11,0 37,4+8,8
Ortanca 21,5 27,0 32,5 40,0
. <0,001"*
1.-3.Ceyreklik 10,0-39,5 14,0-37,5 22,0-41,0 34,0-43,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 4,0-45,0 7,0-48,0 8,0-48.0 5,0-49.0
Toplam Olgek Puam
X+SS 33,1+20,5 36,5£16,5  43,7+15,0 53,0+12,1
Ortanca 30,5 37,0 45,5 56,0
<0,001"
1.-3.Ceyreklik 15,0-53,5 21,0-51,5 31,0-57,0 50,0-61,0

En Kii¢lik-En Biiytik Deger 8,0-64,0 10,0-66,0 15,0-67,0 11,0-70,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma
Kruskal-Wallis test
2Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

Okuryazar-flkokul/Ilkégretim mezunu (p=1,000); Okuryazar-Lise mezunu (p=0,524); Okuryazar-Yiiksekokul/Universite
mezunu (p=0,001); Ilkokul/Ilkégretim mezunu-Lise mezunu (p=0,005); Ilkokul/ilkdgretim mezunu-Yiiksekokul/Universite
mezunu (p<0,001); Lise mezunu-Yiiksekokul/Universite mezunu (p<0,001)

*Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

Okuryazar-flkokul/Ilkégretim mezunu (p=1,000); Okuryazar-Lise mezunu (p=0,635); Okuryazar-Yiiksekokul/Universite
mezunu (p=0,004); Ilkokul/Ilkégretim mezunu-Lise mezunu (p=0,031); Ilkokul/ilkdgretim mezunu-Yiiksekokul/Universite
mezunu (p<0,001); Lise mezunu-Yiiksekokul/Universite mezunu (p<0,001)

“Dunn ¢oklu kargilastirma testine gore;

Okuryazar-ilkokul/ilkégretim mezunu (p=1,000); Okuryazar-Lise mezunu (p=0,573); Okuryazar-Yiiksekokul/Universite
mezunu (p=0,002); Ikokul/Ilkégretim mezunu-Lise mezunu (p=0,014); Ilkokul/Ilkégretim mezunu-Yiiksekokul/Universite
mezunu (p<0,001); Lise mezunu-Yiiksekokul/Universite mezunu (p<0,001)
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Hem HU-SOY toplam puan ortalamasinin, hem de alt boyut puan
ortalamalarinin yiikselen egitim diizeyi ile arttigi goézlenmistir. Okuryazar olan
kisilerde SK-SG Alt Boyut puan ortalamasi 9,6+5,8, T-SHY Alt Boyut puan
ortalamas1  23,5+15,4, HU-SOY toplam puan ortalamast 33,1+20,5 iken,
yiiksekokul/iiniversite mezunu katilimcilarda bu ortalamalar sirasiyla 15,6+3,8;

37,4+8,8 ve 53,0+12,1o0lmustur (Tablo 16).

Ogrenim diizeyi gruplar1 arasinda SK-SG puan dagilimi1 bakimindan farklilik
olup olmadig1 normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile arastirilmistir. Buna
gore okuryazar olan bireyler ile yiiksekokul/liniversite mezunu olan bireyler arasinda
(p=0,001); ilkokul/ilkdgretim mezunu olan bireyler ile lise mezunu olan bireyler
arasinda (p=0,005); ilkokul/ilkogretim mezunu olan bireyler ile yiiksekokul/liniversite
mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) ve lise mezunu olan bireyler ile
yiiksekokul/liniversite mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 16).

Ogrenim diizeyi gruplari arasinda T-SHY puan dagilimi bakimindan farklilik
olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandig1 ise Dunn ¢oklu karsilagtirma testi ile aragtirilmistir. Buna
gore okuryazar olan bireyler ile yliksekokul/iiniversite mezunu olan bireyler arasinda
(p=0,004); ilkokul/ilkdgretim mezunu olan bireyler ile lise mezunu olan bireyler
arasinda (p=0,031); ilkokul/ilkogretim mezunu olan bireyler ile yiiksekokul/liniversite
mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) ve lise mezunu olan bireyler ile
yiiksekokul/liniversite mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 16).

Ogrenim diizeyi gruplari arasinda toplam 6lgek puan dagilimi bakimindan
farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis
testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile

arastirtlmistir. Buna gore okuryazar olan bireyler ile yiiksekokul/iiniversite mezunu
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olan bireyler arasinda (p=0,002); ilkokul/ilkdgretim mezunu olan bireyler ile lise
mezunu olan bireyler arasinda (p=0,014); ilkokul/ilkogretim mezunu olan bireyler ile
ylksekokul/liniversite mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) ve lise mezunu olan
bireyler ile yiiksekokul/iiniversite mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 4.17. Katilimcilarm ¢aligma durumuna gére HU-SOY toplam ve alt boyut puani
dagilim olgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Calisma Durumu

HU-SOY (")lg:egi Cahsmiyor Emekli Calisiyor 4
(n=181) (n=34) (n=136)

SK-SG Alt Boyutu Puam

X+SS 11,945,3 13,04+4,6 13,7443
Ortanca 13,0 12,5 14,0
0,011'2
1.-3. Ceyreklik 7,0-17,0 10,0-17,0 11,0-17,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 1,0-22,0 4,0-22,0 5,0-21,0
T-SHY Alt Boyutu Puani
X+SS 29,7+12,8 31,1£11,5 33,7£10,0
Ortanca 32,0 33,0 36,5
0,063!
1.-3.Ceyreklik 18,0-42,0 22,0-42,0 28,0-41,5
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 4,0-49,0 5,0-48,0 8,0-49.0
Toplam Olgek Puam
X+SS 41,6x17,7 44,1+15,6 47,4+13,6
Ortanca 43,0 47,0 51,0
0,033"3
1.-3.Ceyreklik 25,0-57,0 34,0-56,0 39,0-58,0

En Kii¢lik-En Biiytik Deger 8,0-68,0 14,0-70,0 13,0-69,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma
Kruskal-Wallis test

2Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore; Calismiyor-Emekli (p=0,940); Calismiyor-Calisiyor (p=0,008);
Emekli-Calistyor (p=1,000)

3Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore; Calismiyor-Emekli (p=1,000); Calismiyor-Calisiyor (p=0,028);
Emekli-Calistyor (p=0,827)
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Yasaminin herhangi bir déoneminde ¢alismis veya halen ¢alisan katilimcilarin
Tedavi-Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Alt Boyut, Sagligi Koruma-Sagligi
Gelistirme Alt Boyut ve HU-SOY toplam puan ortalamalarmin ¢alismayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 17).

Calisma durumuna goére SK-SG puan dagilimi bakimindan farklilik olup
olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,011). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandig ise Dunn ¢oklu karsilagtirma testi ile aragtirilmistir. Buna
gore calisan ve calismayan katilimcilar arasinda (p=0,008) istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (Tablo 17).

Calisma durumuna goére T-SHY puan dagilimi bakimindan farklilik olup
olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,063) (Tablo

17).

Calisma durumuna gore toplam 6l¢ek puan dagilimi bakimindan farklilik olup
olmadigr normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,033). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilagtirma testi ile aragtirilmistir. Buna
gore calisan ve ¢alismayan katilimcilar arasinda (p=0,028) istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin ekonomik durumuna (6z degerlendirme) gére HU-SOY
toplam ve alt boyut puani1 dagilim 6lgiitleri (Cars1t ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ekonomik Durum

HU-SOY Olgcegi Iyi m=128) Orta (n=197) Katii (n=28)
SK-SG Alt Boyutu Puam
X+SS 14,0+4,4 11,945,2 12,544,2
Ortanca 15,0 12,0 13,0
0,001">
1.-3. Ceyreklik 11,0-18,0 7,0-16,0 9,5-15,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 2,0-22,0 1,0-22,0 3,0-21,0
T-SHY Alt Boyutu Puani
X+SS 34,0+10,2 29,6+12,7 32,8+10,3
Ortanca 37,0 32,0 35,0
0,019'3
1.-3.Ceyreklik 28,0-42,0 18,0-41,0 28,0-41,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 5,0-49.,0 4,0-49,0 10,0-48,0
Toplam Olgek Puam
X+SS 48,0+14,0 41,5+17,3 45,3+13,7
Ortanca 52,0 43,0 46,0
0,009+
1.-3.Ceyreklik 39,0-59,0 25,0-57,0 40,5-55,5
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 10,0-70,0 8,0-69,0 13,0-67,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma

Kruskal-Wallis test

’Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

Iyi-Orta (p=0,001); Iyi-Ké&tii (p=0,348); Orta-Kétii (p=1,000)
3Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

Iyi-Orta (p=0,016); Tyi-Kétii (p=1,000); Orta-Kétii (p=1,000)
“Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

Iyi-Orta (p=0,007); Iyi-Ké&tii (p=0,946); Orta-Kétii (p=1,000)
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SK-SG, T-SHY ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin en diisiik oldugu grup
ekonomik durumu orta olan bireylerin i¢inde yer aldig1 grup, puan ortalamalarinin en
ylksek oldugu grup ise ekonomik durumu iyi olan bireylerin i¢inde yer aldig1 gruptur

(Tablo 18).

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri arasinda SK-SG puan dagilimi bakimindan
farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis
testi ile arastirllmig ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile
arastirilmistir. Buna gore ekonomik durumu iyi olan bireyler ile ekonomik durumu
orta olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001)

(Tablo 18).

Katilimcilarin ekonomik diizeyleri arasinda T-SHY puan dagilimi bakimindan
farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis
testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,019).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilagtirma testi ile
arastirilmistir. Buna gore ekonomik durumu iyi olan bireyler ile ekonomik durumu
orta olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,016)

(Tablo 18).

Katilimeilarin  ekonomik diizeyleri arasinda toplam Ol¢ek puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Kruskal-Wallis testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,009). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 ise Dunn ¢oklu karsilagtirma testi
ile aragtirilmistir. Buna gore ekonomik durumu iyi olan bireyler ile ekonomik durumu
orta olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007)

(Tablo 18).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin saglik giivencesi olma durumuna gére HU-SOY toplam ve
alt boyut ve puan1 dagilim o6lg¢iitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Saglhik Giivencesi

.. .. p
HU-SOY Olcegi Var (n=269) Yok (n=85)
SK-SG Alt Boyutu Puam
X+SS 13,8+4,5 9,3+4,7
Ortanca 14,0 8.0
<0,001'
1.-3. Ceyreklik 11,0-17,0 6,0-13,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 1,0-22,0 2,0-19,0
T-SHY Alt Boyutu Puani
X+£SS 34,0+10,7 23,2+11,4
Ortanca 37,0 21,0
<0,001'
1.-3.Ceyreklik 28,0-43,0 13,0-33,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 5,0-49.0 4,0-48,0
Toplam Olgek Puam
X+£SS 47,8+14,7 32,6+15,3
Ortanca 52,0 28.0
<0,001'
1.-3.Ceyreklik 39,0-59,0 20,0-45,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 8,0-70,0 10,0-67,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma

"Mann-Whitney test

Saglik giivencesi olan katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyutlar ve
toplam puan ortalamalarinin, saglik giivencesi olmayan katilimcilardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 19).

Katilimeilarin saglik giivencesi olma durumu arasinda SK-SG puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigr normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 19).
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Katilimeilarin saglik gilivencesi olma durumu arasinda T-SHY puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 19).

Katilimcilarin saglik giivencesi olma durumu arasinda toplam o6l¢ek puan
dagilimi  bakimindan farkliik olup olmadigi normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 4.20. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére HU-SOY toplam ve alt
boyut ve puan1 dagilim o6l¢iitleri (Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Cocugunun olmasi

.. .. D
HU-SOY Olgegi Var (n=243) Yok (n=103)
SK-SG Alt Boyutu Puam
X+SS 12,1451 14,1443
Ortanca 13,0 14,0
0,001’
1.-3. Ceyreklik 7,0-17,0 11,0-18,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 1,0-22,0 2,0-22.0
T-SHY Alt Boyutu Puani
X+£SS 29,9+12.3 34,849,5
Ortanca 31,0 36,0
0,002!
1.-3.Ceyreklik 19,0-41,0 30,0-42,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 4,0-49,0 9,0-49.,0
Toplam Olgek Puam
X+SS 42,1+16,9 48,9+13,2
Ortanca 45,0 52,0
0,001!
1.-3.Ceyreklik 27,0-57,0 42,0-59,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 8,0-70,0 11,0-68,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Saglig1 Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma

"Mann-Whitney test
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin SK-SG alt boyut puan ortalamasi 12,1+5,1, T-
SHY alt boyut puan ortalamasi 29,9+12,3, HU-SOY toplam puan ortalamasi
42,1£16,9 olarak elde edilmistir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin toplam 6lgek ve
alt boyut puan ortalamalar1 2-6,8 puan arasinda degisen sekilde cocuk sahibi
olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda SK-SG puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,001) (Tablo 20).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda T-SHY puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan

Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,002) (Tablo 20).

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda toplam dlgek puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigr normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 20).



72

Tablo 4.21. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma durumuna gére HU-SOY toplam
ve alt boyut ve puan1 dagilim odlgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Saghkla ilgili egitim alma durumu

. .. p
HU-SOY Olcegi Almis (n=47) Almamis (n=297)
SK-SG Alt Boyutu Puam
X+SS 16,5+3,9 12,0+4,9
Ortanca 17,0 13,0
<0,001!
1.-3. Ceyreklik 15,0-19,0 8,0-16,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 6,0-22,0 1,0-22,0
T-SHY Alt Boyutu Puani
X+SS 38,2+10,4 30,0+11,7
Ortanca 42.0 32,0
<0,001!
1.-3.Ceyreklik 34,0-45,0 20,0-40,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 5,0-49,0 4,0-49,0
Toplam Olgek Puam
X+SS 54,7+13,7 42,1+£16,0
Ortanca 60,0 45,0
<0,001!
1.-3.Ceyreklik 50,0-64,0 28,0-55,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 14,0-68.,0 8,0-70,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma

"Mann-Whitney test

Saglikla ilgili herhangi bir egitim aldigini belirten katilimcilarin SK-SG alt

boyut puan ortalamas1 16,5+3,9, T-SHY alt boyut puan ortalamas1 38,2+10,4; HU-

SOY toplam puan ortalamasi ise 54,7+13,7 olarak bulunmustur. Saglikla ilgili egitim

almayan grupta alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Tablo

21).
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Katilimeilarin saglikla ilgili bir egitim alma durumu arasinda SK-SG puan
dagilimi  bakimindan farkliik olup olmadigi normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 21).

Katilimcilarin saglikla ilgili bir egitim alma durumu arasinda T-SHY puan
dagilimi  bakimindan farkliik olup olmadigi normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 21).

Katilimeilarin saglikla ilgili bir egitim alma durumu arasinda toplam olgek
puan dagilimi bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 4.22. Katilimcilarin yas gruplarina gore 6z yeterlilik puani dagilim olgiitleri
(Cars1 ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Yas gruplan
Oz Yeterlilik Puam <30 30-39 40-49 >49 P
(n=60) (n=82) (n=102) (n=110)
X+SS 39,545,7 37,447,1 33,8+7,8 33,6+8,3
Ortanca 41,0 40,0 33,0 34,0
<0,001'2
1.-3. Ceyreklik 37,0-44,0 32,0-43,0 28,0-40,0 27,0-41,0

En Kiiclik-En Biiylik Deger ~ 24,0-47,0 19,0-48,0 19,0-48,0 16,0-48,0

'Kruskal-Wallis test
’Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;
“<30” —“30-39” (p=0,578); “<30” — “40-49” (p<0,001); “<30” — “>49” (p<0,001);

“30-39” — “40-49” (p=0,011); “30-39” — “>49” (p=0,007); “40-49” — “>49” (p=1,000)

Katilimcilarin yas gruplarina gore 6z yeterlilik puan ortalamalar1 33,6-39,5

puan arasinda degismektedir (Tablo 22).
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Yas gruplart arasinda 6z yeterlilik puan dagilimi bakimindan farklilik olup
olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile arastirilmistir. Buna
gore 30 yas alt1 grup ile 40-49 yas grubu arasinda (p<0,001); 30 yas alt1 grup ile 49
yas ustli grubu arasinda (p<0,001); 30-39 yas grubu ile 40-49 yas grubu arasinda
(p=0,011) ve 30-39 yas grubu ile 49 yas iistii grup arasinda (p=0,007) istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 4.23. Katilimcilarin 6grenim durumuna goére 0z yeterlilik puani dagilim

Olciitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ogrenim Diizeyi D
Oz Yeterlilik Puani ilkokul / Lise ng§ekolful
Okuryazar / Universite
(n=12) Ortaokul mezunu mezunu
mezunu (n=104) (n=126) (n=110)
X+SS 28,7+7,0 30,7+7,5 36,1+7,3 40,3+5,3
Ortanca 27,5 29,5 37,0 41,5
<0,001'*
1.-3. Ceyreklik 23,5-33,0 25,0-37,0 31,0-42,0 38,0-44,0
En Kii¢iik-En Biiyiik Deger  20,0-43,0 16,0-46,0 19,0-48,0 24,0-48,0

Kruskal-Wallis test
2Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;
Okuryazar-lkokul/ilkégretim mezunu (p=1,000); Okuryazar-Lise mezunu (p=0,017);

Okuryazar-Yiiksekokul/Universite mezunu (p<0,001); Ilkokul/ilkdgretim mezunu-Lise mezunu (p<0,001);

Tlkokul/Tlkégretim mezunu-Yiiksekokul/Universite mezunu (p<0,001); Lise mezunu-Yiiksekokul/Universite mezunu (p<0,001)

Okuryazar olan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamasi 28,7+7,0 iken,

ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarda 30,7+7,5’e¢ yiikselmekte, yiiksekokul /

iniversite mezunlarinda 40,3+5,3’e ulagsmaktadir (Tablo 23).

Ogrenim diizeyi gruplar1 arasinda 6z yeterlilik puan dagilimi bakimindan

farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis
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testi ile arastirllmig ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile
arastirilmistir. Buna gore okuryazar olan bireyler ile lise mezunu olan bireyler arasinda
(p=0,017); okuryazar olan bireyler ile yiiksekokul/iiniversite mezunu olan bireyler
arasinda (p<0,001); ilkokul/ilkdgretim mezunu olan bireyler ile lise mezunu olan
bireyler arasinda (p<0,001); ilkokul/ilkogretim mezunu olan bireyler ile
ylksekokul/liniversite mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) ve lise mezunu olan
bireyler ile yiiksekokul/iiniversite mezunu olan bireyler arasinda (p<0,001) istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 4.24. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore 6z yeterlilik puan1 dagilim 6lciitleri
(Cars1t ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Calisma Durumu

Oz Yeterlilik Puam

Cahsmyor Emekli Calisiyor P
(n=181) (n=34) (n=136)
X+SS 33,948,1 35,1£7,7 37,7+6,9
Ortanca 34,0 35,0 40,0
<0,001">
1.-3.Ceyreklik 27,0-41,0 30,0-42,0 32,0-43,0

En Kiigiik-En Biiyiik Deger 16,0-48,0 19,0-48,0 19,0-48,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma
Kruskal-Wallis test
2Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

Calismiyor-Emekli (p=1,000); Calismiyor-Calistyor (p<<0,001); Emekli-Calisiyor (p=0,233)

Calisma durumuna gore 6z yeterlilik puan dagilimi bakimindan farklilik olup
olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal-Wallis testi ile
arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi ile arastirilmistir. Buna
gore calisan ve caligmayan katilimcilar arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin ekonomik durumuna gore 6z yeterlilik puanit dagilim
Olctitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Ekonomik Durum

Oz Yeterlilik Puam ) Orta D
Iyi (n=128) (n=197) Kotii (n=28)
X+SS 38,0+6,3 34,1£8.4 34,7+7,1
Ortanca 40,0 34,0 35,0
<0,001"2
1.-3.Ceyreklik 33,0-43,0 27,0-42,0 29,5-40,0

En Kiigiik-En Biiyiik Deger 19,0-48,0 16,0-48,0 19,0-48,0

SK-SG: Sagligi Koruma-Sagligi1 Gelistirme; T-SHY: Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulagma
'Kruskal-Wallis test
2Dunn ¢oklu karsilastirma testine gore;

fyi-Orta (p<0,001); Iyi-Kétii (p=0,098); Orta-Kétii (p=1,000)

Oz yeterlilik puan ortalamalarinin en diisiik oldugu grup, ekonomik durumu
orta olan bireylerin i¢inde yer aldig1 grup, puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu grup

ise ekonomik durumu iyi olan bireylerin i¢inde yer aldig1 gruptur (Tablo 25).

Katilimecilarin  ekonomik diizeyleri arasinda 6z yeterlilik puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Kruskal-Wallis testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi ise Dunn ¢oklu karsilastirma testi
ile aragtirllmistir. Buna gore ekonomik durumu iyi olan bireyler ile ekonomik durumu
orta olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001)

(Tablo 25).
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Tablo 4.26. Katilimcilarin saglik giivencesi olma durumuna gore 6z yeterlilik puani
dagilim olgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Saghik Giivencesi

Oz Yeterlilik Puam
Var (n=269) Yok (n=85)
X+£SS 37,5+£6,9 29,4+7.6
Ortanca 39,0 28,0
<0,001!
1.-3. Ceyreklik 32,0-43,0 24,0-36,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 19,0-48.0 16,0-45,0

"Mann-Whitney test

Saglik giivencesi olan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin, saglik

giivencesi olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Katilimeilarin saglik giivencesi olma durumlar arasinda 6z yeterlilik puan
dagilimi  bakimindan farkliik olup olmadigi normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 26).

Tablo 4.27. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore 6z yeterlilik puani
dagilim olgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

) Cocugu
Oz Yeterlilik Puani D
Var (n=243) Yok (n=103)
X+SS 34,148,1 38,8+6,2
Ortanca 34,0 40,0
<0,001"
1.-3. Ceyreklik 28,0-41,0 34,0-43,0
En Kiiciik-En Biiyiik Deger 16,0-48.,0 19,0-48.,0

"Mann-Whitney test
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Cocuk sahibi olan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamasi1 34,148, liken,

cocuk sahibi olmayanlarda ortalama puanin 38,8+6,2 oldugu belirlenmistir (Tablo 27).

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda 6z yeterlilik puan dagilimi
bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 27).

Tablo 4.28. Katilimcilarin saglikla ilgili egitim alma durumuna gore 6z yeterlilik
puant dagilim 6Slgiitleri (Carst ASM, Yenimahalle Ankara 2021)

Saghkla ilgili egitim alma durumu

Oz Yeterlilik Puam
Almis (n=47) Almamis (n=297)
X+SS 41,0+4,0 34,5+7,9
Ortanca 41,0 34,0
<0,001'
1.-3. Ceyreklik 39,0-44,0 29,0-42,0
En Kiigiik-En Biiyiik Deger 27,0-48.,0 16,0-48,0

"Mann-Whitney test

Oz yeterlilik puan ortalamas: agisindan saglikla ilgili herhangi bir egitim alan
ve almayan katilimcilar arasinda belirgin bir farklilik oldugu bulunmustur. Saglikla
ilgili egitim almis olan grubun 6z yeterlilik puan ortalamasinin (41,0+4,0), saglikla
ilgili egitim almamis olan grubun puan ortalamasindan 6,5 puan daha fazla oldugu

gbzlenmistir (Tablo 28).

Katilimcilarin saglikla ilgili bir egitim alma durumu arasinda 6z yeterlilik puan
dagilimi  bakimindan farklilik olup olmadigi normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann-Whitney testi ile arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 28).
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5.TARTISMA

Kadin sagligini saglik okuryazarligi diizeyi ve bu diizeye iliskin faktorlerle ele alan
bazi ¢alismalar mevcuttur. Literatiirdeki bu calismalarin ¢ogu smirlandirilmis yas
araliklant ve konular ¢ergevesinde veya olgek gelistirmek amaciyla yapilmistir. Bu
calisma ile Yenimahalle bolgesindeki Carst ASM’ye kayitli 18-60 yas eriskin
okuryazar kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi ve buna iliskin faktorlerin incelenmesi

amaglanmustir.

Bu béliimde, oncelikle HU-SOY 6dlgeginin uygulandigi arastirma grubuna ait
validasyon ¢alismasina iliskin degerlendirme yapilmis, daha sonra da aragtirmaya
katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleriyle, saglik okuryazarligi diizeyleri ve

0z yeterlilik puanlar1 ve bunlarla iliskili faktorler degerlendirilmistir.

5.1. HU-SOY Olceginin Arastirma Grubuna Ait Validasyon Calismasina
Iliskin Degerlendirme

Bu arastirmada 18-60 yas grubunda 354 kadindan olusan aragtirma grubuna
uygulanan HU-SOY &lgeginin “Saglhign Koruma-Saghigi Gelistirme” ve “Tedavi-
Saglik Hizmetlerine Ulagsma” alt boyutlarina ve 6z yeterlilik formuna iliskin madde
analizlerinde i¢ tutarliligi gosteren Cronbach’s alpha degeri ve 6l¢egin iki yan
giivenirligini gdsteren Spearman-Brown katsayis1 yeterli diizeyde bulunmustur
“Saghigr Koruma-Sagligi Gelistirme” ve “Tedavi-Saglik Hizmetlerine Ulasma” alt
boyutlarinda i¢ tutarlilik 0,858 ve iki yar1 giivenirlilik 0,793 ¢ikarak yeterli diizeyde
ve HU-SOY Olgeginin alt boyutlar ve toplam puanlar i¢in hesaplanan giivenilirlikleri
yiiksek bulunmustur (Tablo 6-7-9). Ayrica orijinal HU-SOY 6lgegindeki gibi analiz
edilen DFA sonucuna gére 71 maddelik HU-SOY olgeginin yap:r gegerliligi
dogrulanmistir (Tablo 10). 16 madde ve tek boyuttan olusan 6z yeterlilik formunun

yap1 gegerliligi de dogrulanmistir (Tablo 11).

Yiiksek performans beklenen grupla (arastirmadan ¢ikarilan 64 kisilik saglik
calisan1 grubu) diisiik performans sergilemesi beklenen grubun (arastirmadaki 354

kisiden ayni yastaki rastgele secilmis 64 kisilik grup) HU-SOY &lgegi ve 6z yeterlilik
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formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda saglik g¢alisani lehine anlamli fark

bulunmus ve bdylece dlgegin dl¢iit gegerliligi dogrulanmistir (Tablo 13).

5.2. HU-SOY Olceginin Uygulandig1 Arastirma Grubuna Ait Bulgularin
Degerlendirilmesi

5.2.1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin  %66,7’si lise ve yiiksekokul/iiniversite
mezunudur. Ogrenim diizeyi yiikseldikce SOY toplam o6lgek puani artisi
saptandigindan 6grenim diizeyinin SOY diizeyi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir.
Arastirma grubumuzun 3/2’si evli oldugundan medeni durumun saglik okuryazarligi
diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bunu destekleyen bazi ¢alismalar mevcuttur.
Vural Aktan ve Ozdemir’in ¢alismasinda kadinlarin medeni durumuna gére saglik
okuryazarlig1r puani incelendiginde bekarlarda evlilere gore alinan puanlarin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Degan ve arkadaslarinin benzer bir ¢alismasinda
bekarlarin saglik okuryazarligi diizeyinin iyi oldugu goriilmiistiir (46). Arastirma
grubumuzda ¢ocugu olanlarin ¢ogu cekirdek aile yapisina sahiptir. Cekirdek aile
yapisina sahip kadinlarin aile yapilarina yonelik saglik davranislan gerceklestirdigi
diisiiniilmektedir. Ornegin Kutlu ve arkadaslarmim kadinlarin kontraseptif ydéntem
kullanma o6zelliklerini inceledikleri c¢alismada c¢ekirdek aile yapisinin oldugu
kadinlarin genis aile yapisindaki kadinlara gére modern aile planlamasi ydntemi
kullandiklar1 goriilmiistiir (113). Katilimeilarin ¢alisma durumunun, saglik giivencesi
olmasmin, 6z degerlendirmeye gore ekonomik durumlarinin iyi olmasinin saglik
okuryazarlik seviyesiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kendisinde kronik hastalik
olanlarn, aile bireylerinde kronik hastalig1 olanlarin ve ailede bakim gerektiren saglik
sorunu olanlarin, 15 giin ve daha uzun siire hastanede yatmis olanlarin SOY
seviyelerinin artacagi diisiiniilmiistiir. Bu kadinlarin kendilerinin ve aile bireylerinin
saglik durumlar1 hakkinda bakim ve tedavi bilgisi edindikleri diisiiniildiigiinde saglik
okuryazarlig1r diizeylerinin etkilenecegi c¢ikarimi yapilmigtir. Kadinlarin kronik
hastaliklarin1 yonetmek zorunda kalmalarindan kaynakli saglik bilgisi edinme ve
saglik hizmetlerine ulasma davramisinda bulunacaklar1 diisiiniilmiistiir. Bakan ve

Yildiz’in 21-64 yas arasindaki bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini inceledikleri
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caligmalarinda, ailesinde hasta birey bulunan ve kronik hastaligi olan kisilerin SOY
diizeylerinde anlamli farkliligin saptanmast bu diisiinceyi destekler nitelik
tasimaktadir (118). Ayrica bireylerin 6z bakimlarina ydnelik saglik sorumlulugu
almamalarinin ve hastaliklariyla ilgili bilgi eksikligi yasamasmin diisiik saglik

okuryazarlik seviyesiyle ilgisi oldugu vurgulanmaktadir (3).

5.2.2.Arastirma Grubunun SOY Diizeyi, Oz Yeterlilik Puanlarimn ve

Bunlara iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin %54,8’inin aktif lireme cagindaki 18-45 yas
araliklarindan olustugu goriilmektedir. Kadinlarin  %45,2’sinin  lireme c¢aginda
olmadiklar1 45 yas ve iizeri grubu olusturdugu gériilmektedir. HU-SOY toplam puan
ortalamalarinin en yliksek 30’un altindaki yas grubunda oldugu en diisiik ise 40-49 yas
grubunda oldugu belirlenmistir. Dolayistyla bu durumun kadinlarin klimakterik ve
menopoz doneme girme bi¢imi farkliligindan, farkli profesyonel saglik hizmeti alma
durumundan, jinekolojik kontrole gitme ve ameliyat gecirme durum farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Arastirma sonucuna gére yas arttikga HU-SOY toplam
puan ortalamasmin diistiigli goriilmiistiir. Dilli’nin, 18-65 yas arasi1 evli kadinlarin
servikal kansere iliskin bilgi diizeyleri ile 6z yeterlilik ve saglik okuryazarligi
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi tez calismasinda yas arttikca REALM puaninin
azaldig1 goriilmistiir (43). Tiraki ve Yilmaz’in ¢alismasinda kadinlarin yasi arttikca
saglik okuryazarligi diizeyinin diistiigli belirlenmistir (114). Bozkurt ve Demirci’nin
Tirkiye’deki yash niifusun saglik okuryazarligi seviyesini inceledigi arastirmada ise
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yaslh niifusun %85,1'inde sorunlu veya yetersiz oldugu
belirtilmektedir (115). Bu sorunun yas arttik¢a azalan saglik fonksiyonlarindan, dijital
saglik uygulamalarmi  kullanma becerilerinin  azalmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

HU-SOY toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin yiikselen egitim
diizeyi ile arttig1r gozlenmistir. Okuryazar, ilkokul/ortaokul mezunu, lise mezunu ve
yiiksekdgretim mezunu kadinlar karsilastirildiginda 6grenim diizeyi arttikga saglik

okuryazarlig1 puaninin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 16). Egitimin ve 6grenim diizeyinin
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saglik okuryazarligi diizeyini ve kadin sagligini ne derece etkiledigi baska ¢alismalarla
da desteklenmistir (86, 92,114). Ozvaris ve arkadaslarinin arastirmasinda HU-SOY
toplam puan ortalamasinin ve alt boyut puan ortalamalarinin yiikselen egitim diizeyi
ile arttig1 gozlenmistir (92). Vural Aktan ve Ozdemir’in kisilerin saglik okuryazarlik
seviyelerini inceledikleri ¢alismalarinda kadinlarin yiiksek egitim durumunun SOY
diizeylerinde olumlu anlamda fark yarattig1 saptanmstir. (46). Dilli’nin ¢aligmasinda
O0grenim diizeyi arttikca aile planlamasi yontemlerinden haberdar olma, yontemleri
arastirma ve kullanma yiizdesinin arttig1 saptanmistir (43). Oztiirk’{in, Biri ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda, egitim seviyesi ylikseldik¢ce kadinlarin daha fazla
modern aile planlamasi yontemi kullanmayi tercih ettikleri saptanmistir (116,117).
Baska bir arastirmada ise disiik saglik okuryazarliga sahip kadinlarda plansiz
gebeliklerin daha fazla oldugu saptanmistir (3). Egitim diizeyi arttik¢a, kisilerin
saglikla 1ilgili dogru bilgilere erisimi, bilgileri anlamasi, uygulamasi ve
degerlendirmesi kolaylasmaktadir. Dijital medya saglik okuryazarligina erisimleri
daha kolay olmaktadir. Dolayisiyla egitimin saglik okuryazarlig seviyesiyle iliskili bir
faktor oldugu diisiinilmektedir. Ayrica kadimin egitim diizeyi ve saglik okuryazarlig
seviyesi ¢cocuk sagligini etkilemektedir. Leyva ve arkadaslarinin yaptigi calismada
saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan anneler cocuklarma daha iyi tedavi

verebilmekte, ¢ocuklarimin hastalik takibini daha iyi yapabilmektedirler (3).

Calisan ve ¢calismayan katilimcilar arasinda (p=0,028) ¢alisan kadinlarin lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 17). Bakan ve Yildiz’in 21-64
yas arasindaki bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini inceledikleri arastirmalarinda
da calisma durumunun saglik okuryazarlik diizeyine etkisi goriilmektedir (118).
Ozvaris ve arkadaslarinin arastirmasinda yasaminin herhangi bir doneminde ¢aligmus
veya halen caligan katilimcilarin Tedavi-Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Alt Boyut
ve HU-SOY toplam puan ortalamalariin ¢alismayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (92). Kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi sosyal etkilesimi
artiran faktorlerden biridir. Sosyal etkilesimle saglikla ilgili bilgi edinmelerinin saglik

okuryazarlig1 diizeylerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ekonomik durumu iyi olan kadinlarin ekonomik durumu orta olan kadinlara

gore SOY puanlan yiiksek ¢cikmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmigtir (p=0,001) (Tablo 18). Bu sonug, kadinlarin gelirlerini goreceli olarak
degerlendirip ve ekonomik durumlarin1  objektif yansitmayabileceklerini
disiindiirmistiir. Ayrica ekonomik durumu kotii olanlarin SOY diizeyinin orta
olanlara gore yiksek ¢ikmis olmasi, diisiik gelirli kadinlarin  daha ¢ok
hastalanmalarindan kaynakli daha ¢ok hekime bagvurmaya, daha ¢ok saglik bilgisi
aramaya, daha sik ila¢ kullanmaya yonelttigi ve dolayisiyla SOY diizeyini etkilemesi
ile agiklanabilir. Ozvaris ve arkadaslarinin arastirmasinda ekonomik durum iyilestikge
saglik okuryazarligi oOlcegi T-SHY alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin
yiikseldigi belirlenmistir (92). Bakan ve Yildiz’in ¢alismasinda kadinlarin ¢alisma
durumunun istatistiksel olarak anlamli farkinin oldugu goriilmiistiir (118). Filiz’in
gebelerde saglik okuryazarhi§ini inceledigi arastirmasinda saglik okuryazarligi
seviyesinin kadinlarin 6grenim diizeyiyle, ¢alisma durumu ve ekonomik durum
algistyla iligkili oldugu saptanmistir (12). Kaya Senol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
geliri giderinden fazla olan kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin anlaml
derecede yiiksek oldugu gortilmiistiir (45). Diisiik gelir diizeyi saglik okuryazarhigi
olumsuz anlamda etkilediginden kétii saglik sonuglari ve kronik hastalik prevalansinda
artis1 dogurmaktadir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, saglik maliyetlerinin azaltilmas1
ve yasam kalitelerinin artirilmasinda kadinlarin is yasamina dahil olmasi ve ekonomik
Ozgiirliiklerinin olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin kendi sagliklarinin yani
sira ¢ocuklarinin saghigr tizerindeki etkileri diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip
olmakla 6rtiismektedir. Ornegin ¢ocuk saghginda hayat boyu énemli bir yere sahip
olan ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenme diisiik gelire sahip kadinlarin ¢ocuklarinda
daha diisiik diizeydedir (3). Bu aragtirmalar 6zellikle egitim ve gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin sagliklar1 ile ilgili dogru karar alabilmeleri i¢in saglik okuryazarlik
diizeylerinin artirilmasina yonelik onlemler alinmasi gerektigine dikkat c¢eker
niteliktedir. Bu nedenlerle dogum oranlarmmin ve yeni dogan mortalitesinin

belirlenmesinde maternal saglik okuryazarligi 6nem tagimaktadir.

Saglik giivencesi olan katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyutlar ve
toplam puan ortalamalarinin, saglik giivencesi olmayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 19). Bu sonug¢ kadinlarin saglik giivencesinin olmasinin
saglik hizmetlerinden faydalanma yiizdesini artirdig1 diisiindiirmektedir. Kadin

sagligini olumlu anlamda etkileyen saglik gilivencesi varligi kadmnlarin tarama
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testlerine katilimin1 saglayarak kanserde erken teshise olanak saglamaktadir.
Kangmennaang ve arkadaglarinin arastirmasina gore; egitim seviyesi yiiksek olan
kadinlarin saglik giivencesinden faydalanma ve tarama programlarina katilma
ylzdelerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (119). Javadzade ve arkadaglarinin
caligmasina gore saglik okuryazarligi seviyesi yliksek bireylerin daha fazla saglik
kontrolii ve tarama testi yaptirdiklar1 saptanmistir (120). Bu c¢alisma sonuglarinin
aksine; Ozvaris ve arkadaslarinin arastirmasinda saghk giivencesi olmayan
katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgegi alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin,
saglik gilivencesi olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gorilmistiir (92). Bu
durumun ataerkil ortamda yetisen, ¢aligmasina ve sigortalanmasina izin verilmeyen

kadinlarin kendilerini gelistirmesinden kaynakli oldugu diisiintilmiistiir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarin SK-SG alt boyut puan ortalamasi 12,1+5,1, T-
SHY alt boyut puan ortalamasi 29,9+12,3, HU-SOY toplam puan ortalamasi
42,1£16,9 olarak belirlenmistir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin toplam 6lcek ve
alt boyut puan ortalamalar1 2-6,8 puan arasinda degisen sekilde cocuk sahibi
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun aksine HU-SOY orijinal
caligmasinda ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 (swrasiyla 13,6+4,2; 28,7+10,0; 42,3+13,4), ¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilardan 0,7-1,5 puan arasinda degisen sekilde daha yiiksek bulunmustur (92).
Bu sonucun ¢ocuk sahibi olan kadinlarin saglikla ilgili bilgi arama davranisini
artirdigindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Sonugta annelerin sagliklar1 ve bilgi
diizeyleri ¢ocuklarmi da etkilemektedir. Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
yiiksek olmasinin ¢ocuklarinin saglik davranist olusturmasinda etkili oldugu gdsteren
arastirmalar mevcuttur (3,116). Blaylock’un aragtirmasinda beslenme bilgi diizeyi
ylksek olan annelerin ¢ocuklarmi daha dengeli ve diizenli besledigi saptanmistir

(121).

Katilimcilarin saglikla ilgili bir egitim alma durumu arasinda SK-SG, T-SHY
puan dagilimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 21). Bu sonuglara gore saglik egitimi almis olmanin saglik okuryazarligi
diizeyini etkiledigi sdylenebilir. Nitekim orijinal HU-SOY arastirmasinda da saglik

egitimi almis olmanin saghk okuryazarligi puan ortalamasini anlamli derecede
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etkiledigi goriilmiistiir (92). Demirli’nin ¢aligmasina gore saglik egitimi almis olmakla
saglik okuryazarlig1 arasinda anlaml iliski bulunmaktadir (86). Saglik egitimi almis
kadinlardan 6ykii almak, onam almak ve bu kadinlara danigsmanlik hizmeti vermek
iletisim sorunu yaratmamaktadir. Ayrica bireyin okudugunu anlamasi ile saglik
egitimi materyallerini anlamasi farkli becerilere dayanmaktadir (3). Etkili saglik
okuryazarlik egitimi ve danismanlik rolii verilebilmesi kadinlarin yiiksek saglik

okuryazarligi seviyesi ile iligkilendirilmektedir (122).

Katilimeilarin yas gruplarn arasinda 6z yeterlilik puan dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yasla birlikte kadinlarda
0z yeterliligin azalmasi saglik okuryazarligi, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
ihtiyacint diistindiirmektedir. Aktif yaslanmayla birlikte azalan fiziksel kapasite
dogrultusunda  gergeklestirilemeyen eylemler kadmlardaki 6z  yeterliligi
etkilemektedir. Yash bireylerin dijital medyay1 az kullanmasinin, emeklilikle gelir
azalmasinin, toplumdan uzaklasilmasinin, saglik hizmetlerine erigimlerin kisith

olmasimin saglik okuryazarligi ve 6z yeterliligi etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Orijinal HU-SOY arastirmasinda kisilerin 6grenim diizeyi arttik¢a 6z yeterlilik
puan ortalamasi da artmistir (92). Bu calismada da 6grenim diizeyi gruplart ve 6z
yeterlilik puan dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). Pajares, 6grenim diizeyi ve 0z yeterliligin birlikte artma durumunu
yasanmig basarinin gelecekte benzer davranisa yonlendirmesiyle iliskilendirmektedir
(123). Saglik okuryazarlig1 diizeyinin saglik davranisi olusturmasi ve bu davranigin
olumlu ¢iktilarinin gelecekte de tekrarlanmasi durumu, Bandura'nin (1986) sosyal

biligsel teorisinin 6z yeterlilik bilesenini inceledigi arastirmasiyla agiklanabilir.

Calisma durumuna gore 6z yeterlilik puan dagilimi bakimindan calisan ve
caligmayan katilimcilar arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (Tablo 24). Ekonomik durumu iyi olan bireyler ile ekonomik durumu orta
olan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001)
(Tablo 25). Saglik giivencesi olan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin,
saglik giivencesi olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Orijinal
HU-SOY arastirmasinda calisan/emekli olmus olan katilimcilarm 6z yeterlilik

puaninin, ¢aligmayan katilimcilarin 6z yeterlilik puanindan fazla oldugu saptanmistir
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(92). Oz yeterliligin ekonomik durumla, calisma durumuyla ve saglik giivencesi
varligiyla iligkili ¢ikmasi kadinlarin saglik davranis big¢imlerini sekillendirdigini
diisiindiirmektedir. Kadinlarin amaclarin1 gergeklestirmedeki hedeflerini, yeni seyleri
deneyimleme isteklerini, olumsuzluk durumlarindan yilmama egilimlerini 6z yeterlilik
diizeyi belirlemektedir. Oz yeterlilik kadinlara, bireysel basari, dzgiiven ve gelisimsel
destek vermektedir (124,125). Bu acilardan kadinlarda saglik okuryazarlik seviyesinin

yliksek olmasinin 6nemi goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda 6z yeterlilik puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 27).
Cocuk sahibi olmayan kadinlarin kendilerine ayirdigt zaman daha fazla

olabileceginden 6z yeterliliklerinin ytliksek ¢ikmis oldugu diistintilmiistiir.

Oz yeterlilik puan ortalamas: agisindan saglikla ilgili herhangi bir egitim alan
ve almayan katilimcilar arasinda belirgin bir farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 28).
Orijinal HU-SOY arastirmasinda 6z yeterlilik puan ortalamasi agisindan katilimcilarda
belirgin farklilik gosteren 6zelligin saglikla ilgili egitim alma durumu oldugu
belirlenmistir (92). Fernandez ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore saglik
taramasi yaptiran egitimli Amerikan kadinlarinin 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksektir
(126). Kore’de yapilan baska bir calismaya gore ise saglik egitimi alan kadinlarin 6z
yeterlilik diizeylerinin arttig1 ve daha fazla tarama testi yaptirdigi saptanmistir (127).
Arastirmalara gore kadinlarin saglik egitimi almasinin 6z etkililigi artirmasindaki

etkisinden s6z edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

6.1.1. HU-SOY Ol¢eginin Arastirma Grubuna Ait Validasyon Calismasina
Mliskin Sonuclar

71 maddelik iki HU-SOY 6lgeginin yap1 gegerliligi dogrulanmistr.

HU-SOY Olgeginin alt boyutlar ve toplam puanlar igin hesaplanan
giivenilirlikleri yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisan1 olan ve olmayanlar arasinda HU-SOY Olgegi ve 6z yeterlilik
formu toplam puani bakimindan istatistiksel olarak saglik ¢alisan1 olan grup
lehine anlamli fark bulunmus ve bdylece oOlgegin oOlgiit gecerliligi
dogrulanmugtir.

Oz yeterlilik puan dagilimlarinda katilimcilarin okuryazar, ilkokul/ortaokul
mezunu, lise ve yliksekokul mezunu olmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

16 maddelik tek boyutlu 6z yeterlilik formunun yap1 gecerliligi dogrulanmistir.
Tiirkiye’ye 6zgii gelistirilmis olan orijinal HU-SOY Olgegi, 18 yas iistii
kadinlarda, ileride yapilacak saglig1 gelistirme ve saghk egitimi
miidahalelerinin SOY iizerindeki etkilerini standart bir bi¢imde izleme ve

degerlendirmede kullanilabilecek referans bir 6lgektir.

6.1.2. Arastirma Grubunun SOY Diizeyi, Oz Yeterlilik Puanlar1 ve

Bunlara iliskin Sonuclar

HU-SOY toplam puan ortalamalarinin;

o Enyiiksek 30’un altindaki yas grubunda oldugu, en diisiik ise 40-49 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir (sirastyla 50,0+12,5 ve 40,5+16,8). Geng
yas grubunda SOY diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

o Hem HU-SOY toplam puan ortalamasinin hem de alt boyut puan
ortalamalarinin egitim diizeyi arttik¢a istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde arttig1 gézlenmistir.
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o Yasaminin herhangi bir doneminde calismig veya halen ¢alisan
katilimcilarin HU-SOY toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin
caligmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

o HU-SOY toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin en diisiigiiniin
ekonomik durumu orta olan kadinlarin yer aldigi grup oldugu
gOriilmiistiir.

o Saglik giivencesi olan kadinlarin SOY 6lgegi alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalarinin, saglik gilivencesi olmayan kadinlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

o Cocuk sahibi olan kadinlarin olmayanlara gore SOY 6lcegi alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

o Saglikla ilgili egitim almayan grupta alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

e Katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamalari;

o Yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma
gostermektedir.

o Ogrenim diizeyi yiikseldikce istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artmaktadir.

o Calisan ve calismayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir.

o Ekonomik durumu iyi olan kadinlar ile ekonomik durumu orta olan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

o Saghk giivencesi olan katilimcilarm, saglik giivencesi olmayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur.

o Cocuk sahibi olan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamasi
34,148, 1iken, ¢ocuk sahibi olmayanlarda ortalama puanin 38,8+6,2
oldugu belirlenmistir.

o Saglikla ilgili egitim almis olan grubun 6z yeterlilik puan ortalamasinin
(41,0+4,0), saghkla ilgili egitim almamis olan grubun puan

ortalamasindan 6,5 puan daha fazla oldugu gozlenmistir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismada 6grenim diizeyi arttikca 6z yeterlilik ve saglik okuryazarlik
seviyesinin arttig1 goriilmiistiir. Bu nedenle genel egitim diizeyi diisiik olan
kadinlar desteklenmeli, bu dogrultuda politikalar belirlenmeli, yonetsel
diizenlemeler yapilmali ve uygulanmalidir. Ayrica, kadinlara 6z yeterlilik
kapasitelerini artiracak egitim saglanmalidir. Saglik Bakanlig1 ve belediyeler
kadinlara yonelik saglik okuryazarligini artiracak saglik egitimi hizmeti
sunmalidir.

Kadinlarin ¢alisma durumu ve saglik gilivencesi varligi SOY diizeyini
yiikselttiginden, kadinlarin is yasamina katilmasi, saglik giivencesinin olmasi
hususunda olanaklar saglanmalidir.

Orgiin egitimde ders miifredatlarinda saglikla ilgili derslerin, sosyal medya, e-
saglik okuryazarlig1 gibi derslerin bireylerin saglik okuryazarligini artiracagi
aciktir. Bunlarin saglanmasi saglikla ilgili temel konularda konferans veya
seminerlerin verilmesi uygun olacaktir. Ayni egitimlerin 30 yas {istii, okul
disinda kalan kadinlara da halk egitimleriyle verilmesi gerekir.

Daha sonra yapilacak arastirmalarda, temel saglik bilgileri ve saglik
okuryazarlig1 konulari ile ilgili egitim verilip anket sorularmmn ve HU-SOY
Olceginin egitim Oncesinde ve sonrasindaki degisimine bakilabilir ve sonuglar
karsilastirilabilir.

Olgek formunu cevaplandirma siiresinin uzun siirmesi nedeniyle ayn1 bdlgede
arastirmay1 tekrar etmek isteyen arastirmacilar ig¢in ev ziyareti ile veri

toplanmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1 ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu, ad,
soyad, okul numaras1 gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilmamasi gerektigini ve anketin
doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak aragtirma verilerinin toplanmasi
icin gelistirilen anket formunun bagina konmustur.

Sayin katilimci,

Yenimahalle Cars1 Aile Sagligi Merkezine Kayith Erigkin Yas Grubu Kadinlarda Saglik
Okuryazarligr Diizeyinin Saptanmasi bashikli bu arastirma Gozde Alpyildiz tarafindan,
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
danismanhiginda yiiriitiilmektedir. Arastirma Yenimahalle Carst Aile Sagligi Merkezine
kayith erigkin yas grubu (18-60) kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve buna etki eden
faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
o bolgede yapilacak olan saglik egitimi ¢alismalar1 planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay:1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve SOyadIHIZI yazmayiniz.

Anketimiz 20 sorudan, hemen devaminda yapacagimiz dlgek ise 39 sorudan olusmaktadir. 40
dk zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan
uygun olani daire igine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa bu durumda
yanitiniz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz. Tablo seklinde olan sorularda, yanitinizi her
sorunun karsisindaki uygun kutuya c¢arp isareti (X) koyarak belirtiniz. Eglestirme yapilmasi
istenen sorularda yonergeye gore segcenegin basindaki rakam veya harfi kullanarak eslestirme
yapmiz. Olgek puaninin hesaplanabilmesi agisindan higbir maddeyi bos birakmamaniz
onemlidir. Bu nedenle tiim sorulara sizin i¢in uygun cevabi vermeniz beklenmektedir. Anketi
ve Olcegi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda
asagida iletisim bilgileri verilen arastirmaciya ulasabilirsiniz:

Arastirma EKibi

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris

Gozde Alpyildiz

05370478078 gozdealpyildiz@hotmail.com
Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dalt

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsamiz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz. Kabul ediyorum.

0O Kabul ediyorum.
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EK 1: YENIMAHALLE CARSI AiLE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI
ERiSKIN YAS GRUBU KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYININ SAPTANMASI ANKET FORMU

S1. Dogum tarihiniz nedir? .............................
(Dogum tarihini hatirlamiyorsa: “Kag¢ yasindasiniz?.........cceeceuee. )

S2. Nerede dogdunuz? (i1/ilge / KO8Y) ...cocvvvvevvverrnnnnne. Leeeeeeeeeeeeeeerenns /

S3. Ogrenim diizeyiniz nedir?

1) Okuryazar
2) Tlkokul terk (... cooovevevereennne. siniftan)
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul terk (....cccoeeevveeennnen. siniftan)
5) Ortaokul mezunu
6) Lise terk (..ocovvveeeveeenienns siniftan)
7) Lise mezunu
8) Yiksekokul (6n lisans) terk (.......ccceeeeuveennee. smiftan)
9) Yiiksekokul (6n lisans) mezunu
10) Universite terk (... ....cocovevennenee. siniftan)
11) Universite mezunu
12) Bilmiyorum

S4. Medeni durumunuz nedir?

1) Hi¢ evlenmemis
2) Halen evli, esi ile birlikte yasiyor
3) Evli, esinden ayr1 yasiyor

4) Esinden ayrilmis
5) Esi 6lmiis
6) DiZer (BElIrtiNIZ:.....cuvieeiiieeiiieciieecee ettt e ree e )
S5. Cocugunuz var m1? 0) Yok 1) Var — (S5a. Kag ¢cocugunuz var? ........ ¢ocuk)

S6. Hayatiniz boyunca en uzun siire yasadiginiz yerlesim yerini ve
stiresini belirtiniz. Dikkat! Yasama siiresini sormay1 unutmayiniz.

il flge Koy Siire (Y1)
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S7. Hanenizde kag Kisiyle birlikte yasiyorsunuz?

1) Tek basina DIKKAT! S9’a atlayniz.
2) kisi ile birlikte

S8. Hanenizde birlikte yasadiginiz Kisilerin yakinlik derecesini belirtiniz.

1) Esiyle

2) Esi ve ¢ocuklariyla

3) Esi ve diger akrabalariyla

4) Esi, cocuklar1 ve diger akrabalariyla
5) Diger (Belirtiniz)

S9. Bir mesleginiz var m1? 1) Hayir 2) Evet — (Mesleginiz nedir?................. )

S10. Halen gelir getiren herhangi bir is yapiyor musunuz, bir iste calisiyor
musunuz?

1) Hayir
2) Hayir, emekliyim — (Ne is yapiyordunuz?)
3) Evet — (Ne is yapiyorsunuz?)

DIKKAT! Soru S10’un yamtlarinda yapilan is olarak doktor, hemsire, saghk
memuru, aile saghgi elemam gibi “saghkla ilgili bir is” belirtilmisse Soru S12’ye

atlayiniz.

S11. Simdiye kadar hi¢ herhangi bir saghk kurulusunda ya da
saglik ile ilgili bir iste calistimiz m1?

1) Hayir

S12. Ailenizde saghk calisam var mi?
1) Hayir 2) Evet —» (Kim? ... Gorevi nedir? )

S13. Herhangi bir saghk giivenceniz var mi? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir.)

1) Hayir 5) Evet, BAG-KUR’luyum
2) Evet, SSK’liyim 6) Evet, Yesil Kart’liyim
3) Evet, Emekli Sandigi’ndan 7) Evet, 6zel sigortam var

4) Evet, kamu personeliyim 8) Diger (Belirtiniz:............... )
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S14. Sizce ekonomik durumunuz ¢evrenizdekilere gore nasil?

1) Cok iyi

2) lyi

3) Orta

4) Ortanin alt1
5) Kétii

S15. Doktor tarafindan tan1 konulmus siiregen (kronik) bir hastahigimiz var
mi?
Dikkat! Burada “kalp hastahgi, seker hastahgi, viiksek
tansiyon gibi” seklinde érnek verilebilir.

1) Hayir 2) Evet — (Ne hastaliginiz var?..........cccooceevienieecienieeieeeeeen )

S16. Birinci derece yakinlarimzda (anne, baba, kardes, es, cocuklar)
siiregen (kronik) bir hastaligi olan var m?

Dikkat! Burada “kalp hastaligi. seker hastahigi. viiksek tansivon
gibi” seklinde drnek verilebilir.

1) Hayir 2) Evet —

S16a. Kimde? S16b. Ne hastalig1 var?

S17. Ailenizde bakim gerektiren saghk sorunu olan bir kisi var m1?

1) Hayir 2) Evet —

S17a. Kimde? S17b. Ne sorunu var?
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S18. Su ana kadar 15 giin ya da daha uzun siire hastanede yattiniz m?

1)Hay1r 2) Evet

DIKKAT! Saghk personeline Soru S19’u sormayiniz; Soru S20’ye

S19. Su ana kadar saglikla ilgili konularda herhangi bir egitim aldimiz m?
1) Hayir 2) Evet

S20. Saghkla ilgili olarak bilgi almak istediginizde hangi kaynaklara
basvurursunuz? (DIKKAT! Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1) Higbir yere

2) Doktor, hemsire vb

3) Hastane

4) Eczane

5) Gazete, dergi

6) Internet

7) TV

8) Ansiklopedi

9) Arkadas, komsu, diger hastalar

10)Diger (BElIrtinNiZ ....ccveeeeiieiieeiieiieeie et )



EK:2

YENIMAHALLE CARSI AILE SAGLIGI MERKEZINE
KAYITLI ERISKiN YAS GRUBU KADINLARDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYININ SAPTANMASI OLCEK

FORMU

1. Asagidaki climleler ile ilgili yanitlarinizi1 Dogru, Yanlis,
Bilmiyorum stitunlarinda yer alan kutulara ¢arp1 isareti (X)

koyarak belirtiniz.
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Dogru| Yanhs | Bilmiyorum
Asirt alkol tikketmek, karaciger Madde
hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk )i
faktoridiir.
Kadinlar rahim agz1 kontrolii Madde
yaptirmalidir. 2
Bir gebe kadinin herhangi bir sikayeti
yoksa doguma kadar doktora gitmesine Madde
gerek yoktur. 3
Kapali yerlerde sigara icme yasagi, Madde
herkesin sagliginin korunmasi i¢indir. 4
Hepatit B hastalig1, hasta kiginin kaniyla Madde

temas edince bulasabilir.




2. Asagidaki asilardan hangileri cocuklarin, hangileri yashlarin ve hangileri
her ikisinin de yaptirabilecegi asilardandir? Yanitimizi, siitunlardaki
kutulara carpi isareti (X) koyarak belirtiniz. Bilmiyorsamz

“Bilmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Cocuklar Yashlar Bilmiyorum
(0-6 yas arasi) | (65yasveiistii)
Grip asis1 Madde 6
Zatiirre asis1 Madde 7
Hepatit B asis1 Madde §
Tetanos asis1 Madde 9

3. Asagida hastanelerde bulunan bazi klinikler ile bazi hastalik gruplarinin
adlar verilmistir. Hastalik gruplarini ilgili olan klinikle eslestiriniz ve
uygun rakami, klinik adlarinin yanindaki parantez i¢ine yaziniz.
Parantezlerin i¢lerine yalnizca tek rakam yazilmalidir.
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1) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari ( ) Dermatoloji| Madde 10
2) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 () Pediatri Madde 11
3) I¢ Hastaliklar: () Dahiliye | Madde 12

4) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

4. Asagida saglikla ilgili baz1 kelimeler ve anlamlar1 verilmistir. Bu kelimeler
ile ilgili olan anlamlari eslestiriniz ve uygun rakami kelimenin yanindaki
arantez i¢ine yaziniz. Parantezlerin i¢lerine yalnizca tek rakam yazilmalidir.

1) Kansizlik () Hemoroit Madde 13
2) Sarilik () Obezite Madde 14
3) Sismanlik () Romatizma
4) Basur () Tiiberkiiloz Madde 15
5) Verem () Hepatit Madde 16
6) Kalp krizi () Anemi Madde 17
7) Kemik erimesi () Enfarktiis Madde 18
() Osteoporoz Madde 19

. Asagida saglikla ilgili bazi tibbi kelimeler ve anlamlar1 verilmistir. Bu

kelimeler ile ilgili olan anlamlar1 eslestiriniz ve uygun rakami kelimenin
yanindaki parantez i¢ine yaziniz. Parantezlerin i¢lerine yalnizca tek rakam

yazilmalidir.
1) Agr kesici () Analjezik Madde 20
2) Igne () Batm Madde 21
3) Iltihap () Enjeksiyon Madde 22
4) Karin () Enfeksiyon Madde 23
5) Bozukluk
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6. Asagida saglikla ilgili bazi tetkikler ve anlamlar1 verilmistir. Bu tetkikler
ile ilgili olan anlamlar eslestiriniz ve uygun rakami tetkikin yanindaki
parantez i¢ine yaziniz. Parantezlerin i¢lerine yalnizca tek rakam

yazilmalidir.
1) Meme filmi () PAP smear Madde 24
2) Rahim agzindan siiriintii alma () Kolonoskopi Madde 25
3) Kameraile kalinbagirsaklarin () Gastroskopi (Endoskopi) Madde 26
i¢inin incelenmesi
4)Kameraile yemek borusu, mide veince | () Mamografi Madde 27
bagirsaklarin incelenmesi
( )eMaR (Manyetik Rezonans)

7. Asagida bazi saglik mesleklerinin adlar verilmistir. Bu meslekler ile ilgili
olan anlamlar eglestiriniz ve uygun rakami kelimenin yanindaki parantez
icine yaziniz.

1)Saglikli veya hasta bireylere uygun

beslenme planlarini belirleyen kisi
2)Gebeligin teshisi, gebe izlemi ve normal
dogum yaptirmakla gorevli kisi

3)Hastalarm  agrn  ve  fiziksel  islev|( ) Diyetisyen Madde 30

bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi veya
islevlerinin iyilestirilmesi amaciyla gerekli
tedavi programini olusturup uygulayan kisi

()Ebe Madde 28

() Fizyoterapist Madde 29

() Saglik teknisyeni

8. Asagida baz1 hastaliklar ve en sik nasil bulastig1 belirtilmistir. Tlgili

olan hastaligin numarasini karsisindaki bulagsma yolu ile eslestiriniz

ve parantez i¢ine hastalik numarasini yaziniz.
1) Menenjit | () Hasta hayvanin etine temas Madde 31
edilmesiyle veya etin yenilmesiyle
2) Brusella | () Salamura edilmemis taze peynir tiiketilmesiyle | Madde 32

3) Hepatit A | () Diski ile kirlenmis igme ve kullanma sulariyla | Madde 33

4) Tetanos | () Pash aletlerle yaralanmayla Madde 34
5) Sarbon
9. Dis macunu i¢inde bulunan ve disleri koruyan madde hangisidir?
a) Klor
b) Flor

¢) Dvitamini
d) Kalsiyum
e¢) Bilmiyorum
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10. Asagidakilerden hangisi ciddi tansiyon yiiksekligi Madde 36
belirtisi degildir?
a) Basagnsi
b) Kulak ¢inlamasi
¢) Karmagrist
d) Ensedeagri
e) Bilmiyorum

11. AIDS hastaligina neden olan HIV viriisii
Madde 37

asagidaki yollardan hangisi ile bulasmaz?
a) Tokalagmak
b) Viriisiitasiyan annenin bebegini emzirmesi
¢) Viriisii tagiyan kisinin kani ile temas etmek
d) Korunmasiz cinsel iliskide bulunmak
e) Bilmiyorum

12. Asagida verilen maddelerden hangileri hasta haklar Madde 38

acisindan yanhstir?
a) Hastalarsaglik kurulusunu se¢cme ve degistirme hakkinasahiptir.
b) Hastalarhekimise¢me ve degistirme hakkina sahiptir.
¢) Hastalartedaviyi durdurma hakkina sahiptir.
d) Hastalarsaglik personeline siddet uygulama hakkina sahiptir.
¢) Bilmiyorum

13.Piknikte kendisini ar1 soktugunu soyleyen
bir kisi aniden soluk almakta giicliik Madde 39
cektigini belirterek fenalasiyor. Bu
durumda asagidaki telefon

numaralarindan hangisi aranmahdir?

a) 155
b) 183
¢) 110
d)112

e) Bilmiyorum
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14. Asagidakilerden hangisi erken tani hizmetlerindendir? Madde 40
a) Aile planlamasi1 hizmetleri
b) Hastalik taramalar
¢) Saglik personeli tarafindan yapilan ev ziyaretleri
d) Saglik personeli tarafindan verilen evde bakim hizmetleri
¢) Bilmiyorum

15. Asagidakilerden hangisi icilebilir suyun zelliklerinden
degildir?
a) Berrak olmasi
b) Kokusuzolmasi
¢) Icinde mikrop olmamasi
d) Kaynak suyu olmasi
¢) Bilmiyorum

16. Unutkanhk ve huy degisiklikleri olan 80 yasindaki

bir Kisi icin asagidakilerden hangisi yanhstir? Madde 42
a) Buyasi¢innormaldir
b) Bukiside depresyon veya bunama olabilir
¢) Bukisindroloji boliimiine bagvurabilir
d) Bukisipsikiyatri boliimiine basvurabilir
e) Bilmiyorum
17. Cocugun biiyiimesinin izlenmesinde onemli
hususlardan biri asagidakilerden hangisidir? Madde 43

a) Yasinaveboyuna gore viicut agirliginin degerlendirilmesi
b) Koluzunlugunun boyuna gore degerlendirilmesi

¢) Bacak uzunlugunun degerlendirilmesi

d) Vicut agirhiginin degerlendirilmesi

¢) Bilmiyorum

18. Psikolog ve psikiyatristler ile ilgili asagidakilerden Madde 44

hangisi yanhstir?
a)  Aldiklariiiniversite egitimi farklidir.
b) Herikisideilagrecetesi yazabilir.
¢) Herikisideruhsal sorunlarlailgilenir.
d) Herikiside psikoterapi yapmakicin ek egitim almalidir.
e) Bilmiyorum
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19. Doktorunuz kan sekerinizin yiiksek
oldugundan siiphelendiginde, yaptirdiginiz kan Madde 45

tetkikinin sonuc¢ kiagidinda hangi degere
bakilmahdir?

a) Glukoz

b) Kolesterol

¢) Hemoglobin

d Ure

e) Bilmiyorum
20.Komsunuz, size omzunda bulunan bir benin son

birkac¢ aydir biiyiidiigiinii ve bir onceki giin
kanadigini anlatti. Komsunuzun sorunuyla ilgilenen
tibbin uzmanhk alam asagidakilerden hangisidir?

Madde 46

a) Ortopedi
b) Dermatoloji
¢) Nefroloji
d) Kardiyoloji
e) Bilmiyorum
21. Doktoru, Birol Bey’e kizinin rahatsizhig icin

antibiyotik recete ediyor. ilaci 10 giin boyunca sabah
aksam birer tablet seklinde kullanmasini soyliiyor.
Ilacim kullanmaya baslayan cocuk birkac giin icinde
iyilesiyor. Bu durumda Birol Bey icin en uygun
davrams asagidakilerden hangisi olacaktir?

Madde 47

a) Ilac1 vermeyi birakmalidir

b) ilacabirkag giin daha devam edip sonrakesmelidir
¢) Ilacisadece sabahlar1 vermelidir
d) lac110 giin boyunca sabah aksam kullanmaya devam etmelidir

¢

~

Bilmiyorum

22. iki yasindaki Ahmet giinde dort defa sulu sekilde
kaka yapmaktadir, ancak kusmasi yoktur. Ahmet’e Madde 48
asagida listelenen meyvelerden hangisinin verilmesi

uygun degildir?

a) Muz
b) Incir
¢) Elma
d) Seftali

Bilmiyorum

(e
~~—



23.Asagidakilerden hangisi hamileler i¢in riskli olabilecek bir
tetkik degildir?

&
~~—

=
~

(<]
~—

=
~

¢

~

Seker yiikleme testi

Ilach Bilgisayarli Tomografi (BT)
Rontgen

[laglieMaR (Manyetik Rezonans)
Bilmiyorum

24. Bitkisel iiriin ve/veya vitaminlerin kullanimu ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)

(=R
~

~—

o =
=

~—

Istenmeyen etkileri olabilir

Fazlas1 zehir etkisiyapabilir

Doktora danisilmadan kullanilabilir
Kullanilan baskailaglarile etkilesime girebilir
Bilmiyorum

25. Ogle yemeginden sonra, saat 15.00 sularinda gogsiiniizde
sol kola yayilan agri, midenizde hazimsizlik hissi, soguk
terleme gibi sikiyetleriniz oldu. Bu durumda nereye

gidersiniz?
a) Fizik tedavi
b) Gastroenteroloji
¢) Noroloji
d) Acilservis
e) Bilmiyorum

26. Kirkyasindakibir kisinin agabey ve babasi kalp Kkrizi
nedeniylevefat etmistir. Bu Kisi ile ilgili 6zelliklerden hangisi
kalp Krizi riskini azaltir?

a)

(=R
~

~—

o =
~

~—

Masa basi1 ¢alismak
Hafif egzersiz yapmak
Sigaraicmek

Yaglh yemek yemek
Bilmiyorum
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Madde 49

Madde 50

Madde 51

Madde 52




27. Eklemlerinde sorun olan bir kiside, doktorun recete ettigi
ilacin ilk dozunu aldiktan 2 saat sonra kasintih dokiintii
oluyor. Bu durumda bu Kkisinin nereye basvurmasi uygun
olur?

a) Eczaneye

b) Internete

¢) Hastaneye

d) En yakin komsuya
e) Bilmiyorum

28.Atesi olan bir ¢ocuk 24 Agustos 2016’da muayene edilmistir
ve bir antibiyotik recete edilmistir. Bu ¢ocuga asagida son
kullanma tarihleri belirtilen antibiyotiklerden hangisinin
verilmesi uygun degildir?
a) SonKullanimTarihi:22.06.2016

b) SonKullanimTarihi:25.08.2017
¢) SonKullaniomTarihi:01.08.2018
d) SonKullanimTarihi:27.09.2018

(g
~~—

Bilmiyorum

29. Gebelik kuskusu oldugunda saghk kurulusuna jilk olarak
ne zaman basvurulmahdir?
a) Ilk3ayicinde

b) 3-6 ay arasinda

¢) 6 aydan sonra

d) Karmbelirginlesince
e) Bilmiyorum

30. Asagidakilerden hangisi kalp hastalig: riskini
belirlemek i¢cin kullanilan 6l¢iimdiir?

a) Belcevresi

b) Kalgagevresi
¢) Boyuncevresi
d) Kolc¢evresi

(1]
~~—

Bilmiyorum
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Madde 53

Madde 54

Madde 55

Madde 56




31. Doktorunuz size hastaligimzdan dolay: antibiyotik recete
etti ve eczacimiz tarafindan giinde iki kez, birer tablet
almamz gerektigi soylendi. Eger ilk hapimizi saat 07.00°de
aldiysaniz, bir sonrakini ne zaman almanmz gerekir?

........................ b) Bilmiyorum

32.Size doktor tarafindan yiiksek tansiyon tanis1 kondu ve
bir ilac recete edildi. Eczacimiz tarafindan da sekiz saatte
bir, bir tablet almamz gerektigi soylendi. Bu ilacimizin ilk
dozunu sabah saat 8.00’de alirsaniz aym giin son
dozunuzu ne zaman almaniz gerekir?

............................... b) Bilmiyorum

33. Doktorunuz giin asir1 kullanacagimz idrar soktiiriicii
bir ila¢ recete etti. Bu ilacin ilk dozunu persembe giinii
alirsaniz ikincisini hangi giin almaniz gerekir?

Q) eeereeee e giinii b) Bilmiyorum

34. Ayse Hamim, bir hastaligindan dolay1 iki farkh ila¢
kullaniyor. Ayse Hanim diizenli olarak her giin aksam
yemegini saat 7’de yiyor. Doktoru ona, birinci ilaci
aksam yemeginden 1 saat once ve ikinci ilac1 aksam
yemeginden 2 saat sonra almasi gerektigini anlatiyor. Bu

durumda Ayse Hanim, birinci ilaci ve ikinci ilac1 giiniin
hangi saatlerinde almahdir?

Birinci 11a¢ .......cooveveeeeeene. b) Bilmiyorum

Ikinci T1ag.....coveveeeceeeeeee b) Bilmiyorum

35. Giinde 3 kez alinmas1 gereken bir ilag kag saatte bir alinmalidir?

) R saatte bir b) Bilmiyorum
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Madde 57

Madde 58

Madde 59

Madde 60

Madde 61

Madde 62
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36. Doktoru Ali Bey’e, bir 6giinde en az 100 gram protein
almasim onerdi. Bir tavuk budunda yaklasik 20 gram
yag, 30 gram karbonhidrat, 50 gram protein Madde 63
bulunuyor. Bu durumda Ali Bey, bir 6giinde kac adet
tavuk budu yemelidir?

Q) e adet b) Bilmiyorum

37. Sekilde oklarla belirtilen organlarin yanindaki
rakamlary, listedeki organ adlariyla eslestiriniz.

Ornegin, 1’in karsih@ olan organ “yemek borusu”dur ve
asagida gosterilmistir. Yaptiginiz eslestirme sonucunda
bir organin karsihigir bos (numarasiz) kalacaktir.

Yemek Borusu : ...........

Mide D Madde 64
Madde 65

Kalin Bagirsak : ........... Madde 66

Karaciger e Madde 67

Ince Bagirsak :...........

Safrakesesi : ...........
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38. Asagida tedavi yontemleri ile ilgili baz1 resimler ve adlar
verilmistir. Bu resimler ile ilgili olan adlariile eslestiriniz ve
uygun harfikelimenin yaninayaziniz.

2)
¢)
B
.y e ]
1) Surup
2) Kapsiil
3) Fitil
4) Tablet

5) Ampul

b)

d)

Madde 68

Madde 69

Madde 70

Madde 71
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39. Asagida saghk hizmetlerinden faydalanirken nasil bir davrams icinde oldugunuzu
ol¢cen baz ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi kendiniz i¢cin degerlendiriniz.
Yanitinizi siitunlarin altinda, uygun kutuya carpi isareti (X) koyarak belirtiniz.

Hicbir Bazen Her
Zaman Zaman

Hastanede rahatsizligimla ilgili boliimii kendi Madde 1
basima bulabilirim.
Doktorun, hastaligim ve kullanmam gereken ilag Madde 2
ile ilgili anlattiklarini anlayabilirim.
Hasta onay formunu yardim almadan Madde 3
doldurabilirim.
Gerektiginde durumumla ilgili olarak doktordan Madde 4
ek bilgi isteyebilirim.
Saglik kuruluslarinda bana verilen kagitlarda Madde 5
yazilanlar1 anlayabilirim.
Boy uzunluguma gore olmasi gereken viicut Madde 6
agirligimi hesaplayabilirim.
Gidalarin iizerindeki kullanimla ilgili talimatlar Madde 7
anlayabilirim.
Yasam tarzimin sagligim iizerine olan etkilerinin Madde 8
farkindayim.
Kimseden yardim almadan bir hastaneden Madde 9
randevu alabilirim.
Kanser taramalari ilgili olarak ticretsiz

Madde 10
tetkik yapilan merkezlerden yararlanabilirim. aaae
[lag kutusu iginde yer alan tanitic kilavuzu Madde 11
(prospektiisii) her zaman
okurum.
Kapali bir ortamda sigara igen birini uyaririm. Madde 12
Televizyonda saglikla ilgili programlarda verilen Madde 13
bilgilerin dogru olup olmadigini arastiririm.
Asansor kullanmak yerine merdiven kullanmay1 Madde 14
tercih ederim.
Arabaya bindigimde mutlaka emniyet kemerini Madde 15
takarim.
Her giin yarim saat yiiriiyiis yaparim. Madde 16

ANKETIi VE OLCEGi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERiZ
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EK 5:
SAGLIK ALANINDA CALISANLARIN LISTESI
Saglik
kurumunda Hangi
Mesleginiz calistiniz kurumda
nedir? yaptyordunuz?  Ne ig yaptyorsunuz? calistiniz?
Saglik calisani Saglik memuru
Saglik ¢alisan1 Psikolog Psikolog Evet Ozel saghk
kurulusunda
Saglik ¢alisan1  Saglik Saglik teknikeri Evet
teknikeri
Saglik ¢alisan1  Personel Hastane personeli Evet Hastane
personeli
Saglik ¢alisan1  Hemsire KVC hemsiresi Evet KVC
hemsiresi
Saglik ¢alisan1  Hemsire Hemgire Evet Universite
hastanesi,
Saghk
bakanlig1
hastanesi
Saglik ¢alisan1  Hemsire Evet Hastane
Saglik ¢alisan1  Hemsire Evet SSK Kocaeli
Hastanesi
Saglik ¢alisan1  Eczaci Serbest Evet Hastane
Saglik ¢alisan1 Ebe Memur, ebe Evet
Saglik ¢alisan1  Personel Evet
Saglik ¢alisan1 Diyetisyen Evet
Saglik ¢alisan1  Doktor Doktor Evet Devlet
hastanesi,
Sehir
hastanesi
Saglik ¢alisan1  Aktiier, Eczanede calistyorum  Evet Eczane
eczane
calisani
Saglik ¢aligan1  Tibbi T1bbi sekreter
sekreter
Saglik calisan1  Saglik Klinik destek personeli
personeli
(klinik
destek)
Saglik ¢alisan1  Personel
Saglik ¢alisan1  Att Acil tip teknisyeni
Saglik ¢alisan1  Tekniker Saglik teknikeri
Saglik ¢alisan1  Personel Personel
Saglik ¢alisan1 Evde bakim Hasta tagima



Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisan1
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani

Saglik ¢aligsani

Saglik ¢alisan

Saglik ¢alisan
Saglik galigsani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisan
Saglik ¢aligsani
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢aligsani
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisan
Saglik ¢aligsani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan

Saglik ¢alisani

Ebe

Ebe

Ebe
Doktor
Hemsire

yardimciligi
Ftr

Ebe
Ebe

Arastirma
gorevlisi,
psikolog

Veteriner
hekim
Hemsire
Tibbi

miimessil
Ebe

Hemsire
Eczaci
Ebe -
hemsire
Ebe
Odyolog

Ebe

Hemsire
Estetisyen

Att

Hemsire
Biyolog

Hekim

Ebelik
Ebelik
Ebe

Doktor

Kamu personeli, ebe
Ebe

Ar. Gor.

Veteriner hekim

Hemsire

Saglik meslek
Ogretmeni
Hemgire

Ebe

Memurum
Odyometrist

Ebe (kamu)
Saglikla ilgili bir is
Hemsirelik
Estetisyenlik

Att

Tibbi sekreter

Hemgire

Hekim

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet
Evet

Evet
Evet

Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

134

Hemsirelik
okuyorum,
staj yaptim
Ozel
kliniklerde
stajyerlik

Hastane

Ozel okul

Eczane

Ebe

Isitme
cihazlari a.s.
Dr. Sami
Ulus
Hastane



Saglik calisani
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan1
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisan
Saglik ¢aligsani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
Saglik ¢alisan
Saglik ¢alisani
64

Eczane
kalfasi
Ebe

Ebe
Estetisyen
Ftr
Diyetisyen

Eczaci

Laborant
Personel
Doktor
Personel
Doktor
Doktor

64

Eczane kalfasi
Hemgirelik
Hastanede c¢alistyorum
Estetisyenlik
Fizyoterapist
Diyetisyenlik
Eczaci

Yasli bakimi
Tekniker
Hastane personeli
Doktor

Personel

Doktor

Asistan hekim

64 31

64
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