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Editdrden,

Dergimizin 2021 yilinin ilk sayisii
sunarken yaptigimiz bazi degisiklikleri
paylasmak isteriz. Oncelikle dergimize
katilan yeni editorlerimiz ¢aligmalarina
basladi. Yeni editorlerin  Onimuzdeki
dénemde yazilarin degerlendirme
siireclerine ve derginin gelisimine Onemli
katkilar1 olacaktir. Dergimizde yaptigimiz
diger yenilenme Cetus yaym grubu ile
birlikte ¢alisma karar1 almamiz oldu. Bu
onerimizi dikkate alan ve destekleyen
HASUDER Yonetim Kurulu'na tesekkiir
ederiz. Cetus yaymciliktan alacagimiz
teknik destek ile yazi1 degerlendirme
siireclerinin iyilesecegini ve hizlanacagin
diistinliyoruz. Son olarak makalelerin sayfa
diizeninde  yaptigimiz  degisikligi  bu
sayimizda begeninize sunuyoruz.

Dergimizin son bes yillik o6zet bir
degerlendirmesini de sizlerle paylagmak
isteriz. Dergimizde yayimlanan makale
sayis1 son bes yilda iki katina ulasmistir
(Tablo 1). Arastirma makalelerindeki artisin
Onemli bir gosterge oldugunu diisiliniiyoruz.
Bu tablo Dergimizin son bes yilda ¢ok hizli
olmasa da istikrarli bir sekilde gelismeyi
sirdirdiigc. = seklinde  yorumlanabilir.
Tablodan ¢ikarabilecegimiz ikinci bir sonug
da meta analiz ve derleme yazilarin
artirllmas1 gerektigi olabilir. Bu gelisime

katki sunan yazar ve hakemlerimize bir kez

daha tesekkiir ederiz. Dergilerin gelisiminde
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akran degerlendirme siireglerinin 6nemi ¢ok
blylktir. Halk saglik¢ilarin bu konuda
Dergimize desteklerinin ve duyarliliklarinin

artarak stirmesini dileriz.

Tablo 1. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi’nde
2016-2020 yillarinda yayimlanan makale

tipleri ve sayilari

Derleme/
Yil Arastirma meta Diger | Toplam
analiz
2020 24 2 11 37
2019 20 0 12 32
2018 16 0 24
2017 16 0 24
2016 12 1 18

Bu saymmiz icin yedi arastirma makalesi
hazirlandi. Ilk makalede saglikta farkli
sosyal ve ekonomik esitsizlik
gostergelerinin farkli saglik gostergeleri ile
korelasyonlari, ekolojik bir ¢aligmada ele
alinmis. Arastirmanin bulgular1 sosyal ve
ekonomik gelismislik diizeyi gostergeleri ile
saglik gdstergeleri arasinda tutarl ve yiiksek
korelasyon olduguna isaret etmekte. Cam ve
Karasu’nun 2012-2018 yillar1 arasinda
Kilis’de bebek oliim hizlarini inceledikleri
calismada, 7 yillik donemde bebek o6lim
hizlarinin ulusal ve bdlgesel hizlardan

yiiksek oldugu saptanmis ve arastirmacilar

olumlerin 6nlenmesinde prenatal anne




izlemlerinin ~ Onemini  vurgulanmuslar.
Ucgiincii ¢alismada 13,836 ilkogretim birinci
smif Ogrencisinin  agiz ve dis saghgi
incelenmis ve ¢ocuklarda ¢lrlk prevalansi
%73 gibi ylksek oranda saptanmis.
Calismanin sonuglar1 ¢ocuklarda agiz dis
sagligim1  korumaya yonelik politikalara
gereksinim oldugunu goéstermektedir. Diger
bir arastirma makalesinde 65 yas iistii
bireylerde saglik okuryazarli§i incelenmis
ve caligmaya katilanlarin yaklasik yarisinin
saglhik okuryazarhigi diizeyleri yetersiz
olarak yorumlanmig. Besinci makalede
saglikli yasam davranislar1 ve yasam kalitesi
kesitsel bir calismada incelenmis. Altinci
arastirmada onemli bir sorun olan saglik
calisanlarinda siddet ele alinmis. Kesitsel
tipteki bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin
%61’inin meslek hayatinda en az bir kez ve
%39’unun son bir yilda siddete ugradigi
saptanmig. Calisma  bulgularina  gore
kadinlar erkeklere oranla daha fazla siddete
maruz kalmakta ve siddete ugrayanlarin
%83’U hukuki yollara bagvurmamaktadir.
Yazarlar  saglikta siddet olaylarinin
onlenmesi  icin  yasal duzenlemelerin
yetersizligine dikkat c¢ekmektedir. Son
makalede nitel arastirma  yOntemleri

kullanilarak, 15-17 yas ergenlere yoOnelik

saglik okuryazarligiyla ilgili araglarin

Turk ] Public Health 2021;19 (1)

gelistirilebilmesi i¢in  bilgi saglanmasi
amagclanmustir.

Nisan sayisina destek olan tiim yazar ve
hakemlere tesekkiirlerimizle keyifli
okumalar dileriz.

Yicel Demiral
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From the Editor,

We would like to share some of the changes
we made while presenting the first issue of
2021. First of all, new editors who joined our
Journal have started their work. New editors
will have important contributions to the
evaluation processes of the articles and the
development of the journal in the upcoming
period. Another renewal we made in our
Journal was that we decided to work with the
Cetus publishing group. We would like to
thank the HASUDER Board for considering
and supporting this suggestion. We think
that with the technical support we will
receive from Cetus publishing, article
evaluation processes will improve and
accelerate. Finally, we present the change
we made in the page layout of the articles to
your liking in this issue.

We would like to share a summary review of
the last five years of our journal article
numbers and types. The number of articles
published in our journal has doubled in the
last five years (Table 1). We think the
increase in research articles is an important
indicator. This table can be interpreted as
that our journal has continued to develop
steadily in the last five years. A second result
that we can interpret from the table may be
that the number of meta-analysis and review
articles should be increased. We would like
to thank once again our authors and referees

Turk ] Public Health 2021;19 (1)

who contributed to this development. Peer
review processes are of great importance in
the development of journals. We hope that
the support and sensitivity of the public

health professionals will continue.

Table 1. Numbers and types of articles
published in TIPH in 2016-2020

Year | Research RIT;I/;\;V/ Other Total
Analysis

2020 24 2 11 37

2019 20 0 12 32

2018 16 0 24

2017 16 0 24

2016 12 1 18

Seven research articles were prepared in this
issue. In the first article, the correlations of
different social and economic inequality
indicators in health with different health
indicators were discussed in an ecological
study. The findings of the study indicate that
there is a consistent and high correlation
between social and economic development
indicators and health indicators. In the
second article, Cam and Karasu examined
infant mortality rates in Kilis between 2012-
2018. Infant mortality rates were found to be
higher than the national and regional rates in
the 7-year period, and the researchers
emphasized the importance of prenatal




mother follow-up in preventing infant
deaths. In the third study, the oral and dental
health of 13836 primary school students
were examined and the prevalence of caries
in children was found to be rather high as
73%. The results of the study indicate that
there is a need for oral and dental protection
policies in children. Another research article
examined health literacy among individuals
over 65 years of age. The health literacy
levels of approximately half of the
participants in the study were interpreted as
insufficient. In the fifth study, healthy
lifestyle behaviors and quality of life were
examined in a cross-sectional study. In the
sixth study, violence in healthcare workers,
which is an important problem was
discussed. In this cross-sectional study, it
was determined that 61% of the participating
healthcare workers have experienced
violence at least once in their professional
life and 39% in the last year. According to
the findings, women are exposed to more
violence than men and 83 % of those who are
exposed to violence do not apply to legal
remedies. The authors emphasize the
inadequacies of legal regulation to prevent
violence in health. In the last article, it is
aimed to provide information to develop
tools related to health literacy for
adolescents aged 15-17 by using qualitative

research methods.

Turk ] Public Health 2021;19 (1)

We would like to thank all the authors and
referees who supported the April issue, and
we wish you a pleasant reading.

Yicel Demiral
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ORIGINAL ARTICLE / ORIiJINAL MAKALE

Analysis of the relationship between the indices
of United Nations Development Program and Gini
coefficient and health indicators

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Endeksleri ve Gini katsayisi
ile saglik gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Giilcan Santas

Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yénetimi Béliimii, Yozgat, Tiirkiye.
Received: 02.09.2020, Accepted: 17.02.2021.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the United
Nations Development Program (UNDP) indices used to measure development,
inequality, and poverty; the Gini coefficient which is used to measure equality
in income distribution; and a variety of health variables. Methods: The health
indicators consisted of 19 variables grouped under the titles of: life expectancy,
mortality, morbidity, healthcare utilization, health infrastructure and health system.
The study covered the 194 member countries of the World Health Organization
(WHO). However, since some countries did not have UNDP Indices and Gini
coefficient data, the analyses were carried out on countries with complete datasets.
For this study, the UNDP indices and Gini coefficient data were obtained from
the “2018 Human Development Report” published by the UNDP. Data on health
variables were obtained from the “Global Health Observatory (GHO) Data”, which
is a WHO database. Correlation analyses was performed in the study. Results:
The analyses of the study show that there is a statistically significant moderate,
high, and very high correlation between health variables, UNDP indices and the
Gini coefficient. This study indicates that high development is associated with
higher health, and high poverty and inequality are associated with high mortality
and disease. Conclusion: The findings of this study demonstrate a positive
correlation between economic development, income equality and positive health
indicators. These findings are consistent with similar findings in the literature.

Keywords: Development, United Nations Development Program Indices, WHO
countries
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Endeskler ve saglik

0Z

Amag: Bu calisma, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
gelistirilen gelismislik, esitsizlik ve yoksulluk gibi olgular1 6l¢cmeye yarayan endeksler
ve gelir dagiliminda esitligi 6lcmeye yarayan Gini katsayisi ile saghk degiskenleri
arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem:
Saglik degiskenleri yasam beklentisi, mortalite, morbidite, saglik hizmeti kullanimi
ve saglk altyapisi ve saglik sistemi basliklariyla gruplanmis 19 degiskenden
olusmaktadir. Arastirma, Diinya Saghk Orgiitii iiyesi 194 iilkeyi kapsamaktadir. Ancak
tilkelerin tamaminda UNDP Endeksleri ve Gini katsayisi verileri olmadigi i¢in analizler
verileri tam olan tilkeler tizerinden gergeklestirilmistir. Calismada UNDP Endeksleri
ve Gini katsayis1 verileri UNDP tarafindan yayinlanan “2018 Insani Gelismislik
Raporu”ndan, saglik degiskenlerine iliskin verilere ise Diinya Saghk Orgiitii veri
tabani olan “Global Health Observatory (GHO) Data” veri setinden ulasilmistir.
Arastirmada korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Arastirmanin analizleri
saglik degiskenleri ile Endeksler ve Gini katsayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh
sekilde orta, yliksek ve cok yiliksek korelasyon oldugunu goéstermektedir. Calisma
yuksek gelismisligin yliksek saglik; yiiksek yoksulluk ve esitsizligin ise ytliksek 6liim
orani ve hastalik ile iligkili oldugu bulgusuna isaret etmektedir. Sonug¢: Calisma
sonucunda daha fazla gelismisligin diger faydalarinin yaninda daha iyi saglik ya da
tersi olarak daha iyi sagligin daha fazla gelismislik anlamina geldigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Gelismislik, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Endeksleri,
DSO iilkeleri

Giris

Uzun yillar gelismis {lkeler ekonomik
biiylimeyi saglamis iilke olarak kabul edilmis
ve lilkeler Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) ya da
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) seviyelerine
gore  siralanmistin  Ancak  iilkelerin
gelismisligini belirlemede ekonomik
biiylimenin ya da ekonomik durumun
yeterli olmadiginin anlasilmasi iizerine
alternatif oOlgilit ihtiyaci ortaya cikmistir.

Gelismislik, ekonomik biiyiime yaninda
kalkinma kavramiyla ifade edilmeye
baslanmistir. Kalkinma ekonomik biiyiime
yaninda ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve diger
yapilarin da degistirilmesi ve yenilestirilmesi
siirecidir.’* Ancak kalkinma ve gelismenin
Olciimii zordur ve tek ve standart bir dl¢lisii
yoktur? Bu ihtiyaglar1 gidermeye yonelik
UNDP tarafindan 1990 yilindan itibaren
Insani Gelisme Raporu yaymlanmakta ve

Turk ] Public Health 2021;19(1)

siire¢ icerisinde gittikce artan endeksler
olusturulmaktadir.  Gelismisligi o6lcmeye
yonelik Insani Gelismislik Endeksi (IGE),
Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelismislik
Endeksi (EUIGE), Cok Boyutlu Yoksulluk
Endeksi  (CBYI), Cinsiyet Esitsizligi
Endeksi (CEE) ve Cinsiyet Gelismislik
Endeksi (CGE) kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada UNDP Endeksleri kavramsal
olarak ag¢iklanmakta, Endeksler ve Gini
katsayis1 ile saglik gostergeleri arasinda
iliski olup olmadig1 incelenmektedir. Boylece
saglik gostergeleriile gelisme ya dakalkinma,
esitsizlik, gelir dagiliminda esitsizlik ile
iliskisi degerlendirilebilecektir. Alanyazinda
bu kapsamda ¢alismaya rastlanilmadigindan

bu calismanin ilgili alanyazina
katki saglayacagi diistintilmektedir.
2



Endeskler ve sadlik

Kavramsal ¢gergeve

UNDP tarafindan insani gelismisligin
Olciimiinde bilesik endeks (composite
index) seklinde olusturulmus bes endeks
bulunmaktadir. Bu endeksler ve
endekslerin temel 6zellikleri su sekildedir:

1. insani Gelismislik Endeksi (Human
Development Index):

IGE, gelismisligin  degerlendirilmesinde
yalnizca ekonomik biiylimenin yetersiz
oldugunu ve insanlarin Kkapasite ve
yeteneklerinin nihai degerlendirmede esas
alinmas1 gerektigini vurgular. IGE, ulusal
politika tercihlerinin sorgulanmasini da
saglamaktadir. Ornegin, aym Kkisi basina
diisen GSMH miktarina sahip olan iki
tilkenin farkl IGE degerinde olmasi, politika
tercihleri ve onceliklerin belirlenmesinin
sorgulanmasina neden olabilmektedir. IGE,
insani gelismisligin Olciimunti
kolaylastirmaktadir ve insani gelismislik
icin odaklanilmasi gereken boyut ve
gostergeleri ortaya koymaktadir. Ancak
IGE; esitsizlik, yoksulluk, insan giivenligi,
giiclendirme vb. gibi konularda bilgi
saglamamaktadir. Bu konulara iliskin
izleyen kisimda ele alinacak bilesik
endeksler gelistirilmistir.*

IGE, insani gelismisligin {i¢ boyutunun bir
Ozetidir. Bu li¢ boyut: Uzun ve saghkl
yasam, bilgi ve saygin bir yasam standardi.
IGE, bu ii¢c boyutun  geometrik
ortalamasidir. IGE'nin hesaplanmasinda iki
asama  bulunmaktadir: ilk  asamada
boyutlarin endeksleri olusturulmakta, ikinci
asamada ise olusturulan endekslerin
geometrik ortalamalar1 toplanarak IGE'ye
ulasilmaktadir.

Uzun ve saglikli yasam boyutu, dogumda
yasam beklentisi gostergesi ile
Olciilmektedir. Dogumda yasam beklentisi
minimum 20, maksimum 85 yil olarak
hesaplamaya dahil edilmektedir. Bilgi
boyutu, beklenen okullasma yili ve
ortalama okullasma yili ile
hesaplanmaktadir. Hesaplamalarda
beklenen okullasma yii minimum O,
maksimum 18, ortalama okullasma yili ise
sirastyla 0 ve 15 olarak alinmaktadir. Saygin
bir yasam, kisi basi GSMH degiskeni ile
Olciilmektedir ve bu gostergenin alabilecegi
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minimum deger 100$, maksimum deger ise
75.000%’dir. Her bir boyut igin minimum ve
maksimum degerler belirlendikten sonra

hesaplama su formiil yardimiyla
yapilmaktadir:

Gergek defer — Minimum deger
Boyut Endeksi =

Maksimum deger — Minimum deger

Formiil yardimiyla {i¢ boyut endeksi
hesaplandiktan sonra geometrik
ortalamalar1 hesaplanmakta ve hesaplanan
ic ortalama toplanarak iilkelerin IGE
degerleri olusturulmaktadir. IGE degeri 0
ile 1 arasinda deger almakta ve degerin 1’e
yaklasmasi gelismisligin arttigini
gostermektedir. Endeks degerlerine gore
dort kategori olusturulmustur: 0,000-0,549
arasi dusiik, 0,550-0,699 orta, 0,700-0,799
yiiksek ve 0,800-1,000 en yiliksek insani
gelismisligi  gdstermektedir. IGE 2019
raporunda 189 tlke i¢in endeks degerinin
hesaplandig1 ve 62 iilkenin ¢ok yiiksek, 54
tilkenin yiiksek, 37 iilkenin orta, 36 iilkenin
ise disiik insani gelismislik kategorisinde
oldugu ifade edilmektedir.

Sekil 1’de IGE'nin boyutlari, gostergeleri ve
boyut endeksleri verilmektedir. Goruldigi
gibi IGE; saglk, egitim ve ekonomi gibi
gelismisligin ¢cok o6nemli ¢ boyutunu
kapsamaktadir.

Tablo 1’de baz iilkelerin IGE degerleri ve
IGE bilesenleri verilmektedir. Tablo
incelendiginde ilk sirada Norve¢’in yer
aldign gorilmektedir. Tirkiye 0.806’hk
degeriyle c¢ok yiliksek insan gelismislik
kategorisinde yer almakla birlikte 59.
siradadir. Hesaplamaya alinan 189 iilke
icerisinde son sirada Nijer yer almaktadir.

2.  Esitsizlige Uyarlanmis  Insani
Gelismislik Endeksi (The Inequality-
Adjusted Human Development Index):

Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelismislik
Endeksi (EUIGE), IGE’nin boyutlarinda
goriilen esitsizlikleri dikkate alarak IGE'yi
hesaplamaktadir. Boyutlar, llke vatandasi
arasinda esit dagilmadign icin EUIGE
degerleri IGE  degerlerinden  diisiik
cikmaktadir. Ulkede miikemmel bir esitlik
olmas1 durumunda IGE ile EUIGE birbirine
esit olmaktadir (UNDP, 2019a). Sekil 2’de
EUIGE’nin grafiksel gosterimi
verilmektedir. Sekil incelendiginde boyutlar
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IGE ile aymi olmakla birlikte EUIGE’de arasinda degisen oranlarda iIGE’den daha az
boyutlarin hesaplanmasinda degerlerden oldugu goriilmektedir.56

esitsizligin miktari kadar indirim

yapilmaktadir. 2018 IGE  raporuna

bakildiginda EUIGE'min %5 ile %40

BOYUTLAR Uzun ve Saghkh Yasam Bilgi Saygin Bir Yasam Standardi

GOSTERGELER  Dogumda Yasam Beklenen Okullagma Y1l Kisi Basit GSMH (SGP $)*
Beklentisi Ortalama Okullagsma Y1l

BOYUT ENDEKSI  Yagam Beklentisi Endeksi Egitim Endeksi GSMH Endeksi

v
iINSANi GELiSMISLiK ENDEKSI (iGE)

Sekil 1. insani Gelismislik Endeksinin Grafiksel Gésterimi
* Satin Alma Giict Paritesi (SGP)
Kaynak: (UNDP, 2019b)6

Tablo 1. Ulkelerin IGE Degerleri ve IGE bilesenleri

Ulke IGE Degeri Dogumda Beklenen Okullasma Kisi Basi
Yasam Okullasma Yili GSMH (2011
Beklentisi Yili Ortalamasi Yihi SGP, $)

1. Norveg 0.954 82.3 18.1 12.6 68.059

2. Isvigre 0.946 83.6 16.2 13.4 59.375

59. Tirkiye 0.806 774 16.4 7.7 24.905

116. Misir 0.700 71.8 131 7.3 10.744

152. Pakistan  0.560 67.1 8.5 5.2 5.190

189. Nijer 0.377 62.0 6.5 2.0 912

Kaynak: UNDP, 2019a5
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3. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (The
Multidimensional Poverty Index):

Yoksulluk, genel olarak gelir yoklugu
seklinde anlagilmakla  birlikte farkh
yoksunluklar1 kapsayan bir kavramdir.
Alanyazinda yoksullugun cesitli sekillerde
tanimlandig1 goriilmektedir. Genel olarak
yoksulluk, nesnel olarak belirlenmis

diizeyinde altinda  olmak  seklinde
tanimlanmaktadir.” Yoksullugun
tanimindaki cesitlilik ve farklhihk
yoksullugun ¢ok saylda tlirtiniin

bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Mutlak
yoksulluk,  goreli  yoksulluk, insani
yoksulluk one ¢ikan yoksulluk tiirleri
arasindadir. Yoksullugun hemen her iilkede
goriilmesi, basta uluslararasi dokiimanlar
olmak iizere cesitli ortamlarda ortadan
kaldirilmas1 gereken bir olgu olarak
goriilmesine  kosut olarak  yoksulluk
Olciilmeye calisilmakta, diger bir ifadeyle
yoksullugun yogunlugu ortaya koyulmaya
calisilmaktadir. Yoksulluk olgiitleri olarak
adlandirilabilen araclar; Kisi sayis1 endeksi,

BOYUTLAR Uzun ve Saghkh Yasam
GOSTERGELER Dogumda Yasam
Beklentisi

v
BOYUT ENDEKSI Yasam Beklentisi

v
ESITSIZLIGE Esitsizlige Uyarlanmis
UYARLANMIS Yasam Beklentisi Endeksi
ENDEKS

Beklenen Okullagsma Yili
Ortalama Okullagsma Y1l

Esitsizlige Uyarlanmig
Egitim Endeksi

Sen endeksi, refah endeksi ve UNDP
tarafindan kullanilan ¢ok boyutlu yoksulluk
endeksidir.>89

Cok boyutlu yoksulluk endeksi (CBYE),
yoksullugun gelir yaninda ¢ok boyutu olan
bir olgu oldugunu vurgulamaktadir ve Sekil
3’te gorildigi gibi saglik, egitim ve yasam
standardindan olusan {i¢ boyutu ve 10

gostergesi bulunmaktadir. CBYE'nin
hesaplanmasinda hanehalki
arastirmalarindan gelen veriler
kullanilmaktadir. Ayrica endeksin

hesaplanabilmesi icin tiim gostergelere
iliskin verinin ayni veri setinden olmasi
gerekmektedir. Arastirmadaki her birimin
(birey ya da hane) i¢ boyut ve 10
gostergeye gore endeks degeri
hesaplanmakta ve endeks en fazla %100
olabilmektedir. Ug boyut oldugu icin her bir
boyutun  agirhig 1/3tir. Boyutlar
yardimiyla yoksullugun yogunlugu ve kisi
sayis1 orani olciitlerine ulasilmakta ve bu iki
Olctit ile de CBYE hesaplanmaktadir.

Bilgi Saygin Bir Yasam Standardi

Kisi Bast GSMH (SGP $)

A } ‘}
Okullasma Y1l Gelir/Tiiketim

v

Esitsizlige Uyarlanmig
Gelir Endeksi

ESITSiZLIGE UYARLANMIS iNSANi GELiSMiSLiK ENDEKSI (EUiGE)

Sekil 2. Esitsizlige Uyarlanmis insani Gelismislik Endeksinin Grafiksel Gosterimi

Kaynak: UNDP, 2019b6
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4. Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (Gender
Inequality Index)

Cinsiyet esitsizligi, gelismis ve gelismekte
olan tim toplumlarda gorilebilen bir
olgudur. Ozellikle kadinlar toplumsal norm
ve deger yargilarina gore saglik, egitim, is
hayati gibi alanlarda ayrimcilikla
karsilasabilmektedir. Turkiye’de oldugu
gibi iilkelerin mevzuatlarinda kadinlara
pozitif ayrimcilik yapilabilecegi ve bu
durumun adaletsizlik ya da haksizlik olarak
nitelenemeyecegi  seklinde  hiikiimler
bulunabilmektedir.

Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (CEE), Sekil 4'te
gorildigi gibi ireme saghg, giiclendirme
ve is (emek) pazari gibi ii¢c boyutta cinsiyet

cinsiyet esitsizligi nedeniyle IGE’deki
potansiyel kaybi ifade etmektedir. Endeks
degeri, 0 ile 1 arasinda degismekte ve 1’e
yaklastik¢a esitsizligin arttigini
gostermektedir.

5. Cinsiyet Gelismislik Endeksi (Gender
Development Index):

Cinsiyet Gelismislik Endeksi (CGE), cinsiyet

esitsizligi gibi cinsiyetler arasindaki
esitsizlige odaklanmaktadir. Sekil 5’te
gorildiigi  gibi  CGE, IGE  gibi

hesaplanmaktadir. Yasam beklentisi, egitim
ve GSMH endekslerinden olusan IGE kadin
ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
Daha sonra kadinlar icin hesaplanan IGE,
erkekler icin hesaplanan IGE’ye béliinerek
CGE bulunmaktadir.6

Yasam Standardi

Yemek, Isinma, Su, Elektrik, Zemin, Ev kosullar1

temelli esitsizligi gostermektedir. CEE,
BOYUTLAR Saghk Egitim
GOSTERGELER  Beslenme Okullagma Y1l
Cocuk Oliimii Cocuklarin Okullara Kaydi
'
YOKSULLUK OLCULERI Yoksullugun Yogunlugu

Kisi Sayis1 Oram

!

COK BOYUTLU YOKSULLUK ENDEKSI (CBYE)

Sekil 3. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksinin Grafiksel Gosterimi

Kaynak: (UNDP, 2019b)¢

6. Gini Katsayisn:

Gelir dagilimi, bir ilkenin gelismisliginin
diger  bir ifadeyle  kalkinmishiginin
gostergeleri arasindadir. Gelir dagilimy;
milli gelirin birey, bolge, toplumsal grup ya

Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19

da iretim faktorleri arasinda dagilim
seklinde tanimlanmaktadir.l® Bir tlkenin
ekonomik biliylimesi 6nemli olmakla
birlikte bu ekonomik zenginligin bireyler
arasinda dagilimi da oldukca o6nemlidir.
Gelirin bireyler arasinda dagihmi esit

6
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olmamakta diger bir ifadeyle iilke geliri
esitsiz dagilabilmektedir. Gelir dagiliminda
esitligin  Ol¢limiinde c¢esitli araglardan
yararlanilmaktadir.!? Gini katsayisi en fazla
bilinen ve kullanilan dlgiitlerdendir.
Katsayi, 0 ile 1 arasinda degisen degerler
almakta, 0 tam esitligi, 1 ise tam esitsizligi
gostermektedir. Gini katsayisinin artisi
diger bir ifadeyle gelir dagiliminda esitligin
bozulmasi1 basta egitim ve saglik olmak

BOYUTLAR Saghk

GOSTERGELER  Ana Oliim Orani

Adolesan Dogum Hiz1 Parlamentoda Kadin/Erkek Dagilimi

v

BOYUT ENDEKSI

v

Kadin Cinsiyet Endeksi

v

Kadin Ureme Saghgi Endeksi

lizere sosyo-ekonomik tiim alanlarda
bozucu etki olusturabilmektedir.

Tablo 2’de UNDP endeksleri ve Gini
katsayis1  agisindan  birinci, sonuncu
durumdaki tlkeler ve Tiirkiye'nin mevcut
durumu verilmektedir. Tablo
incelendiginde Tirkiye'nin endeks
degerlerinde daha iyi hale gelme ve gelir
dagiliminda esitligi saglama yoniinde caba

harcamasi gerektigi sOylenebilir.
Giiclendirme Is Pazan
En Az Ortadgretim Mezunu Kadin/Erkek  Erkek ve Kadm Is Giicii

w} ‘L

Kadin/Erkek
Giiclendirme Endeksi

Erkek Cinsiyet Endeksi

\ 4

CINSIYET ESITSiZLiGi ENDEKSI (CEE)

Sekil 4. Cinsiyet Esitsizligi Endeksinin Grafiksel Gosterimi

Kaynak: (UNDP, 2019b)6
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BOYUTLAR Uzun ve Saghkh Yasam

GOSTERGELER Dogumda Yasam

Beklenen Okullagsma Yilt

Bilgi Saygin Bir Yasam Standardi

Kisi Bast GSMH (SGP $)

Beklentisi Ortalama Okullagma Y1l
BOYUT ENDEKSI  Yagam Beklentisi Endeksi Egitim Endeksi GSMH Endeksi
(Kadin/Erkek) (Kadin/Erkek) (Kadin/Erkek)
Insani Gelismislik Endeksi (Kadin ve Erkek)
CIiNSIYET GELiSMiSLiK ENDEKSI (CGE)
Sekil 5. Cinsiyet Gelismislik Endeksinin Grafiksel Gosterimi
Kaynak: (UNDP, 2019b)®
Tablo 2. En iyi, en olumsuz lilke ve Tiirkiye'nin endeks degerleri
Ulke iGE EUIGE CBYE CEE CGE Gini
Degeri Degeri Katsayisi
Birinci Sira 0.954 0.889 0.001 0.037 1.043 0.250
Tlrkiye 0.806 0.675 0.305 0.924 0.419
Sonuncu Sira 0.377 0.222 0.594 0.834 0.298 0.630
Kaynak: (UNDP, 2019a)5
Yontem Calismanin diger ana degiskeni

Bu calisma, UNDP tarafindan gelistirilen
gelismislik, esitsizlik ve yoksulluk gibi
olgular1 06lgmeye yarayan endeksler ile
saglhik degiskenleri arasinda iliski olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada ayrica gelir
dagilhmi ile saghk degiskenleri iliskisi de
arastirdmis ve bu amacgla gelir dagilim
o0lciitii olarak Gini katsayisi kullanilmistir.

Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19

durumundaki saglk degiskenleri ise yasam
beklentisi, mortalite, morbidite, saglik
hizmeti kullanimi ve saghk altyapis1 ve
saglik sistemi basliklariyla gruplanmis, 19
degiskenden olusmaktadir.

Calisma, Diinya Saghk Orgiitii Uyesi 194
tilkeyi kapsamaktadir. Ancak tlkelerin
tamaminda UNDP Endeksleri ve Gini
katsayis1 verileri olmadig1 icin analizler
verileri tam olan ilkeler iizerinden

8
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gerceklestirilmistir  (bkz. Tablo  3).
Calismada UNDP Endeksleri ve Gini
katsayis1  verileri UNDP  tarafindan
yayinlanan 2018 Insani  Gelismislik
Raporundan
(http://hdr.undp.org/sites/default/files/hd
r2019.pdf)¢  elde  edilmistir.  Saglk
degiskenlerine iliskin verilere ise Diinya
Saghk Orgiitii veri tabami olan “Global
Health Observatory (GHO) Data” veri
setinden
(https://www.who.int/gho/publications/w
orld_health_statistics/2020/en/)12
ulasilmistir.

Calismada gelismislik ile saghk arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci1 dogrultusunda
korelasyon analizi yapilmistir.
Degiskenlerin tamaminin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle korelasyon
analizinde katsayilar Spearman Sira
Korelasyon Katsayis1 ile hesaplanmistir.
Analizler, Statistical Package For Social
Sciences (SPSS), versiyon 21 ile yapilmistur.

Calismada ilgili veri tabanlarinin herkesin
kullanimina ac¢ik olmasi, birincil veri
toplama araclarindan yararlanilmamasi
nedeniyle etik kurul izni alinmasi gerekli
gorulmemistir.

Bulgular

Tablo 3’te Endeksler ve Gini katsayisina
iliskin tanimlayici istatistikler
verilmektedir. Endeks degerlerine

bakildiginda IGE ortalamasinin 0.709 ile
yiiksek, EUIGE ise 0.586’lik ortalama ile
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Sadece
gelismekte olan  llkeleri  kapsamasi
nedeniyle 71 iilkeye iliskin verilerin yer
aldigr CBYE maksimum %59.4, en fazla 1
olabilen CEE ise 0.834 ve CGE ortalamasi ise
0.934’dlir. Arastirma kapsamindaki 151
tilkenin Gini katsayisina iliskin verilerine
bakildiginda en az 0.25 ve en fazla 0.63
oldugu ve ortalamanin ise 0.38 oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. UNDP Endeksleri ve Gini katsayisina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken N Min. Max. Ort. SS.
Insani Gelismislik Endeksi 187 0.377 0.954 0.709 0.154
Esitsizlige Uyarlanmis Insani 149 0.222 0.889 0.586 0.189
Gelismislik Endeksi

Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi 71 0.001 0.594 0.167 0.161
Cinsiyet Esitsizligi Endeksi 160 0.037 0.834 0.348 0.191
Cinsiyet Gelismislik Endeksi 163 0.298 1.043 0.934 0.089
Gini Katsayisi 151 0.250 0.630 0.380 0.076

Tablo 4’te ¢alismanin saglik degiskenlerine
iliskin tanimlayici istatistikler
verilmektedir. Dogumda beklenen yasam
siresi en az 52.90, en fazla 84.20 iken,
dogumda beklenen saglikli yasam beklentisi
sirasiyla 4490 ve 76.20°dir. Her iki
beklenen yasam siiresi ortalamasinda da
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kadinlar i¢in beklenen siire erkeklerden
fazladir. Neonatal oOliim hiz1 ortalamasi
12.71, bes yas alti 6lim hiz1 ortalamasi
28.08 ve ana Olim hiz1 ortalamasi ise
160.81°'dir. Yetiskin ve bes yas alt
bireylerde obezite ve anemi ortalamasi
%20 civarindadir. DBT asis1 ve saghk
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personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin olanlarin ortalamasi %64.04 ve kamu
ortalamasi %80’den fazladir. Hekim sayisi harcamasi olarak saglik harcamasi orani ise
ortalamast 18.64, ebe-hemsire sayisi 9%710.25tir.

ortalamas1 44.64, genel saglik sigortasi

Tablo 4. Saglik degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken Min. Max. Ort. SS.
Yasam Dogumda Beklenen Yasam  52.90 84.20 71.93 7.50
Beklentisi  Siiresi (Yil)
Erkekler I¢in Dogumda 51.00 81.20 69.58 7.24
Beklenen Yasam Stiresi (Y1l)
Kadmlar Igin  Dogumda 53.80 87.10 74.32 7.89
Beklenen Yasam Siiresi (Y1l)
Dogumda Beklenen Saghikli  44.90 76.20 63.36 6.82
Yasam Siiresi (Yil)
Erkekler I¢in Dogumda  43.90 74.70 61.72 6.68

Beklenen Saglikli Yasam
Siiresi (Y1)

Kadmlar Igin  Dogumda  45.90 77.60 64.99 7.08
Beklenen Saglikli Yasam
Siiresi (Y1l)

Mortalite Neo-Natal Oliim Hiz1 (%o) 1.00 42.00 12.71 10.55
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (%o) 2.00 122.00 28.08 28.36
Ana Oliim Oran1 ((%o000) 2.00 1150 160.81 233.45
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde 2.10 61.00 20.02 11.41
Obezite (%)
Bes Yas Alu Cocuklarda 1.00 29.60 6.71 5.07
Obezite (%)
Bes Yas Alt Cocuklarda 1.70 54.20 22.02 13.37
Bodurluk Prevalansi (%)
15-49 Yas Arasi Kadinlarda  9.10 69.60 29.60 11.27
Anemi (%)
Saghk DBT Asis1 (%) 25.00 99.00 88.14 13.76
Hizmeti Saglik Personeli Tarafindan  19.00 100.00 80.20 30.45
Kullanim Yaptirilan Dogumlar (%)
ve Saghk p & 0
Altyapisi Hekim Sayis1 (%00) 0.10 84.20 18.64 16.92
Ebe ve Hemsire Sayisi (%00)  0.10 201.60 44.48 42.96
Saghk Genel Saghk  Sigortalis1  25.00 89.00 64.04 15.59
Sistemi (UHS) (%)
Kamu Harcamast Oram1 140 26.90 10.25 5.01
Olarak Saghk Harcamasi
(%)

Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19 10



Endeskler ve sadlik

Tablo 5te IGE ve saghk gostergeleri
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde tlim degiskenlerin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
gorilmektedir. IGE ile 18 yas iistii
bireylerde obezite (r= 0.499), bes yas alti

cocuklarda obezite (r=0.570) ve DBT asis1

(r= 0.515) arasinda orta diizeyde; diger
saglik degiskenleri arasinda ytiksek ve cok
yiiksek diizeyde iliski vardir. Iliskinin
yoniine  bakildiginda IGE ile 6lim
gostergeleri, bodurluk ve anemi
gostergeleri arasindaki iliski negatif, diger
degiskenlerle iliski ise pozitiftir.

Tablo 5. insani Gelismislik Endeksi ve saglk gostergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (r) Anlamhlik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yagam Siiresi 0916 <0.001
Beklentisi .
Erkekler I¢in Dogumda Beklenen Yagam  0.889 <0.001
Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen Yasam  0.928 <0.001
Stiiresi
Dogumda Beklenen Saglikli Yasam  0.915 <0.001
Stiresi
Erkekler i¢in Dogumda Beklenen Saghkh  0.893 <0.001
Yasam Stiresi
Kadinlar i¢in Dogumda Beklenen Saghkli  0.920 <0.001
Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hiz -0.905 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hizi -0.925 <0.001
Ana Oliim Oran -0.920 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite 0.499 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.570 <0.001
Bes Yas Alun Cocuklarda Bodurluk -0.804 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi -0.718 <0.001
Saghk DBT Asisi 0.515 <0.001
Hizmeti
Kullanimi ve Saglik Personeli Tarafindan Yaptinlan  0.920 <0.001
Saghk Dogumlar
Altyapist Hekim Sayisi 0.868 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi 0.772 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalisi (UHS) 0.901 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orami Olarak Saghik  0.667 <0.001

Harcamasi

Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19
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Tablo 6’da EUIGE ve saghk gostergeleri
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde tlim degiskenlerin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  oldugu
gorilmektedir. EUIGE ile 18 yas iistii
bireylerde obezite (r= 0.518), bes yas alti
cocuklarda obezite (r=0.549) ve DBT asis1

(r= 0.524) orta dizeyde, diger saghk
degiskenleri ise yiliksek ve c¢ok yiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlaml sekilde
iligkilidir. Iliskinin yoéniine bakildiginda
EUIGE ile 6liim gostergeleri, bodurluk ve
anemi gostergeleri arasindaki iliski negatif,
diger degiskenlerle iliski ise pozitiftir.

Tablo 6. Esitsizlige Uyarlanmis insani Gelismislik Endeksi ve saghk gostergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (1) Anlamhlik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Stiresi 0.882 <0.001
Beklentisi i
Erkekler I¢in Dogumda Beklenen Yasam  0.859 <0.001
Stiresi
Kadinlar i¢in Dogumda Beklenen Yasam  0.896 <0.001
Stiresi
Dogumda Beklenen Sagliklh Yasam  0.879 <0.001
Stiresi
Erkekler icin Dogumda Beklenen Saghkh  0.859 <0.001
Yasam Stiresi
Kadinlar icin Dogumda Beklenen Saghkli  0.891 <0.001
Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hiz1 -0.905 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz -0.916 <0.001
Ana Oliim Orami -0.904 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite 0.518 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.549 <0.001
Bes Yas Alu Cocuklarda Bodurluk -0.805 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi1 Kadinlarda Anemi -0.682 <0.001
Saghk DBT Asisl 0.524 <0.001
Hizmeti
Kullanimi ve  Saghk Personeli Tarafindan Yaptirilan  0.904 <0.001
Saglik Dogumlar
Altyapist Hekim Sayisi 0.849 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi 0.769 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalisi (UHS) 0.856 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orami Olarak Saghk  0.610 <0.001
Harcamasi
Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19 12
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CBYE ile bes grupta yer alan saghk
degiskenleri arasinda istatistiksel acidan
anlamh iligkiler bulunmaktadir. CBYE ile
oliim orani gibi olumsuz degiskenler pozitif,
dogumda beklenen yasam siiresi gibi
olumlu degiskenler arasinda ise negatif
iliski vardir. CBYE ile 18 yas lstii bireylerde
obezite (r= -0.638), bes yas alt1 bireylerde

obezite (r= -0.689), 15-49 yas arasi
kadinlarda anemi (r=0.507), DBT asis1 (r= -
0.481) ve kamu harcamasi orani olarak
saglik harcamasi (r=-0.469) arasinda orta
diizeyde, diger saglik degiskenleri arasinda
yiksek ve cok yiiksek diizeyde iliskilidir
(bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi ve saglik gostergeleri arasindaki iliski

Degisken Korelasyon (r)  Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Stiresi -0.808 <0.001
Beklentisi ,
Erkekler Icin Dogumda Beklenen -0.774 <0.001
Yasam Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen -0.883 <0.001
Yasam Siiresi
Dogumda Beklenen Saghkli Yasam -0.828 <0.001
Siiresi
Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.797 <0.001
Saglikl Yasam Siiresi
Kadinlar icin Dogumda Beklenen -0.837 <0.001
Saglikl Yasam Siiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi 0.827 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz 0.864 <0.001
Ana Oliim Orani 0.835 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite -0.638 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite -0.689 <0.001
Bes Yas Alu Cocuklarda Bodurluk 0.768 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi 0.507 <0.001
Saghk DBT Asisi -0.481 <0.001
Hizmeti
Kullanimi Saglhk Personeli Tarafindan  -0.835 <0.001
ve Saghk Yaptirilan Dogumlar
Altyapisi Hekim Sayist -0.807 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi -0.783 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) -0.860 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Oranmi Olarak Saghk -0.469 <0.001
Harcamasi
Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19 13
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Tablo 8de CEE ile saghk degiskenleri
arasindaki iliski verilmektedir. Endeks ile
saglhik gostergeleri arasindaki iliski cok
boyutlu yoksulluk endeksi ile saglk
degiskenleri arasindaki iliskiye benzerdir.

0.540), 15-49 yas aras1 kadinlarda anemi
(r=0.687), DBT asist (r= -0.503) ve kamu
harcamas1 orani olarak saglik harcamasi
(r=-0.566) arasinda orta diizeyde, diger
saglik degiskenleri arasinda yiiksek ve ¢ok

CEE ile 18 yas iistl bireylerde obezite (r= -

0.413), bes yas alt1 bireylerde obezite (r=-

Tablo 8. Cinsiyet Esitsizligi Endeksi ve saghk gostergeleri arasindaki iliski

yiiksek diizeyde iliskilidir.

Degisken Korelasyon (r) Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Siiresi -0.877 <0.001
Beklentisi ,
Erkekler Icin Dogumda Beklenen -0.845 <0.001
Yasam Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen -0.893 <0.001
Yasam Siiresi
Dogumda Beklenen Saglhikli Yasam -0.880 <0.001
Stiresi
Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.850 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Kadinlar i¢in Dogumda Beklenen -0.887 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi 0.926 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 0.940 <0.001
Ana Oliim Orani 0.933 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite -0.413 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite -0.540 <0.001
Bes Yas Al Cocuklarda Bodurluk 0.712 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi 0.687 <0.001
Saghk DBT Asisi -0.503 <0.001
Hizmeti
Kullanimi Saghk Personeli Tarafindan  -0.933 <0.001
ve Saghk Yaptirilan Dogumlar
Altyapisi Hekim Sayisi -0.847 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi -0.797 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) -0.832 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orani Olarak Saghik -0.566 <0.001
Harcamasi
Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19 14
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Tablo 9’da CGE ile gesitli saghk gostergeleri
arasindaki iliski verilmektedir. Endeks ile
saglik degiskenleri arasinda orta ve zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliskiler

bes yas alt1 6liim hizi, ana 6liim orani, bes
yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk prevalansi ve
15-49 yas arasi kadinlarda anemi arasinda
ters yonlii (negatif) iliski bulunmaktadir.

bulunmaktadir. CGE ile neo-natal 6liim hizi,

Tablo 9. Cinsiyet Gelismislik Endeksi ve saglik gdstergeleri arasindaki iligki

Degisken Korelasyon (r) Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 0.479 <0.001
Beklentisi ,
Erkekler Icin Dogumda Beklenen 0.406 <0.001
Yasam Siiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen 0.555 <0.001
Yasam Siiresi
Dogumda Beklenen Saglikli Yasam  0.527 <0.001
Stiresi
Erkekler Icin Dogumda Beklenen  0.443 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen 0.587 <0.001
Saglikli Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi -0.584 <0.001
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 -0.582 <0.001
Ana Oliim Orani -0.535 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite 0.346 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.391 <0.001
Bes Yas Alt1 Cocuklarda Bodurluk -0.492 <0.001
Prevalansi
15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi -0.648 <0.001
Saghk DBT Asisi 0.332 <0.001
Hizmeti
Kullanimi Saghk Personeli Tarafindan  0.535 <0.001
ve Saghk Yaptirilan Dogumlar
Altyapisi Hekim Sayisi 0.576 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayisi 0.533 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) 0.581 <0.001
Sistemi
Kamu Harcamasi Orani Olarak Saghk  0.481 <0.001
Harcamasi
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Tablo 10'da Gini Kkatsayis1 ve saglik
degiskenleri arasindaki iliski verilmektedir.
Tablo incelendiginde Gini katsayis1 ile
saglik degiskenleri arasindaki orta ve zayif

istatistiksel olarak anlamh iliski olmadig
gorilmektedir. Gini katsayisi ile yasam
beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
altyapist ve saglik sistemi gostergeleri

diizeyde iliski oldugu; bes yas alu arasinda negatif, mortalite ve morbidite
cocuklarda obezite ve 15-49 yas arasi gostergeleri  arasinda  pozitif  iliski
kadinlarda anemi degiskeni arasinda ise bulunmaktadir.
Tablo 10. Gini katsayisi ve saglik gostergeleri arasindaki iliski
Degisken Korelasyon (r)  Anlamlilik (p)
Yasam Dogumda Beklenen Yasam Siiresi -0.442 <0.001
Beklentisi Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.437 <0.001

Yasam Siiresi

Kadmlar Icin Dogumda Beklenen -0.443 <0.001

Yasam Siiresi

Dogumda Beklenen Saghkli Yasam -0.425 <0.001

Stiresi

Erkekler icin Dogumda Beklenen -0.421 <0.001

Saglikl Yasam Siiresi

Kadinlar i¢cin Dogumda Beklenen -0.430 <0.001

Saglikli Yasam Stiresi
Mortalite Neo-Natal Oliim Hizi 0.500 <0.001

Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 0.514 <0.001

Ana Oliim Orani 0.563 <0.001
Morbidite 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite -0.166 0.043

Bes Yas Alt1 Cocuklarda Obezite 0.009 0.925

Bes Yas Al Cocuklarda Bodurluk 0.236 0.015

Prevalansi

15-49 Yas Arasi Kadinlarda Anemi 0.154 0.060
Saghk DBT Asisi -0.293 <0.001
Hizmeti Saglhk Personeli Tarafindan  -0.563 <0.001
Kullanim Yaptirilan Dogumlar
ve Saghk P &
Altyapisi Hekim Sayisi -0.477 <0.001

Ebe ve Hemsire Sayisi -0.446 <0.001
Saghk Genel Saglik Sigortalis1 (UHS) -0.370 <0.001
Sistemi Kamu Harcamasi Orani Olarak Saghk  -0.185 0.024

Harcamasi
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Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma, UNDP Endeksleri ve Gini
katsayisi ile saghik degiskenleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma, 194 DSO tiyesi
tilkeyi kapsamaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda tilkelerin endeks degerleri
ve saghk  degiskenleri ilgili  veri
tabanlarindan ulasilarak analiz edilmistir.

Yapilan analizler dogrultusunda IGE ve
EUIGE ile saghk degiskenlerinin tamami
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler
bulunmustur. IGE ve EUIGE ile yasam
slireleri, obezite, asi, hekim, hemsire-ebe
sayisl, GSS ve saglik harcamasi arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Bu durum
gelismislik arttikca bu degiskenlerin arttig
ya da gelismislik azaldik¢a bu degiskenlerin
azaldign seklinde yorumlanabilir. IGE ve
EUIGE arasinda 6liim hizlari, bodurluk ve
anemi arasinda negatif iliski oldugu
saptanmistir. Bu bulgu gelismislikle bu
degiskenlerin ters yonli iliski icinde
oldugunu diger bir ifadeyle gelismislik
arttikca bu  degiskenlerin  azaldigin
gosterdigi soylenebilir. Bu bulgular Aba ve
Ates (2015)13 tarafindan yapilan c¢alisma
bulgular1 ile uyumludur. Bu bulgular,
gelismisligi iyilestirmenin diger faydalari
yaninda saghgi da artiracagy, saglik arttik¢a
gelismisligin daha da artacagr seklinde
yorumlanabilir.

Calismada yoksulluk o6lciitlerinden ¢ok
boyutlu yoksulluk endeksi ile saghk
degiskenleri arasindaki iliski incelenmis ve
yoksulluk arttikca saglik degiskenlerinin
olumsuzlastig1 belirlenmistir. Yoksulluk ¢ok
boyutlu bir olgu olmasi nedeniyle cesitli
disiplinlerin ¢alisma alanidir ve alanyazinda
yoksulluk-saglik arasindaki iliski ya da
yoksullugun saglik t{zerindeki etkisini

arastiran calismalar bulunmaktadir.
Calismalarda  yoksullugun  sagliksizliga
neden oldugu saptanmistir.1415.16

Yoksullugun ortadan kaldirilmas1 basta
Binyill Kalkinma Hedefleri olmak {izere
cesitli platformlarda dile getirilen bir
husustur. Yoksulluk azaltildikca saglk ile
ilgili degiskenler de olumlu hale gelecektir.

Calismanin bir diger bulgusu, cinsiyet
esitsizligi arttikca ya da cinsiyet gelismisligi
azaldikga saglk gostergelerinin

Turk ] Public Health 2021;19(1):1-19

olumsuzlasmasidir.  Yapilan analizlere
bakildiginda cinsiyet esitsizligi endeksi ve
cinsiyet gelisme endeksi ile saghk
degiskenlerinin tamami arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir. Alanyazin incelendiginde
cinsiyet esitsizliginin saglk statiisii, saghk
hizmetleri kullanimi1 ve saghk riskleri
acisindan  olumsuzluk  olusturdugunu
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.17.1819
Cinsiyet esitsizligini azaltmak diger bir
ifadeyle kadinlar1 giiclendirerek erkek-
kadin arasindaki cinsiyetten kaynakl
farkhilhiklar1 azaltmak daha 1iyi saghk
anlamina da gelecektir.

Calismada gelir dagilimi-saglik iliskisi de
incelenmistir. Gini Kkatsayis1 ile yasam
beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
altyapist ve saghk sistemi gostergeleri
arasinda negatif, mortalite ve morbidite
gostergeleri  arasinda  pozitif  iliski
bulunmaktadir. Calismanin bulgular1 Cukur
ve Bekmez (2011)20 tarafindan yapilan
calisma ile uyumludur. Calismanin bu
bulgusu dogrultusunda gelir dagiliminda
esitsizligin azaltilmasinin ayni zamanda
sagliga bir yatirim olacagi sdylenebilir.

Bu calisma sonunda insani gelismisligi
artirmanin, cinsiyet esitsizligini, yoksullugu
ve gelir dagiliminda esitsizligi azaltmanin
saglik icin pozitif etki yapacag: sdylenebilir.
Bu calismanin son derece sinirli ¢alisma
olan ilgili alanyazina katki saglayacagi
distintilmekle birlikte calismanin
simnirhiliklart ve bu dogrultuda ileride
yapilacak c¢alismalara yodnelik Oneriler
bulunmaktadir. Calismada yasam beklentisi
hem saghk degiskeni olarak ele alinmis hem
de UNDP'nin gelistirdigi endekslerde bir
bilesen olarak kullanilmistir. Bu durum
calismanin siirlilig olarak ifade edilebilir.
Arastirmada ikincil verilerin kullanilmasi
sebebiyle calisma ulasilabilen veriler
dogrultusunda tasarlanip,
gerceklestirilmistir.  Bu  durumun da
calismanin smnirliliglt oldugu sdylenebilir.
Sinirhilik olarak ifade edilecek bir diger
husus, calisma Diinya Saghk Orgiitii iiyesi
194 tlkeyi kapsamasina ragmen iilkelerin
tamaminda UNDP Endeksleri ve Gini
katsayis1 verileri olmadig1 icin calisma,
verileri tam olan ilkeler {izerinden
gerceklestirilmistir.
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Bu calisma 194 DSO iiyesini kapsamaktadir
ve analizde en giincel veriler kullanilmistir.

Analizlerde

korelasyon analizi

kullanilmigtir. ileride daha uzun dénemli

veriler

kullanilarak panel veri analizi

yapilabilir. Bu sekilde bu ¢alismada iliski
bulunan degiskenler arasinda neden-sonug
etkisi test edilebilir.

Destek

Herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the infant mortality rate and
the causes of infant death in Kilis Province, Turkey. Methods: This was a descriptive
and retrospective study which utilized records and documentation from the death
register and post-mortem reports. Annual infant deaths occurring in Kilis between
January 1, 2012 and December 31, 2018 which were reported to the Kilis State
Hospital and then to the Kilis Provincial Directorate of Health, were reviewed. Results:
The infant mortality rate for Kilis was 18.4 deaths per 1000 live births between 2012
and 2018. Infant deaths were higher for male, preterm, and low-birthweight (LBW)
babies. 54% percent of the infant deaths occurred in preterm babies. More than half
(%61.7) of the mothers who died in labor did not have the minimum number of
prenatal care visits (at least 4 visits) recommended by World Health Organization.
Disorders related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified
(26.6%), congenital malformations, deformations, and chromosomal abnormalities
(19.4%), and other respiratory conditions originating in the perinatal period (13.0%)
were the three leading causes of infant deaths between 2012 and 2018. Conclusions:
The infant mortality rate in Kilis for the seven year period was higher than the national
and the regional estimates. Our study showed that most infant deaths occurred in
male, preterm, and low birth weight (LBW) infants. Most of the deaths among infants
were preventable through promotion of institutional deliveries, early recognition of
danger signs, strengthening of referral systems and periodic retraining of health care
professionals.
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Amag: Bu calismanin amaci, Kilis ilindeki bebek 6liim hizlarini ve bebek 6liim
nedenlerini belirlemektir. Yontem: Calisma, 6lim kayitlarinin ve 6liim sonrasi
raporlarinin incelenmesiyle yapilan tanimlayici retrospektif bir ¢calismadir. 1 Ocak
2012 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kilis’'te meydana gelen ve Kilis Devlet
Hastanesi'ne ve ardindan Kilis il Saglik Miidiirliigii'ne bildirilen yillik bebek 6liimleri
incelenmistir. Bulgular: Kilis’te bebek 6liim hiz1 2012-2018 yillar1 arasinda 1000
canli dogumda 18.4 6lim olarak belirlendi. Erkek, erken dogmus ve diisiik dogum
agirlikli (DDA) bebeklerde bebek o6liimleri daha yiiksekti. Bebek 6liimlerinin ytlizde
elli dérdii erken dogan bebeklerde meydana gelmistir. Olen bebeklerin annelerinin
yarisindan fazlasi (%61.7) Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi asgari dogum 6ncesi
bakim ziyaretlerine (en az 4 ziyaret) sahip degildi. Kisa gebelik ve diisiik dogum
agirhg ile ilgili bozukluklar, baska yerde siniflandirilmamis (%26.6), konjenital
malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozomal anormallikler (%19.4) ve
perinatal donemden kaynaklanan diger solunum rahatsizliklar1 (%13.0) 2012-
2018 yillarinda 6len bebeklerin baslica li¢ 6liim nedeni olmustur. Sonug: Kilis'te
yedi yillik dénemdeki bebek 6liim hizi ulusal ve bolgesel tahminlerin lizerindedir.
Calismamiz bebek oliimlerinin ¢ogunun erkek, preterm ve diisiik dogum agirhikh
(DDA) bebeklerde meydana geldigini gostermektedir. Kurumsal dogumlarin tesvik
edilmesi, tehlike isaretlerinin erken taninmasi, sevk sisteminin giiclendirilmesi ve
saglik profesyonellerinin periyodik olarak yeniden egitilmesiyle bebek 6liimlerinin

¢ogu Onlenebilir.

Anahtar kelimeler: Bebek, mortalite, 6liim nedeni, Tiirkiye

Introduction

Infant mortality represents a substantial
proportion of mortality in children under-5
years. Like under-5 mortality rate, infant
mortality rates (IMRs) measure a child’s
chance at survival. They also represent
the economic, environmental and social
circumstances in which children (and others
in society) live, including their healthcare.!
Besides giving us important information
regarding infant and maternal health, the
infant mortality rate (IMR) is a considerable
sign of a society’s overall health.? Since data
on the prevalence and incidence of diseases
(morbidity data) usually are not available,
mortality rates are frequently used to
identify more vulnerable societies.!

According to the World Health Organization
(WHO) in 2017, 4.1 million (75%) of overall
under-5 deaths happened within the first
year of children’s lives. The risk of infant
mortality was the highest in the World Health
Organization African Region (51 deaths
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per 1000 live births), over 6 times greater
than that in the World Health Organization
European Region (8 deaths per 1000 live
births). Worldwide, IMR has declined from
an estimated rate of 65 deaths per 1000 live
births in 1990 to 29 deaths per 1000 live
births in 2017. Annual infant deaths have
decreased from 8.8 million in 1990 to 4.1
million in 2017.3

IMRs are usually very low across the OECD
(Organization for Economic Co-operation
and Development) but do vary moderately
from country to country. In most OECD
countries IMRs stand at somewhere between
2.5 and 5 deaths per 1000 live births, with
the OECD average IMR at 3.8. Rates are the
lowest at fewer than 2.5 deaths per 1000 live
births in Finland, Estonia, Norway, Japan,
Sweden, and Slovenia, and the highest at
12.1and 9.2

21



Infant mortality and causes of death

deaths per 1000 live births in Mexico and
Turkey, respectively.* The IMR for Turkey in
2017 was 9.3 deaths per 1000 live births. In
2017, the highest IMRs in the Turkey were
registered in Kilis (17.5 deaths per 1000 live
births) and Hakkari (16.8 deaths), and the
lowest in Cankiri (4.6 deaths), Eskisehir and
Amasya (5.3 deaths).>

There is a difference between contributors
to infant mortality and causes of infant
mortality. A cause leads directly to a death.
Conversely, a contributor is a risk factor that
makes the death more likely to occur.6
Worldwide, the leading causes of death
among children under age 5 in 2017 were
preterm  birth  complications, acute
respiratory infections, intrapartum-related
complications, congenital anomalies, and
diarrhea. Neonatal deaths accounted for
47% of under-5 deaths in 2017.7 In 2017,
the IMR in the United States was 5.8 deaths
per 1000 live births. The five leading causes
of infant death in the United States in 2017
were: birth defects, preterm birth and low
birth  weight, maternal pregnancy
complications, sudden infant death
syndrome, and injuries (e.g., suffocation).2
Globally, ending preventable child deaths
will necessitate targeted interventions to
the age specific causes of death among
teenagers and children.8

However, there is inadequate population
level data on the current predictions of IMR
in Turkey. Since infant mortality represents
the health and social development of
community, of course, the first step in
reducing infant mortality is to define and to
resolve the causes of this phenomenon.
Therefore, the present study aimed to
evaluate the IMR and causes of death in Kilis
Province, Turkey.

Methods
Study group and design

This study was a descriptive retrospective
study which utilized records and
documentation of the death register and
post-mortem reports. Annual infant deaths
(live birth with death before 1 year of age)
occurring in Kilis between January 1, 2012
and December 31, 2018 which reported to
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the Kilis State Hospital and then to the Kilis
Provincial Directorate of Health, were
evaluated. Infant deaths registered by the
Turkish Statistical Institute were also
reviewed. In total, the data of 376 deceased
infants was analyzed. Collected variables
(when available) were gender of infant,
mothers' nationality, maternal age at
childbirth (years), gestational age at birth,
number of prenatal care visit, smoking
during pregnancy, place of birth, mode of
delivery, number of infants born, birth
weight, place of death, and causes of infant
mortality. The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) Problems, 11th Revision
(ICD-11) was used to code causes of death.?
The IMR has been defined by the WHO as
the number of deaths of children under-one
year of age, expressed per 1000 live births.1
Preterm was defined as infants born alive
before 37 completed weeks of gestation.10
The low birth weight (LBW) rate at the
population-level is an indicator of a public
health problem that includes long-term ill
health, poor quality health services, and
maternal malnutrition. On an individual
basis, LBW is a significant predictor of
newborn survival and health. LBW was
described as a weight of less than 2500 g
(up to and including 2499 g) regardless of
the gestational age.!!

Statistical analyses

The data was analyzed using IBM SPSS
statistical software, version 23. Descriptive
statistics were used for continuous variables
as means and for categorical and
dichotomous variables as percentages.

Ethical considerations

All  procedures performed in studies
involving human participants were in
accordance with the ethical standards of the
institutional and/or national research
committee and with the 1964 Helsinki
declaration and its later amendments or
comparable ethical standards. The approval
was received from the Ethics Committee of
Kilis 7 Aralik University (2019/10-1).
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Results

Table 1 shows the numbers and rates of
infant deaths based on the year of death
from 2012 to 2018. There were 376 infant
mortality cases documented in Kilis
between 2012 and 2018. In 2018, around 41
children died before reaching one year of
age in Kilis; this was equivalent to an IMR of
14.5 deaths per 1000 live births. Infant
deaths (up to one year of age) decreased
from 46 in 2012 to 41 in 2018. The infant
mortality rate for Kilis between 2012 and

2018 was 18.4 deaths per 1000 live births.
During the 7 years from 2012 to 2018, the
IMR in the Kilis decreased from 16.2 deaths
per 1000 live births to 14.5 deaths per 1000
live births. The highest IMR in Kilis
corresponded to 2014 (24.6 deaths per
1000 live births). On the other hand, the
lowest IMR was recorded in 2016 (13.3
deaths per 1000 live births). In Kilis
between 2012 and 2018, the overall IMR for
male infants was 20.2 deaths per 1000 live
births, 23% higher than the rate for female
infants (16.4 deaths per 1000 live births).

Table 1. Infant mortality rate (deaths per 1000 live births) in Kilis Province, Turkey, between

2012 and 2018
Infant mortality rate
Number of infant
Number of live births (deaths per 1000 live
deaths
births)
Year Total Male Female Total Male Female Total Male Female
2012 2844 1401 1443 46 31 15 16.2 22.1 10.4
2013 2867 1505 1362 70 42 28 24.4 27.9 20.6
2014 3100 1598 1502 76 38 38 24.6 23.8 25.3
2015 3000 1564 1436 54 25 29 18.0 16.0 20.2
2016 2873 1477 1396 39 17 22 13.3 11.5 15.8
2017 2872 1486 1386 50 37 13 17.5 25.0 9.4
2018 2914 1517 1397 41 23 18 14.5 15.2 12.9
Total (2012-2018) 20470 10548 9922 376 213 163 18.4 20.2 16.4

Table 2 demonstrates the characteristics of
mothers, pregnancies, deliveries, and
children among the cases of infant deaths
that happened during the study period.
From 2012 to 2018, 376 infants died: 56.6%
were boys (n=213) and 43.4% were girls
(n=163). Mothers of 73.1% of these infants
were Turkish citizens. The mean maternal
age was 26.29+8.07 years (range 15-44).
The number of infant deaths were the
highest among mothers aged between 20-34
years old (271 infant death) and the lowest
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among mothers over the age of 35 years old
(52 infant death). More than half (54.0%) of
the infants were born before 37 weeks
gestation. Most of the infants were born to
women who had participated at least one
prenatal care visit and 38.3% of them were
born to mothers who had participated the
suggested 4 prenatal care visits. About 6.0%
had a mother who smoked at the beginning
of the pregnancy. Most babies were born in
health facilities (83.5% or 314 babies). And
regarding the delivery method, 50.5% of
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infant deaths were delivered by normal
vaginal delivery, while 39.6% were
delivered by cesarean section. Twin and
singleton births constituted 7.4% and
92.6% of the cases, respectively. More than
half (56.1%) of the infants were LBW (up to

and including 2499 grams).
Maternal /general hospital had the majority
of deaths, accounting for 92.3% of all cases.

Table 2. Frequency distribution of demographic data of the dead infants and their mothers

Characteristics (n=376) n %
Gender of infant

Male 213 56.6
Female 163 43.4
Mothers' nationality

Turkish 275 73.1
Syrian 101 26.9
Maternal age at childbirth (years) (mean * SD = 26.29 + 8.07)

<19 53 14.1
20-34 271 72.1
>35 52 13.8
Gestational age

<36 weeks 203 54.0
> 37 weeks 173 46.0
Antenatal care

No antenatal care 126 33.5
1-3 visits 106  28.2
At least 4 visits 144 38.3
Smoking during pregnancy

No 354  94.1
Yes 22 5.9
Place of birth

Health facilities 314 83.5
Home 62 16.5
Mode of delivery

Vaginal delivery 190  50.5
Cesarean Section 149 39.6
Unknown 37 9.8
Number of infants born

Singleton 348 92.6
Multiples 28 7.4
Birth weight

<2500 grams 211  56.1
22500 grams 165 439
Place of death

Health facilities 347 92.3
Home 29 7.7
Turk ] Public Health 2021;19(1) 24
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The top 10 causes of infant deaths between
2012 and 2018 were disorders related to
short gestation and low birth weight not
elsewhere classified (26.6%), congenital
malformations, deformations and
chromosomal abnormalities (19.4%), other
respiratory conditions originating in the
perinatal period (13.0%), respiratory
distress of newborn (9.3%), bacterial sepsis

of newborn (8.0%), intrauterine hypoxia
and birth asphyxia (3.5%), sudden infant
death  syndrome (2.9%), transitory
endocrine and metabolic disorders specific
to fetus and newborn (1.9%), injury,
poisoning and certain other consequences
of external causes (1.6%), and other acute
lower respiratory infections (1.3%) (Table
3).

Tablo 3. Leading causes of infant deaths in Kilis province, Turkey, from 2012 to 2018

Rank Causes of Infant Deaths (ICD-10 Codes) n %
1 Disorders related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified 100 26.6
(P07)
2 Congenital malformations, deformations, and chromosomal abnormalities (Q00- 73 19.4
Q99)
3 Other respiratory conditions originating in the perinatal period (P28) 49 13.0
4 Respiratory distress of newborn (P22) 35 9.3
5 Bacterial sepsis of newborn (P36) 30 8.0
6 Intrauterine hypoxia and birth asphyxia (P20-P21) 13 3.5
7 Sudden infant death syndrome (R95) 11 2.9
8 Transitory endocrine and metabolic disorders specific to fetus and newborn 7 1.9
(P70-P74)
9 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes (S00-T98) 6 1.6
10 Other acute lower respiratory infections (J20-]22) 5 1.3
All Other Causes 47 12.5
Total Infant Deaths 376 100.0

The top 10 causes of Turkish infant death
between 2012 and 2018 were disorders
related to short gestation and low birth
weight, not elsewhere classified (28.0%),
congenital malformations, deformations and
chromosomal abnormalities (19.6%), other
respiratory conditions originating in the
perinatal period (10.2%), respiratory
distress of newborn (9.8%), bacterial sepsis
of newborn (8.4%), intrauterine hypoxia
and birth asphyxia (2.5%), transitory
endocrine and metabolic disorders specific
to fetus and newborn (2.2%), sudden infant
death syndrome (2.2%), injury, poisoning
and certain other consequences of external
causes (1.8%), and necrotizing enterocolitis
of fetus and newborn (1.5%) (Table 4).
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The top 10 causes of Syrian infant death
between 2012 and 2018 were disorders
related to short gestation and low birth
weight, not elsewhere classified (22.8%),
other respiratory conditions originating in
the perinatal period (20.8%), congenital
malformations, deformations and
chromosomal  abnormalities (18.8%),
respiratory distress of newborn (7.9%),
bacterial sepsis of newborn (6.9%),
intrauterine hypoxia and birth asphyxia
(5.9%), sudden infant death syndrome
(5.0%), other acute lower respiratory
infections (3.0%), other gastroenteritis and
colitis of infectious and unspecified origin
(2.0%), and pulmonary hemorrhage
originating in the perinatal period (2.0%)
(Table 5).
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Table 4. Leading Causes of Turkish Infant Deaths in Kilis Province, Turkey, From 2012 to 2018

Rank Causes of Infant Deaths (ICD-10 Codes) n %

1 Disorders related to short gestation and low birth weight, not elsewhere 77 28.0
classified (P07)

2 Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 54 19.6
(Q00-Q99)

3 Other respiratory conditions originating in the perinatal period (P28) 28 10.2

4 Respiratory distress of newborn (P22) 27 9.8

5 Bacterial sepsis of newborn (P36) 23 8.4

6 Intrauterine hypoxia and birth asphyxia (P20-P21) 7 2.5

7 Transitory endocrine and metabolic disorders specific to fetus and newborn 6 2.2
(P70-P74)

8 Sudden infant death syndrome (R95) 6 2.2

9 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes  (S00- 5 1.8
T98)

10 Necrotizing enterocolitis of fetus and newborn (P77) 4 1.5
All Other Causes 38 13.8
Total Turkish Infant Deaths 275 100.0

Table 5. Leading Causes of Syrian Infant Deaths in Kilis Province, Turkey, From 2012 to 2018

Rank Causes of Infant Deaths (ICD-10 Codes) n %
1 Disorders related to short gestation and low birth weight, not elsewhere 23 22.8
classified (P07)
2 Other respiratory conditions originating in the perinatal period (P28) 21 20.8
3 Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities 19 18.8
(Q00-Q99)
4 Respiratory distress of newborn (P22) 8 7.9
5 Bacterial sepsis of newborn (P36) 7 6.9
6 Intrauterine hypoxia and birth asphyxia (P20-P21) 6 5.9
7 Sudden infant death syndrome (R95) 5 5.0
8 Other acute lower respiratory infections (J20-]22) 3 3.0
9 Other gastroenteritis and colitis of infectious and unspecified origin (A09) 2 2.0
10 Pulmonary hemorrhage originating in the perinatal period (P26) 2 2.0
All Other Causes 5 5.0
Total Syrian Infant Deaths 101 100.0
Discussion may be due to differences among regions in

The IMR (18.4 deaths per 1000 live births)
in the present study, during the period of
2012 and 2018, was higher than the
regional and national predictions. Between
2012 and 2018, IMR of Turkey was
declining at a moderating rate to minimize
from 11.6 deaths per 1000 live births in
2012 to 9.3 deaths per 1000 live births in
2018.12 In the European Union (EU) in 2018,
around 14,600 children died before
reaching one year old. This is equivalent to
an IMR of 3.4 deaths per 1000 live births.
During the 7 years from 2012 to 2018, the
IMR in the EU decreased from 3.8 deaths per
1000 live births to 3.4 deaths per 1000 live
births.13 The regional differences in IMRs
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the efficiency and quality of the health
system, such as income inequality, the social
environment, and individual attitudes and
lifestyles.14

This study found that the five leading causes
of infant deaths were disorders related to
short gestation and low birth weight, not
elsewhere classified (26.6%), congenital
malformations, deformations and
chromosomal abnormalities (19.4%), other
respiratory conditions originating in the
perinatal period (13.0%), respiratory
distress of newborn (9.3%), and bacterial
sepsis of newborn (8.0%). The leading
reported cause of infant deaths in Turkey
according to the Ministry of Health is
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prematurity, followed by congenital
anomaly, which together comprise almost
half of all infant deaths. This identical
structure is usually found around the world,
and there is interaction among birth weight
relevant causes such as prematurity,
congenital anomaly, intravascular
hemorrhage, respiratory distress, etc.1s
Expansion of prevention and cure of these
reasons is vitally important for an infant's
prospects of survival.16

The leading causes of infant mortality
among Turkish citizens were disorders
related to short gestation and low birth
weight, not elsewhere classified, and
followed by congenital malformations,
deformations, and chromosomal
abnormalities. The leading causes of infant
mortality among Syrian citizens were
disorders related to short gestation and low
birth weight, not elsewhere classified, and
followed by other respiratory conditions
originating in the perinatal period. There
were minor differences in some of the other
leading causes of infant deaths among
ethnic groups. For instance, sudden infant
death syndrome was the eighth leading
cause of infant deaths among Turkish
infants, whereas this cause of infant death
was ranked seventh among Syrian infants.

More than half (56.1%) of the infant deaths
in our study occurred among babies with
low-birth weight < 2500 g with a higher risk
of death among infants born alive before 37
weeks of pregnancy (54.0%) in comparison
to term-born infants (37-41 weeks
gestation), which corresponds to the
findings of previous studies.'719 Birth
weight and gestational age are the two most
significant determining factors affecting the
survival and health of babies. Babies who
were born very early or very small have a
much higher risk of death and both long-
term and short-term disability than those
born at term (37-41 weeks of pregnancy) or
with birth weight of less than 2500 grams.20
Infants born alive before 37 weeks of
pregnancy usually have a low birth weight,
but occasionally full-term babies are also
born underweight. These causes can include
a poor maternal nutrition or mother’s
chronic ill-health status. The outcomes of
inadequate nutritional intake and poor
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nutritional status for women throughout
pregnancy not only directly influences the
health status of women but may also have a
negative influence on early development
and birth weight.2! Sufficient prenatal care
is required to providing that full-term
babies are born at a healthy weight.8

The WHO strong recommendations at least
4 prenatal care visits based on a review of
the efficiency of different models of prenatal
care. Prenatal visits provide opportunities
for reaching pregnant women with
interventions that may be vital to their well-
being and health and that of their babies.22
For instance, if the prenatal period is used
to inform families and women about signs of
danger and primary symptoms about the
risks of delivery and labor, it may ensure the
route for providing that pregnant women
do, in practice, deliver with the assistance of
a skilled health service provider. The
prenatal period ensures a possibility to
provide information on birth spacing, which
is recognized as a significant factor in
reducing the risk of infant mortality.23

The present study found that more than half
(%61.7) of the mothers of infants who died
did not have the minimum number of
prenatal care visits (at least four visits)
suggested by the WHO. Investigators
researching the efficiency of prenatal care
interventions on newborn and maternal
health  consequences have reached
contradictory results. Recently, in two
studies carried out in both low- and high-
income countries, it was demonstrated that
there is inadequate proof of the impact of
prenatal care on the reduction of infant
deaths.2% 25 These systematic reviews were
carried out only among socially defenseless
and disadvantaged women and compared
lower number of prenatal care with the
standard model (depending on the number
of visits). On the other hand, in studies
carried out in Indonesia and India, positive
impacts of prenatal care in preventing infant
deaths were demonstrated.26 27

Our results show that, in the Kilis between
2012 and 2018, the overall IMR for male
babies was 20.2 deaths per 1000 live births,
23% higher than the rate for female babies
(16.4 deaths per 1000 live births). Males in

27



Infant mortality and causes of death

Turkey have consistently recorded higher
IMR than females.?8 In most countries, IMRs
are higher for male infants.29 This has been
explained by gender differences in
biological and genetic makeup, with boys
being biologically weaker and more
sensitive to premature death and diseases.30

There are some limitations of this study.
First, IMRs depend on the underlying reason
of death as recorded on a certificate of death
by a doctor. Inaccurate ICD-10 coding and
low rates of autopsies that affirm the reason
of death may occur. Second, current data on
substantial variables such as breastfeeding,
maternal nutritional status, and sanitation
and hygiene were unavailable; and
therefore, not included in the analysis.

In conclusion, our findings suggest that the
IMR in Kilis for the seven year period was
higher than the regional and national
estimates. Our study showed that most
infant deaths occurred in male, preterm, and
low  birth  weight (LBW) infants.
Additionally, most infant deaths were
among infants whose mothers did not
receive at least 4 prenatal care visits during
pregnancy. The three major causes of infant
deaths in Kilis were disorders related to
short gestation and low birth weight, not
elsewhere classified (26.6%), congenital
malformations, deformations, and
chromosomal abnormalities (19.4%), and
other respiratory conditions originating in
the perinatal period (13.0%). Most of these
preventable deaths still happen at home and
within health facilities.

The burden of mortality among infants can
be decreased by the strengthening of
reproductive and child health programs,
referral system, the promotion of
institutional deliveries, early recognition of
danger signs by health workers through
training, health education regarding
promotion of at least 2 years between
pregnancies and improving the literacy
status of the community as a long term
goal.3! Preventing complications and deaths
from premature birth begins with a healthy
pregnancy. Quality of healthcare before,
between and throughout pregnancies would
allow more women to have positive
pregnancy experiences. WHQ’s prenatal
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care suggestions involve key effective
interventions to help prevent preterm birth,
for example, counseling on optimal nutrition
and healthy dietary practices, and substance
use and tobacco use; fetal measurements
including use of ultrasound to help detect
multiple pregnancies and to determine
gestational age; and at least eight contacts
with healthcare providers during pregnancy
to describe and to manage other risk factors.
Improved  contraceptive access and
increased empowerment could also help
decrease premature births.1® Once pregnant,
a mother should receive regular and early
prenatal care. This type of care helps
support the best consequences for baby and
mother.8
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the oral and dental health of first
grade students and the factors affecting them by utilizing the data in the examination
follow-up form of the Ministry of Health’s Preventive Oral and Dental Health Program.
Methods: 13,836 forms of students who were screened within the scope of the oral
and dental health studies conducted by the Kayseri Provincial Health Directorate
in the 2017-2018 Education Period were evaluated. Obtained quantitative data
were shown with mean and standard deviation, qualitative data were indicated by
number and percentage, and t-test, One Way ANOVA and Post-hocTukey tests were
used for independent samples to compare personal characteristics and habits with
the dmft index. In statistical analysis, p <0.05 was considered significant. Results:
The percentage of untreated caries students was 69.6%. dmft index was 3.58+3.32.
According to the examination findings of students, the dmft index was found to be
statistically significantly higher in males, parents with secondary education, lower
secondary school, no toothbrush, no toothbrushing, gum bleeding, orthodontic
treatment, thelastreasonforgoingtothe dentistand pain or complaintsand treatment
or treatment follow-up high (p<0.05). No significant relationship was found between
the use of interface brush/floss and dmft index (p> 0.05). Conclusion: The results of
the screening data showed that caries frequency is far behind the targets set by the
World Health Organization in terms of caries frequency. It is thought that “Preventive
Dentistry Services” should be expanded in order toimprove oral-dental health criteria.

Keywords: Oral and dental health, tooth decay, dmft, oral and dental screening,
primary school students
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Birinci sinif 6grencilerinde adiz-dis sagligi

0z

Amag: Saghik Bakanligi’'nin Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi Muayene Takip
Formunda yer alan verilerden faydalanarak ilkdgretim birinci sinif 6grencilerin agiz
ve dis saghgl durumlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amag¢lanmistir.
Yontem: Arastirmada 2017-2018 Egitim ve Ogretim Doneminde Kayseri Il Saghk
Midiirliigii tarafindan yapilmis olan agiz ve dis sagligi calismalari kapsaminda taranan
13,836 o6grencinin formlar1 degerlendirilmistir. Formlar iki béliimden olusmakta
olup, ilk bolimde 6g8renci velilerinin doldurmasi gereken ve 6grencilerin kisisel
ozellikleri, dis sagligina yonelik tutum ve davranislari ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.
Ikinci béliim ise yapilan muayenelerin bulgularini icermektedir. Elde edilen nicel
veriler ortalama ve standart sapma, nitel veriler say1 ve yiizde ile gosterilmis, kisisel
ozellik ve alisgkanliklar1 dmft indeksi ile karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklerde t testi,
Tek Yonlii ANOVA ve Post-hocTukey testleri kullamlmistir. istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Degerlendirilen 68rencilerde ciiriik
deneyimi prevalans1 %73.3, tedavi edilmemis ¢liriiklii 6grenci ytizdesi %69.6 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin dmft indeksi 3.58+3.32 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
tarama sonuglarina gore dmft indeksi erkeklerde, veli 6grenim durumu ortaokul ve
alt1 olanlarda, kendine ait dis fir¢cas1 olmayanlarda, dislerini fircalamayanlarda, dis
eti kanamasi olanlarda, ortodontik tedavi gorenlerde, en son dis hekimine gitme
sebebi agr1 veya yakinma ve tedavi veya tedavi takibi olanlarda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ara yiliz
fircasi/dis ipi kullanimi ile dmft indeksi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Sonug: Kayseri’deki okullarda tarama verilerinin sonugclari ¢tiriik sikliginin
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen hedeflerin ¢ok gerisinde oldugunu
gostermektedir. Ag1z-dis saghg olclitlerimizi iyilestirmeye yonelik olarak “Koruyucu
Dis Hekimligi Hizmetleri”"nin yayginlastirilmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z ve dis saghg, dis ¢lrigi, dmft, agiz ve dis saglig1 taramasi,
ilkdgretim 6g8rencileri

Giris

Agiz ve dis saghgl bireyin viicut saghgini
dogrudan etkileyen bir faktordir.
Oncelik taninan saglik sorunlari ile viicut
saghiginin bir pargasi olan agiz ve dis
saghigt korunmadiginda bir¢cok hastaligl
beraberinde getirmektedir. Tim saghk
konularinda oldugu gibi agiz ve dis saghgi
ile ilgili hastaliklarda da tedaviden ¢ok
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koruyucu 6nlemlere agirlik verilmesi esastir.
Dis ¢liriigli ve dis eti hastaliklar1 6miir boyu
maruz kalinabilen hastaliklar oldugu icin
koruyucu yontemlerin de siirekli olmasi
gerekmektedir. Koruyucu yontemlerin etkili
bir sekilde uygulanmasi ile dis clirigi ve
dis eti hastaliklarinin azaltilmasi mimkiin
olmaktadir.!
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Dis ciiriigi viicudumuzdaki sistemleri de
etkilemesi, gerekli koruyucu Onlemler
alinmadigr durumda tani1 ve tedavisi icin
zaman, isglcii ve maddi kayiplara yol
acmasl nedeniyle halk sagligi acisindan
onemle ele alinmasi gereken bir sorundur.2
Dis ciiriikleri biiyiik 6lciide Onlenebilir
olmasina ragmen cocuklarda ve eriskinlerde
sik rastlanan; kronik, geri doniisiimi
olmayan  sonuclara  sebep olabilen
enfeksiyonel bir hastaliktir.3 Dis ciirtigii, dis
ylzeyine yerlesen agiz florasi kokenli
mikroorganizmalarin  besinlerle  alinan
sekerleri metabolize ederek asit iiretmeleri
sonucu disin sert dokularinda meydana

gelen biyokimyasal degisimlerdir. Bu
problem; genel saglik, beslenme, plak,
takirik salgisi ve miktari,

mikroorganizmalarin tipi, konak yatkinligi,
agiz hijyeni aliskanliklari, flor maruz kalim,
sosyal ve davranmissal faktorler de dahil

olmak tlzere ¢ok faktorli etiyolojiye
sahiptir.?

Dis ciirtigiine karst koruyucu, oOnleyici
uygulamalarin ¢ocukluk déneminde

yapilmas1 gerektigi genel kabul goren bir
goristir. Zira ciiruk, siit disleri agizda yerini
aldiktan hemen sonra ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle dis ciirtigiiyle
ilgili epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu
¢ocukluk déneminde yogunlasmistir.*

Sirekli dis dizisinde ¢iiriikk riskinin
tahmininde 6nemli bir gosterge olan siit disi

cirukleri, tedavi edilmedikleri takdirde
erken siit disi kayiplari, malokliizyon,
biylime  gelisme  geriligi, beslenme

yetersizligi, konusma problemleri, rampant
curiikler, agn, iltihap, apse, gastrointestinal
sistem bozukluklar1 gibi somatik-bedensel
problemlere, c¢ocugun 6z  saygisinin
azalmasi, okul giinii kaybi, okulda 6grenme
asamasinda konsantrasyon kaybi gibi
stibjektif yetersizliklere, 6zel saglik bakim
ihtiyac1 olan cocuklarda ise olasi sistemik
hastaliklara ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir.>

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), dental saghk ve

hastalig g0z ontlinde bulunduran
epidemiyolojik  verilerin  toplanmasimin
birincil  derecede  6nemli  oldugunu

bildirmistir. Bu verilerin toplanmasinda en
yaygin olarak kullanilan indeksler DMFT ve
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DMFS'dir. Bu indeksler DSO tarafindan
toplumdaki dis cirigi olcimi  ve
karsilastirilmasi icin tavsiye edilmektedir.6
DMFT (daimi disler) / dmft (sit disleri)
indeksi; cliriik (decayed), kayip (missing) ve
dolgulu (filled) dislerin toplamini
gostermektedir.”

Ulke diizeyinde ciiriik durumunu ve tedavi
gereksinimini goOsteren verilerin elde
edilmesi, saglik  diizeyini  artiracak
politikalarin belirlenmesinde, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin verilebilmesinde
temel alinacak hedeflerin olusturulmasini
saglayacaktir.8

Arastirmamizin amaci; Saglik Bakanligr'nin
Koruyucu Agiz ve Dis Saglhgi Programi
Muayene Takip Formunda yer alan
verilerden faydalanarak Kayseri ilindeki
lIkégretim 1. simif cocuklarin agiz ve dis
saghigt durumlarin1 degerlendirmek, dmft
indeksi ile kisisel ozellikleri, dis sagligina
yonelik tutum ve davraniglari arasinda iligki
olup olmadigini belirlemektir.

Yontem

Arastirmada Kayseri il genelinde Milli
Egitim Bakanligi (MEB)'na bagh ilkégretim
okullarinin 2017-2018 Egitim ve Ogretim
Dénemi birinci siif égrencilerine i1 Saglik
Miudiirliigii biinyesinde ¢alisan dis hekimleri
tarafindan 2017-2018 Egitim ve Ogretim
Donemi boyunca yapilmis agiz ve dis sagligi
taramalar1 veri formlar1 kullanilmistir. Bu
formlar iki boliimden olusmaktadir, ilk
bolimde o6grenci velilerinin doldurmasi
gereken ve Ogrencilerin kisisel oOzellikleri,
dis saglhigina yonelik tutum ve davranislari
ile ilgili olan bilgiler bulunmaktadir. Ikinci
boliim ise yapilan muayenelerin sonuglarini
icermektedir.

Kayseri ilinde MEB’e bagl ilkégretim birinci
smif oOgrencisi sayis1 23,019 kisi olup,
mevcut ¢alismada, muayene verileri mevcut
olan 13,836 oOgrencinin tarama formu
dikkate alinmigtir. ilgelere gore yapilan
analizde taranan 13,836 0Ogrencinin timi
degerlendirmeye alinmistir. Diger
karsilastirmalarda veli tarafindan
doldurulmasi gereken bilgileri eksik olan
ogrenciler hari¢ tutulmus ve bu sekilde
6588 ile 8144 arasinda 6grencinin tarama
formlar1 degerlendirilmistir. Ilceler merkez
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ve perifer olmak tuzere iki grupta ele
alinmis; Kocasinan ve Melikgazi merkez
ilceleri ile kent merkezine bitisik olan Talas
ve Hacilar ilceleri 1. Grup, sehir merkezine
uzak olan diger ilgeler ise 2. Grup olarak
smiflanmistir.

Degerlendirme; Ogrencilerin kisisel
ozellikleri, dis saglhigina yonelik tutum ve
davranmislarinin saptanmasi, agiz ve dis
saghiglt durumunun tespiti, agz ve dis
saghigt durumu ile Ogrencilerin Kkisisel
ozellikleri, dis sagligina yonelik tutum ve
davranislari arasindaki iliskilerin
arastirilmas1 asamalarindan olusmaktadir.
Calismada, st disleri degerlendirmesinde
dmft [cliriik (d:Decayed), kayip (m:Missing)
ve dolgulu (f:Filled)] indeksi kullanilmistir.
Fizyolojik dis kayiplar1 DSO’niin de énerdigi
gibi hesaplamaya dahil edilmemistir.
Kullanilan dmft indeksi, toplumun agz
saglig1 seviyesinin hangi durumda oldugunu
gosteren  bir indekstir. Bu  indeks
hesaplanirken; ¢liriik, eksik ve dolgulu
dislerin sayisi toplanip muayene edilen kisi
sayisina boliinmekte ve bdylece kisi basina
diisen ciriik, eksik ve dolgulu disler
hesaplanmaktadir. (d+m+f/ N= dmft).”

Taramanin verileri bilgisayarda SPSS 22
(IBM Inc, Chicago, IL, USA) programi

kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Nicel
veriler ortalama ve standart sapma, nitel
veriler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Yapilan analizde dmft verilerinin normal
dagilima uygun oldugu saptamistir. Kisisel
ozellik ve aliskanliklarin dmft indeksi ile
karsilastirilmasi i¢cin bagimsiz 6rneklerde t
testi, Tek yonli ANOVA ve Post-hoc Tukey
testleri kullanilmistir. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Arastirma  i¢cin  Kayseri Il  Saghk
Midiirligi’'nden 04/ 07/ 2018 tarih, 703.01
sayili yazisi ile onay alinmistir. Bu calisma
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22.05.2019 tarih ve
2019/379 protokol numarasl ile
onaylanmistir.

Bulgular

i1 genelinde taranan 13.836 o6grencinin
verileri incelendiginde; taranan 6grencilerin
cirik deneyimi prevalanst %73.3, tedavi
edilmemis c¢lrikli 6grenci ylizdesi %69.6
olarak bulunmus olup, dmft indeksi 3.58 *
3.32 olarak tespit edilmistir. Ilce gruplarina
gore dmft indeksi dagilimi Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tablo 1. ilge Gruplarina Gére dmft indeksinin Karsilastirilmasi (n= 13.836)

ilceler dmft
Ort+SS
1. Grup Merkez ilceler
3.25+(3.08)
(Kocasinan, Melikgazi, Talas, Hacilar) (n=11.452)
2. Grup llgeler
(Akkisla, Biinyan, Develi, Felahiye, incesu, Ozvatan, Pinarbasi, Sarioglan, 5.13%(3.92)
Sariz, Tomarza, Yahyal, Yesilhisar) (n=2.384)
11 Geneli 3.58+3.32)
p degeri <0.01
Taranan Ogrencilerin yas ortalamasi edilen bilgiler cercevesinde 06grencilerin
7.04x0.37 wyil olup, %50.3'i erkektir. kisisel baz1 o6zellikleri ile dis sagligina

Calismaya dahil edilen formlardan elde
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yonelik tutum ve davranislarina yonelik
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bilgiler ve bu bilgilere gore dmft indeksi
ortalamalari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, velilerin egitim
durumlart  degerlendirildiginde  %36.1’i
ilkokul mezunu ve altidir. Ogrencilerin

%3.7’si ortodontik tedavi gormiis veya
gormekte olup, %10.9’'unda dislerini
fircalarken diseti kanamasi mevcuttur.

Ogrencilerin %5.5'inin kendine ait dis firgasi
yoktur. Dis fircalama sikliklari
degerlendirildiginde %38.7’sinin giinde 2-4
kez fircaladign saptanmigtir. Ogrencilerden
arayiiz fir¢asi/dis ipi kullananlarin oranlari
%1.8'dir. Dis hekimine gitme durumlari
degerlendirildiginde; %58.3'Unln  hig
gitmedigi, gidenlerin ise %8.2’sinin yakinma

olmaksizin yilda bir kez diizenli kontrol
nedeniyle dis hekimine gittigi saptanmistir.

Tablo 2’te gorildigi gibi; dmft indeksi
erkeklerde, veli egitim diizeyi ortaokul ve
alti olanlarda, kendine ait dis fircasi
olmayanlarda, dislerini fircalamayanlarda,
dis eti kanamasi olanlarda, ortodontik
tedavi gorenlerde, dis hekimine gitme
sebebi agr1 veya yakinma olanlarda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Yakinma olmaksizin dis hekimine kontrol
icin gidenlerde dmft anlamli olarak daha
diisiik bulunmus olup (p<0.05), ara yiz
fircasi/dis ipi kullanimi ile dmft indeksi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05)

Tablo 2. Ogrencilerin kisisel 6zellikleri, dis saghgina yonelik tutum ve davranslar1 ve dmft

indeksi ortalamalari

R dmft
i 0,
Ozellik Say1 Yo Ort + SS
Cinsiyet Erkek 4099 503 390%(338) _, ..
(n= 8144) Kiz 4045  49.7  3.50%(3.24) '
Ilkokul mezunu ve alt1 2470 361  4.03%(3.43)
Veli egitim Ortaokul mezunu 1285 188  3.75(3.20)
?urzg}’l(l)) Lise mezunu 1891  27.6  3.47+(3.12) <0.001
0= - o
Yiiksekokul/iiniversite 1204 176 2.93+(3.04)
mezunu
Kendine ait dis Var 6430  94.5  3.57£(3.21)
fircasi <0.001
(n=6803) Yok 373 55 4.48+(3.85)

. Fircalamiyor 534 7.9 4.58%(3.76)
]S)I‘lfllfirlgalama Diizensiz fircaltyor 3243 477  382%(328) oo
(n= 6g796) Giinde 1 kez firgaliyor 2430 358  3.26%(3.07) '

- Giinde 2-4 kez fircaliyor 589 8.7 3.12#+(3.11)

Dis fircalarken dis v, 734 109  4.65+(3.34)

eti kanamasi <0.001
(n=6734) Yok 6000  89.1  3.49%(3.23)
Ortodontik tedavi gyt 244 37  5.20%(2.93)

gorme <0.001
(n=6628) Hayir 6384 963  3.52%(3.25)

Arayuz fircasi/dis  pye 120 1.8  3.57+(2.90)

Ipi kullanim 0.857
(n=6753) Hayir 6633  98.2  3.62(3.27)

Dis hekimine Hic gitmedi 3844 583  2.78+(3.01)

gitme durumu <0.001
(n=6588) En az bir kez gitti 2744 41.7 4.82+(3.23)

En son dis Agr1 veya yakinma 1440 52.5 5.31%(3.11)
hel;im_ine gitme  Tedaviveyatedavitakibi 1078 393  4.76x(3.17) 0001
nedaeni Yakinma olmaksizin

(n=2744) kontrol icin 226 8.2 2.0£(2.72)
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Tartisma

Bu degerlendirmede, o6grencilerin ciiriik
deneyimi prevalanst %73.3, clriiksiliz
O0grenci yiizdesi %30.4 bulunmustur.
DSO’'niin 2000 yili icin ¢iiriik gériilme

sikligina iliskin hedefi 5-6 yas grubu
¢ocuklarda  ciirtiksiiz  birey  oraninin
%50'nin  lizeri olarak  bildirilmistir.°

DSO’'niin 2020 yili hedefi ise 6 yas grubu
¢ocuklarda ciiriiksiiz birey oraninin %80
olmasidir.10 Tirkiye Agiz-Dis Saghg Profili-
2004 arastirmasinda 5 yasindaki ¢ocuklarda
cirik prevalanst %69.8'dir. 5 yasindaki
Tirk c¢ocuklarinin  ¢iliriik  yiizdesinin,
DSO’niin  6lgiitlerini  kullanan 8 Avrupa
lilkesinden fazla oldugu gorilmektedir.
Bebeklikten baslanarak o6nlem alindig
takdirde, onlenebilir bir hastalik olan dis
curiigiinden korunmanin miimkiin oldugu
gerceginin ihmal edildigini gostermektedir.8

Degerlendirmemizde dmft indeksi
3.58+3.32  olarak  tespit  edilmistir.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali ve TC Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Midurligl, tarafindan
gerceklestirilen “Tiirkiye’de Agiz Dis Sagligi
Diizeyi: Ulke Profili 2004 ¢alismasinda 5 yas
grubunda dmft indeksi 3.7 bulunmustur.l!
Oztirk ve arkadaslarinin Adiyaman’da
yapmis oldugu calismada 7 yas grubunda
dmft 4.81 bulunmustur.!? Bulgaristan’da
yapilan bir ¢alismada ise 7 yas grubunda
dmft indeksi 6.5 * 2,71 bulunmustur.!3 Cek
Cumbhuriyeti ve Yemen merkezli yapilan bir
calismada ise 5-6 yas grubunda dmft indeksi
Cek Cumhuriyetinde 2.12, Yemen'de ise
4.31 bulunmustur.* Bu ¢alismada ise 3.58
ile bu iki {ilkenin arasinda bir degere
sahiptir. Degerlendirmemizde bulunan dmft
indeksi DSO 2020 yili kiiresel agiz dis saglig
hedeflerinin ve Tiirkiye i¢cin DMFT
indeksinin 1.5’ten fazla olmamasi hedefinin
cok lizerindedir.15.16

Degerlendirmemizde kizlara gore
erkeklerde dmft indeksi daha yiiksek

bulunmustur. Benzer sekilde Yildiz ve ark.l”
Gaziantep Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran c¢ocuklarin agiz ve dis saghgi

Turk ] Public Health 2021;19(1)

diizeyini inceledikleri bir g¢alismada ve
Kapdan ve ark.!8 Sivas ilindeki okul oncesi
yas grubu cocuklarin dis sagligi durumlarini
degerlendirdikleri bir c¢alismada erkek
cocuklarda kizlara gore dmft indeksini
anlamli sekilde daha yiiksek bulurken, bazi
calismalar cinsiyetin dmft indeksini anlaml
olarak etkilemedigi sonucuna
varmislardir.1%-20 Hong Kong’ta 3-5 yas arasi
¢ocuklarda yapilan c¢alismada da dmft
indeksi erkeklerde anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.?2! Baska bir calismada ise
anlamli olmasa da 6 yas grubu cocuklarda
kizlarda yiiksek oldugunu gostermektedir.22
Cinsiyetler arasinda dmft indeksinin
calismalarda farkhilik gostermesi indeksin
direkt cinsiyetten etkilenmeyip; cocuklarin
beslenmesi, dis fircalama aliskanliginin
olmayisi vb. gibi dmft indeksinin artmasina
sebep olacak yasam tarzlarindan kaynakl
olabilir.

Yiiksekokul/iiniversite mezunu velilerin
cocuklarinin dmft indeksi daha diisiik
bulunmustur. Aile egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklarin agiz ve dis saglhigi konusunda
uygun tutum ve davranislar1 6grenmesi ve
buna ulasmasi1 beklenen bir durumdur.
Nitekim benzer c¢alismalarda g¢ocuklardaki
agiz bakimi aliskanliklarinin ebeveynlerin
egitim diizeyi ve davranislariyla birebir
iliskili oldugu ©6ne striilmiistiir23242s,
Bireylerin egitim durumlar1 ile oral
hijyenleri arasinda anlaml iliski oldugunu
rapor eden bir¢ok arastirma mevcuttur.

26,27,28 Erdogan ve arkadaslarinin
calismasinda, dis clrtiklerinin
onlenmesinde en etkili faktor olarak

ebeveyn egitimi bulunmustur. Anne ve
babanin egitim seviyesinin yiiksek oldugu
ailelerin ¢ocuklarinda dis ¢liriigii ve dmft
indeksinin en diisiik oldugu saptanmistir.2°

Mevcut degerlendirmede taranan
ogrencilerden %5.3’liniin kendine ait dis
fircas1 olmadig1 tespit edilmis olup dmift
indeksi bu o6grencilerde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica dis firgalama sikligi
arttikca dmft indeksi anlamh sekilde
diismiistir. Ciirtikte primer etiyolojik faktor
mikrobiyal dental plak olup; plak
birikiminin ana sebebi ise agiz bakiminin
yoklugu, yetersizligi veya yanlis olmasidir.30
Dis fircalama ile plak birikimin 6ntine
gecildiginden dmft indeksinin diismesi
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beklenmektedir. Nitekim yapilan
calismalarda, dislerini giinde iki kez diizenli
fircalayanlarin ve fircalama aliskanligini
erken yaslarda edinenlerin daha az ¢liriigii
oldugu Dbelirtilmistir.2® Benzer sekilde
diizenli dis fircalama aliskanhigl ile dmft
indeksinin diistiigii gosterilmistir.27.29.31

Calismada dis firgalarken dis eti kanamasi
olanlarin dmft indeksi daha yiiksek
bulunmustur. Mikrobiyal dental plak,
periodontal hastaligin ve dis ciiriiklerinin
etiyolojisinde primer faktor olarak kabul
edilmektedir.3!  Gingivitiste disetlerinde
kanama, kizariklik, sislik, 6dem gibi aslinda
bireyin fark edebilecegi belirtiler
gorilmektedir.32 Dis fircalama aliskanliginin
bireylere  yeterli ve iyi diizeyde
kazandirilamamasi1 sonucu, periodontal
hastalik goriilme oraninda artis saptandigi
belirtilmistir.33 Altun ve arkadaslarinin
Ankara’da 6-11 yas grubu hastalarda
yaptiklar1 c¢alismada periodontal hastalik
orant %9.2 olarak bulunmus, dis fircalama
siklig1 arttikca tedavi ihtiyacinin azaldigl
bildirilmistir.3¢ Agiz ve dis bakimi yetersiz
olanlarda periodontal hastalik gériilmesi ve
buna baglhh dis eti kanamasiin olmasi
beklenen bir durumdur. Ayrica agiz ve dis
bakiminin bozuk olmas1 agiz icindeki
curiikli dis sayisini arttiracagindan dmft
indeksinin ylikselmesine sebep olabilir.

Degerlendirmede ortodontik tedavi
gorenlerin dmft indeksi daha yiiksek
bulunmustur. Sabit ortodontik tedavi
boyunca bireylerin ¢liriik riskinin ytkseldigi
bilinmektedir.3> Bu artisin sabit ortodontik

tedavi goren hastalarda, plak olusum
hizinin, plak icerigindeki bakterilerin
sayisinin ve cesidinin  (6zellikle de
Streptococcus mutans ve laktobacillus)

artmasina bagli olabilecegi bildirilmistir.36
Ozellikle agiz hijyeni iyi olmayan ortodonti
hastalarinda artan plak retansiyonu ve
bakteri sayisinin mine demineralizasyon
miktarinin  arttirdifi  tespit  edilmistir.
Tirkiye’de  ortodontik tedavi goéren
bireylerin iki farkli ciiriik risk grubunda
DMFT durumunun incelendigi  bir
calismada, tedavi sonrasinda  ¢lrik
konusunda yiiksek risk grubunda DMFT
artisinin 1.46 oldugu, diisiik risk grubunda
ise 0.39 oldugu rapor edilmistir.3?

Turk ] Public Health 2021;19(1)

Mevcut degerlendirmede agr1 ve yakinma
sebebi ile dis hekimine gidenlerin dmft
indeksi en yiliksek, yakinma olmaksizin yilda
en az bir kez kontrol icin dis hekimine
gidenlerin dmft indeksi en disiik
bulunmustur. Velilerin %57.6’s1 agr1 ve
yakinma sebebi ile, %3.4'i yakinma
olmaksizin yilda en az bir kez g¢ocuklarini
dis hekimine gotiirmektedir. Diizenli dis
hekimi kontroliine gidenlerin agiz ve dis
sagligl konusunda dogru bilgiye ulasmasi,
tutum ve davranisini  olumlu yo6nde
degistirme sebebiyle dmft indeksleri diisiik
¢ikmis olabilir. Nitekim, Karabekiroglu ve
ark.zyaptiklari calismada diizenli dis hekimi
ziyareti olan grupta daha az c¢lriik dis ve
daha ytiksek dolgulu dis ortalamasi oldugu
tespit edilmistir. Turkiye’de agiz ve dis
sagligi konusundaki en temel
problemlerden biri de bireylerin sadece
sikdyet durumunda dis hekimine gitmeleri
gercegidir. Dis hekimi ziyaretleri dizenli
olan bireylerin, olmayan bireylere kiyasla
gelecek dis hastaliklar1 riskinin disiik
seviyede bulundugu diistiniilmektedir.38
Ancak diizenli dis hekimi kontroli
aliskanligl olmadigi hem bu
degerlendirmede hem de benzer
calismalarda gorilmektedir. Yurdasal ve
arkadaslar1  yaptiklar1  calismada, dis
hekimine gitme nedeninin biiyiik cogunlukla
(%94) bir yakinma oldugunu tespit
etmislerdir.3® Bu calismada da en son dis
hekimine gitme nedeni agr1 veya yakinma,
tedavi-takip olanlarin dmft indeksinin hi¢
gitmeyenlere oranla daha yiiksek olmasini
aciklamaktadir. Dis hekimine hig¢
gitmeyenlerin dmft indeksinin diisiik
olmasinin sebebi sikayetlerinin az olmasi
veya dis ¢iliriigiinlin heniiz agriya sebebiyet
vermemesinden kaynakli olabilir.

Sehir merkezine uzak ilcelerde dmft
indeksinin merkez ilcelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sofola ve ark.
Nijerya’'da kirsal ve kentsel okul 6grencileri
arasindaki oral hijyen ve periodontal tedavi
gereksinimini inceledikleri c¢alismalarinda,
kirsal bolge c¢ocuklarinin oral hijyen
durumunun daha kétii oldugunu, bununla
birlikte kentsel bolgede yasayan distk
sosyal sinifa sahip ¢ocuklarin yiiksek sosyal
sinifa sahip c¢ocuklardan daha fazla
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periodontal tedavi gereksinimleri oldugunu
ortaya koymuslardir.40

Sonug¢

Kayseri'de ilkogretim birinci smif
ogrencilerinde yiriitilen bu calismanin
sonuglar1 ciiriik sikhig acisindan  DSO
tarafindan  belirlenen  hedeflerin  ¢ok
gerisinde oldugumuzu gostermektedir. Bu
bulgular, agiz ve dis saglig1 egitiminin, hem
velilere hem de ¢ocuklara erken dénemden
itibaren verilerek “Koruyucu Dis Hekimligi
Hizmetleri"nin yayginlastirilmasi gerektigini
diistindirmektedir. Ayrica koruyucu agiz ve
dis saghgina yonelik calismalarin sehir
merkezine uzak ilcelerde ve egitim diizeyi
diistik ailelerde yogunlastirilmasinin ve dis
fircalama aliskanligini konusunda sadece
ogrencilere degil, 6grencileri bu konuda
motive edecek olan aile bireylerine yonelik
de egitimlerin  verilmesi gerektigi
diisiintilmektedir. Diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin erken tani, tedavi, motivasyon
acisindan son derece oOnemli oldugu
diisiiniilmektedir. Diizenli dis hekimi
kontrolii sayesinde ilerleyen donemlerde
daha maliyetli tedavi gereksinimi azalarak

saglik ekonomisine katki saglanacagi
diisiiniilmektedir.  Bireylerin  ¢ocukluk
yaslarindan baslayarak ilerleyen

zamanlarda da yillik diizenli dis hekimi
kontroliine gitmeleri saglanmaldir.

Cikar catismasi: Bu calisma kapsaminda
herhangi bir ¢ikar ¢akismasi veya catismasi
yoktur.

Finansal destek: Calisma i¢in ayni katki
veya parasal destek alinmamaistir.

Yazar katkisi: Dogan Y.E: Calisma tasarimi
ve yonetimi, Dogan A.N: Agiz-Dis Saghgi ile
ilgili danismanlik ve Giris tasarimi, SPSS veri
girisi, Avcal B: Agiz-Dis Saghg ile ilgili
danismanlik ve Giris tasarimi, SPSS veri
girisi, Balkaya H: Agiz-Dis Saglig ile ilgili
danmismanlik ve Giris tasarimi, SPSS veri
girisi, Diindar M.A: Cocuk saglig1 konusunda
danismanlik, SPSS veri girisi, Mert E: Veri
toplama, SPSS veri girisi, destek hizmetleri,
Oztiirk A: Danismanlik ve Istatistiki Analiz
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the health literacy status of people
aged 65 and over in Turkey. Methods: This study is descriptive and cross-sectional.
The population consisted of people aged 65 and over living in the centre of a province.
2017 data from the Turkish Statistical Institute were used for the sample size.
Following the calculations, sampling was taken from 486 people. Data were collected
between January and May 2018. Ethical permission was obtained prior to the study.
Participants were selected according to the improbable method among those who
came to primary health institutions. A survey form was used as a data collection tool.
The first part of the form determined the socio-demographic characteristics of the
participants. TSOY-32 was used in the second section. A score 0 indicated the lowest
HL and the score 50 indicated the highest HL in the scale. Results: The average score
of the study participants in the ‘“Turkey Health Literacy-32’ test was 24.40 = 7.70. In
this study, score means were high among people with regular health checks, those
who did not use unprescribed medication, those who quit smoking, who exercised
regularly and who had adequate nutrition. Conclusion: Health literacy of individuals
aged 65 and over was found to be inadequate.
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Health literacy among elderly people

0z

Amag: Arastirmanin amaci 65 yas ve tistii kisilerin saglik okuryazarligini belirlemektir.
Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tiptedir. Evren bir ilin merkezinde yasayan
65 yas ve lstii kisilerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii icin Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2017 verileri kullanilmistir Hesaplamalar sonrasi érnekleme 486
kisi alinmistir. Veriler ocak-Mayis 2018 arasinda toplanmistir. Katilimcilar birinci
basamak saghk kurumlarina gelenler arasindan olasiliksiz yonteme gore secilmistir.
Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Formun ilk béliimii katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini saptamaktadir. ikinci béliimde TSOY-32 kullanilmistir.
Calisma; Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini {lin
Merkezinde yasayan yasl niifus olusturmustur. Bulgular: Arastirmadaki katilimcilar
icin “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi-32 Olcegi” genel toplam puan ortalamasi 24.40 +
7.70 olup yetersiz SOY kategorisindedir. Bu arastirmada 6l¢cegin; genel, boyut ve siire¢
puan ortalama indekslerinin; yas arttikca diisme gosterdigi, erkeklerde, yasaminin
cogunlugunu kentsel alanda gecirenlerde, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, evlilerde,
halen ¢alisiyor olanlarda, ailede alinan kararlara katiliyor olanlarda yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sonug: Arastirmada 6l¢cegin genel puan ortalama indeksinin; diizenli
saghik kontrolii yaptiranlarda, recetesiz ila¢ kullanma aliskanligi olmayanlarda,
sigaray1 birakmis olanlarda, diizenli egzersiz yapanlarda ve diizenli beslenenlerde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Yasl, saglik okuryazarlgy, nicel arastirma

Introduction

The problems associated with an ageing
population that were previously more
apparent in developed countries are now
becoming evident in developing countries.
In a report published by the United
Nations, people aged 65 and above will
make up 26% of the world’s population
in 2050. In Turkey, this percentage is
estimated to reach 20.8% in 2050.!

This ageing population, which is a worldwide
demographic phenomenon, makes the
treatment of diseases more challenging due
to a lack of sufficient and clear guidance
on the chronic diseases that are prevalent
among older adults and the inability of
older adults to understand advices provided
by healthcare professionals.? In countries
where health services are sufficiently used
and patients can choose their doctors,
patients often have high levels of knowledge
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regarding healthcare, allowing them to
make informed choices. However, the
accuracy and adequacy of these choices are
closely related to the Health Literacy (HL)
level of society.® Within the scope of HL, it
is necessary to educate patients on their
rights and to create educational materials,
such as prospectuses on medications
and public health announcements.

The term HL was first used by Scott K.
Simonds in 1974.* In 2013, the World
Health Organization defined HL as being
‘related to general literacy, and it is the
desire and capacity of people to develop
opinion and decide on issues of health
services throughout their lives, to reach
sources of health-related information to
protect, maintain and improve their health
and to increase their life quality, and to
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perceive and understand the health-related
information and messages correctly.’
According to the 2009 report from the
United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization, 776 million people
worldwide do not possess essential HL.6 The
overall HL index in Turkey was found to be
30.4, meaning that 24.5% of the Turkish
society has ‘inadequate’ HL and 40.1% has
‘problematic’ levels of HL.” The ‘Turkey
Healthy @ Aging  Action Plan and
Implementation’ was initiated by the
Ministry of Health to be executed from 2015
to 2020. However, there is no precise data to
show the overall HL level of elderly people in
Turkey. The objective of this study is to
determine the perception of the elderly
people regarding healthcare treatment and
services, health protection and development
and their levels of reaching, understanding,
evaluating and using  health-related
information. The study population includes
people aged 65 and above living in the centre
of a province in the Eastern Black Sea Region
of Turkey.

Methods

The sample group of the cross-sectional field
study was selected from the centre of a
province in the Eastern Black Sea Region.
Data were collected between January and
May 2018. According to a 2017 figure from
the Turkish Statistical Institute, adults aged
65 and older made up 13.216% of the
population. The sample size for this study
was calculated to be 486 with a deviation of
4% within the reliability rate of 95% (n =
Nt2pq/d2(N-1) + t2pq). Since Turkey's
general health literacy level was reported as
30.4% in the literature, p value was taken as
0.3 in this research.8 All primary care
institutions used by the study participants
were in the province centre. Participants
were chosen according to the remote
sampling method and consisted of 486
volunteers who met the inclusion criteria for
the study group. The researchers collected
data through in-person interviews.

Criteria to be included in the study group:
People aged 65 and above, possessing
literacy or a higher level of education, having
adequate cognitive function, being oriented
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to time and space and voluntarily
participating in the study. Criteria to be
excluded from the study group: Having a
physical, mental or social disease that
prevents cooperation; having an auditory,
visual and cognitive function disorder; and
verbally refusing to participate in the
interview. Written consent was not used
since it would reduce the rate of
participation.

Data Collection Instruments: Data was
collected using a survey form drafted by the
researchers in this study. Researchers
created the survey questions based on their
evaluation of the relevant literature applying
to elderly adults who met the inclusion
criteria.

Survey form: The survey form consisted of
two parts: the first part focused on defining
qualities for some conditions, i.e. the
independent variables of the study. The
second part contained the TSOY-32, which
served as the dependent variable of the
study.

TSOY-32 scale: This scale is a Likert-type
scale and was obtained by adapting the
European  Health  Literacy = Research
Consortium (HLS-EU)® evaluation for a
Turkish population. Okyay and Abacigil
conducted the reliability and validity
analysis of the scale in 2016. The HLS-EU
scale consists of 47 items, whereas the TSOY-
32 scale consists of 32 items. The TSOY-32
scale consists of two dimensions and four
processes, two sub-dimensions being
Treatment and Service (TS) and Protection
from Diseases/Improvement of Health
(PD/IH). The processes include Reaching
Health-Related Information (RHI),
Understanding Health-Related Information
(UHD), Evaluating Health-Related
Information (EHI) and Using/Implementing
Health-Related Information (HIU/I). The
Cronbach’s alpha value of the TSOY-32 scale
reliability in Turkish population was 0.927.7
TS dimension 0.880 and PD/IH dimension
0.863. In the present study, the Cronbach’s
alpha values were determined to be .93 in
TS0Y-32,.87 in TS,.90 in PD/IH,.84 in UHI,.75
in EHI and .76 in HIU/I. The scale consists of
32 questions and is a 5-point Likert-type
scale. Each item has four options: 1 = very
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easy, 2 = easy, 3 = difficult, 4 = very difficult.
Code 5 is used for the phrase mo idea’. In
score calculation, the items are re-coded to
be 1-4, 2-3, 3-2 and 4-1, and the answers for
five are coded in the statistics programme by
the missing value approach. The total score
is standardised to have a value between the
total counts of 0-50 for the ease of
calculation. Score 0 indicates the lowest HL
and score 50 indicates the highest HL in the
scale. According to the obtained score, the
TSOY-32 scale is divided into four categories:
0-25 points = insufficient HL, >25-33 points
= problematic-limited HL, >33-42 points =
sufficient HL, >42-50 points = perfect HL.

Independent variables of the study: Definitive
qualities are health histories, health
behaviours, health condition perceptions,
information on health personnel, attitude
and practices and health service usage levels.
The dependent variable of the research:
Average score indices of the general, sub-
dimensions and processes of the TSOY-32
scale.

Evaluation of data: The obtained data were
evaluated using the statistical package
programme, and the error controls, tables
and statistical analyses were carried out.
Descriptive data are given as a percentage
and are reported as mean #* standard
deviation. The Chi-squared test was used to
analyse the categorical data, whereas the
Student’s t-test and One-Way Analysis of
Variance were used to analyse interval/ratio
data. Tukey’s HSD (honestly significant
difference) test was conducted for post hoc
analysis. Internal consistency analysis was
done, and Cronbach’s alpha value was
calculated for the general score of the scale
and the average score indices of dimension
and process. Pearson’s correlation analysis
was implemented to determine the direction
and level of the relationship between the
continuous variables of measurement. Type
1 error level (alpha) was determined to be
0.05.

Ethics principles and permissions of the study:
Written permission was obtained from the
Clinical Researches Ethics Board (2017/02).
Permissions were obtained from the
Directorate of Public Health of the province
where the study was conducted and from the
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Public Health Institution of the Republic of
Turkey. Permission for the use of TSOY-32
was obtained from Pinar Okyay. The
participants were informed orally, with a
document attached to the survey in line with
the criteria of the Helsinki Declaration.
Written consent was not requested since it
would reduce the participation rate.

Data collection: Following the official
permissions, the study was conducted on
486 people who met the inclusion criteria
according to the remote sampling method.
Filling up the forms took around 40 min.
During data collection, the participants were
informed about the protective health
consultancy for the health problems included
in the survey on which they wanted to be
better informed.

Results

The average age of the study participants
was 73.39 + 7.33 (65-102). Out of these
participants, 45.3% were male, 86.9% did
not receive education beyond primary school
(only literate, no graduation), 51.2% lived in
rural areas, 62.3% were currently married,
and 4.9% were presently employed. Of the
participants, 45.7% stated that their income
was sufficient for their lifestyle, and 65.0%
suffered from a chronic disease. 3.1% of
participants suffered violence within the past
year, of which 2.5% experienced emotional
violence and 1.2% experienced economic
violence. 78.6% of the study participants
were aware of their right to choose their
doctor. 64.0% of the participants stated that
they use this right, and 34.9% reported that
they always visit a second doctor’s office for
the diagnosis and treatment of their health
problems.

As shown in Table 1, 52.1% of the
participants reported that they have regular
health checks. In the present study, 20.0% of
patients reported using medications that
were not prescribed by a doctor. The
percentage of patients who stated that they
exercised regularly was 13%.

The most common reason for seeking
a second opinion (34.8%) was the need to
have their diagnosis confirmed by a second
doctor. Although the percentage of the
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participants who report to a family doctor is
high (75.5%), this rate is reduced nearly by
half (38.8%) in the event of reporting to a
family physician within the last year. In the
present study, 51.1% of the participants
stated that they received their healthcare
information from a doctor, 30.5% from the
television and 5.3% from their immediate
circle of friends. On the other hand, 70.4% of
participants reported that they first visit a
doctor when they feel ill, 17.7% said that

they use the medicines available at home,
and 1.9% said they used traditional methods
of treatment. Participants preferred to visit
the following organisations when they felt
sick: state hospitals (66.3%), family health
centres (28.6%), private hospitals, (3.3%),
university hospitals (1.2%) and pharmacies
(0.6%). 21.2% of participants reported that
they have benefitted from ambulance
services.

Table 1. Distribution of participants according to some of their health behaviours

Some health behaviours Property Number %
Regular health check Yes 253 52.1
No 233 47.9
Presently using a prescription Yes 276 56.8
(prescription) No 210 43.2
The habit of using a drug without a Yes 97 20.0
prescription No 389 80.0
Type of medicine used without Analgesic 63 94.0
prescription Wound healing 2 3.0
Vitamins 1 1.5
Stomach medicine 1 1.5
Smoking habit Drinks at least once every day 42 8.6
Drinks occasionally 10 2.1
No longer using 98 20.2
He never drank 336 69.1
Alcohol habit Everyday 1 0.2
Once or twice a week 4 0.8
Alcohol release year Once or twice a month 10 2.1
Less than a year 9 1.9
He never drank 422 86.8
No longer using 40 8.2
Exercise regularly No 193 54.7
Regular 46 13.0
Occasionally, irregular 114 32.3
Regular eating habits Yes 265 75.3
No 87 24.7
Feel enough that you can relax Yes 258 73.5
No 93 26.5
Turk ] Public Health 2021;19(1) 45
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In the present study, the percentage
of older adults with insufficient TSOY-32
level is 59.7%. The percentage of those in the
problematic-limited range is 28.2%, of those
in the sufficient level is 10.1% and of those
within the perfect range is 2.1%. When the
percentages of individuals in each HL
category are compared, 24.5% of Turkish
citizens have insufficient levels of HL, 40.1%
have problematic-limited levels of HL, 27.8%
have sufficient levels of HL, and 7.6% have
perfect levels of HL.

The mean overall score for TSOY-32
among study participants was 24.40 * 7.70
(min: 3.79, max: 50.00). The sub-dimension
score average of the TSOY-32 scale was
24.30 = 8.18 (min: 4.17, max: 50.00) for TS
and 24.51 * 8.33 (min: 1.41, max: 50.00) for
HP/HD. The score averages for RHI, UHI, EHI
and HIU/I, which are the processes included
in the TSOY-32 scale, were (min: 0.00, max:
50.00), 24.49 + 8.65 (min: 2.08, max: 50.00),
24.69 £+ 7.85 (min: 2.08, max: 50.00) and
25.36 £ 8.64 (min: 2.08, max: 50.00).

The Chi-squared analyses of the
TSOY-32 categorical rates with some
variables were conducted (Table 2), and the
following results were obtained. The
following categorical rates were not found to
be significant: the age range of the
participants, the presence of any disability
and smoking and alcohol habits (p = 0.053).
Among women, TSOY-32 scores were much
more likely to fall into the insufficient,
problematic and limitedly sufficient ranges.
However, men were significantly more likely
to fall into the sufficient and the perfect
regions (p = 0.001). The TSOY-32 categorical
rates among participants who mainly lived in
rural areas had higher numbers in the
insufficient, problematic and limitedly
sufficient areas, whereas city-dwelling
participants had higher percentages of
people in sufficient and perfect ranges (p =
0.001). The TSOY-32 scores among
participants who are married and
unemployed and who know their family
doctor were significantly more likely to be
within the insufficient range (p = 0.001).
TSOY-32 categorical rates among the people
who were literate and who had completed
primary school education fall into the
insufficient, problematic-limited, sufficient
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and perfect categories. The percentage of
participants in the problematic and limitedly
sufficient ranges was higher in people with
secondary school and high school education
compared with those with university
education. By contrast, people with
university education were more likely to rate
in the sufficient range of the TSOY-32 (p =
0.001) compared with other groups. The
participants in the TSOY-32 categorical rates
who are currently unemployed are higher in
all areas (insufficient, problematic-limited,
sufficient and perfect), with the highest
percentage falling into the insufficient
category (p = 0.028).

In the present study, it was found
that TSOY-32, TS, HP/HI, RHI, UHI, EHI and
HIU/I score average indices decreased as the
age of the participants increased. These
indices were more likely to be higher among
men, those who spend majority of their lives
in urban areas, those with high levels of
education, married participants, currently
employed participants and those who
participated in making decisions for their
families. These findings are compatible with
the national and international literature
(Table 3). The general, dimension and
process score average indices for the TSOY-
32 were higher in participants without
disabilities; who have regular health
examination; who have adequate nutrition;
who are identified as having good physical,
mental and emotional health perceptions;
those who are aware of and use their right to
choose a doctor; those who consult a second
doctor for an existing diagnosis; those who
know the doctor they are registered to; and
those who know the phone number to
ambulance services (p < 0.05).

On the other hand, there is a
negative, inferior relationship between age
and the average score indices of TSOY-32
general, dimension and process; a positive,
very high relationship between TSOY-32 and
TS, PD / IH, RHI, UHI, EHI, HIU / I; a positive,
high relationship between TS and PD / IH
and between RHI, UHI, EHI, HIU / [; a
positive, high relationship between PD / IH
and RHI, UHI, EHI, HIU / I; a positive, high
relationship between RHI and PD / [H, UH],
EHI, HIU / I; a positive, high relationship
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between UHI and EHI, HIU / I; and a positive,
high relationship between EHI and HIU / 1.

Table 2. Distribution of TSOY-32 categorical rates with some variables (n= 486)

Insufficient Problematic- Sufficient Perfect

Variable Characteristic Limited Test
Enough Value
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Gender Men 113 (39.0) 66 (48.2) 33(67.3) 8(80.0) x2 =
Women 177 (61.0) 71 (51.8) 16 (32.7) 2(20.0) 19.626
p =
0.001
Longest Rural area 165 (56.9) 70 (51.1) 10 (20.4) 4 (40.0) x2 =
living area Urban area 125 (43.1) 67 (48.9) 39(76.9) 6(60.0) 22.864
p =
0.001
Marital Married 157 (54.1) 96 (70.1) 41(83.7) 9(90.0) x>z =
Status Single / 133 (45.9) 41 (29.9) 8(16.3) 1(10.0) 24.559
widowed p =
0.001
Working Yes 10 (3.4) 7(5.1) 5(10.2) 2(20.0) x2 =
status No 280 (96.6) 130 (94.9) 44(89.8) 8(80.0) 9.107
p =
0.028
Family Yes 194 (67.6) 116 (85.3) 45(91.8) 9(90.0) ¥z =
doctor No 93 (32.4) 20 (14.7) 4(8.2) 1(10.0) 24.966
recognition P =
0.001
Education Literate 201 (69.3) 56 (40.9) 13 (26.5) 0(0.0)
level Primary school 72 (24.8) 55 (40.1) 21(42.9) 4(40.0) xz =
Secondary 10 (3.4) 13(9.5) 4(8.2) 1(10.0) 98.991
School 5(1.8) 7 (5.1) 4(8.2) 2(20.0) p =
High School 2(0.7) 6 (4.4) 7 (14.2) 3(30.0) 0.001
University
Regular Yes 138 (47.6) 76 (55.5) 31(63.3) 8(80.0) x2 =
health check No 152 (52.4) 61 (44.5) 18 (36.7) 2(20.0) 8.559
p =
0.036

*Column percentage is taken. Significant at the 0.05 and 0.001 level.
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Table 3. Distribution of TSOY-32 general, dimension and process score average indices of the participants according to some of their defining

qualities (n = 486).

Data (n = Property General Dimensions Score Process Score
486)
n TSOY-32 TS PD /IH RHI UHI EHI HIU /1
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean*SD Mean+SD
Age 65-74 310 25.13 +7.942 25.08 + 8.402 25.18 +8.332 24.04 +9.582 25.12 +8.822 25377902  26.00 +8.692
group
75-84 124 25.88 + 7.58b 23.61x7.77 24.16 + 8.45 21.80£9.08 24.38 + 8.46b 24.24 +8.02 25.12 +8.47
>85 52 21.29 £+ 6.612b 21.23+7.002 21.35%7.292 20.34 £ 7.662 21.03 £ 7.252b 21.70 £ 6.322  22.09+8.112
p value* 0.003 0.004 0.007 0.006 0.007 0.006 0.010
Gender Male 220 26.12 +8.33 26.43 = 8.45 25.80+9.13 2549 +9.74 26.09 £9.13 25.70 £ 8.47 27.19£9.14
Female 266 2299 x7.03 22.53+7.52 23.45+7.45 21.08 £8.52 23.18 £8.01 23.85+7.20 23.84+7.20
p value * 0.001 0.001 0.002 0.001 0.001 0.010 0.001
Longest Rural area 249 2294 £7.36 22.79x7.72 23.09 £8.00 21.31£8.66 22.96 +£8.34 23.58+7.92 2391 +8.12
living
area Urban area 237 2594 +7.95 25.87 £8.37 26.00 £ 8.42 2493 £9.69 26.10 £ 8.69 25.85+7.62 26.87 £8.92
p value * 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Educatio Literate 270  21.80 £6.852bcd 2136+ 7.22abcd 2223 +7.452abcd 19.77 £ 8.442bcd 21,67 £7.572abcd 2283 + 726 22.92+7.97abcd
nal level ab
Prim. school 152 26.41 +£7.202¢ 26.81 = 7.412¢ 26.02 £7.972¢ 25.61 £8.332 26.80 = 8.342 27.39 £ 8.112¢
25.86 +£7.512
Sec. school 28 28.38 + 7.35bc 28.44 +7.73b 28.31 +8.15P 28.71+7.99b 29.14 +7.41b 28.51 +8.62P
27.16 * 8.44¢
High school 18 29.85+8.18 29.85 +8.57¢ 29.85 + 8.54¢ 30.89 +9.05¢ 29.83 £9.36¢ 29.78 £ 8.32¢
28.89 +£8.18¢
University 18 34.86 + 7.83de 35.05 £ 7.30de 34.68 £ 9.57de 34.64 + 8.644e 34.91 £ 8.94de 35.33 £8.93de
34.58 +6.53b
p value * 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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Table 3 continuous.

Marital Married 303
status
Single, widow 183
p value *
Working  Yes 24
condition
No 462
p value *
Who No one 26
looks if
necessary Family members 442
Out of family 18
p value *
Number No children 10
of
children Between 1 and 2 52
Between 3 and 5 308
6 and above 116
p value *
Participation in Yes 325
the decisions
taken in the No 31
family
Sometimes 130
p value *

25.52+8.14

22.56 £ 6.82

0.001

28.58 + 8.45

2419+7.71

0.007

26.52+6.18

2414 +7.83

27.75 +8.22

0.05

27.91+10.13

26.78 £ 6.672

2449 +7.95

22.81+7.322

0.008

25.55+7.892

22.39£7.99

22.01+6.872

0.001

25.51+£8.42
22.29+7.37
0.001

29.06 £9.29
24.05 +8.05
0.003
27.06+7.79
24.07 £8.17
25.78 £ 8.45
0.14

26.46 £10.39
27.06 £7.322
24.49 +8.35
22.36 £7.482
0.004

25.53 £ 8.14ab
21.91 £ 7.64b
21.77 £7.742

0.001

25.53 £8.84
22.83+£7.10
0.001

28.11 £8.22
24.32 £8.30
0.030

25.98 +5.64
24.21 £ 8.402
29.72 £ 8.302
0.015

2936 £10.31
26.50+7.27
24.49 £ 8.47
23.27+£7.99
0.030

25.57 +8.522
22.88+£9.00
22.26 £7.142

0.001

24.62 £9.69

20.51+£8.14

0.001

28.02 £9.87

22.82+£9.26

0.008

21.11+7.49

22.77 £9.39

24.72 £9.59

0.053

24.76 £12.42

25.80 £ 8.502

23.31£9.65

21.08 £8.232

0.016

24.36 £9.492

19.75 +£9.95

20.65 £ 8.142

0.001

25.61£9.03

22.64 +£7.65

0.001

28.12+£9.72

24.31+8.56

0.035

25.66+7.07

24.22 +8.67

29.51+891

0.030

27.99 £10.17

26.83 £7.652

24.61 +£8.80

22.84 £8.252

0.021

25.80 +8.632

22.35+8.56

21.75 £ 8.012

0.001

25.31+8.11

23.66 £7.30

0.025

27.93 £8.22

24.52+7.380

0.038

25.31+5.62

24.52+7.89

27.87£9.11

0.191

28.98 +10.56

26.88 £ 6.422

24.61+7.97

23.55%7.622

0.023

25.51+7.942

24.13+7.80

22.76 £7.322

0.003

26.53 £8.67

2342 +£8.24

0.001

30.26 +9.34

25.10 +8.53

0.004

28.00 £7.44

25.05+28.92

25.36 +8.64

0.049

29.92+£9.23

27.61+£7.472

25.42 +8.84

23.78 £ 8.242

0.016

26.54 +8.582

23.34+9.35

22.88 +8.042

0.001

*Groups with difference caused according to the Independent-Samples T test/ One-Way ANOVA test.

ab,cde

Tukey HSD. TS: Treatment and Service, PD/IH: Protection from Diseases/Improvement of Health,

RHI: Reaching to Health Related Information, UHI: Understanding Health-Related Information, EHI: Evaluating Health-Related Information, HIU/I: Using/Implementing Health-Related Information.
Turk ] Public Health 2021;19(1)
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Discussion

HL is a current public health issue that
should be addressed. Low HL among citizens
leads to poor disease control, increased
complications, reduced quality of life, patient
noncompliance, dissatisfaction from
healthcare services, poor information on
healthcare services, increased incidence of
chronic diseases, insufficient disease
indicators and less use of protective health
services.l0 People with low levels of HL are
also more likely to be hospitalised,
frequently use emergency service and have a
higher risk of mortality. Low level of HL also
leads to poor system/operation-based
outcomes regarding healthcare costs,
resource allocation and the formation of new
programmes and interventions.!! Elderly
individuals are more likely to experience loss
of physical activity, socioeconomic status and
poor interpersonal support and become
dependent on others.'2 The poverty rate (in
Turkey), which is calculated according to the
60% of the available individual median
income of the equivalent household, is 16%
for the elderly population in 2016. In 2016,
14.7% of elderly men and 17% of elderly
women were reported to be in poverty, and
the unemployment rate of the elderly
population was 2.6%.13

In the present study, the percentage
of older adults with an insufficient TSOY-32
level is 59.7%. In the study of Ozkan et al.,,
the rate of those who were 65 years old and
over who reported insufficient levels of
health literacy was 65.5%.14 When the
percentages of individuals in each HL
category are compared, 24.5% of Turkish
citizens have insufficient levels of HL, 40.1%
have problematic-limited levels of HL, 27.8%
have sufficient levels of HL, and 7.6% have
perfect levels of HL. Within Europe, 12.4% of
people have insufficient levels of HL, 35.2%
have problematic-limited levels of HL, 36%
have sufficient levels of HL, and 16.5% have
perfect levels of HL.1S Studies carried out
worldwide indicate that HL levels are lower
in older adults regardless of whether the
country is developed or developing.’6 In a
study by Durusu Tanrigver et al., only one-
third of the nation within the age range of
41.4 * 0.3 years has a HL level within the
sufficient or perfect range. According to this

Turk ] Public Health 2021;19(1)

study, this percentage was lower among
people over the age of 658 The study by
Okyay and Abacigil reported that the
proportion of people with insufficient and
problematic-limited HL levels is higher
among elderly people.” Bozkurt and Demirci
found that the HL level was in the insufficient
range among 44.6% of elderly adults,
whereas 40.5% were within the problematic-
limited range.l” It was reported that elderly
adults with limited HL levels were more
likely to have adverse health outcomes.!8 A
study conducted in Poland found that 61.3%
of the individuals aged 65 and above had
insufficient or problematic-limited HL levels,
26.8% had sufficient HL levels, and 12% had
perfect HL levels.1® In a study by Tiller et al.
that examined German adults between the
ages of 55 and 91, women, individuals over
the age of 80 and individuals with
intermediate levels of education were more
likely to have insufficient HL levels.20

In the study by Durusu Tanridver et
al, HL index scores were higher in men,
people under the age of 65 and those with a
high level of education.® A study by Okyay
and Abacigil showed that there were no
significant sex-dependent differences within
the general and sub-dimensions of TSOY-32
as well as its processes (p > 0.05). However,
the average scores of the indices decreased
as the age increased (p < 0.05), and the score
increased with the education level.” These
results are similar to the findings of the
present study.

In a study by Cat1 et al., the patient’s
choice of a university hospital was associated
with a high income level. These were
reported to be variables that led to
differences in the HL score, which differs
from the present study. However, the same
study also found that the HL scores
concerning EHI decreased as the age
increased, which is similar to the present
study.?! The study by Caylan et al. showed
that the factors affecting HL were the
patient’s educational level (HL score is
higher in those with higher educational
level), marital status and sex (women have
higher HL scores) according to the extent of
the effect coefficient.?2 In the study by Cimen
and Bayik, average HL scores were higher
among women, people between the ages of
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65 and 75 years, married people, people who
spent majority of their lives in big cities,
currently employed people and high-income
individuals.23 The lower levels of general
literacy, employment and healthcare
awareness may lead to low HL levels among
women in Turkey. In a study by Federman et
al. focusing on elderly individuals with
asthma, age, income level, educational level
and perception on health condition were
found to be significantly associated with HL
(p < 0.05). Similar to the present study, it
was reported that the percentage of those
who had sufficient HL decreased with age,
but increased with educational level.24 In the
study by Chung et al. focusing on elderly
Taiwanese adults, HL score decreased with
age and increased with marital status and
educational level, which is similar to the
present study. However, this study showed
that women had higher HL scores, which is
contrasting with the results of the present
study.?> A study in Poland reported that old
age and high educational level are significant
determining factors for HL.1° In a study on
elderly Korean adults, older age, higher
educational level, being married, being
employed, having good perception of one’s
health condition and lack of chronic disease
were determined to be the variables causing
a difference for HL.26 In a study on elderly
people with asthma in the United States, the
HL level decreased as the age increased, but
higher income levels were associated with
higher HL levels.?* In a study by Liu et al., HL
score decreased with age, whereas the
average HL score was higher among men,
married people, high-income individuals and
those with high levels of education.?”
Similarly, in a study by Halverson et al. which
looked at HL differences among cancer
patients, the HL level was higher among
people who live in urban areas (p < 0.05).28

Higher HL levels among individuals would
promote the sharing of responsibilities with
those who provide and those who receive
healthcare services, which results in better
outcomes for both parties. These studies
indicate that individuals with low HL level
are more likely to be hospitalised, use
emergency services, misuse medication and
spend more on healthcare due to
unnecessary hospital visits.16

Turk ] Public Health 2021;19(1)

In the present study, TSOY-32
general score average indices were higher in
those who have regular health checks, who
do not use unprescribed medication, who
currently smoke or smoked in the past, who
exercise regularly and who have adequate
nutrition. Also, variables including regular
health checks, exercise and having sufficient
rest were significant in all sub-dimensions
and processes (p < 0.05). The regular use of
medication for disease was high in the HP /
HD dimension and HIU / I process; the habit
of wusing unprescribed medication was
significant in both sub-dimensions and in the
processes of UHI and HIU/I; smoking was
significant in the TS dimension and in the
processes of RHI, UHI, HIU / [; and alcohol
use was significant in the TS dimension and
in the RHI process. In the study by Cimen
and Bayik, the HL score averages were
higher in those who took medication, who
were hospitalised several times and who did
not use emergency services. Some of these
findings are similar to data found in the
present study.?3 In the study by Liu et al., the
average HL score was found to be
significantly higher (p < 0.05) among those
who did not smoke and use alcohol, whereas
it was higher among those who exercised
regularly and who had regular checks?26. In
the study by Mosher et al, there was no
difference in the HL level associated with
medication use.? In the study by Macleod et
al. which compared the HL levels of sick
individuals and  healthy individuals
according to various socio-demographic
qualities, the HL level was found to be
significantly (p < 0.05) higher in both sick
individuals and healthy individuals who do
not smoke.30

This study found that the TSOY-32,
TS, RHI, UHI, EHI and HIU / I score average
indices decreased among the general,
physical, mental and emotional dimensions
(p < 0.05). There was no significant effect of
the PD / HD process on general health (p >
0.05), but this process caused significant
differences among all other parameters of
the scale (p < 0.05). In the literature, HL
levels significantly increased among older
adults who have good health
perception.25.27.30
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In this study, it was determined that
half of the elderly people have health checks
have insufficient HL levels. Elderly people
who are not employed and who do not have
regular health checks have largely
insufficient HL levels. The general indices of
the HL scale and the dimensions and
processes decreased with age but are higher
among men, those who spend majority of
their lives in urban areas, those with high
level of education, married individuals,
currently employed individuals and those
who participate in family decisions. HL
general score average indices are higher in
people who do not use unprescribed
medication, who quit smoking, who exercise
regularly and who have good nutrition. The
general, dimension and process score
average indices are higher in the participants
with high levels of perception of general,
physical, mental and emotional health.

In line with these results, it is
recommended that regular and constant
studies should be carried out to determine
and increase the HL levels of elderly people.
It is also recommended to promote
awareness and support among elderly
people regarding regular exercise, balanced
nutrition and quitting risky behaviours, such
as smoking and alcohol use. These people
should be informed about access to
emergency health services and basic health
services when they or their relatives have
poor health conditions, and they should be
provided with education and awareness on
regular health checks. Finally, environments
should be created to support active social
lives among the elderly, and they should be
supported for interacting with other
individuals.

The limitations of this study are the
fact that the study was conducted in the
centre of a single province in the Eastern
Black Sea Region, that it was studied with a
cross-sectional method and a questionnaire,
and that volunteers were included in the
study.
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ABSTRACT

Objective: Quality of life reflects an individual’s perception of their position in life.
Healthy lifestyle behaviours are behaviours that an individual believes and applies
to stay healthy and to protect against diseases. The aim of this study was to evaluate
the healthy lifestyle behaviours and quality of life of faculty members and research
assistants working in a medical school and to determine the predictors of their
quality of life. Methods: The target population for this cross-sectional analytical
study was the lecturers and research assistants working in a medical faculty (n 419).
It was aimed to reach all the population without making a sample selection. 77.6% of
the population was successfully reached. Quality of life was measured by the World
Health Organization Quality of Life Scale Brief Form and Quality of Life Scale scores
were calculated in the physical, psychological, social, environmental and national
sub-areas (social pressure). Healthy lifestyle behaviours were measured by the
Healthy Lifestyle Behaviours Scale-II. Scores were calculated for six sub-dimensions:
spiritual development, health responsibility, physical activity, nutrition, interpersonal
relationships and stress management. Independent t-test, Mann-Whitney U, analysis
of variance, Kruskal-Wallis, Pearson correlation and multiple regression tests were
used for statistical analysis.
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Yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi

Results: 60.3% of the research group was under the age of 35 and 59.1% were male.
57.8% of the research group were medical research assistants and 42.2% were
lecturers. There was a significant positive correlation between HLBS total scores and
the quality of life sub-domains (physical, psychological, social, environmental and
social pressure) (respectively p<0.001; p<0.001; p<0.001; p<0.001 and p<0.001).
Getting regular sleep predicted the quality of physical and social life positively
(respectively p<0.01 and p<0.05). Spiritual development as a sub-dimension of HLBS
positively predicted physical, spiritual, social and environmental life dimensions
(p<0.001; p<0.001; p<0.05 and p<0.05, respectively). Conclusion: One of the healthy
lifestyle behaviours, spiritual development was an important predictor of quality of
life. To increase the quality of life of individuals, awareness should be raised especially
on sleep patterns and spiritual development. Interventions should be carried out to
develop healthy lifestyle behaviours.

Keywords: Quality of life, Healthy lifestyle behaviours, WHOQOL-BREF

0z

Amag: Yasam kalitesi, bireylerin yasamdaki pozisyonunu algilamasidir. Saghklh
yasam bicimi davranislari ise bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak
icin inandig1 ve uyguladigl davranislarin biitiinidir. Bir tip fakiiltesinde gorevli
ogretim elemanlarinin saghkli yasam bicimi davranislarini ve yasam kalitelerini
degerlendirmek; yasam kalitesinin yordayicilarini belirlemektir. Yontem: Kesitsel
analitik tipteki bu calismanin evrenini bir tip fakiiltesinde calisan 6gretim elemanlari
olusturmaktadir (N:419). Orneklem secimi yapilmaksizin evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmis %77.6’sina ulasilmistir. Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu ile dl¢iilmiistiir. Olgegin bedensel, ruhsal, sosyal,
cevre alt alanlarinda alan puanlar1 hesaplanmistir. Saglikli yasam bi¢im davranislary;
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi-1l ile belirlenmistir. Olcegin; manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler ve stres yonetimi
olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. istatistik analizlerde Bagimsiz gruplarda
t testi, Mann-Whitney U, varyans analizi, Kruskal-Wallis, Pearson korelasyon ve
coklu dogrusal regresyon testleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirma grubunun
%60.3'1 35 yas altinda, %59.1'i erkektir. Arastirma grubunun %57.8’i tipta uzmanlik
ogrencisi, %42.2’si 6gretim liyesidir. SYBD toplam puani ile yasam kalitesi alt alanlar1
(bedensel, ruhsal, sosyal, ulusal ¢evre) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
mevcuttur (sirasiyla p<0.001; p<0.001; p<0.001 ve p<0.001). Diizenli uyku uyumak,
bedensel ve sosyal yasam kalitesini olumlu yonde yordamaktadir (sirasiyla; p<0.001
ve p<0.01). SYBD alt alanlarindan manevi gelisim, bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre
yasam alanlarin1 olumlu yonde yordayan degiskendir (sirasiyla p<0.001; p<0.001;
p<0.01 ve p<0.001). Sonug: Saglikli yasam bicimi davranislarindan, manevi gelisim,
yasam kalitesinin 6énemli bir yordayicisidir. Bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
icin manevi gelisim konularinda farkindalik olusturulmalidir. Saghkl yasam bigimi
davranislarini gelistirmeye yonelik aktiviteler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, saglikli yasam bicimi davranislari, WHOQOL-
BREF
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Giris

Yasam Kkalitesi kavrami; saghkta iyilik
halinin 6l¢ililebilmesi amaciyla gelistirilmis
bir kavram olup; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “icinde yasadiklar1 kiiltir ve
degerler sistemi baglaminda, amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
acisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini algilamast” olarak
tanimlanmaktadir.t? Yasam kalitesi bireyin
fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile
icindeki ve disindaki toplumsal iligkilerini,
cevreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar
ve bu durumun bireyin islevselligini ne
derece etkiledigini gosterir.3 Saghklilik
yalnizca hasta ya da sakat olmamak degil,
ruhsal, sosyal ve psikolojik yonden tam
iyilik halidir anlayis1 ile kisilerin yasam
kalitelerinin arttirilmasi giinlimiizde
giderek daha o6nemli hale gelmistir. Bu
sebeple iyilik halinin ve dolayisiyla yasam
kalitesinin ~ Ol¢lilmesi  icin  g¢alismalar
yapilmistir. DSO bu amagla genis kapsamli
bir o6lcek gelistirmis ve daha sonra
kisaltilarak Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) olusturulmustur.*

Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 (SYBD),
bireyin saghgimi etkileyen ve saglig
lizerinde 6nemli etkisi olan faktdrlere karsi
kontrol edilebilen tiim davranislar olarak
tanimlanmaktadir.> Bagka bir ifade ile
bireyin saghkli kalmak ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandigt ve uyguladigi
davranislarin butiiniidiir.6 Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar;; beslenme aliskanlhigy,
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz aliskanligi, kisilerarasi destek ve
stres yOnetimine yonelik
degerlendirmelerin bir bileskesi olarak
ortaya konmaktadir.” Bireylerin sagliklari
hakkinda dogru bilgi edinmeleri ve
sagliklarimi etkileyebilecek durumlarla ilgili
secimlerinde uygun beceriye sahip olmalari
saghkl yasam bicimi davranislari
gelistirebilmeleri bakimindan 6nemlidir.8
Yeterli fiziksel aktivite yapmamak, yeterli ve
dengeli beslenmemek, bagimlilik yapic
madde (sigara, alkol vb.) kullanimi saghgi
tehdit eden davranislar olarak, kronik
hastaliklarla  iligkili  hastaliklarin  ve
Olimlerin  biylk kismindan sorumlu
tutulmaktadir.® Kiresel hastalik yuki
calismasina 2017 yilinda 34,1 milyon insan
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Onlenebilir risk  faktorleri nedeniyle
yasamini yitirmistir. 2017 yilinda oOliime
neden olan bes riskten biri sigara, digeri
yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKI)'dir.1
Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
raporuna gore; insanlar bir ya da birden
fazla saghkli yasam bicimi davranisi
gosterirse yasam siiresinin uzayacagl rapor
edilmistir.11

Saghigi gelistirme davranislarinin
belirlenmesi ve bu amaca yonelik
planlanacak  programlarin  etkinliginin

degerlendirilebilmesi icin SYBD’yi 6lgmek
yol gosterici olabilmektedir.12

Hekimlik gibi yogun dikkat, 6zen, teknik
bilgi ve beceri gerektiren islerde calisma, bir
sire sonra isteki verimlilik ve istegi
olumsuz etkilemektedir. Calisma
kosullarindaki sorunlar ya da iyilestirmeler,
bireyin  yasam  kalitesini  dogrudan
etkilemektedir.l3 Tip fakiiltesi 6gretim
elemanlar1 saglik hizmeti sunucularini
yetistirmekte, saglik egitiminde aktif rol
almaktadirlar.  Bu  nedenle  6gretim
elemanlarinin gerceklestirdigi saghk
davranislar1 ve yasam Kkalitesi diizeyi farkl
bir 6neme sahiptir.

Turkiye'de ve yurtdisinda saglik
calisanlarinda yasam kalitesi ile ilgili
yapilmis cok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Saglikli yasam bicimi ile ilgili calismalar da
genellikle belirli gruplar  lzerinde
yapilmistir. Hekimler {izerinde yapilmig
calismalar ise oldukg¢a sinirhdir. Ayrica
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, yasam
kalitesiyle birlikte degerlendirilmesi,
sonuglari daha anlamli hale getirebilir.

Bu c¢alismanin amaci, bir tip fakiiltesinde
gorevli 6gretim elemanlarinin saghkli yasam
bicimi davranislarin1 ve yasam kalitelerini
degerlendirmek; yasam kalitesini
yordayicilarini belirlemektir.

Yontem
Arastirmanin tipi, evren, érnek, 6rnekleme

Kesitsel analitik tipteki bu c¢alismanin
evrenini bir tip fakiiltesinde ¢alisan 6gretim
elemanlari olusturmaktadir (N:419).
Orneklem secimi yapilmaksizin evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. izinli
olma, arastirmaya katilmay1 reddetme gibi
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nedenlerle 325 kisiye (%77.6) ulasimistir.
Gozlem altinda veri toplama yontemiyle
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
uygulanarak veri toplanmistur.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, calisilan boéliim,
akademik unvan, kidem siiresi (y1l), calisma
stiresi (yil), su anki isyerinde ¢alisma siiresi
(vil), nobet tutma durumu, nébet sayisi,
ekonomik algi, BKI, sigara, alkol, saglik
algisi, kronik hastaliga sahip olma durumu,
stirekli ila¢ kullanma durumu, uyku diizeni,
diizensiz uyku sekli, uyku siiresi (saat), ana
0giin atlama durumu, siklikla atlanilan ana
0glin, ara 0gin yapma durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu, spor salonuna
tiyelik, son 1 y1l icinde kilo verme ¢abasi, su
an kilo verme c¢abasi, kilo verme ydntemi
kullanma durumu, diyetisyen destegi alma
durumu, sosyal aktivite katilimi, saghkh
yasam bi¢imi davraniglaridir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri; yasam
kalitesi alt alanlar1 (bedensel, ruhsal, sosyal,
cevre ve ulusal cevre (sosyal baski))
puanlaridir.

Olciim yéntemi ve kullanilan élgcekler

Arastirmada yasam Kkalitesi; WHOQOL-BREF
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Formu’'nun Tiirkge versiyonu ile
(WHOQOL-BREF (TR))olctilmiistiir. Saghkli
yasam bicim davranislar;; Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olcegi-1I (SYBDO- II) ile
belirlenmistir.

WHOQOL-BREF  (TR)'nin Tiirkce’ye
uyarlamasi, gecerlilik ve  glvenilirlik
calismalar1 Eser ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.5 Olcek iki genel soru ve dért alt
alandan (bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre)
olusmaktadir.> Sorular birden bese kadar
puanlanan 5'li Likert tipi kapali uglu yanitlar
icermektedir. Bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre alt alanlarinda puanlar
hesaplanabilmektedir.

Olgcegin alt alanlarindan “Bedensel Alan”;
bireyin glinliik islerini yapabilme, ilaca
bagimlilik, canliik, yorgunluk, agri,
rahatsizlik, uyku, dinlenme, ¢calisma giiclinii;
“Ruhsal Alan”, beden dis goriiniisii, olumlu
veya olumsuz hisleri, benlik saygisin1 ve
kisisel inanglar;; “Sosyal Alan”, bireyin
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sosyal cevresini, iletisim kurma ve sosyal
destek durumunu; “Cevre Alani”, maddi
kaynaklar, fiziksel glivenlik alanini, saghk
hizmetlerinde yararlanma ve ulasilabilirligi,
bilgi ve Dbeceri edinme sansini, bos
zamanlar1 degerlendirmeyi ve fiziksel ¢cevre
ilgili durumu degerlendirmektedir. Olcegin
toplam puani olmayip her alt alan icin
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve 4 ile 20
puan arasinda bir deger alabilmektedir. Her
alan i¢in artan puan, o alan i¢in artan yasam
kalitesini gostermektedir. Olgekteki
sorularin her biri icin, test-tekrar test
giivenilirligi icin hesaplanan Pearson
katsayilarinin 0.57 ve 0.81 arasinda oldugu;
Tiirkce versiyonunda olcegin i¢ tutarhik
(Cronbach alfa) katsayisi, bedensel alanda
0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53
ve ¢evre alaninda 0.73 bildirilmistir.14

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi-1I (SYBDO- I1); Walker ve arkadaslar:
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen bir 6l¢cek
olup, daha sonra revize edilerek 1996
yilinda 52 madde ve 6 faktorden olusan son
halini almistir.5 1516 Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik calismasi Pinar ve arkadaslari
tarafindan 2009’da yeniden yapilmistir.l?
Olgegin; manevi gelisim (tinsellik), saghk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi olmak
lizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Manevi
gelisim (tinsellik); bireyin yasam amaglarini,
bireysel olarak  kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini
ve memnun edebildigini belirlemektedir.
Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali
icin saghgi hakkinda aktif olarak sorumluluk
hissetmesi ve sagligina 6zen gostermesidir.
Bireyin kendi saghgim ne derecede
onemsedigini  gostermektedir.  Fiziksel
aktivite; bireyin spor yapma, egzersiz
uygulamalarini ne diizeyde uyguladigini
gostermektedir. Beslenme; bireyin 6glinleri
secerken ve diizenlerken, yiyecekleri
secerken ne dilizeyde saglikli olanlar
sectiginin gostergesidir. Kisilerarasi
iligkiler; bir kisinin diger insanlarla yakinlik
duygusuyla diistince ve duygularini ne
diizeyde paylastigini ve slrdiirdiigiini
gostermektedir.!2 Stres yonetimi; gerilimi
azaltma ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek icin bireyin fizyolojik ve
psikolojik kaynaklari ne olciide
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belirleyebildigini ve harekete gecirebildigini
gostermektedir. Olcegin tiim maddeleri
olumludur, ters maddesi bulunmamaktadir.
Isaretleme 4’ lii likert tipli 6lgek iizerinde
yapilir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan
52, en yliksek puan 208’dir. Alt él¢eklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar;
ruhsal gelisim i¢in 9-36, saglik sorumlulugu
icin 9-36, fiziksel aktivite icin 8-32,
beslenme icin 9-36, kisiler arasi iliskiler icin
9-36 ve stres yoOnetimi i¢in 8-32’dir.
Olgekten alman puan arttikca bireyin
belirtilen saghk davranislarini uygulama
seviyesi artmaktadir.l” Olgegin giivenirligi,
ic tutarhk katsayisi, madde toplam
korelasyonu ve test-tekrar test ile
belirlenmistir. Olcegin i¢ tutarlik (Cronbach
alfa) katsayis1 0.92 olarak, alt1 alt boyut i¢in
0.71-0.83 arasinda degisen degerler
bildirilmistir.t?

Istatistik degerlendirme ve analizler

Verilerin analizinde SPSS 17.0 istatistik
programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma,
frekans vb.), Bagimsiz gruplarda t testi,
varyans  analizi  (ANOVA), Pearson
korelasyon testleri kullanilmistir. Yasam
kalitesini yordayan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla g¢oklu dogrusal
regresyon modellemesi yapilmistir. Tim
istatistik analizlerde ve ¢oklu dogrusal
regresyon modellemesinde, degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Degerlendirme,
Kolmogorow-Smirnov testi,

carpiklik/simetrikli (skewness) ve basiklik
(cutosis) indekslerine bakilarak yapilmis,
Kolmogrow Smirnov testi p>0.05 olan
karsilastirmalar ve  carpiklik/simetrikli
(skewness) ve basiklik (cutosis) indeks
degerlerinin kendi standart hatalarinin iki
katindan az oldugu durumlar normal
dagilima uygun kabul edilmistir.
Degerlendirmelerin sonucunda calismadaki
tliim sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygun olduklari belirlenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde,
modellerin olusturulmasi 0Oncesi modele
alinacak degiskenlerin normal dagilima
uydugu (daha once tek degiskenli analizler
oncesinde belirlenmisti) kontrol edildi.
Yasam Kkalitesi alt alanlarimi agiklayici bir
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cok model denemesi yapildi. Bu
modellemelerde tek degiskenli analizlerde
anlamli bulunan degiskenlerle modeller
olusturuldu.  Ancak  ¢oklu  dogrusal
regresyon analizinde bagimsiz
degiskenlerden kategorik olanlarin ¢ok
saylda modele alinmasi onerilmediginden,
en iyi modeli secerken tiim modellerde
anlamli yordayici olarak dikkat ¢eken “uyku
diizeni” kategorik degisken olarak, yas, uyku
siresi, SYBD alt bilesenleri siirekli
degiskenler olarak modele alindi ve yasam
kalitesi alt alanlarn icin son modeller
olusturuldu.

Modellerin yeterligi ile ilgili olarak; coklu
aciklayiclik  katsayisi  (RZ)  degerleri
incelendi ve her model icin bu degerler
sunuldu. Modellerin uygunluk gostergesi
olarak da ifade edilen RZ degerleri 1’e ne
kadar yakinsa modelin o kadar iyi oldugu
kabul edildi. Ek olarak modelin tiimel
anlamliligina iliskin F istatistiginin anlamh
olup olmadig1 degerlendirildi.’® F degerleri
ve anlamlilik diizeyleri ile sunuldu. Yasam
kalitesi alt alanlarinin  yordayicilarini
belirlemek iizere olusturulan dort modelin
de (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alanlari
modelleri) coklu aciklayicilik katsayilarinin
yiksek ve F istatistiklerinin de anlaml
oldugu belirlendi (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Olusturulan
modellerde degiskenlerin, bedensel alani
yizde 40, (R2z:0.40), ruhsal alan modelini
yizde 41 (R2:0.41), sosyal alan modelini
ylzde 24 (R2:0.24) ve ¢evre alanini ylizde 30
(R2:0.30) agikladigi belirlendi.

Model uyumuna karar vermek i¢in Durbin
Watson analizi kullanildi. Bedensel alan i¢in
Durbin Watson degeri 1.93, ruhsal alan
modeli i¢in 2.21, sosyal alan modeli i¢in 2.10
ve c¢evre alan modeli igin 2.02 olarak
belirlendi. Durbin Watson degerleri her dort
model icin de 2’ye yakin degerler aldigindan
modelin iyi olusturulmus ve uyumunun iyi
olduguna karar verildi.

Modeller olusturulurken ¢oklu baglanti
sorunu (multicollinearity) icin de inceleme
yapildi. Bu calismada c¢oklu baglanti
sorununun incelenmesinde VIF (Variance
Inflation Factors- Varyans Sisme Degeri)
degerlerlerine bakilarak degerlendirme
yapildi.l8 Modele alinan degiskenlerin VIF
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degerlerinin 5’in altinda daha iyisi 3'lin
altinda  olmasi  idealdir. Calismada
olusturulan modellerde degiskenlerin VIF
degerlerinin tamami 3’lin altindadir ve
modellerde ¢oklu baglant1 sorunu olusturan
degisken bulunmamaktadir.

Yasam kalitesinin bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre alt alanlarinin  yordayicilarini
belirlemek t{izere olusturulan doért modele
de ayni degiskenler alindi. Bu degiskenler;
sosyodemografik 6zellikler (yas, uyku siiresi
ve uyku diizeni) ve SYBD Alt alanlariydi
(manevi gelisim, saglik sorumluluguy, fiziksel
aktivite, beslenme, Kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi)

Etik

Arastirma icin ilgili iiniversitenin Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir.

Bulgular

Arastirma  grubunun  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Grubun %60.3’'i 35 yas altinda, %59.1’i
erkek, %65.2'si evlidir. Yiizde 20’si sigara,
%33.8'i alkol kullanmaktadir. Yiizde
22.5’inin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Yiizde 52.6'simin BMI’si normal simirlar
icerisindedir. Grubun %46.8’i giinliikk 7 saat
ve lzeri uyumakta olup, %48.6'sinin
uykular1 diizenlidir. Yiizde 16.9’u diizenli
egzersiz yapmakta, %72.3'i tim ana
oglinleri atlamadan, %40.0'1 ara 6giin alarak
beslenmektedir.

Arastirma grubunun ¢alisma yasami ile ilgili
ozellikleri Tablo 2’de goriilmektedir. Yiizde
57.8'i asistan olarak, %54.8’i dahili
bilimlerde gorev yapmaktadir. Yiizde 59.4'i
10 yildan daha kisa siiredir calisma
yasamindadir ve % 70.2’si 5 yildan daha
kisa siiredir arastirmanin yapildigi kurumda
calismaktadir. Grubun %52.3’i ayda 5 gilin
ve ustinde olmak itizere, %59.7’si nobet
tutmaktadir.

WHOQOL-BREF (TR) alt alan puan
ortalamalari ve sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimlar1 Tablo 1'de, ¢alisma
yasamiyla ilgili 6zelliklere gore dagilimlari
Tablo 2’de goriilmektedir. Otuz bes yas ve
tstiindekilerin  WHOQOL-BREF (TR)’nin
tlim alt alanlarinin (bedensel, ruhsal, sosyal
ve c¢evre) puan ortalamalar1 35 yas
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altindakilerden anlamli bigcimde ytksektir
(sirasiyla p<0.001; p<0.001; p<0.001ve
p<0.001). Erkeklerin ruhsal alan puan
ortalamasi kadinlardan anlamli bigimde
ylksektir (p<0.05). Evlilerde bekarlara gore
ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puan
ortalamalar1 anlamli bicimde yliksektir
(sirasiyla p<0.01; p<0.001 ve p<0.05). Alkol
kullanmayanlarda kullananlara gore
bedensel alan puan ortalamasi anlaml
bicimde yiiksektir (p<0.05). WHOQOL-BREF
(TR)nin tim alt alan puan ortalamalari
(bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre), diizenli
uyku uyuyanlarda (sirasiyla; p<0.001;
p<0.001; p<0.001ve p<0.001), giinliik uyku
sliresi 7 saat ve iistiinde olanlarda (sirasiyla
p<0.001; p<0.05; p<0.05 ve p<0.01), ana
Oglinleri atlamadan diizenli tiiketenlerde
(sirasiyla; p<0.001; p<0.001; p<0.01 ve
p<0.001), ve diizenli egzersiz yapanlarda
(sirasiyla p<0.001: p<0.001; p<0.01 ve
p<0.001) anlaml bigimde ytiksektir

WHOQOL-BREF (TR)'nin tiim alt alan puan
ortalamalar1 (bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre), Ogretim iiyesi olarak calisanlarda
(sirasiyla; p<0.001; p<0.001; p<0.001ve
p<0.001), 10 yil ve istinde c¢alisma
yasaminda olanlarda (sirasiyla; p<0.001;
p<0.001; p<0.001ve p<0.001) ve arastirma
yapilan kurumda 5 yil ve lstiinde
calismakta olanlarda (sirasiyla; p<0.001;
p<0.001; p<0.001ve p<0.001), hi¢ nobet
tutmayanlarda veya ayda 5 giinden az nobet
tutanlarda (sirasiyla; p<0.001; p<0.001;
p<0.001lve p<0.001) anlaml bigcimde
yiiksektir. Temel bilimlerde ¢alisanlarda
cevre alt alani dahili ve cerrahi bilimlerde
calisanlardan ytksektir (p<0.001).

Arastirma grubunun SYBD toplam ve alt
alan puan ortalamalar1 ve WHOQOL-BREF
(TR) alt alan puanlarn ile korelasyonlari
Tablo 3’te goriilmektedir. SYBD 6lgeginin
tim alt alanlar1t (manevi gelisim, saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi) ve
toplam puani ile WHOQOL-BREF (TR)'nin
bedensel (sirasiyla 1:0.544, p<0.001; r:
0.179, p<0.01; r: 0.328, p<0.001; r: 0.299,
p<0.001; r: 0.417, p<0.001; r: 0455,
p<0.001 ve r: 0.480, p<0.001), ruhsal
(sirasiyla r: 0.598, p<0.001; r: 0.276,
p<0.001; r: 0.400, p<0.001; r: 0.367,
p<0.001; r: 0.462, p<0.001; r: 0.464,

60



Yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi

p<0.001 ve r:

p<0.001; r:

0.558, p<0.001),
(sirasiyla 1:0.433, p<0.001; r:0.188, p<0.01;
r: 0.249, p<0.001; r:0.277, p<0.001; r: 0.430,
0.266, p<0.001 ve r: 0.400,

p<0.001) ve gevre (sirasiyla r: 0.478,

sosyal

p<0.001; r:
p<0.001;
p<0.001, r:

anlamh

0.261,

p<0.001; r:
0.375, p<0.001; r:
0.450, p<0.001 ve r: 0.501,
p<0.001) alanlar1 arasinda pozitif ydnde
korelasyon

0.322,
0.428,

mevcuttur.

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt alan puan
ortalamalarinin bu 6zelliklere gore dagilimi

WHOQOL-BREF (TR) Alt Alanlar

Ozellikler Say1 % Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Yas 35alt1 196 60.3 14.6+2.2 14.3+2.2 14.3+2.6 14.0+2.1

35 ve Usti 129 39.7 15.7£2.1%*  15,6+1.8***  15.6+1.9*%**  15.2+1.6***
Cinsiyet Kadin 133 40.9 15.1+2.3 14.5+2.1 14.6 £2.2 14.4 2.0

Erkek 192 59.1 15.0 +2.2 15.1 +2.1* 14.9 +2.5 14.6 £2.0
Medeni Bekar 113 34.8 14.8+2.1 14.3+2.2 14.0+2.6 14.1+2.1
Durum

Evli 212 65.2 15.1+2.3 15.1+£2.0** 15.2£2.1%*  14.7+1.9*%
Sigara Var 65 20.0 14.6+2.3 14.9+2.4 14.8+2.7 14.2+2.3
kullanimi

Yok 260 80.0 15.1+2.2 14.8+2.1 14.8+2.3 14.6+1.9
Alkol Var 212 33.8 14.6 +2.4 14.8 +2.2 14.7 £2.6 14.3 £2.2
kullanimi

Yok 113 66.2 15.2 +2.1* 14.9+2.1 14.8 +2.3 14.6 +1.8
Kronik Var 73 22.5 14.6 +2.3 14.8+2.1 14.8 +2.4 14.5 +2.0
Hastalik

Yok 252 77.5 15.1+2.2 149 +2.1 14.8 +2.4 14.5+2.0
BKI  (18.5- Normal 171 52.6 15.1+2.3 14.7+£2.2 14.7+2.5 14.5+2.0
249 kg/m?2)
(>25kg/m?)  Kilolu 154 47.4 14.9+2.1 15.0+2.1 14.9+2.3 14.5+2.0
Uyku Dilizeni  Diizensiz 167 51.4 14.1+2.2 14.2+2.2 14.1+2.6 14.0+£2.1

Diizenli 158 48.6 16.0£1.9**  15,5+1.8***  15.5+2.0*%**  15.1+1.7***
Uyku siiresi <7 saat>/giin 173 53.2 14.5+2.3 14.6+2.3 14.5+2.6 14.2+2.1

>7 saat>/giin 152 46.8 15.6£2.0***  15.1+2.0* 15.1+£2.1* 14.8+1.8**
Diizenli Yok 270 83.1 14.8 +2.2 14.7 +2.2 14.6 +2.5 14.3 2.0
egzersiz

Var 55 16.9 16.3 £1.7*** 158 £1.6*** 15,6 +1.7** 15.5 +1.6***
Ana ogin Var 235 72.3 14.7 +2.2 14.6 +2.3 14.6 +2.4 14.2 +2.0
atlama

Yok 90 27.7 15.8 +2.1*** 15,6 #1.5***  15.3 +2.3* 15.2 +1.7%**
Ara o6gin Var 130 40.0 15.1+2.2 14.7+2.1 14.5+2.4 14.5+1.9
yapma

Yok 195 60.0 15.0+2.2 15.0+2.1 14.9+2.4 14.5+2.0
Toplam 325 100.0 15.0+2.2 14.8+2.1 14.8+2.4 14.5 +£2.0

Ort+SS): ortalamaz*standart sapma. *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001
p p p p
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Tablo 2. Arastirma grubunun c¢alisma yasamu ile ilgili dzellikleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt
parametrelerinin bu 6zelliklere gore dagilimi

(Ort+SS): ortalamazstandart sapma; (WHOQOL-BREF (TR)): Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge Formu; *p<0.05,

WHOQOL-BREF (TR) Parametreleri

Ozellikler (OrtSS)
Say1 % Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre

Unvan Asistan 188 57.8 14.5+2.2 14.2+2.2 14.2+2.6 13.9+2.1

Ogretim Uyesi 137 422 15.7+2.0%%* 15.8+1.7%%* 15.541.8%%x 15.3+1.6%%*
Calisilan Dahili 178 54.8 14.9 £2.2 14.8 £2.1 14.9 £2.3 14.4 £1.9
Bolim

Cerrahi 106 32.6 149 2.4 14.7 ¥2.2 14.5 £2.6 14.3 ¥2.2

Temel 41 12.6 15.8+1.8 15.3£2.1 15.2£2.1 15.3 £1.6*
Calisma siiresi <10 y1l 193 59.4 14.6x2.2 14.3+2.2 14.3+2.6 14.0£2.1

210 y1l 132 40.6 15.7£2,0%** 15.7+1.8*** 15.6+£1.9%** 15.3+£1.6***
Kurumda <5 yil 228 70.2 14.7+2.2 14.5+2.1 14.4+2.5 14.1+2.0
calisma siiresi

25 yi1l 97 29.8 15.8+2,0%*** 15.8+1.8*** 15.6+1.8*** 15.4+1.6%**
Nobet Tutma Var 194 59.7 14.6 £2.2 14.5£2.1 14.4 £2.5 14.0 £2.1

Yok 131 40.3 15.6 £2.2%%* 15.3 £2,1%** 15.4 £2,0%** 15.2 £1.7%**
Nobet sayisi <5giin/ay 155 47.7 15.6£2.1%** 15.342, 1% 15.242.2%%* 15.24£1.8***

>5giin/ay 170 52.3 14.5+2.2 14.4+2.1 14.3+2.5 13.9+2.0
Toplam 325 100.0 15.0%2.2 14.8+2.1 14.8+2.4 14.5 £2.0
***p<0.001

Tablo 3. Arastirma grubunun SYBD ile WHOQOL-BREF (TR) puanlari korelasyonlar1

WHOQOL-BREF (TR) Alt Alanlari (r)

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre

Ort+SS 15.0+2.2 14.8+2.1 14.8+2.4 14.5 +2.0

SYBD Alt Alanlar
Manevi Gelisim 25.7+3.9 0.544%** 0.598*** 0.433*** 0.478***
Saglik Sorumlulugu 18.8+4.0 0.179%* 0.276*** 0.188** 0.261***
Fiziksel Aktivite 15.9+4.6 0.328*** 0.400*** 0.249%** 0.322%**
Beslenme 19.7+4.2 0.299%** 0.367*** 0.277*** 0.375%**
Kisilerarasi Iliskiler 24.5+3.8 0.417**+* 0.462*** 0.430*** 0.428***
Stres Yonetimi 18.3+3.4 0.455%** 0.464*** 0.266*** 0.450%**
SYBD Toplam Puan 122.5+18.2 0.480*** 0.558*** 0.400*** 0.501***

(Ort+SS): ortalamazstandart sapma; (r): Pearson’in Korelasyon Katsayisi, (SYBD): saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari;

(WHOQOL-BREF (TR)): Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce Formu; *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tek degiskenli analizlerde yasam kalitesinin
anlamli yordayicillar1 olarak belirlenen
degiskenler kullanilarak, yasam kalitesi alt
alanlarini  agiklayict  ¢oklu  dogrusal
regresyon model denemeleri yapildi. En iyi
model segilerek Tablo 4’de sunuldu.
Modellerin yeterligine karar verirken; coklu
aciklayicilik katsayisi (R%) degerleri 1'e en
yakin olan, F istatistigi anlamli olan ve
Durbin Watson degeri 2’ye yakin olan model
tercih edildi.’® Modeller olusturulurken
modele alinan degiskenlerin normal
dagilima uyduguna ve ¢oklu baglanti

sorunu olmadigina dikkat edildi. Coklu
baglanti sorunu degerlendirmesinde VIF
degeri kullanildi ve olusturulan modelde her
bir degisken i¢in VIF degerinin li¢lin altinda
olmas1 gozetildi. Bu degerlendirmeler
sonunda yasam Kkalitesi alt alanlar1 olan
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alanlarini
aciklamak ftizere dort model olusturuldu.
Her modele, yas, uyku stiresi, uyku diizeni
ve SYBD alt alanlarinin (manevi gelisim,
saghk  sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, Kkisileraras: iliskiler ve stres
yonetimi) degiskenleri dahil edildi.

Tablo 4. Yasam Kalitesi Yordayicilarinin Coklu Dogrusal Regresyon Modelleri

Yasam Kalitesi Alt Alanlar1
(Standardize 3 [%95 CI])

Yordaycilar VIF  Model 12 Model 22 Model 32 Model 42
Deg Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
eri
Sosyodemografik
ozellikler
Yas 1.2 -0.01 (-0.03-0.02) 0.11 (0.01-0.05)* 0.06 (-0.01-0.05) 0.12(0.01-0.05)*
Uyku siresi 1.3 0.07(-0.05-0.34) 0.03 (-0.13-0.24) 0.02 (-0.20-0.27) 0.05 (-0.11-0.27)
(saat/giin)
Uyku dizeni 1.5 0.23 (0.54-1.47)*** 0.08 (-0.12-0.75) 0.17 (0.24-3.35)** 0.04 (-0.27-0.62)
(Diizenli)
SYBD Alt alanlar
Manevi Gelisim 2.9 0.42 (0.15-0.32)*** 0.49 (0.18-0.34)***  0.21 (0.03-0.24)** 0.21 (0.03-0.19)**
Saglik Sorumlulugu 1.8 -0.14 (-0.14- -0.01)* -0.04 (-0.08-0.04) -0.08 (-0.12-0.03) -0.06 (-0.09-0.3)
Fiziksel Aktivite 1.8 0.08 (-0.02-0.01) 0.15 (0.02-0.12)* 0.08 (-0.12-0.03) 0.03 (-0.04-0.07)
Beslenme 1.9 0.07 (-0.03-0.10) 0.08 (-0.02-0.10) 0.09 (-0.03-0.11) 0.15 (0.01-0.13)*
Kisilerarasi iliskiler 2.8 0.01 (-0.07-0.09) -0.05 (-0.10-0.05) 0.223 (-0.02-0.13) 0.0 (-0.03-0.13)
Stres Yonetimi 2.2 0.08 (-0.03-0.14) 0.03 (-0.06-0.01) -0.11(0.04-0.25)*  0.17 (0.02-0.17)*

Sabit 6.56 (4.68-8.44)***
Uyarlanmis R2 0.40

F degeri ve anlamhlik 23.29%**

diizeyi

Durbin Watson 1.93

5.41 (3.64-7.18)***

0.41
25.5]1%**

2.21

7.59 (5.81-9.37)***

0.24
12.07***

2.10

6.17 (4.38-7.97)%**

0.30
16.50%**

2.02

CI: Confidence interval (Giiven Aralig1); Standardize : Yordayicilik katsayisi; SYBD: Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari;

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

a: Modele alinan degiskenler; sosyodemografik ozellikler (yas, uyku siiresi ve uyku diizeni) ve SYBD Alt alanlari
(manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi)

WHOQOL-BREF(TR) alt parametrelerinden gflisilm ([S‘Earzidardize VIBl](:OAZ’ p<(l).(l)0“1 )
bedensel alan puanini; diizenli uyku uyumak ° gtm lzi d.yon e’__O 1iag ! <0 Ogorurrll st
(yordayicilik katsayisi [Standardize (]: 0.23, ([__ andardize  B]:-0.14, p<0.05) ~olumsuz

yonde  yordamaktadir. Ruhsal alang;

p<0.001), SYBD alt alanlarindan manevi
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Yas ([Standardize $]:0.11, p<0.05), SYBD alt
alanlarindan manevi gelisim ([Standardize
B]: 0.491, p<0.001) ve fiziksel aktivite
([Standardize ]:0.15, p<0.05) olumlu yénde
yordamaktadir. Sosyal alani; diizenli uyku
uyumak ([Standardize $]:0.17, p<0.01), SYBD
alt alanlarindan manevi gelisim
([Standardize B]:0.21, p<0.01) olumlu y6nde;
stres yonetimi ([Standardize f]:-0.11,
p<0.01) olumsuz yo6nde yordamaktadir.
Cevre alanini; yas ([Standardize {]:0.12,
p<0.05), SYBD alt alanlarindan manevi
gelisim ([Standardize f]:0.21, p<0.01),
beslenme ([Standardize (3]:0.15, p<0.05) ve
kisileraras1 iligkiler ([Standardize {3]:0.17,
p<0.05) olumlu yoénde yordamaktadir.
Yordayicilik katsayilarina (Standardize )
gore, bedensel, ruhsal ve sosyal ve cevre
alanlarinin dordiine de en ¢ok katkisi olan
yordayicinin SYBD’nin manevi gelisim alt
boyutu oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Saglikli yasam bicimi davranislar1 saghgin
belirleyicileri arasinda Onemli bir yere
sahiptir. Bu ¢alismada SYBD, yasam
kalitesinin yordayicisi olarak incelenmis ve
yasam Kkalitesinin alt parametrelerine olan
etkisi degerlendirilmistir.

Bu calismada, yasam kalitesinin her doért
alanin1 da yordayan en onemli degiskenin
SYBD’nin manevi gelisim boyutu oldugu 6ne
cikmistir. Tinsellik (spiritiializm) olarak da
alan yazinda karsimiza ¢ikan bu kavram,
bireyin yasamin anlamim1 kavradigr ve
amacini kesfettigi yer olarak
aciklanmaktadir.’® Maslow'un ifadesiyle
kendi potansiyelini gerceklestirme olarak
tanimlanmaktadir.2® Bireysel deneyimler ve
yasamdaki anlami icine alan varolus¢uluk
olarak agiklandig1 da olmaktadir.2!

SYBD Olgegi'nde yer alan manevi gelisim alt
boyutu, bireyin i¢ kaynaklarinin gelisimini
olcmektedir.’?2 i¢ kaynaklarin gelisiminin,
iliski kurma ve bas etme (asima) ile
gerceklesebilecegi  aciklanmaktadir.  Bas
etme, kisiye i¢ huzuru saglayarak, oldugu kisi
ve yaptig1 sey disinda baska yeni deneyimler
icin firsat olustururken; iliski kurma, kainat
(cosmos) ile iliskide olma ve ahenk icinde
oldugunu duyumsamaktir. Gelisme,
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yasamdaki hedefler icin ilerleme, c¢aba
gosterme, calisma ve kisinin giiclinii en st
diizeye cikarmasidir. Bu baglamda manevi
gelisim, bireyin varolus anlayisi icinde, ic
huzuruyla ve evrenle uyum icinde, yasamda
olmak istedigi yere ulasma ¢abasindaki
ilerlemedir.’2  Alan yazinda tinselligin
bilesenleri; inang¢ (din), kaygilanma, timit ve
iliskinlik (aidiyet) duygusu olarak
aciklanmaktadir. “Tinsellik” ve “din” zaman
zaman Dbirbirlerinin yerine kullanilmakla
birlikte; tinsellik, saglik, hastalik, oliim,
giinah, 6lim sonrasi yasam ve baskalarina
karst sorumluluk konularindaki diisiiniis ve
inaniglar1 kapsayan olduk¢ca genis bir
kavramdir. Baska bir ifade ile tinsellik bir
dinle baglantili olabilir de olmayabilir de ve
giiclii dini inanglar1 olmayan insanlarin da
spiritliel boyutlar1 gelismis olabilir.22

Manevi gelisimin, yasam kalitesiyle iliskisini
ortaya koyan alan yazinda, tinselligin, beden
ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda beden ve
ruhtan etkilenen “birlestirici bir gig¢”
oldugundan  bahsedilmektedir.22  Yasam
kalitesi bedensel alani, bireyin giinliik islerini
yapabilme, ilaca bagimllik, canlilik,
yorgunluk, agri, rahatsizlik, uyku, dinlenme,
calisma giiciinii degerlendiren bir alt
boyuttur.l* Manevi gelisim icin caba sarf
eden bireylerde, hastaligin iyilesmesi, kalp
hastaliklarin1 ve yiiksek tansiyonu onleme,
agr1 giderme ve mortaliteyi azaltmada
olumlu sonuglar alindig1 ve bu bireylerde
bahsedilen konularda %25 iyilesme oldugu
bildirilmistir.23 Kisinin sagliklilik durumunu
kavramada, hastalik siirecini ve bununla
iliskili durumlar1 sorgulamada, olusan
degisikliklere uyum saglamada, hastalikla
bas etme becerisi gelistirmede, tekrar eski
saghgina kavusma ve iyilesme umudu
bulmada manevi gelisimin olumlu etkisi
oldugu ve daha uzun yasamayi sagladigi
bildirilmektedir.24 Bazi inanglar, saglikta risk
olusturan tiitiin kullanimi, alkol kullanimi,
riskli cinsel davraniglar gibi davranislara
karst Dbelirli yasaklar1 kapsar. Kisinin
bedenine bakmasi, bedensel anlamin
yaninda tinsel yaninin da olmasi sonucu
saghgin gelistirilmesini  destekler.2s> Bu
calismada, manevi gelisim yasam kalitesinin
bedensel alani i¢in (tlim alt alanlar1 icin de)
onemli bir yordayici olarak belirlenmistir ve
bu alan yazindaki kanitlarla uyumludur.
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Manevi gelisimin bedensel saglik yaninda
ruhsal sagligi da olumlu yoénde etkiledigi
bildirilmisrtir.2¢ Yasam kalitesinin ruhsal
alani, olumlu veya olumsuz duygular1 ve
benlik saygisini iceren bir degerlendirme
sunmaktadir.1* Manevi gelisim icin caba sarf
eden bireylerde, stresle bas etme,
depresyonun giderilmesi, madde
bagimliligindan kurtulma gibi ruhsal alam
ilgilendiren konularda da olumlu sonuglar
alindigt ve bu Dbireylerde bahsedilen
konularda iyilesme gorildigi
bildirilmistir.23 Bu c¢alismada alan yazinla
uyumlu bigcimde, manevi gelisim, ruhsal
alanin da o6nemli bir yordayicis1 olarak
belirlenmistir.

Insanin manevi yoni, fiziksel, duygusal,
sosyal yoni kadar énemlidir ve manevi yonii
fiziksel, duygusal ve sosyal yonii ile de
yakindan iliskilidir. Yasam Kkalitesi sosyal
alani, bireyin sosyal ¢cevresini, iletisim kurma
ve sosyal destek bulmasini
degerlendirmektedir. Bu ¢alismada manevi
gelisim sosyal alanin da oOnemli bir
yordayicisidir. Manevi gelisim c¢abasinda
olan bireylerin, bu gelisim icin yaptigi
ve/veya katildig1 etkinlikler, “ritlieller”
kisinin sosyal ¢evresini gelistirebilir ve
genisletebilir. Bu yolla bireyler daha c¢ok
kisiyle iletisim kuruyor ve daha siklikla
sosyal destek buluyor olabilir.

Yasam  Kkalitesi ¢evre alani icinde
degerlendirilen bilesenler, bilgi ve beceri
edinme sanst ve  bos zamanlari
degerlendirmeyi de icermektedir. Manevi
gelisim  saglayan  aktivitelerin  kisinin
ozellikle bos zamanlar1 degerlendirme
konusunda gelismesini saglamis olabilir.
Aslinda sosyal cevre, insan iliskileri, beceri
edinme sosyal destek bir anlamda bos
zamanlari da iyi degerlendimek olumlu bir
cevre gelistirmek icin gereklidir. Bu nedenle
bu c¢alismada, beklenen bicimde, manevi
gelisim yasam Kkalitesi ¢evre alaninin da
o6nemli bir yordayicisi olarak belirlenmistir.

Felsefi bir yaklasimla kisi, “insani deneyimler
yasayan tinsel bir varlik” olarak ifade
edilmektedir.26 Bu nedenle, yasam Kkalitesi,
yasam doyumu gibi degiskenleri belirlemede
kullanilan o6l¢eklere bireyin biyopsikososyal
cevresini kusatan manevi gelisim boyutu da
eklenmeye baslanmistir.2126 Yalniz bedensel
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hastalik veya sakatlik halinin olmamasi degil
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olan saglik tanimi da aslinda bir anlamda
tinsellige/manevi gelisime vurgu
yapmaktadir. Bu sebeple, bu g¢alismanin
sonucu olan manevi gelisimin yasam kalitesi
ile iliskili bulunmasi beklenen bir ¢iktidir.
Alanyazinda manevi gelisim ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir.2? Manevi gelisimi iyi olan
bir bireyin, genel olarak fizyolojik, glivenlik,
aidiyet, saygi gibi ihtiya¢larinin karsilanmis
olmas1 beklenir. Bu sebeple manevi gelisim
alani yasam kalitesinin her doért alanini da
(bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alani )
etkiliyor olabilir.

Bu c¢alismada SYBD’nin saglik sorumlulugu
alani, yasam Kkalitesini bedensel alaninda
ancak olumsuz yonde etkileyen bir yordayici
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin kendi
saghklar1  lizerinde sorumlu olmalan
gerekliligi tartisiimaz. Saglik sorumluluguy,
kisinin kendi saghigina yonelik koruyucu ve
saghgi gelistirici davranislari
gosterebilmesidir. Literatlirde saghk icin
bireysel sorumlulugun artis1 yasam kalitesi
icin etkili bir faktor olarak gdsterilmistir.28
Sagligin bireyin davranislarindan bagimsiz,
tamamiyla dissal siireglerle iliskili bir
kavram olarak algilanmasi, bireyin kendi
saghgyla ilgili caresizlik duygusu yaratarak
degisiklik ve diizelmenin saglanacagi
konularda bile daha pasif ve edilgen bir
tutum takinmasina sebep olur. Tersi
durumda birey kendi saghgiyla ilgili
sorumluluklar: hakkinda farkindalk
gelistirdikce davranislarindaki degisiklik ve
diizelme saghigi olumlu yonde etkiler. Bireyin
kendi saghgiyla ilgili yiiksek dizeyde
farkindaliginin olmasi genel toplum icin
pozitif bir durumdur. Ancak, bu ¢alismanin
arastirma grubu gibi, saglik alaninda belli bir
diizeyin ustiinde akademik bilgi ve beceriye
sahip bireylerde, bu durum, yasam
kalitesinin (bedensel alanda) olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Arastirmada elde edilen
saglk sorumlulugu ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliski arastirma grubunun genel
popiilasyondan  farkli  diizeyde saghk
bilgisine sahip olan bir arastirma grubu
lizerinde calisilmis olmasi ile a¢iklanabilir.

Bu arastirmada fiziksel aktivite ruhsal alan
yasam Kalitesini yordayan etmenlerden biri
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olarak Dbelirlenmistir. Literatiirde benzer
sonuglara ulasan arastirmalar
bulunmaktadir.29-32 Fiziksel  egzersizin
viicudun stres cevabini diizenledigi boylece
yasam Kkalitesinin ruhsal alanda artisina
katkida bulundugu séylenebilir.

Calismada  stres  yonetiminin  yasam
kalitesinin sosyal alanin1 olumsuz, c¢evre
alanini olumlu yonde yordadig
belirlenmistir. Literatiirde bu bulguyu
destekler nitelikte stres yonetiminin yasam
kalitesi bakimindan olumlu etkileri oldugunu
gbsteren arastirmalar mevcuttur.33 34 Stres,
hipotalamohipofizer aks lizerinden serum
kortizol dilizeyini artirmaktadir. Artan
kortizol vicutta savas ya da ka¢ tepkisi
olusturmaktadir. Bu durumun sik araliklarla
tekrarlanmasi fizyolojik islevlerde cesitli
bozukluklara sebep olmaktadir. Stresin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi bu
mekanizma ile aciklanabilir. Ayn1 mekanizma
ile stres yonetimi bireylerin yasam kalitesini
artirabilir.

Yas ve yasam Kkalitesi ile ilgili calismalar
incelendiginde o6zellikle yasla birlikte yasam
kalitesinde de diisiis oldugu yoniinde
bulgulara rastlanmaktadir.3> 36 Bu durum
yasla birlikte artan saglik sorunlar1 ve yeti
yitimi ile agiklanmaktadir. Bu calismada, alan
yazindaki calismalardan farkl olarak, ruhsal
alan ve cevre alanlari i¢in yasam kalitesini
olumlu y6nde yordayan bir degisken olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada arastirma grubu
saglik alaninda calisan akademik
personelden olustugundan, ilerleyen yasla
birlikte ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin
yasam kalitesini olumsuz etkileme durumu
ortadan kalkmis olabilir. Alan yazindan farkl
olarak ortaya cikan bu durum, calismanin
arastirma grubunun farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢alismada diizenli uyku, bedensel ve
sosyal alanda yasam Kkalitesini belirleyen bir
yordayici olarak tespit edilmistir.
Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde
uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda iliski
oldugu, uyku bozukluklarina sahip
bireylerde yasam kalitesinin  distiigii
bildirilmistir.3738 Uyku, viicudun fiziksel,
psikolojik ve hormonal diizeninde énemli bir
isleve sahiptir. Uyku dlizeninde bozulma tiim
bu fizyolojik islevlerin gerceklestirilmesinde
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aksamalara sebep oldugu icin yasam
kalitesinin diismesine yol acmis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada en dikkat c¢eken sonug,
SYBD’nin manevi gelisim boyutunun, yasam
kalitesinin her dort alt alanin1 da 6nemli
diizeyde ve olumlu bicimde yordayan bir
degisken olarak belirlenmesidir. Bireylerin
yasam kalitesinin artirilmasi icin manevi
gelisim konularinda farkindalik
olusturulmalidir. Saghkli yasam bicimi
davranislarim1  6zellikle manevi gelisim
boyutunu gelistirmeye yonelik aktiviteler
yapilmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ve
herhangi bir kurumla bu calisma ile ilgili
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Arastirma yazarlarin
imkanlariyla gerceklestirilmis herhangi bir
kurum veya Kkisiden finansal destek
alinmamistir.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the frequency of violence, the
causes of violence and possible precautions to violence for healthcare workers
employed at the Zonguldak Bulent Ecevit University Health Application and
Research Centre. Methods: In this cross-sectional study, 453 people consisting
of physicians, nurses, technicians and other healthcare workers were given a
survey based on the relevant literature. Results: While 61.1% of healthcare
workers were subjected to violence at least once in their professional lives, 39.3%
experienced violence in the last year. The frequency of exposure to violence was
significantly higher in women (65.9%) than in men (53.4%). The frequency of
exposure to violence among healthcare workers in the 30-39 age group (69.2%)
was higher than other age groups. Nurses experienced more violence than other
occupational groups. Emergency clinic workers were subjected to violence most
frequently (%72.2). The most common change in the patient approach after
violence was a decrease in tolerance for patient demands (58.3%). 83.5% of the
victims of violence did not resort to legal remedies. 74.6% of them stated that they
would not get any results. The most common recommendation of the healthcare
workers who had been subjected to violence was the implementation of judicial
and financial sanctions (84.9%). Conclusion: Most of the health workers did not
resort to legal remedies because they thought that they would not get results after
violence. High-deterrent regulations to prevent violence in health should be issued.
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Saglikta siddet

0Z

Amag: Bu calismanin amaci Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi saglik ¢calisanlarinda siddetin sikligl, nedenleri ve dnlenebilmesi
icin yapilabilecekleri degerlendirmektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu c¢alismada,
hekimler, hemsireler, teknisyenler ve diger saglik calisanlarindan olusan 453
kisiye literatiir taramasina dayanan bir veri formu uygulanmistir. Bulgular: Saghk
calisanlarinin %61.1’i meslek hayatinda en az bir kez siddete ugrarken, %39.3’ii son
bir yilda siddete ugramistir. Kadinlarin meslek hayati boyunca siddete maruz kalma
siklig1 (%65.9), erkeklerden (%53.4) anlamli yiiksektir. 30-39 yas araliginda olan
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma siklig1 (%69.2) diger yas gruplarindakilere
gore yliksektir. Hemsireler diger meslek gruplarina gore daha fazla siddete ugramistir.
Calisilan klinige gore siddete ugrama durumu degerlendirildiginde, acil kliniklerde
calisanlar en sik (%72.2) siddete ugramistir. Siddet sonrasi hasta yaklasiminda
en sik goriilen degisiklik hasta taleplerine tolerans azalmasidir (%58.3). Siddete
ugrayanlarin %83.5’i hukuki yollara bagvurmamistir. Basvurmama nedeni olarak
%74.6’s1 sonu¢ alamayacagini belirtmistir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin
siddetin onlenmesine yonelik en ¢ok katildig1 oneri adli ve mali yaptirimlarin
uygulanmasidir (%84.9). Sonug: Saglik calisanlarinin biiyiik kismi siddet sonrasi
sonu¢ alamayacaklarint diigsiindiikleri i¢cin hukuki yollara basvurmamistir.
Saglikta siddeti onlemek icin yliksek caydirici diizenlemeler ¢ikarilmalidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik calisani, hasta

Giris

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren
toplumlarin her kesimini etkileyen, giderek
hayatimizin bir pargasi haline gelen, sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel 0ozelliklere gore
kabullenisi degisebilen siddet; Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tanimina gore “kisinin
kendisine bir baskasina veya bir gruba karsi
yaralama, oOlim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da mahrumiyet ile sonuglanan
ya da sonuglanma olasiligi ytliksek olan
tehdit ya da kasith gii¢ kullanimidir”! Saglik
kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan;
tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak ifade edilmektedir.

Meslegi geregi stresli bireylerle yakin
temasta  bulunan  saghk  c¢alisanlarn
diger mesleklere oranla siddete ugrama
yoniinden daha fazla risk altindadir®*®
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Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Uluslararasi
Calisma Orgiiti (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’ nin 2002 y1il1 “Saglik
Sektoriinde Is Yeri Siddeti” bashkl ortak
raporunda saglik c¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin calisma yasami boyunca siddete
ugradiklar1 bildirilmistir.” Yine WHO, ILO
ve ICN’'nin 2002 yili ortak raporunda farkl
tilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet
sikliklarina  bakildiginda, genel olarak
saghk calisanlarin  %3-17’sinin fiziksel,
%?27-67'sinin sozel, %10-23"lintlin psikolojik,
%0.7-8'inin cinsel icerikli, %~0.8-2.7’sinin
ise etnik siddete ugradiklar1 saptanmistir.®

Diinya genelinde artan saglikta siddet
olaylari, ciddi bir mesleki tehlike olup
onemle tizerinde durulmasi gereken bir halk
saghigl sorunudur.’!? Siddet olaylari, saghk
hizmetlerinde yasanan aksamalar, saglik
calisanlarinin isini birakmalari, fiziksel ya
da psikolojik etkilenmeleri, toplumda saglik
sektoriine ayrilan maliyetlerin artmasi,
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calisanlarin is verimliligi lizerinde olumsuz
neticeler dogurmaktadir.!3

Bu c¢alismanin amaci Zonguldak Bilent
Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma  Merkezi (BESUAM) saghk
calisanlan iizerinde siddet sikligini, saglik
calisanlarinin  goriislerine gore siddetin
nedenleri ve alinabilecek Onlemleri tespit
etmek, siddet maruziyeti sonrasinda
magdurlarin nasil etkilendigini ve bunun
hastaya yaklasimlarina yansiyip
yansimadigini ortaya koymaktir.

Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi (BEUSUAM)'nde
01.12.2018-01.06.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evreni ilgili tarihlerde
BEUSUAM’da calismakta olan 341 hekim,
401 hemsire, 60 tekniker ve 74 diger saglk
¢alisan1 (saglik memuru, teknisyen, biyolog,
diyetisyen, kimyager, fizyoterapist) olmak
lizere toplam 876 kisiden olusmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili
literatiir incelendiginde siddet sikliklari
farklihlk gostermektedir. Bu ¢alismada
Durak ve ark. calismasi!* referans alinarak
siddet gorilme sikhigt %74 ongorilmiis,
%95 gliven aralifn ve %3 hata pay1 ile
orneklem bilyiikligli OpenEpi programi
kullanilarak 425 Kisi olarak hesaplanmistir.
Evren icerisindeki mesleksel dagilima gore
orneklem tabakalandirilmis, sonra da
tabakalardan basit rastgele ornekleme ile
katilimcilar belirlenmistir. Anket
uygulanmas1 sonucunda 66 uzman hekim,
109 arastirma gorevlisi doktor (ars.gor.dr),
206 hemsire, 33 tekniker, 39 diger saghk
calisan1 olmak tlzere 453 saghk calisanina
ulasilmistir.

Arastirmanin yapilmasi konusunda
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu tarafindan
26/09/2018 tarihli 2018-198-26/09
protokol numarali karari ile yazili onay
alinmistir.

Verilerin toplanmasinda saglk
calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri
iceren 6 soruy, is ve calisma ortamlarina ait
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bilgileri, siddetin o6zellikleri ve siddet
olayimnin etkileri ile ilgili bilgileri sorgulayan
34 soru olmak iizere toplam 40 soru yer
almistir. Sayisal degiskenler i¢cin tanimlayici
istatistikler aritmetik ortalama ve standart
sapma kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve
ylzde olarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar ki-kare testi ile karsilastirilmis,
p<0.05 degeri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%61.6’s1 (n=279) kadin, %38.4’1 (n=174)
erkektir. Yaslar1 20 ile 69 yas arasinda
degismekte olup, ortalama yas
33.98+8.08’dir. Saglik calisanlarinin %50.8’i
(n=230) lisansitsti, %31.8’i (n=144) lisans,
%12.4’0 (n=56) on lisans, %5.1'i (n=23) lise
diizeyinde egitime sahiptir. %61.1'i (n=277)
evli, %38.9'u (n=176) bekardir.

Saglik calisanlarinin %45.4’ti hemsiredir.
%80.1'i dahili ve cerrahi Kkliniklerde,
%41.7’si 1-5 yildir gorev yaptigini, %49.7’si
gece ve giindiiz dontisiimlii olarak calistigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Saglhik c¢alisanlarinin ~ %61.1'i  meslek
hayatinda en az bir kez siddete ugrarken,
%39.3'0 son bir yil icinde gsiddete
ugramistir. % 75.3 ‘it meslek hayati boyunca
siddete tanik olmustur (Tablo2).

Saglik ¢alisanlarinin meslek hayati boyunca
%60.7’si (n=275) sozel, %20.5 1 (n=93)
fiziksel, %2.9‘u (n=13) cinsel siddete maruz
kalmistir. Meslek hayati boyunca en ¢ok
maruz kalinan sozel siddet tiirleri, bagirma
(%79.1), tehdit edilme (%67.5) olurken, en
¢ok maruz kalinan fiziksel siddet tiirleri ise
etraftaki nesneleri firlatma (%16.6) ve
sarsmakti (%11.9).

Kadin ve erkek saglik calisanlar1 arasinda
siddete maruz kalma bakimindan anlamh
fark bulunmustur (p=0.008). 30-39 yas
araliginda olan saglik c¢alisanlarinin siddete
maruz kalma orani (%69.2) diger yas
gruplarindaki saglik calisanlarina gére daha
ylksektir (p=0.036). Hemsirelerde siddete
maruz kalma %66.0, arastirma gorevlisi
doktorlarda %64.2, uzman hekimlerde
%63.6’ken, diger saglik c¢alisanlarinda
%41.0, teknikerlerde %39.4’tiir. Mesleklere
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gore siddete maruz kalma durumlar
arasinda anlamhi  fark  bulunmustur
(p=0.003). Acil Kkliniklerde ¢alisanlarda
siddet oram1 (%72.2) diger klinikte
calisanlara gore daha yiiksektir (p=0.003).

siddete maruz kalirken, bu iki grubun
siddete maruziyeti diger gruptaki saglik
calisanlarina gore daha ytiksektir (p=0.015).
Saglik calisanlarinin meslek hayati boyunca
siddete maruz kalma durumu; calisma

Meslekte c¢alisma yii 11-15 yil olanlar saatlerine gore farkli  bulunmamistir

%71.4, 6-10 yil olanlar %70.5 oraninda (p=0.264) (Tablo3).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri

Mesleki 6zellikler Say1 (n) %

Meslek Uzman Hekim 66 14.6
Arastirma Gorevlisi Doktor 109 24.1
Hemsire 206 45.4
Tekniker 33 7.3
Diger 39 8.6

Calistig: klinik Dahili Klinik 237 52.3
Cerrahi Klinik 126 27.8
Acil Klinik 32 7.1
Temel Bilim 18 4.0
Yogun Bakim 40 8.8

Calisma yili 1-5 Y1l 189 41.7
6-10 Y1l 105 23.1
11-15Y1l 70 15.5
16-20 Yil 56 12.4
20 Yildan Fazla 33 7.3

Calisma saatleri Sadece giindiiz 162 35.8
Dontistimli* 225 49.7
Sadece Gece 11 2.4
Diger** 55 12.1

*Gece ve Giindiiz Déniisiimlii ,**Giindiiz ve icap ndbeti, 24 saat ndbet

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin meslek hayati boyunca, son bir yil siddete ugrama ve meslek

hayati boyunca siddete tanik olma siklig1

Say1 %
Meslek hayat1 boyunca siddet Evet 277 61.1
Hayir 176 38.9
Son yil icinde siddet Evet 178 39.3
Hayir 275 60.7
Meslek hayatinda siddete tanik olma  Evet 341 75.3
Hayir 112 24.7
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Tablo 3. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve calisma hayati 6zelliklerine gore siddete

ugrama durumu

Siddete ugrama

Evet Hayir P
n= 277 (%61.1) n=176 (% 38.9)
Cinsiyet Kadin 184 (%65.9) 95 (%34.1)
Erkek 93 (%53.4) 81(%46.6) 0.008
20-29 92 (% 55.4) 74 (%44.6)
Yas 30-39 128 (%69.2) 57 (%30.8)
40-49 45 (%56.3) 35 (%43.8) 0.036
50 ve Uzeri 12 (%54.5) 10 (%45.5)
Uzman Dr. 42 (%63.6) 24 (%36.4)
Ars.Gor.Dr 70 (%64.2) 39 (%35.8)
Meslek Hemsire 136 (%66.0) 70 (%34.0) 0.003
Tekniker 13 (%39.4) 20 (%60.6)
Diger 16 (%41.0) 23 (%59.0)
Dahili 157 (%66.2) 80 (%33.8)
Cerrahi 75 (%59.5) 51 (%40.5)
Cahistig1 klinik  Temel Bilim 10 (%31.3) 22 (%68.8) 0.003
Acil 13 (%72.2) 5 (%27.8)
Yogun Bakim 22 (%55.0) 18 (%45.0)
1-5 Y1l 105 (%55.6) 84 (%44.4)
6-10 Y1l 74 (%70.5) 31 (%29.5)
Calisma y1h 11-15 Yil 50 (%71.4) 20 (%28.6) 0.015
16-20 Y1l 28 (%50.0) 28 (%50.0)
20 Yilin iisti 20 (%60.6) 13 (%39.4)
Giindiiz 94 (%58.0) 68 (%42.0)
Calisma Dontistimli* 137 (%60.9) 88 (%39.1)
saatleri Gece 6 (%54.5) 5 (%45.5) 0.264
Diger** 40 (%72.7) 15 (%27.3)

*Gece ve Giindiiz Déniigiimlii , **Giindiiz ve icap,24 Saat N6bet

Saglik calisanlarinin meslek hayati boyunca
ugradiklar siddetin ozellikleri
sorgulandiginda, siddete ugrayan saglk
calisanlarinin %76.9’u (n=213) hasta yakini,
%58.5'i (n=162) hasta, %26.4’'i (n=73)
hasta ve hasta yakini tarafindan siddete
maruz kaldigin1 ifade etmistir. Saghk
calisanlar1 en sik %45.5 (n=126) Kklinik
servis, %28.2 (n=78) acil, %27.4 (n=76)
poliklinikte  siddete maruz  kalmstir.
%69.7’si (n=191) muayene/tedavi/fiziksel
bakim, %59.1'i (n=162) konusma, hasta
yakinlariyla konusma aninda siddete
ugramistir. Sadece %23.8'1 (n=52) siddet
aninda beyaz kod uygulamasi yapmuistir.
Siddete ugrayanlarin %83.5'i (n=228)
hukuki yollara basvurmamaistir,
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basvurmama nedeni olarak %74.6’s1
(n=170) sonu¢ alamayacagini ifade etmistir.

Saglik ¢alisanlarinin goriislerine gére maruz
kalinan siddet sonrasi hasta yaklasiminda
en sik goriilen Uc¢ degisiklik %58.3 (n=91)
hasta taleplerine tolerans azalmasi, %53.8
(n=84) sozll iletisim azalmasi, %42.3 ile
(n=66) aciklama yapmakta azalmadir.

Saglik calisanlarina saglikta siddet nedenleri
soruldugunda en sik alinan yanitlar %66.2
(n=300) hastalik psikolojisi-ihmal edildigini
diisiinme, %65.6 (n=297) koti iletisim,
yanlis anlama, %60.5 ile (n=274) hasta
beklentilerinin artmis olmasidir. (Saghk
¢alisanlar1 bu soruda birden fazla segenegi
isaretleyebilmekteydi.)
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Saglhik sisteminde siddetin Onlemesine
yonelik yapilacak degisiklikler
sorgulandiginda siddete wugrayan saglik
calisanlarinin en ¢ok katildig1 Oneriler

%84.9 adli mali yaptirimlarin uygulanmasi,
%79.0 saglik politikalarinda konuya yonelik
onlemlerin getirilmesi, %75.7 ile televizyon
/gazete/kamu spotudur (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik calisanlarinin goriislerine gore siddetin dnlenmesine yonelik saglik sisteminde

yapilacak degisiklikler

Siddet 6nlenmesine yonelik saglik sisteminde yapilacak degisiklikler n %
Adli mali yaptirim 231 84.9
Saglik politikalariyla énlem alma 215 79.0
Televizyon /gazete/ kamu spotu 206 75.7
Hasta ve yakinina egitim 202 74.3
Halka yo6nelik egitim 203 74.6
Yeterli glivenlik ersoneli 197 72.4
Diger* 25 9.2

*Glivenlik personeli yetkilerinin artirilmasi, Dizi ve programlarda siddet olaylarinin 6zendirici
bicimde kullanilmasi yasaklanmali. (Saglik calisanlar1 bu soruda birden fazla secenegi

isaretleyebilmekteydi).

Tartisma

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%61.1'i meslek hayatinda siddete maruz
kalirken, %39.3’i son yilda siddete maruz
kalmistir. Literatiir taramasinda Kaya ve
ark.’s saglk calisanlarina yonelik siddet
arastirmasinda doktor ve hemsirelerin
%74.4’'0 ¢alisma hayati boyunca herhangi
bir siddet tiirline maruz kalirken, Bahar ve
ark.16 2014 yilinda Ankara’nin Yenimahalle
ilcesindeki  acil  servislerde  calisan
hemsirelerle yurittigu calismada
katilmcilarin  %65.6’s1 meslek hayatinda
siddete ugramistir. Kaya ve ark.l? 2013
yilinda Istanbul’da Tiirkiye Acil Tip
Hekimlerinin Derneginin katilimcilariyla
yaptigi c¢alismada, saglhk calisanlarinin
%91.8'i meslek hayatinda siddete maruz
kaldigini belirtmistir. Tolhurst ve ark.18
2003 yilinda Avustralya’da kirsal kesimdeki
genel pratisyenlere yonelik siddet sikligini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada,
katihmcilarin =~ %73.0'4  meslek  hayati
boyunca herhangi bir siddet tiirline
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ugradigini belirtmistir. Bahsedilen
calismalarda siddet sikliginin yiiksek olmasi
saglikta siddetin toplum huzurunu tehdit
eden oOnemli bir sorun haline geldigini
gostermektedir. Saglikta siddet sikliginin
yiksek olmasinda hastalarin  hastalik
psikoloji  nedeniyle ihmal edildigini
disiinmesi, hasta ve saglik calisanlar
arasindaki koti iletisim, hasta
beklentilerinin artmis olmasi, hastane
organizasyon eksikligi, izlenen saglk
politikalar1 gibi pek ¢ok faktér rol
oynayabilir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin %20.5'i
fiziksel siddet, %60.7’si sozel, %2.9'u cinsel
siddete maruz kalmistir. Kitaneh ve
Hamdan’in1® Filistin‘de kamu
hastanelerinde calisan doktor ve
hemsirelerle yaptifi calismada, saglk
calisanlarinin %80.4’i son yilda siddete
maruz kalirken, %20.8’i fiziksel, %59.6’s1
fiziksel olmayan siddete maruz kaldigini
belirtmistirr, Hamdan ve  Asma’nin20
Filistin’de acil servis calisanlarina yoénelik
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yaptig1 calismada, katilimcilarin %35.6’sinin
fiziksel, %71.2’sinin fiziksel olmayan
siddete son yil icinde ugradig saptanmistir.
(%69.8 sozel siddet, %48.4 tehdit, %8.6s1
cinsel siddet). Calismamizla benzer olarak
pek cok calismada en ¢ok maruz kalinan
siddet tiirii sozel siddettir. 21-23

Arastirmamizda hemsirelerin = %66.0’s),
arastirma gorevlilerinin %64.2’si, uzman
hekimlerin %63.6's], diger saghk
¢alisanlarinin %41.0%i, teknikerlerin
%39.4’i ¢alisma yasami boyunca en az bir
kez siddete maruz kalmistir. Bigkici'nin24
Ankara’da bir kamu hastanesinde yaptigi
calismada hemsirelerin %65.4'1,
doktorlarin %34.6’s1 son yil i¢cinde siddete
ugramisken, Edirne merkez ilcede yiirtitiilen
arastirmada2s, meslek hayati boyunca en
¢ok siddete maruz kalan meslekler sirasiyla
hemsireler (%85.0), arastirma gorevlileri
(%69.4) ile uzman doktorlardir (%69.2). En
¢ok hemsirelerin siddete maruz kalmasinda
kadin cinsiyet, hastalarla ilk karsilasan,
hastalar ve hasta yakinlariyla siirekli birebir
iliski icerisinde olan bu nedenle hasta ve
yakinlarinin ilk tepkilerini verdikleri meslek
grubu olmasi ile agiklanabilir.

Literatiir taramasinda yurt icinde ve yurt
disinda yapilan pek ¢ok calismada kadin
saglik calisanlarinin erkek saglik
calisanlarindan daha sik siddete maruz
kaldig1 saptanmistir. 2628 Bu calismada
kadin  saghk calisanlarinin  %65.9'y,
erkeklerin %53.4’li meslek hayati boyunca
en az bir kez siddete maruz kalmistir.
Ulkemizde yapilan calismalar kadina
yonelik siddetin toplumsal bir sorun
oldugunu gostermektedir.29-31 Kadin saglik
calisanlarinin meslek hayati boyunca daha
fazla siddete ugramasi erkek egemen
toplum  yapisy, cinsiyet  ayrimciligl,
cinsiyetler arasi gii¢c dengesizligi nedeniyle
kadinlarin siddet olayinda kendini yeterince
savunamayacagina inanilmasi ile
aciklanabilir.

Saglik calisanlarinin yasa gore siddete
maruz kalma durumu degerlendirildiginde,
en ¢ok siddete maruz kalan grubun 30-39
yas grubu oldugu bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bircok calismada en c¢ok siddete
maruz kalan yas grubunun 30-39 yas olmasi
¢alismamizla benzerlik
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gostermektedir.253233 Atasoy ve Yorgun'un34
calismasinda, 30-39 yas grubu saghk
calisanlarinin diger yas gruptaki saghk
calisanlarina oranla daha ytiksek is ytkiine
sahip oldugu bulunmustur. s yiikii,
calisanlarin performansini boylece sunulan
saglik hizmetini olumsuz yonde etkilemekle
birlikte saglik c¢alisani-hasta arasindaki
iletisimi etkileyerek siddet eylemine neden
olabilir.

Calismada siddet olgularinin %76.9’u hasta
yakinlar1 tarafindan gercgeklestirilmistir.
Bahar ve ark.l6 acil serviste calisan
hemsirelere yonelik yaptig1 arastirmada
siddete ugrayan hemsirelerin %60.2’si hasta
yakini, %33.6’s1 hastalar tarafindan siddete
maruz kalirken, Eker ve ark.33 Kartal Egitim
Arastirma Hastanesinde yaptig1 calismada
siddete ugrayanlarin %70.4’ti hasta yakini
tarafindan siddete ugradigini belirtmistir.
Saglik  calisanlarinin  hasta  yakinlan
tarafindan siddete daha fazla maruz
kalmasinda hastalarla birlikte yakinlarinin
siirekli hastanede bulunmasi, 6zellikle stres
ve gerilimin yiiksek oldugu acil servis ve
yogun bakimlarda, hasta yakinlarinin
sabirsiz, anlayissiz davranmasi, saghk
calisanlarinin hastalara acil miidahalede
bulunurken hasta yakinlarini yeterince
bilgilendirememesi ya da yapilacak tibbi
miidahaleyi anlamamasi, yakinina bir sey
olacagr korkusuyla yasadigi endiseden
dolay1 tedavi siirecinde iletisime kapali
olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinin c¢alistiklart yere gore
siddete ugrama durumu
degerlendirildiginde, acil servis
calisanlarinin  %72.2si, dahili kliniklerde
calisanlarin  %66.2’si, cerrahi Kkliniklerde
calisanlarin  %59.5’i, yogun bakimlarda
calisanlarin = %55.0'i, temel bilimlerde
calisanlarin %31.3't meslek hayat1 boyunca
siddete maruz Kkalmistir. Edirne merkez
ilcede yapilan arastirmada, acil
calisanlarinin  %83.0’1, cerrahi brans
c¢alisanlarinin ~ %78.0'i, yogun bakim
calisanlarinin =~ %74.0'1, dahili  klinik
calisanlarinin  %71.0'i ve temel tip
bilimlerinin %33.0’li meslek hayatinda en az
bir defa siddete maruz kalmistir.25 Bu iki
calisma siddete en sik acil servis
calisanlarinin maruz kalmasi1 bakimindan
benzerdir. Acil c¢alisanlarinin siddete daha
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sik maruz kalmasinda acillere daha stresli
hasta ve hasta yakinlarinin gelmesi,
hastalarin uygun olmayan fiziki sartlarda
uzun slre beklemeleri, yeterli alt yapi
olmadigr halde acillerin hasta yiikiiniin
artmasi neden olabilir. Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada c¢alismamizla benzer olarak
dahili branslarda ¢alisanlarin siddete
cerrahi branslarda calisanlardan daha fazla
maruz kaldig1 bulunmustur.3>

Bu calismada siddetin en sik gerceklestigi
yerler klinik servis (%45.5) ve acil servis
iken (%28.2), calismamizla benzer olarak
[lhan ve ark.26 bir iiniversite hastanesinde
yaptig1 calismada, asistan hekimlerin en sik
siddete ugradig1 yerler yatakl servisler ve
acildir. Acil servisler, hastanelerde gerilimin
yiksek oldugu yerlerdir. Kaygi icindeki
hasta ve yakinlary; tani, tetkik isteme ya da
konsiiltasyon gibi nedenlere bagl olusan
gecikmelerde saglik calisanlarina karsi
siddet gosterme egiliminde olabilirler. Yine
ozellikle, acil servis ya da yatakh
servislerdeki bir hastanin 6limii {izerine
hasta yakinlarina haber verilmesi aninda
siddet eylemi goriilebilir. Hasta yakinlari
6lim nedeni olarak tedavi yetersizligi ya da
gec miidahale edilebildigini
diisiinebilmekte, bu da saglk c¢alisanina
karsi siddet eylemini dogurabilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin
%?23.8'1 yasadig1 siddet olayini bildirmistir.
Literatlir taramasinda, saglikta yasanan
siddet olaylarinin az bir kisminin
bildirildigi, saglik ¢alisanlarinin raporlama
sonrasl yanit alamayacagl ya da biirokratik
engeller gibi nedenlerden dolay1 siddet
olaylarinin O6nemli bir kismini
bildirmemektedir.16:36.37

Arastirmada her bes saglik calisanindan iicii
meslek hayatinin bir doéneminde siddete
maruz kalmasi, saglikta siddetin giderek
yayginlastigini gostermektedir. Calismada
hemsire ve hekimler en fazla siddete maruz
kalan meslek gruplaridir. Saglik calisanlari
icin  glvenli  bir c¢alisma  ortami
olusturulmasi  i¢in ozellikle siddet
olaylarinin sik gerceklestigi yerler olan
yatakli servis ve acillerde gerekli fiziki ve
idari onlemler alinmaldir. Siddet aninda
gliivenlik personeli destegi saglanmal,
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giivenlik personeli sayis1 ve yetkisi
artirllmalidir.

Saglik calisanina yonelik siddetin 6nemli
kaynagi bu c¢alismada hasta ve hasta
yakinlar1 oldugu belirlenmistir. Hasta ve
hasta yakinlarinin oldugu yerlere siddet
uygulamanin yasal bir suc¢ sayildigi, kisiyi
siddet uygulamaktan caydiracak o6nemli
mesajlarin oldugu pano, poster ve brostirler
asilmali, siddete kars1 toplumsal farkindalik
artiritlmalhdir.

Siddet sonrasi saglik calisanlarinin az bir
kismi hukuki yollara basvurmus, hukuki
yollara basvurmama nedeni olarak sonug
alamayacagini gerekce gdstermistir. Saglikta
siddet olaylarinin oniine gecebilmek i¢in
yasal mevzuatin eksikligi dikkate alinarak
siddet uygulayicilara karsi caydirict yeni
yasal diizenlenmelerin acilen c¢ikarilmasi,
adli mali yaptirnmlarin  uygulanmasi
gerekmektedir.

Yazar katkilar:

Er T: Arastirma planlanmasi, veri toplama
ve analizi, makalenin yazimi, yazilmis
makalenin diizeltilmesi.

Ayoglu FN: Arastirma planlama, yazilmis
olan makalede diizeltme ve eklemeler
yapmak.

Acikgéz B: Arastirma planlama, yazilmis
olan makalede diizeltme ve eklemeler
yapmak.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makale ile
ilgili ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Finansman: Calisma icin ayni katki veya
parasal destek alinmamistir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to reveal the knowledge about the health literacy
level of the adolescents between the ages of 15 and 17, what they are experiencing
about health and the information that these experiences provide them, to develop
hypotheses about which variable can play role on this informations and to form
basis for developing the tools related to health literacy in the future. Method: This
study was carried out with the phenomenological pattern method which is one
of the methods of ‘Qualitative Research’. In this context, twenty-four adolescents
between the ages of 15 and 17 who had Health Information lecture before and
who had education in schools which are located in regions having different success
and socio-economic levels were interviewed. It was seen that the adolescents first
consult with their mother about a health issue. Results: Adolescents stated that
they received food and non-prescription medication at home after they consult
with their mothers. It is seen that adolescents go directly to the health center
without any appointment if they encounter health problems. Based upon the
experiences of the adolescents with the healthcare personnel, it was seen that their
communication changes with the variables such as personnel, disease and being
alone or not. Conclusions: Hypotheses can be developed as variables that show the
extent of health literacy of the adolescent with or without chronic illness, mother’s
working / not working, and not seeing / seeing health personnel as reference center.

Keywords: Health, health literacy, adolescence.
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Ergenlerde saglik okuryazarlidi

0Z

Amag: Bu ¢alismada 15-17 yas arasindaki ergenlerin saglik okuryazarlik diizeyini
ortayakoyankavramlarlailgilinelerbildigini, saghikhakkindaneler deneyimlediklerini
vebu deneyimlerin onlara sagladigi bilgileri ortaya koymak, bu bilgileri tizerinde hangi
degiskenlerin rol oynayabilecegine iliskin hipotezler gelistirmek ve arastirmanin
gelecekte saglik okuryazarhigiyla ilgili araglarin gelistirilebilmesi i¢in zemin
olusturmak amacglanmaktadir. Yontem: Arastirma “Nitel Arastirma” yontemlerinden
fenomenolojik desenle yiuritilmiustir. Arastirmada Saglk Bilgisi dersi almis, 15-
17 yas arasindaki farkli basar1 ve sosyoekonomik seviyedeki bolgelerde yer alan
okullarda egitim gormekte olan yirmi dort ergenle goriisilmistiir. Bulgular: Bu
ergenler annelerinden evde besin ve recgetesiz ila¢ destegi aldiklarin1 belirtmistir.
Ergenlerin saglik problemleriyle karsilasmalari durumundan randevu almadan direkt
olarak saglik merkezine gittikleri goriilmustir. Ergenlerin saglik personelleriyle
deneyimlerinden yola ¢ikarak personele, hastaliga ve yalniz olup/olmama durumuna
gore kurduklari iletisimin farklilastigi gorilmistiir. Sonug: Kronik hastaligi olan
yakinin olup/olmamasi, annenin ¢alisip/¢alismamasi, saglik personelini basvuru
merkezi olarak goriip/gérmeme ergenin saglik okuryazarliginin sinirliligini gésteren
degiskenler olarak hipotezler gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik okuryazarlgi, ergenlik donemi.

Giris

Saglik okuryazarligi kavrami 1990’ yillarin
ortalarinda Ulusal Yetiskin Okuryazarligi
Degerlendirmesi arastirmasindan sonra
dikkat ¢ekmeye baslamistir! Genel olarak
bu kavram; saglik personeliyle iletisim
kurabilme, verilen dnerileri anlayabilme ve
uygulayabilme, ila¢ recetesini okuyabilme
ve anlayabilme, ila¢ dozajlarin1 dogru
hesaplayabilme, egzersiz yapma ve
dengeli beslenme gibi saghkli yasam
becerilerine sahip olabilme ve uygun
bakim ortamini hazirlayabilme gibi birgok
onemli unsur saghk okuryazarhiginin
sinirlar1 ~ icerisinde yer  almaktadir.?*

Yas, cinsiyet, 1rk, dil, medeni durum
ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok
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degiskenin saglik okuryazarhgl {iizerinde
etkili oldugu belirtilmekle birlikte egitim
diizeyi bunlar igerisindeki en gigli
degisken olarak vurgulanmaktadir.>” Saglik
okuryazarlik diizeyinin tespitine iliskin
yuriitilen ¢alismalarda  katilimcilarinin
cogunun saglk okuryazarliginin yetersiz
oldugu goriilmektedir.3®° Yapilan calismalar
gosteriyor ki bu bireyler, erken tanilama
asamasini kacirabilmekte ve basvuracagi
birimi bilme, verilen bilgileri analiz etme,
karar verme ve uygulama asamasi gibi birgok
alandasorunyasamaktavebudurumdahasik
hastaneye basvurma, gereksiz ila¢ kullanma,
sagliksiz beslenme ve daha fazla kronik
rahatsizlik tanisi alma gibi bircok saglik
problemini beraberinde getirmektedir."*
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Saglikli yasam kalitesini disilirecek ve
doneme ait oOzellik kabul edilerek
gormezlikten gelinebilecek ddnemlerden
biri  ergenlik  donemidir. = Hastaneye
basvurma sikliginin disiik oldugu bu
donemde gelecek siirecte orta ¢ikabilecek
¢ok daha ciddi saglik problemlerinin erken
tani siirecini ve saglikli yasam becerilerinin
kazanimini zorlastirabilmektedir.!! Bununla
birlikte hizli biiyiime siirecini ve ¢ocuklukla
yetiskinlige gecisi kapsayan bu donemde
ergen riskli davranislar sergileyebilmekte
ve olumsuz etkilenmelere acik bir hale
gelebilmektedir.!? Bu kapsamda Tiirkiye’de
Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan
“Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi”
projesiyle okullarda egitim miifredati
icerisine “Saghk Bilgisi” dersini
yerlestirmistir. Bu egitim programinin
kriterleri her ne  kadar titizlikle
olusturulmus olsa da dersin 6gretim ve
O0greniminin yetersizligi calismalarda goze
carpmaktadir. 41013 Bununla birlikte
Tiurkiye’de 2013 yihi itibariyle saghk
okuryazarhgiyla ilgili calismalara ve egitim
uygulamalarina agirhlk  verilmektedir.13
Ancak Oncelikli Doniisiim Programlarinda
yer verilmemis olmasi ve 18 yas alti
grubuna iliskin arastirmalara literatiirde
rastlanamiyor olmasi1 saglhk okuryazarlik
olgusunun Tirkiye acisindan heniiz ytksek
bir politika diizeyinde yer isgal etmediginin
gostergesidir.59.12.14 Literattirde ise
arastirmalarin  ¢ogunun nicel olduguy,
yetiskinleri kapsadigi ve 18 yas alt
cocuklara yonelik nicel ve nitel calismalar
olmakla birlikte ergenlere iliskin
arastirmalarin smirhilig goze
carpmaktadir.915-21 [ste bu sebeple bu
alanda yapilacak c¢alismalar biiyiikk bir
oneme sahiptir. Burada konu hakkinda nicel
calismalar sunarak bu olguyu sadece
sayilarla aciklamak olguyla ilgili “neden?”
sorusuna cevap vermemekte ve problem
¢6zlimiinde yonlendirici olamamaktadir.
Bununla birlikte literatiirde nicel
calismalarda ayni degiskenlerin test edildigi
goriilmektedir.6 Bu kritik doéneme iligki
hipotezlerin olusturulabilmesi ve konu
hakkinda ayrintili bilgi sunulabilmesi i¢in
ise, nitel arastirmaya gerek vardir.

Turk ] Public Health 2021;19(1)

Bu calismada 15-17 yas arasindaki
ergenlerin saglik okuryazarhik dilizeyini
ortaya koyan kavramlarla ilgili neler
bildigini, saglik hakkinda neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin
onlara sagladigi bilgileri ortaya koymak, bu
bilgileri iizerinde hangi degiskenlerin rol

oynayabilecegine iliskin hipotezler
gelistirmek ve arastirmanin gelecekte saglik
okuryazarhgiyla ilgili araclarin

gelistirilebilmesi icin zemin olusturmasi
amaclanmaktadir.

Yontem

Bu g¢alisma algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekci ve biitiinciil bir bicimde
ortaya konmasi amaciyla “Nitel Arastirma”
yontemlerinden fenomenolojik desenle
ylritilmustiir. Fenomenolojik
arastirmalarin ~ temel amaci,  bireyin
deneyimlerinden ve duygularindan yola
¢ikarak belli bir fenomen tlizerinde yaptig
anlatilarinda gercegi aramak ve bu
fenomene yonelik derinlemesine
aciklamalar tiretmektir.22

Calisma Grubu

Arastirma calisma grubu amacglh 6rnekleme
yontemlerinden olan amagh rastgele
ornekleme yontemiyle secilmistir. Amach
rastgele ornekleme stratejisi, durumlarin
rastgele secilmesi ihtimalini otomatik olarak
ortadan kaldirmaz. Burada amag¢ belli
durumlarin aragtirma icin neden secildigine
dair slipheleri azaltarak inanirhig
saglamaktir.?2 Bu kapsamda arastirmanin
calisma grubu Saghlk Bilgisi dersi almis ve
resit olmaya yakin olan 15-17 yas
arasindaki ergenlerden olusturulmustur.
Veri cgesitliligini elde edebilmek amaciyla
farkli basar1 ve sosyoekonomik seviyedeki
bolgeler tercih edilmistir.

Arastirma kapsamina Ankara ilinin Cankaya
ilcesindeki liseler alinmistir. Bu liseler
Yiicesahin ve Tuysuz'un arastirmasindan
yola cikarak yiiksek ve diisiik
sosyoekonomik bolge olmak tizere iki gruba
ayirtilmistir.23 Saglik liselerinde verilen
egitimin saglik okuryazarligiyla ilgili elde
edilecek sonuglar etkileyecegi diisiincesiyle
calisma grubu se¢imi yapilirken 67 liseden
bu liseler c¢ikarilmistir. Geriye kalan 60
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liseden iki farkli sosyoekonomik diizeye
sahip alti lise rastgele secilmistir. Ardindan

Burada amag¢ evreni temsil edecek bir
istatistiksel sonuc elde etmek degil; veri

bu liselerde egitim goren ve diisiik, orta ve cesitliligini maksimum derecede
ylksek olmak tizere ii¢ farkli akademik yansitmaktir. Calisma grubuna ilisin
ortalamaya sahip toplam 24 Kkisi amach detaylar Tablo 1’de yer almaktadir.
rastgele Ornekleme yoluyla secilmistir.
Tablo 1. Calisma Grubu Demografik Ozellikler
Katillimc1 Yas Kronik Hastaneye Anne Katillmca1 Yas Kronik  Hastaneye Anne
Hasta Basvuru Calisma Hasta Basvuru Calisma
Yakinin  Sikhigi Durumu Yakinin  Sikhig Durumu
Olma Olma
Durumu Durumu
K1 15 Var Sik Sik Calismiyor E1 15 Var Ender Calismiyor
K2 15 Yok Ender Calismiyor E2 15 Var Ender Calisiyor
K3 16 Yok Sik Sik Calisiyor E3 17  Var Ender Calismiyor
K4 16 Yok Ender Calismiyor E4 17  Var Bazen Calismiyor
K5 17  Var Bazen Calisiyor E5 17  Var Bazen Calismiyor
K6 17  Var Ender Calismiyor E6 17  Var Ender Calismiyor
K7 16 Yok Ender Calismiyor E7 15  Var Ender Calismiyor
K8 15  Var Bazen Calismiyor E8 16  Var Ender Calismiyor
K9 15  Var Ender Calismiyor E9 16  Var Ender Calisiyor
K10 16  Var Ender Calismiyor E10 15 Var Ender Calisiyor
K11 17  Var Ender Calismiyor E11 16  Var Ender Calismiyor
K12 17 Yok Ender Calisiyor E12 17  Var Ender Calisiyor

Veri toplama

Arastirmanin amacit kapsaminda nitel veri
toplama  araglarindan  biri olan  “yan
yapilandirilmis gortisme formu” kullanilmistir.
Yapilandirilmis soru bigcimlerinin yer aldig1 nicel
gorisme yodntemlerine nazaran nitel goriisme
yontemlerinde arastirmaya katilan bireylerin
goriislerini ortaya c¢ikaran, bununla birlikte
deneyimleriyle ilgili daha ayrintihi ve derin
veriler sunan bir veri toplama teknigidir.22
Literatiir ve uzman goriisii dikkate alinarak
goriisme formu giris, saglik, bilgi edinme ve
uygulama, hastalik, saglik kurumu, hasta haklari
ve oOneri olmak tlzere yedi ana temadan
olusmaktadir.  Giris  temasinda  Kisilerin
kendilerinden ve ailelerinden bahsetmeleri;
saglk temasinda saglik kavramini nasil
anlamlandirdiklari;; hastalik, bilgi edinme ve
uygulama temalarinda hastaligi nasil
anlamlandirdiklari, saglhk problemleriyle basa
¢ikma stratejileri, uygulamalari; saglik kurumu
temasinda randevu alma siireci, saghk
personelleriyle ilgili deneyimleri; hasta haklari

temasinda  haklara iliskin  bildikleri ve
deneyimleri ve oOneri temasinda saglik
okuryazarlik  diizeylerinin  gelismesi igin

sunduklari éneriler lizerine konusulmustur.

islem

Arastirma kapsaminda veri toplamak amaciyla
ilk olarak 8 Mart 2016 tarihinde Hacettepe
Universitesi Senato Etik Komisyonu’ndan
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35853172/431-668 sayili karar ile etik kurul
izni alinmistir. Ardindan rastgele se¢ilmis olan
liseler icin Milli Egitim Bakanligi’'ndan uygulama
icin gerekli izin yazilar1 alinmistir. Liselerde yer
alan yetkili kisilerle ve katilimcilarla 6n goriisme
yapilarak arastirmaya iliskin bilgilendirme
yapilmistir.  Arastirmaya  gonilli  olarak
katilmay1 talep eden kisilere gériisme esnasinda
herhangi bir soruyu cevapsiz birakabilecekler,
gorismeyi herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri ve bu calismaya
katilmanin/katilmamanin herhangi bir yaptirimi
olmadig1 so6zlii ve yazili olarak bildirilmistir.
Ardindan katilimcilara arastirmaya gonilli
olarak katildiklarina yonelik onam formu
imzalatilmistir. Goriismeler ortalama 30 dakika
surmusgtur.

Goriisme baslangicinda katilimcilarin
demografik bilgilerine ulasma ve onlan
rahatlatma amaciyla giinliik hayatlarina yonelik
sorular yoneltilmistir. Daha sonrasinda ise
gecmis yasantilarina yonelik acik ve kapali uglu
sorular yoneltilmistir.

Gecerlik ve giivenirlik

Arastirmanin niteligini arttirabilmek adina
Lincoln ve Guba'nin (1995) gecerlik ve
glivenirlige iliskin degerlendirme kriterlerinden
yararlanilmistir.2# Bu kapsamnda gecerlik
asamasinda  inamirhigin  saglanmasi  igin
goriismeler esnasinda katilimcilar deneyimlerini
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dinlemek icin katilimcilarin egitim faaliyetlerini
aksatmayacak ve esnek olan bir zaman diliminde
goriismeler gergeklestirilmis, anlasilmayan
ifadeler katilimciya tekrar sorularak anlasilirlik
saglanmistir. Dis gecerlik olan transfer
edilebilirligin saglanabilmesi i¢in dahil etme ve
dislama Kkriterleri belirlemis ve bu Kriterleri
saglayan Kkisiler amach rastgele oOrnekleme
yontemiyle  secilmistir.  Bununla  birlikte
kodlamalarin hangi kosullar ve tanimlamalar
baglaminda gergeklestirikdigi bulgular bashig:
altinda orneklendirilmistir. Bu kriter
kapsaminda goriisme formunun ve c¢alisma
olusturuldugu, arastirmanin tasarim ve anliz
siireci ve arastirmanin rolii ise, yontem baslhgi
altinda ayrintih  agiklanmistir.  Giivenirligin
saglanabilmesi icin literatlirde yer alan saglik
okuryazarlign tanimlarindan yola g¢ikarak
kavramlar ve bunlarin tanimlari
olusturulmustur. Katiimcilarin deneyimleri de
bu kavramlar cergevesinde kodlanmistir.
Bununla birlikte alanda yer alan bagka bir
O0gretim {iyesi ve tez danismani tarafindan
kodlar gézden gegirilmis ve bu kodlarin anlamini
yansitip yansitmadiginin yani sira tarafsiz bir
bicimde  kodlanip  kodlanmadigi  control
edilmistir. Bununla birlikte bu veriler kontrol
edilmeye acik olabilmesi igin MaxQDA
programinda arsivlenmistir.

Arastirmacinin rolii

Nitel arastirmanin dogasi geregi arastirmanin
tim siirecinde arastirmacilar aktif olarak yer
almakta ve bilgi iretmektedir. Bu sebeple
arastirmacinin konuya iliskin deneyimleri kritik
bir 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda arastirmaci
ergenlerin deneyimlerinden yola cikarak saglik
okuryazarliginina yonelik bilgi lretmektedir.25
Bu baglamda bu arastirma  Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Gelisimi Boliimiinde gérev yapmakta olan bir
profesoriin danismanliginda yiiksek lisans tez
siirecinde olan bir arastirma gorevlisi tarafindan
yuriitilmiistir. Arastirmanin tasarimi, danisman
ile yapilan toplantilar ve elektronik posta yolu
yapilan hazirlanmistir. Bunun yani sira
arastirma gorevlisi MaxQDa programi egitimi de
almistir. Nitel arastirmadaki dnyargiy1 ortadan
kaldirabilmek i¢in bulgular danisman ve alanda
calisan bir o6gretim elemaniyla yapilan o6zel
toplantilarda tartisilmistir.

Verilerin analizi

Veri kaybini engellemek amaciyla kayit altina
alinan goriismeler bilgisayar ortaminda yazili
dokiimanlar haline getirilmistir. Yirmi dort
katilimciya ait yaklasik yliz seksen dort sayfalik
bir veri seti elde edilmistir. Birebir ¢oziimlenen
kayitlarin icerik analizi, nitel veri analizi
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programi  MaxQDA  programi  yardimiyla
yapilmistir.

Kodlama asamasinda ilk olarak yazili
dokiimanlar okunarak benzerlikler ve farkliliklar
karsilastirilip “neyi temsil ettigi” sorgulanmistir.
Kodlamalar anlamli bolimlere béliinerek bazen
bir kelime ya da paragraf bazense bir ciimle
verilerek yapilmistir. Ornegin bir katilimcinin
hastaliga ya da sagliga iliskin yaptig1 fizolojik
aciklamalar, fizyolojik iyilik hali olarak
kodlanmuistir. Ikinci asamada
transkripsiyonlarda etiketlenmis paragraflar,
climleler ve kelimeler tekrar okunarak eldeki
verilerden kodlamalar yapilmistir ve alt
kategoriler olusturmustur. Yani ilk asamada
yapilan fizyolojik iyilik hali dodlar1 inclenerek
bunlar  saghk tanmimi1  kategorisi  altina
yerlestirilmistir. Kodlmanin son asamasinda ise
ana temalar merkeze alinarak alt kategoriler
sistematik  bir sekilde incelenmistir. Alt
kategoriler arasinda benzerlik ve farklilhiklar
tekrar gozden gecirelerek ana temay1 tanimlayici
bir hikaye olusturulmustur. ik iki asamadan
yola c¢ikarak saglipa iliskin tanimlamalar
ergenlerin ne bildigine yonelik ana tema altina
alinmistir. Benzerliklerden yola c¢ikarak hasta
haklar1 kategorisi de bu ana tema igerisine
eklenmistir.

Bulgular
Verilerin analizleri sonucunda elde edilen
bulgular “Ne biliyor?”, “Ne Yapiyor?” ve “Ne
Istiyor?” olmak iizere ii¢ ana tema lizerinden ele
alinmstir.

Ne Biliyor?: “Ya insan biraz zorda kaldigi zaman
onlari kullanma ihtiyact duyuyor.”

= =

Hig Fikrim Yok (14)

Fizyolojik lyilik Hali (35)

8

Psikolojik ve Fizyolojik
lyilik Hali (3)

Pikolojik lyilik Hali (1) Mahremiyete

Model 1. 15-17 yas arasi ergenler saghk
okuryazarlhigiyla ilgili ne bildigine iliskin model

Model 1 incelendiginde “Ne Biliyor?” ana
temasinda sagliga iliskin goriisler ve hasta
haklar1 olmak tizere iki alt temanin ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Saglik alt temasinda ergenlerin
saglikli olmay1 genellikle “fizyolojik iyilik hali”
olarak anlamlandirdiklari goriilmektedir.

83



Ergenlerde sadlik okuryazarligi

Bununla birlikte saglig1 “psikolojik ve fizyolojik
iyilik hali” olarak anlamlandirildigt da

goriilmektedir. Ancak bir ergenin saglig1 “sosyal
boyutta” da anlamlandirdig1 gériilmektedir.

Hasta haklari alt temasinda ergenlerin (4 ergen)
“saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete
uygun faydalanma” ve ii¢ ergenin “se¢cim hakki”
oldugunun bilincinde olduklar1 gérilmektedir.
Bir ergen (E9) “mahremiyete saygi gosterilmesi
hakki” ve “sikayet ve dava agma hakki” ile ilgili
goriis belirtmistir. Ancak ifadeler ayrintili ele
alindiginda ergenlerin haklarini1 sahit olduklar
olaylar iizerinden o6grendikleri goriilmektedir.
Konuya iliskin bilgisi olmayanlarin goriisleri
incelendiginde “E12: Genelde hastane
duvarlarinda asilidir fakat insan ne kadar biliyor
o konuda bir fikrim yok. Daha dogrusu ne kadar
uygulaniyor onu da bilmiyorum... Ya insan biraz
zorda kaldigi zaman onlart kullanma ihtiyaci
duyuyor” gibi ifadelerden yola ¢ikarak panolarda
gordiikleri (3 ergen) goriulmektedir. Bir ergen
ise saglik bilgisi dersinde bu konuyu gordigiini
ancak hatirlamadigini ifade etmistir. Vakalarin
ozelliklerine bakildiginda neredeyse tamaminin
cevresinde kronik rahatsizlig1 olan bir yakininin
oldugu goriilmektedir.

Ne Yapiyor?: “Anneme bagvururum. Annemin
daha ¢ok bilgisi var. Bir yerin agridigi zaman ne
yapmasi gerektigini ilk énce o ¢ozer”

i =]
B W
8. 8
Ne Yapiyor? / @/ o
Q Anne (15)
Randevu Alms Sireci ik Bagvure Sireci " = \\@
" @ - - Besin Desledi (15)
v S
S Gl

Randevusuz Saglik Merkezine Gitme (16)

Model 2. 15-17 yas arasi ergenler saglik
okuryazarhigiyla ilgili uygulamalarina iliskin
birinci model

Model 2 incelendiginde “Ne Yapiyor?” ana
temasinda ilk basvuru siireci ve randevu siireci
olmak tzere iki alt temanin ortaya ciktigi
goriilmektedir.

Ik basvuru siireci alt temasinda ergenlerin ilk
bagvurduklar1 kisinin anneleri (15 ergen)
olduklar1 gorilmektedir. Annelerine basvuru
slirecini bir ergenin “K6: Anneme basvururum.
Annemin daha ¢ok bilgisi var. Bir yerin agridigi
zaman ne yapmasi gerektigini ilk énce o ¢ézer”
seklinde ifade ettigi goriilmektedir. U¢ ergen aile
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hekimine basvurmayi tercih etmektedir. Anneye
basvuran ergenlerin evde besin destegi (15
ergen) aldiklar1 ve anneden recetesiz ilac
aldiklar1 (10 ergen) ifade ettikleri goriilmiistr.
Yedi ergen ise saglik problemlerinin ciddiyetine
ya da evde uygulanan yontemlerinin etkililigine
gore annelerinin saghk personeline
yonlendirdigini belirtmistir.

Annelerin ¢ocuklarma “K8: Annem neremin
agridigini  soruyor. Karnim falan agridiginda
dedigim de eczaneye gidiyor kendisi ilaglarimi
aliyor”  gibi  ifadelerden  yola  ¢ikarak
semptomlara gore, “K2: Eger ¢ok hafifse ila¢ falan
veriyorlar dyle. Genelde evde oluyor zaten.
Onceden de kullaniliyordu. Hasta oldugumuz
zamanlarda kullanilan ilaglar yani” gibi
ifadelerden yola c¢ikarak ge¢mis deneyimlere
gore ve “Ké: Ilac aliyorum cok kétii olursam ilag
aliyorum” gibi ifadelerden yola ¢ikarak hastaligin
siddetine  gore ilag  destegi  sagladig
gorilmektedir. Bununla birlikte demografik
bilgilere gore incelendiginde anneleri ¢alisan
ergenlerin  ebeveynlerinden ilag¢  destegi
almadigy, ila¢ destegi alan tiim ergenlerin (8
ergen) annelerinin ¢alismadigl gérilmiistiir.

Randevu alma siirecinde bazi ergenlerin telefon
(11 ergen) ve internet araciligiyla randevu alma
stirecini bildikleri goriilmektedir. iki ergenin
182 Merkezi Hekim Randevu Sistemini bildigi
ancak ¢ogunlukla ergenlerin anneleri tarafindan
bilgilendirilmedikleri goriilmiistiir. Internetten
rendevu alma siirecinde bir ergenin Merkezi
Hekim Randevu Sistemi kullandig1 goriilmiistiir.
Bu ergenin demografik ozellikleri
incelendiginde, profesyonel olarak sporla
ugrastigl, kronik hastalig1 olan yakinin oldugu ve
annesinin calistign ~ gorilmistir. Saghk
problemleriyle  karsilasmalari  durumundan
ergenlerin randevu almadan saglik merkezine
gittikleri gortilmektedir.
=

Internet (16)
=) Ne Yapiyor? e

- Saghk Personcli (4)

Bilgiye Ulasma | ——

| | S]

[letisim

S|

Saglik Dersi (1)

Model 3. 15-17 yas arasi ergenler saglk
okuryazarligiyla ilgili uygulamalarina iliskin
ikinci model
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Model 3 incelendiginde “Ne Yapiyor?” ana
temasinda saglik merkezine basvurma, saglk
personeliyle iletisim ve saglik personelinin
verdigi bilgiyi anlamlandirma stirecini iceren
saglikla ilgili bilgiye ulasma  yollar
goriulmektedir. Ergenlerin personele (4 ergen),
hastaliga (2 ergen) ve yalniz olup/olmama
durumuna (3 ergen) gore saglik calisanlariyla
iletisim kurduklar: gorilmiistiir.
“E12:...doktorlar da, bildiginiz gibi, hani giinde
neredeyse yiiz tane hastayi verirler. Oyle bir yere
gittiginizde diyor ki adam artik yeter hani Neyiniz
var? adam yiiziinlize bile bakmiyor. Ya artik
kafasini kaldirmadan neyiniz var falan diyor.
Artik séyleniyor bilmem ne falan. Oyle seyler
oldugu i¢cin hani o tip yerlere gittigin zaman biraz
iletisim de stkinti olabiliyor tabii” gibi ifadelerden
yola c¢ikarak baz1 ergenlerin doktorlarin
bakmalar1 gereken hasta sayisinin fazlaliginin
doktor-hasta arasindaki etkilesimi olumsuz
olarak etkiledigini ifade etmistir. Bununla
birlikte baz1 ergenler iletisim siirecinde
personelin kullandigi dili de vurgulamaktadir.
Bilgiye ulasma alt temasi incelendiginde
ergenlerin ilk olarak internete (16 ergen)
basvurdugu goriilmektedir. Ergenlerin
internette elde ettikleri bilgilerin karar verme
stirecini etkiledigi goriilmistiir. Bununla birlikte,
bir ergen bilgiye Saglik Bilgisi dersinden
ulagmaktadir.

Ne Istiyor?: “Aile anlaminda yani o da
kiictikliikten bagliyor aslinda. Hani diisiik bir
seviyede iste hastaneye gittiginde su yapilir
hastanede su islemler olur. Neden yapilacagi falan
gibisinden bir alt yapi olusturulursa”

Model 4. 15-17 yas arasi ergenler saghk
okuryazarligiyla ilgili ne istediklerine iliskin
model

Model 4 incelendiginde “Ne Istiyor?” ana
temasinda ergenlerin aileden, okul
personelinden ve saglik kurumlarindan olmak
lizere ii¢ alt temada ¢6ziim Oneriler sunduklari
gorilmektedir.

Ergenlerin (13 ergen) “E12: Aile anlaminda yani

o da kiictikliikten baglyor aslinda. Hani diisiik bir
seviyede iste hastaneye gittiginde su yapilir
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hastanede su islemler olur. Neden yapilacagi falan
gibisinden bir alt yapr olusturulursa” gibi
ifadelerinden yola c¢ikarak ailenin model
olmasinin, yasa uygun bilgiler vermesinin ve
cocuklarini  tesvik  etmelerin  6nerdikleri
gorilmektedir. Ancak bu agamanin saghkli bir
bicimde gerceklesmesinin ailelerin de konuyla
ilgili bilgilendirme toplantilarina katilarak
saglanabilecegini ifade eden ergenler (7 ergen)
de bulunmaktadir.

Bilgilendirme toplantilar: aileler kadar kendileri
icin de gerekli oldugunu savunan ergenler de
bulunmaktadir. Bununla birlikte 6gretmenlerin
sagliga problemlerine iliskin sorulara daha
duyarli olmalarn gerektigi de belirtilmistir.
Ergenlerin Saglik Bilgisi ders igeriginin yetersiz
olmasi, ders kitaplarinda bilgilerin yetersiz, dersi
veren hocalarin alan disindan olmasi, dersin
islenis biciminde aksakliklarin olmasi ve saglik
egitiminin kiiclik yasta baslanmamas1 gibi
unsurlarin sagliga iliskin bilgileri hatirlamada ve
o6grenmede okula iliskin sebepler olarak
sunduklar gorilmektedir. Bu durumu bir ergen
(E12) su sekilde ifade etmistir: “.. Biz ilk saghk
egitimini ilkokulda falan aldigimizi
hatirlamiyorum. Ilk kez 9. sinifta lise 'de almistik.
Ondan sonra da bir daha almadik ki. O da hani
cok yiizeysel bir seydi. Bir kitap var ha ne kadar
isleniyor islenmiyor. Sirf ders oldugu icin
goriiliiyordu. Aslinda bunun ilkokul diizeyine
indirip de tam anlamiyla bir matematik gibi bir
Tiirkce gibi islense hem kiictikliikten béyle bir
biling kazanmis oluruz.”

Ugiincii alt tema olan saglik kuruluslarinda ise
saglik personellerinin olumlu tutumlarinin ve
0zel goriisme ortami hazirlamalarinin ergenlerin
saglik personeliyle kuracag iletisimi etkileyecegi
dolyisiyla saghk okuryazarlik diizeyine de
katkis1 olabilecegine inanilmaktadir. Ergenler
hastanede yiiriitiilen siireglerle ilgili bilgi sahibi
olamadiklarmi  ve  bu  konuda  saghk
personellerinin onceden bilgilendirme
yapmalari ve Oneriler sunmalar1 gerektigi ifade
etmistir. Bu durumu bir ergen (K4) su sekilde
ifade etmistir: “Simdi soyle ¢ok hastast olan
doktorlar sey yapiyorlar. Su ilaglart kullan hani
hastaligin hakkinda bir bilgi vermiyorlar. Genelde
sunu soyle yapmalisin diye. Hani hangi
hareketlerin yapmam gerekir hangi davranislar
sergileme gerekir onunla ilgili bilgi vermiyorlar.”
Buna gore ergenler saglik personellerinin
olumlu tutum sergilemelerinin, 6zel goériisme
ortamlar1 olusturmalarinin ve saghga iliskin
bilgilendirmelerin  yapilmasinin  gerekliligini
belirtmektedir.
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Tartisma

Bu c¢alismada saghgi anlamlandirabilme,
haklarini bilme, hastaneye basvuru siirecine
yonelik bilgi sahibi olma, saglik personeliyle
iletisim kurabilme, verilen 6nerileri anlayabilme
ve uygulayabilme ve hekim kontroliinde ilag¢
kullanma gibi saghk okuryazarlik diizeyini
ortaya koyan bazi kavramlarla ilgili 15-17 yas
arasindaki ergenlerin deneyimlerinden yola
¢ikarak bilgi iiretilmistir.24 Amag ise, ergenlerin
bu kavramlarla ilgili neler bildigini, neler
deneyimlediklerini ve bu deneyimlerin onlara
sagladig1 bilgileri ortaya koymak, bu bilgileri
lizerinde hangi degiskenlerin rol
oynayabilecegine iliskin hipotezler gelistirmek
ve arastirmanin gelecekte saglik okuryazarligiyla
ilgili araglarin gelistirilebilmesi i¢in zemin
olusturmaktir. Bu baglamda bu bélimde elde
edilen bulgular literatiir cercevesinde
tartisiimistir.

Saglik okuryazarliginin belirleyicilerinden biri
olan sagllk ya da hastalik kavramini
anlamladirma siireciyle ilgili ergenlerin saghkh
olmay1 genellikle fizyolojik iyilik hali ya da
psikolojik ve fizyolojik 1iyilik hali olarak
anlamlandirdiklar1 goriilmiistiir. Sosyal agidan
da iyilik hali ise sadece bir ergen tarafinda
belirtmistir.  Bu durum aslinda ergenlerin
fizyolojik  bir belirti goérmedigi takdirde
kendilerini saglikli olduklari seklinde
yorumlayabildikleri séylenebilir. Aslinda saglikl
olma/olmama kavrami saglik¢ilar ve toplumun
diger tyeleri icin de degiskenlik gostermektedir.
Ornegin saglik personelleri dzellikle de hekimler
hastalig1 “Doku ve hiicrelerde normal dis1 yapisal
ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin
dogurdugu hal” olarak tanimlarken toplumdaki
diger uyelerin tamimlari ise, kiiltiirel yapilarina
gore degiskenlik gosterebilmektedir.2¢
Arastirmaya katilan ergenlerin viicut sisteminin
bozulmasini; halsizlik, koti hissetme, viicut
direncinin diismesi ya da rahatsizlik belirtisi gibi
yine fizyolojik durumu ifade eden belirtiler
sunmaktadirlar. Oysaki saglikli olma/olmama
durumu sadece bedene yonelik normal disi
degisikleri kapsamamaktadir. Kiiresellesmeyle
artik saglk kavrami psikolojik ya da toplumsal
boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir kavram
haline gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii saghgi
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
halidir” diyerek tg¢ farkli boyutuna dikkat
cekmektedir.® Aslinda ergenlerin daha ¢ok
fizyolojik belirtileri géz oniline almasi sagliga
iliskin tarihin anatomi calismalariyla
baslamasiyla da iliskilendirilebilir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin  Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozliiglinde glintimiizde saghigin psikolojik
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boyutu da arttk taminmaya baslandigin
belirtmistir.’ Bu da ergenlerin fizyolojik
belirtiler disinda daha ¢ok psikolojik belirtileri
anlamladirmalariyla benzerlik gostermektedir.
Cetin, Ozarslan, Isik ve Eser’'in dokuzuncu simif
Ogrencileriyle yaptigi c¢alismanin sonuglarina
gore de, 6grencilerin genellikle saghg fiziksel ve
psikolojik bir esenlik olarak tanimladiklari;
bununla birlikte, saglik kavrami sosyal agidan iyi
olma hali olarak yeterince vurgulamadiklari
gorilmiistiir.2’ Bu donemde gelisimsel olarak ¢
alanda da ciddi degisimler yasansa da ergenlerin
ozellikle sosyal ardindan da psikolojik agidan
yasadiklar1 problemleri gormezden gelmeleri, bu
alanda yasadiklar1 problemlerin ilerleyen
slirecte daha ciddi problemler olarak karsimiza
cikabilmesine sebep olabilir.

Saglhikla ilgili haklarini bilmeye yonelik
ergenlerin saglik hizmetlerinden adalet ve
hakkaniyete uygun faydalanma ve se¢cim hakki
olduguna iliskin deneyimleri  olduklar:
gorilmistiir. Bunlar disinda mahremiyete saygi
gosterilmesi hakki ve sikayet ve dava agma hakki
belirtilmistir. Burada dikkat ¢eken bir unsur
ergenlerin haklarini daha ¢ok hastane ortaminda
sahit olduklar olaylar iizerinden
yorumlayabildikleridir. Cogu ergen ise konuya
iliskin bilgi sahibi degildir. Aslinda Saglik Bilgisi
dersi kapsaminda hasta haklar1 konusu yer
aliyor olmasina ve her hastanede haklara iligskin
bilgilendirme panolar1 bulunmasina ragmen
ergenlerin  deneyimlerinden yola ¢ikarak
haklarint  6grendikleri  goériilmistiir.  Yani
“haklarin yasantisal kesiti” 6grenme iizerinde
teorik Ogretilerden ¢ok yasantilarin etkili
olabilecegi yorumu yapilabilir. Bununla birlikte
saglik okuryazarhiginin smirli olmasi iizerinde
hak ihlallerine iliskin farkindaliginin olmayisinin
etkili olabilecegi de soylenebilir. Melton, Graff,
Holmes, Brown ve Bailey astim hastasi
hastalarda yapmis oldugu nitel arastirmasinda
saghik okuryazarlik diizeyi ylksek olan
bireylerin, saglik sistemi icinde ayrimciliklar
deneyimlemeleri durumunda bu durumlarin
iistesinde gelmede farkli stratejilere
iiretebildikleri sonucuna ulasmistir.28 Hasta
haklarini  bilen  ergenlerin  6zelliklerine
bakildiginda neredeyse tamaminin ¢evresinde
kronik rahatsizligr olan bir yakininin oldugu
gorilmektedir. Yani kronik hastaligi olan bir
yakin ergenin konuya iliskin tecriibelerini
arttirabilir ve saghk okuryazarliginin bir
belirleyicisi olarak kronik rahatsizliklar1 olan
yakinin bulunup bulunmamasi bir degisken
olarak  goriilebilir. Bu nedenle saghk
okuryazarligini arttirmaya iliskin verilecek
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hizmetlerin teorik bilgiden o6te uygulamaya
doniik olmasi gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Mevcut deneyimlerin 6nemi gz Oniline
alindiginda arastirmaya Kkatilan ergenlerin
herhangi bir saghk problemi yasamasi
durumunda ilk basvuru siirecinde ilk
basvurduklari kisinin anneleri oldugu
gorilmistiir. Bu ergenlerin ¢ogunun annesinin
calismadig1 goriilmektedir. Elbette babalarin is
hayatinda daha ¢ok yer almasi ergenlerin anneyi
daha ¢ok tercih etmelerinin bir nedeni olarak
goriilebilir. Ancak calisan anneye sahip
ergenlerin de c¢ogunlugu ilk olarak anneye
basvurdugunu bildirmistir. Bu durum,
geleneksel aile yapisinin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Geleneksel anlayisa gore kadinin
temel ve birincil gorevi annelik ve c¢ocuk
bakimidir ve ¢ocugu yetistirme gorevi ve
sorumlulugu annededir.2® Arastirmaya Kkatilan
ergenler hastalik durumunda anneden sonra ise
en ¢ok babaya ve aile hekimine gittiklerini
belirtmislerdir. Brown, Teufel ve Birch'in
arastirmasinda saglik konusunda neredeyse esit
sayida ergenin ebeveynleri ve saglik personelini
(%31 ve %29) tercih ettigini belirtmistir.30 iki
arastirma arasinda dikkat ¢eken bir durum
olarak, Brown, Teufel ve Birch daha kii¢ciik bir
yas grubu olan erken ergenlik doéneminde
yapmis olmalarina ragmen ebeveyn ve saglk
personeline basvuranlarin sayisin ortalama
olarak birbirine yakin iken daha biiyiik ve daha
bagimsiz olmalar1 beklenen bir yas grubu olan
15-17 yas grubu ergenlerin alindig1 bu calismada
saglik personelini tercih etmemis olmalaridir.
Yani bir ergenin saglik personelinden yardim
almay1 daha c¢ok tercih etmesi saghk
okuryazarliginin ylksek oldugunun
gostergelerinden biri olarak goriilebilir. Bu
durumu bu c¢alismada anneye basvurdugunda
yapilan uygulamalarla da desteklenmektedir. Bu
baglamda  yetersiz saghik  okuryazarhgi
seviyesinin gostergelerinden olan evde ilag
destegi ve besin destegi ergenlerin anne ve
babaya basvurduklarinda problemle basa
¢ikmak icin en ¢ok aldiklar1 destekler arasinda
yer almaktadir. Saglik problemlerinin
ciddiyetine ya da evde uygulanan yoéntemlerin
etkililigine bagh olarak annelerin ¢ocuklarin
saglik personeline yonlendirmekte ve saglik
kurumlarinin yogunlugu saglik personelinin ¢ok
daha az tercih edilmesine neden olarak
sunulabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte
saglik okuryazarlik diizeyinin gostergelerinden
olan hekim kontroli disinda yani regetesiz ilag
kullanimim1 ¢alismayan annelerin destekledigi
goriilmektedir. Gereksiz ila¢ kullaniminin yani
sira evde siklikla takviye besinlerle ¢6ziim
aranmasl ve saglik personeline basvurmamak
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icin bahanelerin iiretilmesi saghk
okuryazarliliginin  bir  gostergesi  olarak
gorilebilir. Annelerin ev ortaminda sagliga
iliskin ~ ¢6ziim arayislart  ve  problemin
ciddilesmesi yani basa c¢ikilamayacak hale
gelmesi durumunda hastaneye gidilmesi aslinda
saglik giderlerini arttirabilmekte ve acile
basvururu yapan hasta sayisini
arttirabilmektedir. Yapilan calismalar gosteriyor
ki saglik okuryazarligi sinirli olan bireyler, erken
tanilama asamasini kacgirabilmekte ve hastanede
acil birimine basvurma, gereksiz ila¢ kullanma
ve sagliksiz beslenme gibi bircok saghk
problemini  beraberinde getirmektedir.?31:32
Araz, Harlak ve Mese’nin arastirmasinda da
hastalikla basa ¢ikmak ya da iyilik halini
korumak amaciyla yapilan saglik
davranislarindan ilk sirada beslenmeye dikkat
etmek yer almaktadir33 Bu durum aslinda
“ebeveyn-cocuk saglik etkilesimi” nin 6nemi
karsimiza c¢ikarmaktadir. Ebeveynin kurdugu
saghiga iliskin etkilesimin niteligi ergenin de
saghga iliskin konular1 yorumlayisinda etkili
olabilir. Bu nedenle anne-cocuk arasindaki bu
etkilesimi degerlendirmeye yonelik araglarin
gelistirilmesi onemli goriilmektedir. Ayrica
calismayan annelerin daha ¢ok ila¢ destegine
basvurmalarindan yola c¢karak annelerin
calisma  durumunun saghk  okuryazarlik
seviyesini etkileyen bir degisken olabilecegi
diistintlebilir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin gostergelerinden
olan hastaneye basvuru siirecine iliskin
deneyimler goz oniine alindiginda randevu alma
siirecinde de ebeveyn-cocuk saglik etkilesiminin
sonuclari gorildiigii soylenebilir. Clinki mevcut
saghk problemi anne tarafindan basa
cikilamayacak bir asamaya geldiginde cogu
ergen randevu almadan saglik merkezine
gitmektedir. Bunun disinda baz1 ergenlerin
telefon ve internet aracilifiyla randevu alma
stirecine iliskin deneyimleri olmakla birlikte bu
deneyimlerin dolayli oldugu ve buna bagl olarak
sinirlh bir bilgiye sahip olduklar1 gorilmiustiir.
Demografik o6zellikler dikkate alindiginda spor
yapan, c¢evresinde kronik hastaligi olan yakini
bulunan ve annesi calisan bir ergenin randevu
alma stirecine hakim oldugu goriilmiistiir. Diger
ergenlerin ise, annelerin deneyimleri izerinden
stireci yorumlamaya c¢alistiklar1 gorilmiistiir.
Dagdeviren ve Simsek arastirmasinda saghkli
yasam becerileriyle kendi basina doktora
gidebilme arasinda iliski oldugu sonucuna
ulasmistir.3*  Ergenin  saghk  okuryazarhk
diizeyiyle kendi basina doktora gidebilme
arasinda iliski olabilecegi diistiniilebilir. Ergenin
saglikli yasam becerilerinin gelismesinde énemli
bir kisi dikkat ¢ekmektedir: Anne. Temel bir
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bilginin bile paylasiilmamasi durumu aslinda
ebeveynlerin c¢ocuklarinin resit olmadigi icin
annenin sorumlulugu oldugu diisiincesinden 6te
bir durum oldugu disiiniilmektedir. Annelerin
kendileri yaptiklar1 miiddetge bilgiyi paylasmaya
deger gormedikleri diistiniilmekteidir. Yani
anneler, saghga iliskin bilgilerle c¢ocuklar

arasinda “hasta paravani” olarak
nitelendirilebilir. Ergenler bu paravandaki
araliklardan aslinda bilgiye Kismen

erisebilmekte ancak net bir  bilgiye
ulasamamaktadir. Bu durum annelerin saglik
okuryazarliginin simirli olmasindan kaynakh
olabilecegi soylenebilir. Demografik bilgiler goz
oniline alindiginda ise, annenin ¢alisma durumu
saglik okuryazarlik seviyesini etkileyen bir
degisken olarak diistiniilebilir. Bu durum g¢alisan
annelerin ¢ocuklariin saglk ihtiyaglarina daha
az karsilayabilmesi sebebiyle ¢ocugun siirecte
daha aktif yer almasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilebilir. Yani ¢alisan anneler calismayan
annelere gore kosullar geregi daha az paravan
gorevi gorebildigi sdylenebilir.

Saglik personeliyle iletisim kurabilme, verilen
Onerileri anlayabilme ve uygulayabilme gibi
konularda deneyimler incelendiginde ergenlerin
saglik personelinin kisisel 6zelliklerine, hastaliga
ve yalmz olup/olmama durumuna gore
personelle iletisim kurduklar1 gorilmistir.
Birgok arastirma saghk okuryazarliginin
sinirliliginin - gostergelerinden birinin  saghk
personeliyle iletisim kurmakta problem yasama
olarak nitelendirmektedir.?2  Ancak burada
ergenler saglik personelinin de iletisim kurmada
onemli bir yere sahip oldugunu diisiinmektedir.
Naik, Street, Castillo ve Abraham da
arastirmasinda saglik personelinin destekleyici
konusmasiyla gerek diisiik gerekse yeterli saglik
okuryazarligl seviyesine sahip bireylerin daha
aktif bir iletisim kurma yoluna gittiklerini
belirtmistir.3> Aslinda iletisimin iki tarafli
ilerledigi gercegi goz oniine alindiginda saglk
personelinin  suancagi uygun fiziksel ve
psikolojik  kosullarin ergenlerin yasayacagi
problemleri azaltabilecegi sdylenebilir.

Saghik “problemi” bir “¢éziim” arayisini da
beraberinde getirmektedir. Bu amacla bilgiye
ulasmada ergenlerin ilk olarak internete
basvurdugu goriilmektedir. Burada dikkat ¢eken
iki unsurdan ilki internetin karar verme siirecini
etkilmesi; digeri ise sadece bir ergenin sagliga
iliskin bilgiye Saghk Bilgisi dersinden elde
etmesidir. Gray, Klein, Noyce, Sesselberg ve
Cantrill'in arastirmasinda ergenlerin internette
yer alan temel saglik terimleriyle ilgili dili
anlamakta ve internet iizerinden saglikla ilgili
semptomlarini aciklamakta yasanilan
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zorluklardan yakindiklarini belirtmistir.2® Ancak
burada goritliiyor ki internet yine de ergenlerin
ilk secenegi arasinda yer almakla birlikte bu
sitelerde yer alan bilgiler anlasilir olsa/olmasa
da karar verme siirecini etkileyebilecegidir.
Brown, Teufel ve Birch’'in arastirmasinda da, 12-
13 yas donemindeki ergenlerin saghkla ilgili
bilgiye ilk basvuru yeri olarak interneti

gordiikleri belirtilmektedir.3° Teknolojik
gelismeler, telefonun ve internetin
yayginlasmasi bilgiye ulasilabilirligi

kolaylastirmasi sebebiyle ilk sirada yer almasi
beklenen bir sonuc olarak gorilebilir. Ancak bu
sonu¢  saglhk  okuryazarligi ile medya
okuryazarligi arasinda bir iliski olabilecegi
seklinde de yorumlanabilir.

Ergenlerin konuya iliskin ne bildigi ve ne yaptigi
kadar ne istedigi de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu Dbaglamda ailenin ¢ocugunun saghk
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi1 asamasinda
model olmasinin, yasa uygun bilgiler vermesinin
ve c¢ocuklarim1 tesvik etmelerinin 6nemli
oldugunu belirttikleri gorilmektedir. Bu durum
sema kuraminda oldugu gibi ergenin biligsel
beceri diizeyiyle sosyal ¢evrenin sundugu
olanaklarin bir araya gelmesiyle sagliga iliskin
bilgilerin 6grenilmesinin miimkiin olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ancak ergenler bu
asamanin saglikli bir bicimde ger¢eklesmesinin
ailelerin de konuyla ilgili bilgilendirme
toplantilarina katilarak saglanabilecegine
inanilmaktadir. Yani sosyal gevrenin
sekillenmesi de gerekmektedir. Cha ve Besse
arastirmasinda disiik saglik okuryazarligi olan
ebeveynlerin bebeklerine uygun olmayan saghk
davranislar sergiledikleri sonucuna ulasmistir.3¢
Bebeklik déneminden itibaren bu davranislari
cocuguna yansitan ebeveyn modeli ele
alindiginda ergenlik doneminde de bu siirecin
devam etmesi olasidir. Ergen bu ebeveyn
paravanini ortadan Kkaldiramadigi middetce
aslinda kendisi de benzer davranislan
sergileyebilir. Bu baglamda “ebeveyn-¢ocuk
saglik etkilesimi” tek yonli degil, iki yonli
oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu nedenle
sunulacak hizmetlerin sadece ¢ocuk, ebeveyn ya
da okul boyutunda kalmasi siirdiiriilebilir bir
saglik okuryazarlig bilincine engel olabilir.

Ergenlerin sagliga iliskin bilgileri 6grenmede
sunduklar1 okula iliskin sebepler ele alindiginda,
Alkan, Ertem, Hatemoglu, Hilir ve
Mollahaliloglu'nun da arastirmalarinda saglik
egitimi programinin okul o6ncesi donemde
baslayan ve orta 6gretimin sonuna kadar siiren
planli ve asamali bir program olmasi
gerekliligini vurguladig1 goriilmektedir.3” Ayrica
Yilmazel arastirmasinda 6gretmenlerin hastalik
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farkindalignt ~ ve kontroline gore saghk
okuryazarligt diizeyinin smirhh oldugunu ve
Saglam ise 6gretmenlerin ve 6grencilerin biiyiik
¢ogunlugunun Saglik Bilgisi dersinin 6gretim ve

O0greniminin yetersizligine inandiklar1
belirtmistir.3839 Sahin ve Ozata ise
arastirmasinda Tirkiye'de ilkdgretim
programlarinin  saghik  egitimi  acisindan
gelistirilmeye ihtiyac duyuldugunu

belirtmistir.1° Bu baglamda aslinda sagliga iliskin
egitim almanin saghk okuryazarlik diizeyi
lizerinde etkili olabilmesi icin bu egitimlerin kac
yasindan itibaren, ne kadar siireyle ve hangi
ogretim  teknikleri kullanarak verildiginin
dikkate alinmas1 gerektigi sdylenebilir. Bununla
birlikte saglik personellerinin olumlu
tutumlarinin  ve  6zel gorlisme  ortami
hazirlamalarinin ergenlerin saglik personeliyle
kuracag iletisimi etkileyecegi dolayisiyla saglik
okuryazarlik diizeyine de katkisi olabilecegine
inanilmaktadir. Ergenlerin saghk
okuryazarhiginin gelistirilebilmesi i¢in saghk
kurumlarinda hastanede yiiriitiilen siireglerle
ilgili bilgi sahibi olamadiklarini ve bu konuda
saglik personellerinin bilgilendirme yapmalari
gerektigi ifade edilmistir. Bu baglamda saglik
okuryazarligini gelistirmede ebeveynin ardindan
saglik personelinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir.
Bilgilendirme duyulan ihtiyacin gdérmezden
gelinmesi ergenleri zorlayacak bir unsur olarak
goriilebilir. Ertem, Arda, Baran ve Durgun
yaptigl nitel arastirmada hemsirelerin %>58'i
hasta ya da refakatgilerinin “egitim diizeyleri
disik oldugu icin onlarla konussam da
anlamazlar” oOnermesine Kkatildiklarim ifade
ederken, hekimlerde bu oran %65,1 olarak
bulunmustur.#® Bu nedenle hasta-saglk
personeli etkilesiminde saghik okuryazarhk
diizeyi ile saglik personelinin tutumu arasinda
bir iliski olabilecegi diisiiniilebilir. Yani bu iki
durum birbirini besleyen bir dongii seklinde
ilerleyebilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; Kkronik
hastalig1 olan yakinin olup/olmamasi, annenin
calisip/calismamasi, medya okuryazarlik diizeyi,
hastalik durumunda besin desteginin yeterli
goriliip/gorilmemesi, saglik personelini
basvuru merkezi olarak goriip/gérmeme
ergenin saghk okuryazarliliginin simirhiligini
gosteren  degiskenler  olarak  hipotezler
gelistirilebilir. Ayrica nitelikli programlarin
gelistirilmesi ve bu programlarin ka¢ yasindan
itibaren, ne kadar siireyle ve hangi 6gretim
teknikleri kullanilmas1 gerektigi belirlenerek ve
sosyal cevre de program Kkapsamina alinarak
sturdirtlebilir bir saglik okuryazarlig1 bilincini
gelistirmek miimkiin olabilecektir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir

¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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