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Girig: Saglik okuryazarligi(SOY); son zamanlarda 6nemi artan ve saglik hizmetlerinin dogru anlasilip, uygulanmasi noktasinda 6nem arz eden
bir konu haline gelmistir. Ozellikle tiim diinya tlkelerindeki diisiik SOY diizeyleri konunun tespiti ve iyilestiriimesi noktasinda ileri calismalara
ihtiyag oldugunu géstermistir. Bu calismada acil servis poliklinigi kullananlarda SOY diizeyi ve iliskili faktorlerin neler oldugunun tespiti amag-
lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismaya 2019 yili Haziran-Aralik aylari arasinda acil servis poliklinigine basvuran 15 yas st yesil
alan hastalari dahil edilmistir. Aragtirma icin kullanilan anket formu; kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ve TSOY-32 6lceginin sorularindan
olusmaktaydi. Anketler yiiz yiize gériisme teknigi ile dolduruldu. Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v20)
programi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 309 kisi katilmis olup bunlarin %571.8'inin cinsiyeti kadindi. Katilimcilarin genel SOY puani ortalamasi: 23.8
olup Tirkiye ortalamasindan dustkti. Alt gruplar degerlendirildiginde katilimcilar %82.8 oraninda yetersiz ve sinirli SOY diizeyine sahipti.
Sosyodemeografik 6zelliklerden egitim durumu ile SOY diizeyi arasinda anlamli fark bulunmaktaydi(p=0.029). Diger &zelliklerin SOY utzerine
etkisi benzerdi ve istatistiksel anlamlilik icermemekteydi. Acil kullanimina iliskin 6zelliklerden acil poliklinik kullanim sikliginin SOY diizeyi ile
anlamli ilsikisi tespit edildi(p=0.0002).

Sonug: Acil poliklinik kullanimina yénelik SOY dizeyinin genel SOY dlzeyinden daha dustik olmasi ve literatirden farkli bulgular ortaya ¢ik-
masi konuyla alakali daha fazla calismaya ve énleme ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarlidi, acil servis, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

ABSTRACT

Introduction: Health Literacy(HL); it has recently become an important issue in terms of understanding and applying health services correctly.
Especially low HL levels in all countries in the world have shown that further studies are needed to identify and improve the issue. In this
study, it was aimed to determine the level of HL and related factors in emergency service outpatients.

Materials and Methods: The study, which was planned as a cross-sectional type, included green field patients over the age of 15 who
applied to the emergency outpatient clinic between June and December 2019. The guestionnaire form used for the research consisted of
the sociodemographic characteristics of the individuals and the questions of the TSOY-32 scale. Questionnaires were filled by face-to-face
interview technique. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v20) program was used to analyze the data. Statistical significance level
was accepted as p<0.05.

Results: A total of 309 people participated in the study, and 51.8% of them were female. The general SOY score average of the participants
was 23.8, which was lower than the Turkey average. When the subgroups were evaluated, 82.8% of the participants had insufficient and
limited HL levels. There was a significant difference between sociodemographic characteristics, education level and HL level (p=0.029). The
effect of other features on HL was similar and not statistically significant. A significant correlation was found between the frequency of use in
the emergency outpatient clinic, which is one of the characteristics related to emergency use, and the level of HL (p=0.0002).

Conclusion: The fact that the HL level for emergency outpatient use is lower than the general level of HL and the findings that are different
from the literature show that there is a need for more studies and prevention on the subject.
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Saglik okuryazarligi (SOY) kavrami ilk olarak 1974 yilinda
Simond tarafindan ortaya atilmigtir (1). Bu tarihten itibaren
SQOY, halk saghgi ve saglik hizmetleri basta olmak Uzere
tim saglik alanlarinda kullanimi hizla artan bir kavram ha-
line gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); SOY kavramini
“kisilerin yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konu-
larda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, saglkla-
rini korumak, strdirmek ve gelistirmek icin saglk ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve
mesajlar dogru olarak algilamalar ve anlamalari konula-
rindaki istekleri ve kapasiteleridir” seklinde tanimlamakta-
dir (2).

SOY, okuma yazma becerilerinin 6tesinde saglikli davra-
niglar, ilaglarin dogru kullanilmasi, saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacagini bilmek, aydinlatilmig onam formlari-
ni anlamak ve imzalamak, 6z bakim ve hastalik yonetimi
hakkinda kararlar verebilme, evdeki tibbi cihazlar dogru
kullanabilme, bakim veren roliini dogru Ustlenebilme gibi
saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kap-
samaktadir (3). SOY kavrami, her ne kadar bireysel saghgi
dnceliyor olsa da toplum sagliginin iyilestiriimesi icin de
gerekli gorilmektedir (4).

SOY, fonksiyonel (temel), interaktif ve kritik (elestirel) olmak
lzere Ug dizeyde ele alinmaktadir. Saglik bilgisi ve hizme-
ti kapsaminda tlim mesajlari (yazili, sozli, gorsel) anlama
temel dizey SOY tanimidir. Saghidi koruyucu aktivitelerin
benimsenmesi ve sosyal destek arama cabasi interaktif
dizey SOY olarak degerlendirilir. Kendisinin ve toplumun
sagligini etkileyen etmenleri, riskleri ve saglik sorunlarini
tanimlayabilme, analiz etme, politika gelistirme sirecleri-
ne katilim ile saglik haberlerini yorumlayabilme kapasitesi
ise eslestirel diizey SOY olarak tanimlanmaktadir (5). Aslin-
da tiim bu tanimlar, saglk okuryazarliginin toplum saghgi
ile yakin iliskisine isaret etmektedir. Ayrica politika yapici-
larin sagligin gelistiriimesi yontindeki programlarda toplu-
mun SOY diizeyini gbz énlinde bulundurmalari gerekliligi
de ortaya ¢cikmaktadir. Modern ¢agin sartlarindan dogan
gllikler, saglk hizmeti sunumundaki yapisal zorluklar ve
kisilerin uyum problemleri saglikli yasam cabalarini zora
sokmaktadir. SOY diizeyi dustik toplumlarda daha az sag-
likl secimler yapildigi, siklikla riskli davranislarin benimsen-
digi, kendini idare etme dlzeyinin azaldigi, hastalanma ve
hastaneye yatis sayilarinin yliksek oldugu bilinmektedir (6).
Bu sebeplerden dolayi saglik sektérii daha gok insan ve
finans kaynagina ihtiyagc duymaktadir (7). Ozellikle birinci
basamak koruyucu-tedavi edici saglik hizmetlerinin kisi-
ler tarafindan yeterince ve dogru kullanilmamasi, dahasi
gereksiz ikinci ve lglincli basamak muiracatlar bir taraftan
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saglk harcalamalarini diger taraftan da bu saglik kurulusgla-
rindaki is yukinl artirmakta, hizmet kalitesini ise olumsuz
etkilemektedir. Bu kapsamda acil saglik saglk hizmetleri
ve ozellikle acil servislerin kullanimi SOY perspektifinden
degerlendirilmesi gereken bir konu olarak gériinmektedir.
Bu calismada, acil poliklinige miracat eden yesil alan has-
talarinin SOY diizeylerinin belirlenmesi ve acil poliklinik
kullanimi ile iliskisinin arastirlmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM

Kesitsel tipte planlanan galismanin etik izni alindi . Calis-
ma evrenini 2019 yili Haziran-Aralik aylar arasinda Atatirk
Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Acil Servisi'ne basvuran hastalar olusturuyordu. Calisma
kapsaminda 6rneklem hesabi yapilmadan yesil alan has-
talarindan okur-yazar ve 15 yas tzerinde olanlar gondlilik
esasina gore calismaya dahil edildi. Veri toplama araci,
demografik ve acil servis miracaat ile ilgili bilgilerin sor-
gulandigi ve Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi'nin Tirkce
versiyonundan olusuyordu (9). Avrupa Saglik Okuryazarli-
g1 Olcedi, 15 yas lizeri ve okuryazar olan kisilerde saglik
okuryazarligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z
bildirim &lcegidir. Olcegin Tiirkce'de giivenirligi; ic tutarlik
(Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olcegin, Genel Sag-
lik Okuryazarligi (GEN-SQY) Cronbach Alfa Degeri 0.95tir.
Olgcek maddeleri, saglikla ilgili iki temel boyut (tedavi/
hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistiriimesi)
ve saglik bilgileri ile ilgili olarak dérder sireg¢ (ulagma, an-
lama, degderlendirme ve kullanma/uygulama) icermekte-
dir. Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay
ve 5=Fikrim yok seklinde kodlanmaktadir. Olgek puani,
toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde “(aritmetik
ortalama-1) x (50/3)" formilu ile hesaplanmaktadir. SOY
dlzeyi, olgekten alinan puana goére yetersiz (0-25 puan),
sorunlu — sinirli (>25-33 puan), yeterli (>33-42 puan) ve
mikemmel (>42-50 puan) olarak siniflandiriimaktadir.
Hastalara ankete baslamadan dnce ¢alisma hakkinda bilgi-
lendirme yapilarak s6zli onamlari alindi ve anket yiz ylize
gorisme teknigi ile dolduruldu.

Veri analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS v20) programi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde, sayisal degiskenler ise ortalama+standart sap-
ma ve ortanca (Q1-Q3) olarak verildi. istatistiksel anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 309 katiimcinin yas ortalamasi
39.9+£15.4 yil ve %51.8'i (n=160) kadindi. Erkeklerin yas
ortalamasi 41.8+15.3, kadinlarin ise 38.1+15.4 yil idi. Ka-
tiimcilarin genel SOY puani ortalamasi 23.8+10.6 olup,
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yas ve cinsiyet ile genel SOY puanlari arasinda iliski bu-
lunmazken (p>0.05), ilkokul ve alti ile Gniversite mezun-
larinin genel SOY puanlari arasinda anlamli diizeyde fark
bulunuyordu (p=0.029). Calisma grubunun sosyo-demog-
rafik ozellikleri ve genel soy puani dagilimlari Tablo 1'de
sunuldu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
genel SOY puanlarinin dagilimi
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Tablo 2. Katilimcilarin SOY gruplari ve TSOY-32 6lcek pu-

anlarinin dagilimi

Genel SOY puani

Ortalama (SS) /

Sayi (%)
SQOY gruplari 23.8 (10.6)
Yetersiz
Sinirh 148 (47.9)
Yeterli 108 (34.9)
Mikemmel 41 (13.3)
Tedavi ve hizmet 12 (3.9)
Bilgiye ulasma 22.9 (11.3)
Bilgiyi anlama 21.0(13.2)
Bilgiyi degerlendirme 22.8(13.3)
Bilgiyi kullanma/uygulama 24.2 (13.8)
Korunma ve saghgin gelistirilmesi 23.4 (13.5)
Bilgiye ulasma 24.7 (11.8)
Bilgiyi anlama 24.4 (14.3)
Bilgiyi degerlendirme 23.4(14.1)
Bilgiyi kullanma/uygulama 26.2 (15.0)

Saglikla ilgili bilgi edinme kaynagi olarak katilimcilar ta-
rafindan verilen cevaplar igerisinde %37.7 ile saglk per-
soneli ilk, internet ise %19.2 ile ikinci sirada yer aliyordu

) Ortalama  Genel SOY
Degiskenler (SS)( 0//0 )Sayl (Or(';aslgma ]
Cinsiyet

Kadin 160 (51.8) 23.2 (10.9)
Erkek 149 (48.2) 24.5 (10.2) 029>
Medeni durum
Evli 195 (63.1) 23.9 (10.0)
0.761
Bekar 114 (36.9) 23.6 (11.6)
Egitim durumu
ilkokul ve alt: 115 (37.2) 21.8(11.5)
Ortaokul /Lise 88 (28.5) 24.4(10.0)0  0.029
Universite 106 (34.3) 25.5(9.8)2
Meslek
Ev hanimi 75 (24.3) 25.2 (10.9)
Memur 67 (21.7) 21.2 (10.0)
Ogrenci 43 (13.9) 23.7 (11.9)
. 0.283
Isci 33(10.7) 25.3(11.6)
Esnaf 25 (8.1) 25.0(9.2)
Diger 66 (21.3) 23.7 (9.9)
Aylik gelir
dig;:i’ giderden 119(38.5)  23.6(11.2)
Gelir gidere denk 132 (42.7) 24.3(10.0) 0.738
yu?(i'{( giderden 58(18.8)  23.0(10.8)

Katilimcilarin %47.9'u yetersiz, %34.9'u ise sinirli SOY di-
zeyine sahipti. Tedavi boyutu icin SOY puani ortalamasi
22.9%11.3, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiril-
mesi boyutu igin 24.7£11.8 idi. Katilimcilarin SOY gruplari
ve SOY puanlarinin bilesenlere gére dagilimi Tablo 2'de
sunuldu.

(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin da-

gilimi

Bilgi edinme kaynagi* Sayi (%)
Saglikgilar 157 (37.8)
internet 80 (19.2)
Radyo/tv 74 (17.8)
Aile/arkadas 52 (12.5)
Yazili basin 29 (7.0)
Kitaplar 16 (3.8)
Diger 8(1.9)
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Tablo 4: Katilimcilarin SOY puani ile acil servis kullanim
ozellikleri arasindaki iligki

Genel SOY
Degiskenler Sayi (%) (Ortalama ..
(SS)) degeri

Saglik durumu
degerlendirmesi
Cok iyi 42 (13.6) 22.1(10.3)
Iyi 113 (36.6) 23.1(11.4)

0.254
Orta 132 (42.7) 22.8(13.7)
Kot 22 (7.1) 26.3(10.9)
Kronik hastalik
Yok 188 (60.8) 23.2(11.4)

0.827
Var 121 (39.2) 22.3(11.1)
ilk basvuru yeri
Universite hastanesi 129 (41.7)  21.0(12.6)
Devlet hastanesi 108 (35.0) 21.9(10.4)

0.053
Aile sagligi merkezi 61 (19.7) 24.9 (11.1)
Ozel saglk kuruluglari 11 (3.6) 18.7 (10.6)
Mevcut sikayetin slresi
Saatler 102 (33.0) 20.9(11.8)
Glnler 92 (29.8) 24.1(9.7) 0.070
Uzun suredir 11537.2) 23.6(11.8)
Mevcut sikayeti icin aile
hekimine basvurma
durumu
Evet 83 (26.9) 21.0 (12.1)

0.066
Hayir 226 (73.1) 23.5(10.9)
Acil poliklinigi
kullanma sikhig
Nadiren 99 (32.0) 538 (104
Ara sira 128 415 22.3(10.8) 0-002
Siklikla 82 (26.5) 22.4 (10.3)°
Onceki basvuru durumu
Evet 184 (59.5) 23.3(11.4)

0.066
Hayir 125 (40.5) 22.3(11.0)
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Katiimcilarin %42.7'si genel saglik durumunu “orta” ola-
rak belirtmis ve %39.2'sinde kronik bir hastalik mevcuttu.
ik basvuru yeri olarak katilimcilar, herhangi bir saglik so-
runu icin en sik (%41.7) Universite hastanesini tercih et-
mekteydi. Buna karsin ilk olarak aile hekimine miracaat
edenlerin sikhigi sadece %19.7 idi. ilging olarak katilimci-
larin %37.2'sinin mevcut sikayeti uzun stredir devam edi-
yor ve bunlarin %73.1'i sikayeti icin aile hekimine hi¢ bas-
vurmadan acil poliklinige gelmisti. Bireylerden herhangi
bir saglik sorunu nedeniyle acil poliklinigi nadiren tercih
edenlerin genel SOY puani ortalamasi, ara sira ve siklikla
kullananlarin SOY puani ortalamalarindan anlamli diizeyde
yiksekti (p=0.002). Katilimcilarin %59.5inin son 24 saat
icerisinde ayni sikayetle acil poliklinige basvurusu bulunu-
yordu. Bireylerin kendi saglk durumlarini degerlendirme,
kronik hastalik bulunma, saglik kurumlarini ilk bagvuru yeri
olarak tercih etme, mevcut sikayetin siresi, aile hekimine
basvurma ve ayni sikayet ile son 24 saat igerinde acil po-
liklinige basvurma durumlarina gére genel SOY puani or-
talamalar benzerdi (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Son zamanlarda tim diinyada oldugu gibi lkemizde de
SOY kavraminin dnemi artmaya baslamis ve bununla ilgili
calismalar hiz kazanmistir. Bu konuda yUritilen arastirma-
lar, gelismis Ulkeler de dahil olmak lzere toplumlarin SOY
dizeylerinin genellikle disitk oldugunu gostermektedir.
Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi (Health Literacy Survey
European Union, HLS-EN) calismasinda sekiz lye llkeden
katiimcilarin %47.6'sinin sinirli SOY diizeyine sahip oldugu
bildirilmektedir (13). Tirkiye'de 2014 yilinda Avrupa Sag-
lik Okuryazarligi Projesi kapsaminda ydritiilen calismaya
gore SOY indeksi 30.4'tlir ve toplumun Ugte ikisi yetersiz
ya da sorunlu SOY diizeyine sahiptir (14). Distik SOY di-
zeyleri ile 6zellikle hastaneye yatis, acil servis bagvurusu ve
doktor muayene sayilan arasinda bildirilen iligkiler, saglik
hizmetlerinin verimli kullanimi acisindan énemine isaret
etmektedir (13, 15). Bu bilgi dogrultusunda acile bagvu-
ran hastalarin SOY dizeyinin arastirilmasi ayri bir nem arz
etmektedir.

SQOY dizeyinin distk oldugu toplumlarda artmis kronik
hastalik oranlari, yanlis tedavi uygulamalari, saghk kurum-
larina &zellikle acil servislere basvuru sayilarinin yiksekligi,
sagliga ayrilan kaynaklarin verimli kullanilamamasi ve asil
ihtiyaci olanlara hizmet vermede aksamalar yasanmasi,
genel saglik harcamalarinin yiksekligi gibi sorunlarla kargi-
lagiimaktadir (16,17).

Bu c¢alismada acil servis bagvurusunda bulunan yesil alan
hastalarinin SOY duzeyinin, Tirkiye ortalamasindan ve
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bolgedeki diger calisma sonuglarindan (11,16,18) duslk
oldugu, SOY diizeyi dustikee acil servis kullanim sikliginin
arttigi gézlenmistir. Bununla beraber acil olmayan herhan-
gi bir saglik sorunu ile ilk bagvuruda aile hekimi tercihi du-
stk SOY duzeyleri ile birliktelik gdstermekte ve acil servis
kullanim sikhigini da artirmaktadir. Katiimcilarin %73.1/inin
aile hekimine hi¢ bagvurmadan ve %37.2'sinin uzun slredir
devam eden sikayetlerle acil poliklinige miracaat etmesi
genel SOY diizeylerinin dusikligu ile paralellik goster-
mektedir.

Literatirde SOY ¢aligmalarinin sonuglarinda erkek cinsiye-
tin SOY duzeyi istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha
ylksek tespit edilmistir(19,20,21,22). Bu ¢alismada genel
SQY dizeyi dislkligu ile beraber cinsiyetin SOY dizey-
leri arasinda anlamli farka sebep olmamasi acil saglik hiz-
met ihtiyaciyla ilgili egitimlerin kadin agirlikli olmasi yerine
tiim topluma esit bir sekilde verilmesi noktasinda bize yol
gostermektedir. Katilimcilarin saglik konulari ile ilgili bilgi
kaynaklari arasinda saglik calisanlarinin ilk sirayi almasina
ragmen SOY diizeylerinin disikligi, toplumun profesyo-
nel saglk egitimi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Calismada egitim durumu ile SOY dizeyi arasindaki ilig-
ki literattrle uyumlu bir sekilde istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmisken mevcut gelir durumu ve meslegin acil
hastalarinin SOY dlzeyi lizerinde bir farka sebebiyet ver-
medigi sonucuna ulasiimistir(22). Bu durum acile bagvuru
yapilmasi noktasinda gerekli saglik bilgisinin kisilerin mes-
lek, cinsiyet, gelir durumu, yas gibi demografik 6zellikleri-
ne bakilmaksizin toplumun tim kesimlerine verilmesi ge-
rektiginin bir gostergesidir.

Bolgemizde 2019 yilinda yiritilen bir tez calismasinda
yetersiz ve sorunlu-sinirli SOY dlzeyi %55.7 iken, bu ca-
lismada %85.8 olarak tespit edilmistir(18). Slphesiz ki;
dikkat gekici bu farki, calismamizin sadece acil poliklinik
basvurusu yapan yesil alan hastalarinda yiritilmus olma-
sina baglamak mimkin degildir. Ancak, SOY diizeyinin
yukseltiimesi konusunda yapilacak miidahale calismalari
icin hedef gruplarin belirlenmesinin énemli oldugunu du-
sinmekteyiz. Bu sayede gereksiz acil bagvurularinin 6niine
gegcilebilecek, verimli ve kaliteli acil poliklinik hizmeti sunu-
labilecektir.

SONUC

SOY; saglik hizmetlerinin verimliligini etkilemekte, birey-
lerin ve toplumlarin genel saglik diizeyinin belirleyicileri
arasinda yer almakta ve glin gectikce 6nemi artmaktadir.
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesindeki temel amag,
saglikh bir toplum ve stirdirilebilir bir saglik sistemi olus-
turmaktir(23). SOY ile birlikte bireylerin saglk dizeyi de
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artmakta, sagligini koruma ve gelistirmesi igin temel saglik
bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davranig
gelistirmesi saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde en kritik durumlarda kullaniimasi
gereken acil saglik hizmetleri yetersiz SOY dizeyi olan
toplumlarda adeta birinci basamak saglik hizmeti veren
basvuru noktalar olarak kullanilmaktadir. Bu noktada acil
polikliniklerde verimli ve kaliteli hizmetin stridurilebilme-
si icin gereksiz bagvurularin 6nline gececek sevk uygula-
malari ile birlikte toplumun genel SOY diizeyini ylkselte-
cek calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; bu calismada benzer calismalardan farkli
olarak tespit edilen bazi bulgular acil saglik hizmetlerinin
daha iyi anlagilmasi ve bu hizmetlerden daha dogru yarar-
lanilabilmesi icin faydali olacaktir. Halk sagligini koruma ve
saghgr gelistirme politikalar icin SOY ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gdzlemsel calisma igin herhangi bir
kurum ya da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onay:: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 30.05.19 tarihli 04/58
karar no ile onay alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarm- SY,STAG,ED
Veri Toplama- SY,STAG,ED Veri Analizi/Yorumlama- SY,S-
TAG,ED; Yazi Taslagi- SY,STAG; icerigin Elestirel inceleme-
si-SY; Son Onay ve Sorumluluk- SY,STAG,ED.
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