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Caligma (9zet olarak) 26-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda Antalya'da diizenlenmis olan 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

0z

Amag  Saglik okuryazarligi (SOY) saghga iliskin bilgilere erigim, bu bilgilerin anlagilmast ve uygulanmas siireclerini kapsayan biligsel ve sosyal bir beceridir. Ogretmenlerin SOY
diizeyleri, gahstiklar1 ve iginde bulunduklari sosyal ortam nedeni ile hem kendileri hem toplum agisindan oldukga nemlidir. Kesitsel nitelikteki bu aragtirmada Malatya
ilinde ¢alisan 6gretmenlerin SOY diizeyinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Geregve  Bu galigma, Malatya Il Milli Egitim Midiirligine bagh okullarda galigan égretmenlere uygulandi. Malatyada Milli Egitim Miidiirliigiine bagh okullarda ¢alisan toplam
Yontemler  §gretmen sayist 11.851'di. Toplam 1000 kisiye ulagiimast hedeflenen arastirmada 875 katilimcinin cevaplari degerlendirildi. Anket formu 4 boliimden olusmaktayd. Birinci
boliimiinde; 16 sorudan olugan sosyo - demografik sorular bulunmaktaydi. ikinci (47 soru), igiincii (12 soru) ve dordiincii (11 soru) boliimlerinde veri toplama araci olarak

Saglik-Sen Tiirkiye Saghik Okuryazarhgi Aragtirmast igin Tiirk¢e'ye ¢evrilen Avrupa Saghk Okuryazarhigi Aragtirmasi Anketi (HLS-EU-Q) kullanild1.

Bulgular ~ Calisma grubunun yas ortalamasi 37,69+7,95 yil, %52,57’si kadindi. Genel SOY indeksi puan ortalamas 33,36+8,44 olarak tespit edilen grubun %49,60™ yetersiz veya
sorunlu SOY kategorisinde yer almaktaydi. Egitim, ekonomik durum ve genel saglik durumuna gore SOY diizeylerinin farkl oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug  Toplumun yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerinden olan égretmenlerin, yaklagik yarisinin yetersiz veya sorunlu SOY diizeyinde oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin
SOY diizeylerinin tespiti ¢alismalarinin artirilmasi ve bu tespitler neticesinde gerekli miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar  Ogretmen; saglig1 gelistirme; saglik okuryazarlig
Kelimeler

Abstract

Objective  Health literacy (HL) is a cognitive and social skill that covers the processes of accessing, understanding and applying information about health. The teachers’ HL levels are very important both
for themselves and the society because ofthe social environment in which they work and live.In this cross-sectional study,it was aimed to determine the HL level and related factors of teachers
working in Malatya
Materials  This study was applied to teachers working in Malatya Provincial Directorate of National Education. The total number of teachers were 11.851. In the study,which aims to reach 1000 people,
and Methods  the responses of 875 participants were evaluated. The questi ire consisted of 4 sections.In the first part; There were socio-d iphic questions consisting of 16 questions. Second (47ques-
tions), third (12questions) and fourth (11questions) as a data collection tool, Saglik-Sen Turkey Health Literacy Survey were used.

Results  The mean age of the study group was 37.69+7.95 year and 52.57% were female. The mean score of general HL index was found to be 33.36+8.44, and 49.60% of the group was in the inadequate
or problematic HL category.HL levels were found to be different according to education, economic status and general health status (p<0.05).

bl

Conclusion It is seen that approximately half of the teachers who are at the top of the society in terms of education level are inadequate or pri ic HL level. It is necessary to increase the efforts to

determine the HL levels of teachers and to make the necessary interventions as a result of these findings.

Keywords  Teacher; health promotion; health literacy
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Giris
Saglik okuryazarligi (SOY), 2012'de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne iiye devletler tarafindan benimsenen, saghkla il-
gili kararlara katilim ve saghgin gelistirilmesini saglayan

eylemlerin hem aract hem sonucu roliindedir."?

SOY kapsamli bir tanimda; hayat boyu yasam kalitesini
korumak ve iyilestirmek amaciyla hastaliklardan korun-
ma, saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili
kararlar alabilmek i¢in saglikla ilgili bilgilere erisim, bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulamaya yonelik
bilgi, motivasyon ve yetenek olarak tanimlanmistir. SOY
diizeyinin yetersiz olmasi kronik hastaliklarin kontrolii ve
tedavisinin 6niinde biiyiik bir engel olarak durmaktadir.’->
Saglig1 koruma ve gelistirmeye yarayan bilgilere erisim, bu
bilgileri anlama ve uygulama becerisi olan SOY, toplumun
saglik hizmetlerine katilimini giiclendirmekle birlikte,
saglik hizmetlerinin maliyetini azaltip, etkinligini arttir-
mak i¢cin mutlaka 6énem verilmesi gereken bir konudur.
Sagliga iliskin uygulamalarin ve bunun i¢in gereken oku-
ma ve sayisal islemlerin dogru bir sekilde yapiliyor olmasi,
SOY gostergesidir. Bu bilissel ve sosyal becerinin, brogiir
okuma veya randevu almadan daha kapsamli olarak yasa-

ma yansimasi beklenmektedir.®

SOY diizeyini etkileyen faktorler oldukga genis bir skala-
da bulunsa da yapilan arastirmalarda; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir.'-*
SOY diizeyinin belirlenmesi; hastalarin ihtiyaglarina gore
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve personel yetistirilme-
si, saglikla ilgili kararlara toplum katiliminin saglanmasi
ve bolgeler arasi farkliliklar: tespit ederek uygun eylem

planlari olusturulmasi agisindan gereklidir.”®

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda 8 katilimc
tilkede yetersiz veya sorunlu SOY sikliginin %47,6 oldu-
gu, egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin SOY diizeyinin
yitksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte finansal
yoksulluk, diisitk sosyal statii ve yashiligin SOY seviyesi

tizerinde olumsuz etki gosterdigi tespit edilmistir.'® Tiir-

kiye Saglik Okuryazarligi arastirmasinda yetersiz veya
sorunlu SOY siklig1 %64,6 olarak belirlenmistir.”* Biligsel
islevselligin azalmasi ve hastalik durumlarinin artmasina
bagli olarak yaslilik déneminde SOY seviyesinin azaldig:
bilinmektedir."” SOY diizeyinin diisiik olmas; riskli davra-
niglar, diisiik saglik diizeyi, tedaviye uyum saglama sorun-
lari, hastanede kalis stirelerinin artmasi ve yiiksek saglik
harcamalari ile iligkilidir. Sonug olarak hem insan kaynag:
hem de finansal kaynaklar {izerinde olumsuz etkide bu-

lunmaktadir.'®!®

Ogretmenlerin SOY diizeyleri, calistiklar1 ve i¢inde bulun-
duklar1 sosyal ortam nedeni ile hem kendileri hem toplum
acisindan olduke¢a 6nemlidir. Kesitsel nitelikteki bu aras-
tirmada Malatya ilinde ¢alisan 6gretmenlerin SOY diizeyi-

nin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem
Kesitsel nitelikteki bu ¢aligma, Malatya Il Milli Egitim Mii-
diirligiine bagh okullarda galisan 6gretmenlere uygulan-
di. Arastirmanin, saha ¢aligmalar: 10 Eyliil-1 Aralik 2018

tarihleri arasinda tamamlandu.

Malatyada Milli Egitim Mudirligiine baglh okullarda ¢ali-
san toplam 6gretmen sayist 11.851di. Yeterli veya miitkem-
mel SOY siklig1 %35,4, hata pay1 %5, giiven araligi %95
olarak hesaplama yapildi ve minimum 6rneklem biiyiik-
lugii 341 hesaplandi.’® Arastirma grubunun her iki cinsi-
yeti temsil etmesi amaciyla (341x2) 682 olarak belirlenen
orneklem buytiklugiy; 6lcek puanlarinin hesaplanabilecegi
yeterlilikte soruya yanit vermeme, arastirmayi kabul etme-
me, anket uygulamasi esnasinda gorev yerinde bulunma-
ma gibi nedenler g6z 6niinde bulundurularak 1000 kisi
olarak hedeflendi. Ogretmenler isim-soyisim sirasina gore
siralandiktan sonra 1 ile 12 arasinda bir say1 belirlendi.
Bu sayiya 11 eklenerek belirlenen her sayiya denk gelen
ogretmen Ornekleme alindi. Caligma sonunda 875 kisiye

ulagild1.

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
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olan anket formu 4 bélimden olugsmaktaydi. Anketin bi-
rinci bolimiinde; 16 sorudan olusan sosyo - demografik
sorular, ikinci boliimiinde; 47 soruluk SOY o6lgegi, tiglincii
boliimiinde 12 soruluk saglik durumu, hastaliklar, saglik
hizmetinin kullanimi ve yasam kosullart ile ilgili sorular,
dordiincii boliimiinde; 11 sorudan olusan acil saglik hiz-
metlerini, saglik hizmetlerini ve koruyucu saglik hizmet-
lerini kullanim durumunu sorgulayan sorular bulunmak-
taydi. Anketin ikinci, tigtincli ve dordiincii boliimlerinde
veri toplama araci olarak Saglik ve Sosyal Hizmet Caligan-
lar1 Sendikas: tarafindan Tiirkiye’ye ve Tiirk¢e'ye uyumlu
hale getirilerek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis

olan Saglik Okuryazarlig1 Anketi kullanildi.”

SOY ol¢eginin puanlanmasi: Toplam 50 puan tzerinden
degerlendirilen 47 soruluk Saglik Okuryazarligi Anketi —
Avrupa Birligi dlcegine gore; aldiklar1 puanlara bakilarak
yetersiz, sorunlu, yeterli ve mitkemmel SOY olmak tizere 4
gruba ayrildi (0-25 = yetersiz, >25-33 = sorunlu, >33-42 =
yeterli, >42-50 = mitkemmel).

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 04.09.2018 tarihinde
2018/16-33 karar saysi ile onay alindi. Arastirmanin; bil-
gilendirilmis goniillii onamini da iceren anket formlari ka-

tilimcilara gozlem altinda uygulandi. Elde edilen verilerin

analizi i¢in SPSS 25 paket program kullanildi. Aragtirma-
da anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Veriler say1,
yiizde, ortalama ve standart sapmalar ile sunuldu. Katego-

rik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Caligma grubunun %52,57’sI (n=460) kadin, yas ortala-
mas1 37,69%7,95 yil (min. 23, maks. 66), aylik hane geli-
ri ortalamasi 5.613+1.825 TL (min. 3.000, maks. 15.000)
olarak tespit edildi. Cocuk sahibi olmayanlar grubun
%25,37’sini (n=222) olusturmaktaydi. Katilimcilarin ta-
maminin saghik giivencesi bulunmaktaydi. Grubun sos-
yodemografik ve sosyoekonomik degiskenlerinin dagilimi
Tablo 1'de sunulmustur.

Calisma grubunun %36,11’inin (n=316) fazla kilolu,
%8,34’iniin ise obez oldugu tespit edildi. Grubun tamami
acil saglik hizmetlerinin telefon numarasini (112) bilmek-
teydi. %27,20’si (n=238) daha 6nce ambulans ¢agirmisti.
6 ay ve daha uzun stiren hastalig1 bulunmayanlar grubun
%64,34’tinli (n=563) olusturmaktaydi. Caliyma grubunun
saglik, hastalik, zararli aligkanlik ve hekim se¢me hakkini

kullanma durumu Tablo 2'de sunulmustur.

Katihmcilarin - genel SOY  indeksi puan ortalamas:
33,36+8,44 (min. 4,61, maks. 50,00) olarak tespit edildi.
Grubun %49,60"1 (n=434) yetersiz veya sorunlu, %50,40’ii

Tablo 1. Sosyodemografik ve sosyoekonomik degiskenlerin dagilimi n=875

n %

Kadin 460 52,57
Cinsiyet

Erkek 415 47,43

Evli 715 81,71
Medeni durum Bekar 135 15,43

Ayrilmis/ Dul 25 2,86

On lisans/ Lisans 750 85,71
Egitim durumu

Yiiksek lisans/ Doktora 125 14,29

Koti 72 8,23
Ekonomik durum Orta 631 72,11
degerlendirme

Iyi 172 19,66

Cok kolay 436 49,83
Saglik masraflarini kargilama Kismen 418 47,77

Cok zor 21 2,40
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Tablo 2. Saglik, hastalik, zararh aligkanliklar ve hekim se¢me hakkini kullanma durumu n=875
Soru Cevap n %
Cok iyi 74 8,46
Iyi 502 57,37
Genel olarak saghik durumunuz nasildir? Orta 257 29,37
Koti 34 3,89
Gok kotii 8 0,91
Evet birden fazla 88 10,06
Uzun siireli / kronik hastaliginiz var m1? Evet 1 224 25,60
Hayir 563 64,34
Kullantyor 187 21,37
Daha 6nce 104 11.89
Sigara/diger tiitiin Griinleri kullanir misiniz? kullanip birakmig ?
Hi¢ 584 66,74
kullanmamis
Evet 352 40,23
Son 1 yilda alkol kullandiniz mi?
Hayir 523 59,77
Evet 809 92,46
Hekim segme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?
Hayr 66 7,54
(n=441) yeterli veya mitkemmel SOY kategorisindeydi. 2,78+0,83), en yiiksek puan ortalamasina sahip olan mad-

de Saglik hizmetlerinde bilgiyi uygulama kategorisindeki
SOY ol¢eginde bulunan tiim sorularda, minimum puanin  S1.15 (Acil durumda ambulans ¢agirmak = 3,20+0,64) ola-
1, maksimum puanin 4 oldugu goriildi. En diisiik puan  rak tespit edildi. Medeni durum (p=0,131) ve ¢ocuk sahibi
ortalamasina sahip olan madde Saglik hizmetlerinde bil-  olma durumunun (p=0,890) SOY kategorisini etkilemedi-
giyi degerlendirme kategorisindeki S1.12 (Medyada has-  gi tespit edildi. Egitim durumu ve ekonomik durum SOY
talik hakkindaki bilginin giivenilirligini degerlendirmek =  kategorileri tizerinde etkili olmaktaydi (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Sosyodemografik, ekonomik, saglik durumu, saglik hizmetlerini kullanim ve zararl aligkanliklara gére SOY kategorileri n=875

SOY Kategorisi
Yetersiz veya sorunlu Yeterli veya mitkemmel
n % n % X2 p
Kadin 235 51,09 225 48,91
Cinsiyet 0,858 0,354
Erkek 199 47,95 216 52,05
23-40 296 49,42 303 50,58
Yas grubu 0,026 0,872
>41 138 50,00 138 50,00
On lisans/Lisans 356 47,47 394 52,53
Egitim 9,558 0,002
Yiiksek lisans/Doktora 78 62,40 47 37,60
3000-5000 227 52,67 204 47,33
Aylik hane geliri 5001-7000 152 50,50 149 49,50 8,817 0,012
>7001 55 38,46 88 61,54
Koti 42 58,33 30 41,67
Ekonomik Orta 329 52,14 302 47,86 15,403 <0,001
durum
Iyi 63 36,63 109 63,37
k kol 182 41,74 254 58,26
Saghk Gok kolay
masraflarini Kismen 240 57,42 178 42,58 21,460 <0,001
karsil
arsfama Cok zor 12 57,14 9 12,86
Cok iyi/Iyi 245 42,53 331 57,47
Genel olarak Orta 160 62,26 97 37,74 34,325 <0,001
saghiginiz nasil?
Cok koti/koti 29 69,05 13 30,95
s ali Yok 267 47,42 296 52,58
}Ilj o Slfreh 2,989 0,084
astalik say1st >1 167 53,53 145 46,47
0 84 60,00 56 40,00
Son 1 yilda saghk 1-2 73 41,71 102 58,29
kuruluglarina 10,592 0,014
basvuru saytst 35 140 50,36 138 49,64
=6 137 48,58 145 51,42
Kullanryor 95 50,80 92 49,20
Sigara kullanma Birakmis 54 51,92 50 48,08 0,482 0,786
durumu
Kullanmryor 285 48,80 299 51,20
Son 1 yilda Evet 173 49,15 179 50,85
alkol kullanma 0,048 0,826
durumu Hayir 261 49,90 262 50,10
Hekiminizi Evet 393 48,58 416 51,42
Sigm,e hakﬁ,‘lr,"z 4477 0,034
oldugunu biliyor Hayir 41 62,12 25 37,88
musunuz?
Zayif veya Normal 242 49,79 244 50,21
BKI Kategorisi Fazla kilolu 157 49,68 159 50,32 0,088 0,957
Obez 35 47,95 38 52,05

SOY: Saglik Okuryazarhig:
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Tartisma
SOY seviyesinin ortaya konmasi giderek 6nem kazanmak-
la birlikte, meslek gruplarina yonelik arastirmalar igerisin-
de 6gretmenlerde yapilan yeterli sayida ¢alismanin olma-

dig1 anlagilmaktadur.

Calismamizda 6gretmenlerin %49,601nin yetersiz veya
sorunlu SOY diizeyinde oldugu, yeterli veya miikemmel
SOY diizeyinde olanlar ile benzer siklikta bulundugu
tespit edildi. Grubun genel SOY indeksi puan ortalama-
s1 33,36+8,44’til. Yilmazel ve Cetinkayanin arastirmasin-
da, 6gretmenlerin %73,8’inin ¢ok sinirli veya sinirli SOY,
%26,2’sinin yeterli SOY diizeyinde oldugu belirlenmistir."
Avrupa Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda puan ortala-
mas1 33,8+8,0 yetersiz veya sorunlu SOY siklig1 %47,6 Tiir-
kiye Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda ise puan ortala-
mas1 30,4 yetersiz veya sorunlu SOY siklig1 %64,6 olarak

tespit edilmistir.'*'¢

Aragtirmamizda erkeklerde yeterli veya mitkemmel SOY
siklig1 kadinlara gore daha yiiksek olsa da bu farkin anlam-
I1 olmadig: tespit edildi. Benzer sekilde Misirda hastaneye
basvuran hasta ve hasta yakinlari ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin sadece %10,2’sinin, erkeklerin %19,6’smin ye-
terli SOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.?* Ozde-
mir ve arkadaslarinin aragtirmasinda erkek hastalarin SOY
diizeyi kadinlardan yiiksek bulunmustur.?' Ingilterede ya-
pilan bir arastirmada yeterli SOY siklig1 kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur.” Tayvanda bir hastanede yapilan ¢a-
lismada erkek cinsiyet ve SOY arasinda negatif yonde an-
lamlr iligki oldugu saptanmustir.” Saglik kurumlarina bag-
vuran hastalarda yapilan bir arastirmada kadin hastalarda
SOY ile ilgili aktivitelere yonelik puanlarin daha ytiksek

oldugu belirlenmistir."

Yapilan ¢alismalar cinsiyetin SOY diizeyini etkiledigini
gosterse de yas, egitim, sosyo-ekonomik durum, saglik
durumu gibi degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi ge-
rektigini goz ard1 etmemek gerekmektedir. Calismamizda

ogretmenlerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzerlik

gostermesi cinsiyete gore anlamli farklilik olusmamasinda

etkili olabilir.

Calismamizda yeterli veya mitkemmel SOY siklig1 23-40
yas grubunda %50,58, 41 ve {lizeri yas grubunda ise %50,00
olarak tespit edildi. ABD'de yapilan Ulusal Yetigkin Okur-
yazarliginin Degerlendirilmesi ¢aligmasinda; 65 yas ve
tizeri gruptaki bireylerin genclere gore daha disiik SOY
diizeyine sahip oldugu gosterilmistir.>* Ingilterede yapilan
aragtirmada 18-44 yas grubundaki katilimcilarin %5,7’si-
nin, 65 yas ve tizeri gruptakilerin ise %30’ unun sinirda
veya yetersiz iglevsel SOY diizeyinde oldugu gortlmiis-
tiir”> Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirmasinda, SOY
diizeyi konusunda yasin giiglii bir belirleyici oldugu ve yas
arttikga SOY diizeyinin diigme egiliminde oldugu belirlen-
mistir.® Misirda hastaneye bagvuran hasta ve hasta yakin-
larinda yapilan arastirmada, 20-39 yas grubunda %19 olan
yeterli SOY sikliginin, 40-59 yas grubunda % 11,7 oldugu

tespit edilmistir.’

Literatiirde ileri yas grubunun geng yas grubuna gore daha
disiik SOY diizeyine sahip oldugunu gosteren ¢ok sayida
caligma vardir. Calismamizda yas ile SOY diizeyi arasinda
herhangi bir iliski tespit edilememistir. Bu sonucun orta-
ya ¢ikmasinda, ¢alisma grubumuzda en yiiksek yasin 66
olmasi ve grubun biiyiik bir kisminin 65 yagindan kiigiik

olmasi etkili olabilir.

Caligma grubumuzda 6n lisans/lisans mezunlarinin, yiik-
sek lisans/doktora egitimi almis olanlara gore yeterli veya
mitkemmel SOY siklig1 daha yiiksek bulundu. Ogretmen-
lerde yapilan bir arastirmada ¢aligmamizin aksine egitim
diizeyi yiiksek olan 6gretmenlerin SOY diizeyleri daha
yiksek bulunmustur.”® Avrupa Saglik Okuryazarlig aras-
tirmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e SOY diizeyinin de
yiikseldigi tespit edilmigtir.” Ingilterede yapilan bir ca-
ligmada yeterli SOY diizeyi tiniversite mezunu olanlarda
daha yiiksek bulunmustur.” Benzer sekilde Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 arastirmasinda egitim diizeyi ile SOY ara-

sinda pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.”*
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Literatiir incelendiginde egitim diizeyi ve SOY iligkisinin
calismamizdan farkli oldugu, yiksek egitim seviyelerinde

daha yiiksek SOY diizeyleri bulundugu anlasilmaktadir.

Caligmamizda aylik hane geliri 7001 TL ve {izeri olanlar,
ekonomik durumunu iyi olarak ifade edenler ve saglk
masraflarini gok kolay karsiladigini belirtenlerde yeterli
veya mitkemmel SOY siklig1 diger gruplara gore daha yiik-
sek bulundu. ABDde 2003 yilinda yapilmis olan ¢alisma-
da finansal durumu yoksulluk seviyesinin altinda olanla-
rin SOY diizeyi en diisiik olan grup oldugu, gelir arttik¢a
SOY diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir.”* Ingilterede
yapilan bir ¢alismada yeterli SOY sikliginin yillik 20.000
avro ve uzeri gelire sahip olanlarda daha yiiksek oldugu
gorilmistiir.? Avrupa Saglik Okuryazarlig1 aragtirmasin-
da disiik SOY seviyesi, diigiik sosyo-ekonomik durum ile
iliskilendirilmistir.® Hastalarda uygulanan bir SOY aras-
tirmasinda, geliri giderinden az olanlarin diger gruptaki-
lere gore SOY puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

belirlenmigtir.*

Literatiirdeki aragtirmalar ¢alismamiza benzer sekilde
ekonomik durum ile SOY diizeyinin iliskili oldugunu gos-

termektedir.

Calismamizda, genel olarak sagligini ¢ok iyi/iyi seklinde
degerlendirenlerin gogunun yeterli veya mitkemmel SOY
diizeyinde oldugu, ¢ok kotii/kétii seklinde degerlendiren-
lerin ise biiyiik bir kisminin yetersiz veya sorunlu SOY
seviyesine sahip oldugu gorildi. Calismamizda oldugu
gibi fiziksel ve/veya psikolojik olarak iyi hisseden yetis-
kinlerde, SOY seviyesinin daha yiiksek oldugu ¢aligmalar
mevcuttur.?%? Ogretmenlerde yapilan bir aragtirmada ge-
nel saglik durumunun SOY diizeyini etkilemedigi tespit
edilmistir.” Ugurlu ve Akgilintin ¢aliymasinda da benzer
sekilde, saglik durumlarini kétii/gok kétii olarak degerlen-
direnlerin diger gruplara gore daha diisiik SOY puanlari
aldig tespit edilmigtir."

Aragtirma grubumuzda, uzun siireli hastalig1 olmayanlar-

da yeterli veya mitkemmel SOY siklig1 daha fazla olsa da
bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi. Ogretmenlerde
yapilan bir arastirmada kronik hastalig1 olmayanlarda ye-
terli SOY siklig1 daha yitksek bulunmus ancak bu farkin
caligmamiza benzer sekilde, anlamli olmadig: tespit edil-
mistir.”” SOY ve iletisimin diyabet yonetimine etkisinin
incelendigi bir caliymada, hastalikla ilgili tecriibelerin,
hastalik siiresinin uzamasinin, tedavideki karmagikligin
ve birlikte farkli hastaliklarin gériilmesinin SOY diizeyi ile

iligkili oldugu gosterilmistir.?®

Son bir yilda saglik kuruluslarina basvuru sayisina gore
yapilan degerlendirmede yeterli veya miikemmel SOY sik-
1181, en yiiksek son 1 yilda 1-2 kez, en diisiik hi¢ bagvurma-
yan grupta tespit edildi. Cinde yaslilar ile yapilan ¢aligma-
da, yillik muayene olanlarda SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.”” Bir baska arastirmada yetersiz
SOY diizeyine sahip olanlarin daha sik doktor ziyaretinde
bulundugu tespit edilmis ve bu sonug yetersiz hissetme ve

dis kontrol odakli olmaya baglanmustir.”

Sigara kullanma ve son bir yilda alkol kullanma durumu
caligmamizda SOY diizeyini etkilememekteydi. Benzer
sekilde Yilmazel ve Cetinkayanin, 6gretmenlerle yaptig
caligma sonucunda sigara ve alkol kullanimina gére SOY
diizeyi arasinda fark bulunmamuistir.”” Dolye ve arkadasla-
r1 tarafindan yapilan arastirmada sigara kullanimi ve SOY
arasinda negatif korelasyon bulunurken, alkol kullanimi
ile herhangi bir iligki tespit edilmemistir.*® Bununla birlikte
alkol ve sigara kullaniminin, disiik SOY diizeyi ile iligki-

lendirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir.?¢31-

Calismamizda katilimcilarin % 92,46’s1 hekim se¢me hak-
kinin oldugunu, tamamu acil saglik hizmetlerinin telefon
numarasini (112) bilmekteydi. Hekim se¢me hakki oldu-
gunu bilenler ile bilmeyenler arasinda SOY diizeyi agi-
sindan anlaml fark bulunmaktaydi. Hekim se¢me hakk:
oldugunu bilmeyenlerde yetersiz veya sorunlu SOY siklig
oldukga yiiksekti. Ozaydin ve arkadaslari tarafindan yapi-

lan arastirmada, katiimcilarin % 75,1’inin hekim segme
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hakki oldugunu bildigi ve bu bilginin SOY diizeyi ile ilis-

kili bulunmadig1 gosterilmistir.*

Caligmamizda katilimcilarin % 8,34’ti obezdi. Beden kitle
indeksi ile SOY diizeyi arasinda anlaml iliski bulunma-
maktaydi. Bulgularimiza benzer sekilde Shah ve arkadas-
lar1 ile Liu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalar-
da beden kitle indeksine gore SOY seviyelerinde farklilik
olmadig: tespit edilmistir.”** Saglikla ilgili yasam kalitesi
ve SOY diizeyinin karsilastirildig: farkli bir calismada ise
kilolu olma ile SOY arasinda iliski bulunmus, diisitk SOY
diizeyine sahip kisilerin daha kilolu olduklar: tespit edil-

mistir.”*

Sonug olarak, toplumun yiiksek egitim seviyesine sahip
bireylerinden olan 6gretmenlerde SOY diizeyinin yeterli
olmadigy, yaklagik yarisinin yetersiz veya sorunlu SOY dii-
zeyinde oldugu goriilmektedir. Akademisyenlerin, y6ne-
ticilerin ve politika yapicilarin kolay ulasabilecegi birim-
lerde gorev yapan 6gretmenlerin, SOY diizeylerinin tespiti
calismalarinin artirilmasi gerekmektedir. Bu tespitler ne-
ticesinde gerekli eylem planlar1 hazirlanarak uygulamaya

konulmalidir.
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