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15-49 YAS KADINLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
KONTRASEPSiYON TERCIHLERINDE ETKILi OLAN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

Ars. Gor. Dr. Melike Nur SAHAN
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Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi
Temmuz 2022

Danmisman: Prof. Dr. Nazh SENSOY
OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci aile sagligi merkezine bagvuran 15-49 yas evli kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeyini, kontrasepsiyon tercihlerini ve kontrasepsiyon tercihlerine
etki eden faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Ocak-Mart 2022 tarihleri
arasinda toplam 450 kadn ile yiiriitiildii. Veri toplama araci olarak sosyodemografik,
obstetrik, aile planlamasi 6zelliklerine iliskin sorular ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) kullanildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 20 paket programi
kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36,6+7,2 olup, %44,9’u ilkokul mezunu, %80,4’{
ev hanimi, %66,9’u calismamaktadir. Katilimcilarmm saglik okuryazarliginin ortalama
genel index puam 24,61£8,03 olup, bu deger yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine
karsilik gelmektedir. Yapilan kategorik degerlendirmede katilimcilarin %49,3’i yetersiz,
%37,6’s1 sorunlu-simirli, %12,4°i4 yeterli ve %0,7’si miikemmel seviyede saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Katilimcilarin saglik okuryazarlik
diizeyleri sosyodemografik degiskenlerle karsilastirildiginda, 45 yas iizeri, ilkokul
mezunu, ev hanimi, gelir diizeyi 4250 TI (asgari {icret) ve alt1 olan, ¢alismayan, sosyal
giivencesi olmayanlarda saglik okuryazarligi daha diisiik saptand: (p<0,05). Katilimcilar
%358,7 ile modern yontem kullanmakta, tiim yontemler icinde en sik %43.4 ile geri
¢ekmeyi tercih etmektedir. Katilimcilarin  modern-geleneksel yontem tercihleri
sosyodemografik degiskenlerle karsilagtirildiginda, Sosyal giivencesi olan, ii¢ dogum
yapan, yasayan cocuk sayist iki ve {li¢ olan, ¢ocuk istemi olmayan, aile planlamasi
danigmanligi alan, esi ilkokul mezunu olan katilimeilarin modern yontemi daha ¢ok tercih
ettigi saptand1 (p<0,05). Calismamizda modern ve geleneksel aile planlamasi yontem
tercihni ve aile planlamasi yontemleri ile saglik okuryazarhigi karsilastirildiginda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: 15-49 yas kadinlarin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu saptandi. Kadinlarin
cocuk istemi olmamasina ragmen tiim yontemler i¢inde geri ¢cekme kullananlarin daha
fazla oldugu saptandi. Kadin sagliginda istenen hedeflere ulagmak i¢in kadinlarda saglik
okuryazarliginin arttirilmasina ve modern aile planlamasi yontemlerinin tesvik edilmesine
oncelik ve 6nem verilmelidir. Ilk temas ve erisim firsatlar1 agisindan olduk¢a dnemli yere
sahip olan birinci basamakta, aile planlamas1 danigmanlik hizmetlerine ve saglik egitimine
daha fazla 6nem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Aile Planlamasi, TSOY-32, Aile Saglig
Merkezi



DETERMINATION OF FACTORS EFFECTING HEALTH LITERACY AND
CONTRACEPTION PREFERENCES IN WOMEN AGED 15-49

Res. Asst. Dr. Melike Nur SAHAN

Afyonkarahisar University of Health Sciences
Faculty of Medicine Department of Family Medicine Thesis
July 2022

Supervisor: Prof. Dr. Nazh SENSOY
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the health literacy level, contraception
preferences, and factors affecting the contraception preferences of married women aged 15-
49 who applied to the family health center.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted (in Afyon)
between January and March 2022 with a total of 450 women. In the study, a questionnaire
including socio-demographic, obstetric, family planning characteristics, and Turkish Health
Literacy Scale-32 (TSOY-32) were applied as data collection tools. Data was analyzed
statistically on SPSS 20 package program, and it was considered statistically significant
(p<0.05).

Results: The mean age of the participants was 36.6+7.2. Among the participants: 44.9% were
primary school graduates, 80.4% were housewives, and 66.9% were unemployed. The mean
general index score of the participants’ health literacy is 24.61+8.03, which corresponds to an
insufficient level of health literacy. It was determined that 49.3% of the participants were
inadequate, 37.6% problematic-limited, 12.4% adequate, and 0.7% excellent at health literacy
levels in the categorical evaluation. When the health literacy levels of the participants were
compared with the sociodemographic variables, it was found that the health literacy was lower
in those over 45 years old, primary school graduates, housewives, with an income level of
4250 TL (minimum wage) and below, unemployed and without social security (p<0.05).
58.7% of the participants use the modern method, and they prefer withdrawal with 43.4%
among all methods. When the modern-traditional method preferences of the participants were
compared with the sociodemographic variables, it was determined that the participants who
had social security, had three births, had two or three living children, did not want children,
had family planning counseling, and whose spouses were primary school graduates preferred
the modern method more (p< 0.05). In the study, when the preference for modern and
traditional family planning methods and family planning methods and health literacy were
compared there was no statistically significant difference (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the health literacy of women aged 15-49 was insufficient.
Although women did not want to have children, it was determined that among all methods, the
withdrawal method was used more commonly. In order to achieve the desired goals in
women's health, priority and importance should be given to increasing health literacy in
women and promoting modern family planning methods. In primary care, which has a very
important place in terms of first contact and access opportunities, more importance should be
given to family planning counseling services and health education.

Key words: Health Literacy, Family Planning, TSOY-32, Family Health Center
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1. GIRIS VE AMAC

2020'de diinya ¢apinda 15-49 yas 1,9 milyar kadin arasinda, 1,1 milyar kadinin
cocuk dogurmay1 sinirlamak veya geciktirmek i¢in aile planlamasina ihtiyact oldugu
diistiniilmektedir. Bu kadinlarin 851 milyonu modern dogum kontrol yontemlerini, 85
milyonu ise geleneksel yontemleri tercih etmektedir. 172 milyon kadinin gebelikten
korunma istegine ragmen herhangi bir yontem kullanmamasi, bu kadinlarin
karsilanmamis bir aile planlamasi ihtiyaci oldugunu diisiindiirmektedir. Kiiresel
olarak, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olan tireme ¢agindaki kadinlarin orani
son yirmi yilda %9 civarinda kalirken, bu kadinlarin mutlak sayisi 2000 yilindan
glinlimiize 20 milyon artmigtir (1).

Diinya saglik orgiitii (WHO) verilerine gore 15-19 yas kadinlarda dogum orani
diinya ¢apinda 2000 yilinda 1000 addlesanda 56,4 dogum iken, 2020 yilinda 1000
adoOlesanda 41,2'ye diismistiir (2). Ailelerin istedikleri kadar cocuk sahibi olabilmeleri,
kadinlarin istenmeyen gebeliklerle karsi karsiya kalmamalar1 ve istenmeyen gebelige
bagli komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kontrasepsiyon hakkindaki biling arttirilmalidir.
Kadinlar gebelikten korunmak istemesine ragmen; siklikla basari oranmi diisiik olan
geleneksel yontemleri tercih etmektedirler. Bundan dolay1 gebelikten korumada daha
etkili olan modern yontemler ile ilgili bilginin arttirilmasi gerekmektedir (3).

Aile planlamasina iliskin hedeflere ancak bireylerin gebelikten korunma
yontemlerini etkili ve devamli olarak kullanmasiyla ulasilabilir. Ailelerin birey
sayisinin azaldigi ve gebelikten korunma yontemlerin kullanim oranmin arttigi
Tiirkiye gibi iilkelerde, yontemlerin etkin ve siirekli olarak kullanimi, dogurganligin
onemli belirleyicilerinden biri olup ve giin gegtikge dnemi artmaktadir. Ayrica gebeligi
Onleyici yontemleri birakma nedenleri, aile planlamasi1 hizmetlerinin iyilestirilmesinde
siyaset¢ilere ve saglik personeline rehberlik eden 6nemli bir konudur. Yo6ntem
birakmaya iligkin bilgi, aile planlamasi hedeflerinin diizeltilmesini gerektiren

yonlerine ve yontem kullananlarin sorunlarina isaret etmektedir (4).

Diistik okuryazarlik seviyesi kontraseptif yontem bilgisi ve kullaniminda bir
engel olarak fark edilmistir Dogum kontroliiniin dogru kullanimi, 6zellikle diizenli
kullanic1 eylemi gerektiren ydntemler, belge, diizyazi ve aritmetik becerileri

gerektirmektedir (5). Saglik okuryazarliginin oral kontraseptif hap bilgisi ve ilaca
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uyumda en giiclii belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik okuryazarlik
diizeylerinin  arttirilmasiyla oral kontraseptif haplara uyumun artacagi
ongoriilmektedir (6). Artan saglik okuryazarligi diizeyi modern aile planlamasi

kullaniminin énemli bir yordayicisidir (7).

Bakimda siirekliligi saglayan aile hekimligi; kadinlarin karsilasabilecekleri
sorunlarla ilgili daha ayrintili bilgilendirme ve yontemlere kadinlarin psikososyal
acidan uyum saglamasini kolaylastiracak sekilde Onerilerde bulunabilme agisindan
firsatlar sunar. Birinci basamak yonetiminde 15-49 yas kadinlarin ilk temas noktasi
aile hekimligidir. Gebelik Oncesi, sirasi ve sonrasinda, bebek izlemlerinde kadinin
hayatinin tiimiinde akut ve kronik sorunlarla ilgili ilk erisecegi ve hekimiyle karsilikli
giiven icinde olacagi yer birinci basamaktir. Bu giiven sayesinde hastanin herhangi bir
nedenle basvurusu kontraseptif yontem ihtiyacini sorgulamak ve kadinin saglik
okuryazarlik diizeyine ve bireysel ihtiyacina uygun gebelikten korunma yontemini
onerme agisindan aile hekimlerine miikemmel bir firsat olusturur. istenmeyen
gebeligin neden olacagi anneye verdigi duygusal yiik ve annenin psikososyal agidan
hazir olmadig1 bu gebeligin devaminda ¢ocugun ihtiyaglarin1 karsilamada yetersiz
kalmas1 ve aile ici sorunlarin artmasi muhtemeldir. Istenmeyen gebelikler ve buna
bagli komplikasyonlar sadece bireyin sorunu degil bu konuda toplumun
sorumlulugunu tistlenen aile hekimlerinin de sorumlulugudur. Bu ¢alismanin amaci
15-49 yas evli kadmlarin saglk okuryazarlik diizeyini, kontrasepsiyon tercihlerini,

sosyodemografik 6zellikleriyle olan iliskisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi
2.1.1. Saghk Okuryazarh@ Tanimi

Diinya Saglk Orgiiti, saghk okuryazarligm genel okuryazarlik ile
iliskilendirerek, insanlarin hayatlar1 boyunca, saglik hizmetleri konusunda fikir
gelistirerek karara varabilmeleri, sagliklarin1 koruyarak, siirdiirmek, gelistirmek ve
yasam kalitesini arttirmak i¢in gerekli kaynaklarina erisebilmeleri, saglik bilgilerini ve
mesajlarmi dogru algilayarak anlamalart konusundaki istek ve kapasiteleri olarak

tanimlamistir (8).

Saglik okuryazarligi komitesinin raporunda tamimlandigr sekliyle saglik
okuryazarlig1, dinleme, konusma, kiiltiirel ve kavramsal bilgi, aritmetik, yazma ve
okuma becerileri gibi bir dizi sosyal ve bireysel faktorii igerir (9). Saglik okuryazarligi
bireylerin saglik halinin iyiliginin devamliligini siirdiiren bilgiye ulasma, kavrama ve
kullanabilme ile ilgili motivasyonunu ve yetenegini belirleyen kognitif ve toplumsal
becerileri gostermektedir. Saglik okuryazarligi, kisinin yasam tarzin1 degistirerek
kendisinin ve toplumun saghgmi daha iyi hale getirmeyi amaglayarak kisiyi harekete
gecirecek olan gerekli bilgi, kisisel beceri ve giliven diizeyine ulagmasini
hedeflemektedir (10).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili tanimlarin ortak bir 6zelligi, dogru saghk
kararlar1 verebilmek i¢in gerekli olan bilgi ve hizmetleri elde etme, igleme ve anlama
konusunda bireysel becerilere odaklanmalaridir. Son tartigmalar  saglik
okuryazarliginin roliiniin bireysel bir odagin otesine ge¢mesi gerektigini, saglik
sistemlerinin istekleri ile kisilerin yetenekleri arasindaki bir etkilesim olmasinin

onemini deginmektedir (11).

Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi, saglikli yasam tarzi segimlerine neden
olarak ve tedavi rejimlerine uyum da dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin etkin
kullanimini destekleyebilir (12). Saglik okuryazarligi, bireyler ve saglik baglamlar

arasinda aktif arabulucu olarak faaliyet gosterir. Okuryazarlik, bireylerin saglik



bilgilerini aktarmalarin1 ve endiselerini anlamalarin1 saglayan becerileri olusturur.

Saglik baglamu ile bireyin becerileri arasindaki koprii saglik okuryazarligidir (9).

Saglik okuryazarliginin kokleri insanlari, vatandaslari, tiiketicileri ve hastalar
yetkilendirerek daha iyi kararlar alabilmeleri i¢in gliglendirmeyi amaglayan sagligi

gelistirme hareketine dayanir (8).
2.1.2. Saghk Okuryazarhgmnin Siniflandirilmasi

Nutbeam saglik okuryazarhigini ii¢ kategoride incelemistir. Bunlardan ilki
temel/ fonksiyonel saglik okuryazarligi gilinlik olaylarda etkili bir sekilde
kullanabilmek i¢in okuma ve yazmada temel becerileri igerir. Geleneksel saglik
egitiminin sonucu olan, saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda
bilgilerin aktarilmasina dayanir. Genellikle ¢iktilar, bireysel fayda ile sonuglanmasina
ragmen bazen asilama ve tarama programlarina katilimi tesvik etmesi halinde niifus
yararina yonelik de olabilir. Bu eylem bi¢imine bilgi brosiirlerinin hazirlanmasi ve

geleneksel hasta egitimi 6rnek verilebilir (12).

Ikincisi iletisimsel/ interaktif saglik okuryazarhigi giinliik etkinliklere aktif
olarak katilmak, farkli iletisim bigimlerini anlamak ve yeni bilgileri degisen kosullara
gore uyumlamak i¢in kullanilabilen daha gelismis biligsel ve okuryazarlik becerilerini
gerektirir. Etkilesimli saglik okuryazarligi, bireyi destekleyerek kisisel becerilerin
ilerletilmesine odaklanir. Egitime yonelik bu yaklagim, bilgiyi 6zgiir olarak kullanmak
icin kisisel kapasiteyi, motivasyonu ve Ozgiiveni gelistirmeyi saglar. Bu aktivite
bireysel fayda saglar. Bu eylem bigimine ornek olarak, birgok ¢agdas okul sagligi

egitim programi 6rnek olarak verilebilir (12).

Ugiinciisii elestirel saglik okuryazarligi, sosyal beceri kazaniminin yani sira
bilginin elestirel analizi ve elde edilen bu bilgiyle olaylar ve durumlar {izerinde daha
fazla hakimiyet saglamak i¢in uygulanan daha ileri seviyedeki bilissel becerilerdir.
Bireysel eyleme ilave olarak sosyal ve politik eylemi destekleyerek toplum
kapasitesinin gelismesini  saglar. Boyle bir simiflandirma, artan okuryazarlik
diizeylerinin giderek daha fazla 6zerklik ve kisisel yetkilendirmeye izin verdigini

gosterir (12).



2.1.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

21. yiizyilda bireyler sagliklartyla ilgili karar verme karmasasi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bireyler, saglikli yasam tercihleri yaparken, kisisel ve aile ile ilgili
kararlarin1 yonetme konusunda giderek daha fazla zorlanmakta, fakat bu gorevlerin
yerine getirilmesinde desteklenmemektedir. “Modern” toplumlar aktif olarak sagliksiz
yasam tarzlarini pazarlamaktadir, en iyi egitimli insanlar i¢in bile saglik bakim
sistemlerinde gezinmek giderek daha zor hale gelmektedir. Egitim sistemleri ¢ogu
zaman insanlara sagliklarimi iyilestirme konusundaki bilgiye erisme, anlama,
degerlendirme, bilgiyi kullanma ile ilgili yeterli becerileri saglamada basarisiz

olmaktadir (8).

Saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler, saglik sistemlerinin karmasikligi,
kronik hastaliklarin artan yiikii, kisilerin kendi saglik bakimlarina ortak olarak katilma
ihtiyaci, ¢ok sayida ve ¢esitli kaynaklardan elde edilen tiiketici bilgilerinin ¢ogalmasi
dahil olmak iizere saglik bilgilerini ararken ¢ok sayida zorlukla karsi karsiya
kalmaktadir. Bireylerden bilgi arama, haklarini ve mahremiyetini savunma,
sorumluluklart anlama, kendi ve toplum sagligini 6lgme ve izleme ve sigorta ve bakim

secenekleri hakkinda karar verme konusunda yeni roller iistlenmeleri istenmektedir

9).

Hastalarin tibbi durumlar1 hakkinda sozlii ve yazili bilgileri anlayabilmeleri,
tedavi rejimleri ve tani testleri ile ilgili yazili ve sayisal talimatlari uygulayabilmeleri,
saglik bakimi veren kisiye tedavisini yonlendirecek dogru sorulari sorabilmeleri,
onceki durumlart ve tedaviyi bildirebilmeleri ve bakimlarinin seyri sirasinda ortaya
¢ikan sorunlar1 ¢ozebilmeleri gibi durumlar hasta katiliminin basari i¢in kritik oldugu
saglik hizmeti ortaminda 6zellikle dnemlidir. Bireyin saglik okuryazarliginin yeterli
olmasi; randevu islemleri, receteler, ilag prospektuslari ve saglik bakimiyla ilgili

talimatlar1 okumasi anlamasi ve uygulayabilmesi anlamina gelmektedir (13).

Saglik okuryazarligir saglik bilgilerinin iletilmesinin 6tesinde olup, brosiir
okuyabilmekten ve randevu alabilmekten ¢ok daha fazlasini kapsamaktadir (10,12).
Saglik hizmeti sunanlar ve egitimciler, ¢aligmalarda bireyin saglik bilgilerini anlama
yetenegi hakkinda varsayimlarda bulunur. Yapilan arastirmalarda, saglik bilgilerinin

amaclandigi kisilerin ¢ogu tarafindan anlagilamadigini gostermistir (9).
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Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, kronik hastaliklara sahip olan
hastalarin egitiminde biiyiik bir engel teskil etmektedir (14). Amerikan tabipler
birliginin Ad Hoc Saglik Komitesi’nin saglik okuryazarligi raporuna gore diisiik saglik
okuryazarligina sahip hastalar, saglik sonuglarini etkileyen bir dizi karmagik iletisim
zorluguna sahiptir. Bu hastalar daha kotii saglik durumlari bildirirler ve tibbi durumlari
ve tedavileri hakkinda daha az bilgiye sahiptirler (15). Diisiik saglik okuryazarligina
sahip kisilerin daha sik sagliksiz se¢imlere yoneldigi, daha risk alan davranislar
gosterdigi, saglik durumunu daha kot olarak bildirdigi, hastalik yonetimi ve sagligi
gelistirici davranislar hakkinda daha az bilgiye sahip oldugu ve bu faaliyetlere daha az
katildigi, koruyucu hizmetleri kullanimlarinin daha diisiik, daha az 6z-y6netim, acil
servis kullanim oranlarinin daha yiiksek hastaneye yatislarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (8,9,16). Saglik sistemindeki insan ve finansal kaynaklar1 6nemli 6lgiide
tiketirler (8,9). Diisiik saglik okuryazarligi artan morbidite ve erken oliim ile iliskili
olup saglig1 dnemli dlgiide etkiler (8). Diisiik saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine
erisimde, bir doktorun talimatlarini izlemede ve ilaglart uygun sekilde almada

zorluklara neden olabilir (17).

Diisiik okuryazarhiga sahip hastalar isaretleri ve kayit formlarim
anlayamadiklart i¢in tibbi yardim almaktan korkmaktadirlar. Diisiik okuryazarlik
becerileriyle iligkili utan¢ ve damgalanmanin saglik okuryazarligmmi gelistirmenin
ontindeki biiylik engeller oldugu sonucuna varilmistir (9). Cogu hasta okuryazarlik
sorunlar1 oldugunu kabul etmeye isteksiz olup doktorlar bu soruna karsi dikkatli
olmalidir (17). Hastalarin genellikle yazili materyali okuyarak bilgi edindigi ve bilgi
eksikliginin hastalarda bilingli kararlar vermeyi ve 6z bakim saglama becerilerini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Hastalarda bilgi eksikligi ayn1 zamanda korku, endise,
gligstizlik ve diisiik 6z yeterlik gibi duygularini tetiklemektedir. Hastalar saglik
hizmetlerine iligkin karar alma siire¢lerine daha aktif bir sekilde katilmak ve

bagkalarina bagimliligi en aza indirmek igin bilgiye ihtiya¢ duymaktadir (18).

Ideal olarak saglik okuryazari bir birey, gerekli saglik bilgilerini eriserek,
degerlendirebilir. Karmasik giinliik tibbi rejimlerin uygulayabilir ve kendi kendine
bakim talimatlarini anlayabilir. Sagliklarini iyilestirmek igin gerekli yasam tarzi

diizenlemelerini gergeklestirebilir. Saglikla ilgili bilingli olumlu kararlar alabilir.
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Gerektiginde saglik hizmetlerine nasil ve ne zaman erisilecegini bilir. Sagligi
gelistirici faaliyetleri baskalariyla paylasarak ve toplumdaki saglik sorunlarimi ele
alabilir (8).

Son yillarda, okuryazarlik becerileri ve saglikla ilgili endiseler, saglik
alanindaki birgok kisiye bir uyanma ¢agris1 yapmistir. Yeni ortaya ¢ikan bir arastirma
ve uygulama alani olan saglik okuryazarligi, saglik baglaminda okuryazarlik
endiselerine odaklanmaktadir. Saglik okuryazarligi, saghigin tesviki ve korunmasi,
hastaliklar1 engelleme, erken tani, saglik bakimi ve politika olusturma ile ilgilenen

bireyler i¢in endise kaynagidir (9).

Bireylerin saglikli olmasi ve sagligin1 korumasit ancak saglik bilgilerini
anlayarak yorumlamasi ve uygun davranisi gelistirmesiyle miimkiin olabilir. Boylece
toplum saglig geliserek, bireylerin saglik hizmetlerinden daha kolay ve dogru bigimde

faydalanmas1 miimkiin olabilir (19).
2.1.4. Tiirkiye ve Diinyada Saghk Okuryazarhgi

Serensen ve arkadaglarinin 2011 yilinda 7795 katilimci ile HLS-EU 6l¢egini
kullanarak 8 Avrupa iilkesinde yaptiklari aragtirmada katilimeilarin %12,4°1 yetersiz,
%35,2’s1 sorunlu-sinirlhi saglik okuryazarligi kategorisinde oldugunu bildirilmistir
(20).

Okyay ve Abacigil’in 2014 yilinda 400 katilimeci ile TSOY-32 Olgegini
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %27,2’sinin yetersiz ve %42,2’sinin

sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu bildirilmistir (21,22).

Ulkemizde Tanridver ve arkadaslarinmm 2014 yihinda 4.924 Kisi iizerinde
gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda Avrupa Saghk
Okuryazarhgr Olcegi (SOYA-AB-Q47) 6lcegini kullanarak yaptiklarr calismada
katilimcilarin %24,5 nin yetersiz veya %40,1’inin sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig:

kategorisinde oldugunu bildirilmistir (23).



2.1.5. Saghk Okuryazarhgmin Ol¢me Yontemleri

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi zaman i¢inde Onem kazanmis,
Olclilmesi i¢in araglara gereksinim dogmustur. Literatiirde saglik okuryazarliginin
Ol¢iilmesinde pek ¢ok olgek olup bunlar saglik okuryazarliginin farkli agilardan
degerlendirmeye c¢alismistir. Bu Olgeklerin  ¢ikis noktasi, kelime okuma ve
telaffuzunun yeterliligini degerlendirme, sayisal verileri anlama ve kullanabilmeyi
igerirken, son zamanlarda, saglik okuryazarliginin ve bilesenlerinin daha iyi

anlasilmasi yoniinde sekillenmistir (24).

Saglik okuryazarligi, bireysel iletisim kapasitesine, toplumun ve saglik
sisteminin taleplerine bagl olan komplike bir yapidir. Cocuklar1 ve yetiskinleri saglik
sorunlar1 hakkinda egitme ¢abalarina yol gostermesi agisindan ve bireylerin saglikla
ilgili bilgileri daha fazla anlayabilmesi i¢in bireylerin yetenekleriyle ve beklentileri
arasindaki boslugu anlamak i¢in daha gelismis testlere ihtiyag¢ vardir (25). Mevcut
saglik okuryazarligi Olgiitlerinin hicbiri sozlii iletisim becerilerini veya yazma
becerilerini i¢cermez ve farkli saglik baglamlarindaki bireyler iizerindeki saglik
okuryazarlig1 taleplerini 6lgmez. Saglik okuryazarligi alaninin ilerlemesi, temel
seviyeleri belirlemek ve zaman i¢indeki degisimi izlemek i¢in kullanilabilecek yeni

yontemler gelistirilmelidir (9).
Saglik okuryazarligi 6l¢timiinde kullanilan testlerden bazilari sunlardir (26).

e REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine))

e REALM-S (Tipta Yetiskin Okuryazarligmin Hizli Tahmini Kisa Formu
(Shortened REALM))

e REALM-R (Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini Diizeltilmis Formu
(REALM-Revised))

e TOFHLA (Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhg Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults))

e S-TOFHLA (Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi-Kisa Formu
(The Short TOFHLA))

e NVS (En Yeni Hayati isaret Testi (New Vital Sign Test))



HLS-EU-Q47 (Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi-47 (European Health
Literacy Survey-Questionnarie 47))

SILS (Tek maddelik saglik okuryazarligi taramasi (Single Item Literacy
Screen))

General health literacy Comprehension of 50 medical terms (Genel saglik
okuryazarlig1 50 tibbi terimin anlagilmasi)

Lipkus Expanded Health Numeracy Scale (Lipkus Genisletilmis Saglik Sayisal
Olgegi)

Health Literacy Component of the NAAL (NAAL'nin Saglik Okuryazarligi
Bileseni)

Health Activities Literacy Scale of NALS (NALS Saglik Faaliyetleri
Okuryazarlik Olcegi)

Three-item Health Literacy Screening (U¢ maddelik Saglik Okuryazarlig:
Taramast)

METER (Tibbi Terim Tanima Testi (Medical Term Recognition Test ))

HLSI (Saglhik Okuryazarhg Becerileri Olgegi (Health Literacy Skills
Instrument ))

Health LITT (Konusan Dokunmatik Ekran Teknolojisini Kullanarak Saglik
Okuryazarligi Degerlendirmesi (Health Literacy Assessment Using Talking
Touchscreen Technology))

Swiss Health Literacy Survey (Isvigre Saglik Okuryazarlig1 Anketi)

HLQ (Saglik Okuryazarhigi Anketi (Health Literacy Questionnaire))

NUMI (Tibb1 Aletlerde Sayisal Anlama (Numeracy Understanding in
Medicine Instrument))

HeLMS (Saglik Okuryazarhig: Yonetim Olgegi (Health Literacy Management
Scale))

AAHLS (Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiim Yénleri (All aspects of Health
Literacy Scale))

GHNT (Genel Saglik Sayisal Testi (General Health Numeracy Test))

LAD (Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirmesi (Literacy Assessment for
Diabetes))

ANQ (Astim Aritmetik Anketi (Asthma Numeracy Questionnaire))
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e SIRACT (Stieglitz Kanser Metninin Resmi Olmayan Okuma Degerlendirmesi
(Stieglitz Informal Reading Assessment of Cancer Text))

e TOFHLA-ID (Dis Hekimliginde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test
of Functional Health Literacy in Dentistry))

e NLS (Beslenme Okuryazarlig1 Olgegi (Nutritional Literacy Scale))

e REALD-99 (Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini 99
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry 99))

e DNT (Diyabet Sayisal Testi (Diabetes Numeracy Test))

e REAL-G (Genetikte Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Genetics))

e TSOY-32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32)

Bircok saglik okuryazarligi ol¢egi olup, karmasik bir yapi olan saglik
okuryazarhigini tiim boyutlariyla ele alan tek bir 6lgiilme testine olan ihtiya¢ heniiz
karsilanmamistir. Mevcut 6l¢me yontemleri kapsamli boyutlarini 6l¢mekte yetersiz
kalmaktadir (26). Calismamizda kullandigimiz TSOY-32, HLS-EU calismas1 baz
alinarak gelistirilen 32 sorulu bir saglik okuryazarlik 6l¢egidir. Orijinal dlgek ii¢
boyutlu olup TSOY-32 iki temel boyutlu 2X4’luk bir matris olarak tasarlanmistir. Bu
matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/ Saghigin gelistirilmesi)
ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulasma, Saglikla ilgili bilgiyi anlama, Saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere
toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (22).

2.1.6. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarliginin kendisi, kisilerin genel okuryazarlik diizeyiyle
iligkilidir. Zay1if okuryazarlik, saglik okuryazarliginin gelisimini engeller ve insanlarin
kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini sinirlayarak sagligini dogrudan etkilemektedir
(10). Egitim ve saglik sonuglar arasindaki baglantilar giiglii bir sekilde kurulmustur
(9). Saglik okuryazarligi, agikca temel okuryazarlik diizeyleriyle iliskili olup okuma
ve yazma becerileri agisindan geride kalan bireyler geleneksel saglik egitimine daha
az maruz kalacak ve elde edilen bilgilere gore hareket etme becerileri de daha az
gelismis olacaktir. Ayni zamanda yiiksek okuryazarliga sahip kisilerin de saglik

egitimine beklenen bigcimde karsilik vereceginin garantisi yoktur (12). Cogu birey bir
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noktada saglik okuryazarligi engelleriyle karsilasacaktir ve yliksek egitim diizeyi, tibbi
ve teknik dili anlamak igin yeterli olmayabilir (9). Bir¢ok bireyin 6nemli saglik
bilgilerini anlama veya bunlara gore harcket etme veya karmasik bir sistemde gezinme

konusunda yardima ihtiyaci vardir (8).

Hastalarin yasinin ileri olmasi, okuma ve anlama yetenekleri, gorme ve isitme
durumlari, azinlik ve go¢men olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, saghk
durumunun kotii olmasi, saglik hizmetlerini sik kullanmasi ya da doktor ziyareti fazla
olmasi, sosyo-ekonomik statiisii diisiik olmasi, iilkenin ulusal dilini konusmakta
yetersiz kalmasi ve saglik sigortasi olmamasi gibi durumlar saglik okuryazarlik

diizeyini etkileyen diger faktorlerdir (8,17,20,27).

Bireyin kapasitesinin saglik okuryazarligina katkisi biiytiktiir. “Kapasite”
terimi, bireyin dogustan gelen potansiyelini ve becerilerini ifade eder. Bireyin saglik
okuryazarlig1 kapasitesine egitim aracilik eder ve bu kapasite saglikla ilgili ortamin
ozelliklerinden, kiiltiir ve dilden etkilenir. O halde saglik okuryazarligi bireysel, sosyal
ve kiiltiirel faktorlerin ortak sonucudur. Smirl saglik okuryazarliginin hem nedenleri
hem de careleri kiiltiirel ve sosyal ¢ercevemize, ona hizmet eden saglik, egitim
sistemlerine ve bu faktorler arasindaki etkilesimlere baglidir. Saglik okuryazarliginin
sorumlulugunu iistlenmesi gereken ve saglik okuryazarligi becerilerini olusturan {i¢
anahtar sektor vardir. Saglik okuryazarliginin baglamimi olusturan sektorler saglik
sistemi, kiiltir ve toplum, egitim sistemidir. Bu sektorler saglik okuryazarligini

gelistirmek i¢in firsatlar igeren miidahale noktalar1 saglar (9).

Kisiler, yasadiklari sosyal ortamlara bagli olarak kisisel boyutta saglik
okuryazarlhig edinirler. Uygun sosyal kaynaklarla birlestiginde, saglik okuryazarligi,
bireylerin engellere ragmen saglik i¢in aktif olmalarmi destekleyecek bir kavram
haline gelerek, daha saglikli yasam tarzlarin1 benimsemesini ve hasta olarak haklarini

talep etmesini saglar (8).
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2.1.7. Birinci Basamakta Saghk Okuryazarhgimin Yeri ve Onemi

Aile hekimleri sorumlulugu altindaki bireyleri, akut, kronik sorunlari ve
psikososyal ¢evresiyle bir biitiin olarak ele alir (28). Birinci basamak saglik personeli
ile toplumdaki bireyler arasinda giinliik temas yoluyla hem planli hem de spontan
olarak saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in ¢ok fazla firsat vardir (10). Aile
hekimlerinin, bireylerin her tiirlii saglik hizmeti alimi agisindan, siklikla saglik
sistemine ilk giris noktas1 olmasi nedeniyle ailelerin saglik hizmetlerini daha etkin
kullanabilmesini saglar. Aile hekimleri, kapsamli ve tekrarlayan goriismelerle,
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini belirleyerek, saglik okuryazarligi diizeyine
uygun etkin miidahaleler ile hem bireysel hem de toplumsal sagligin gelismesi i¢in

firsata sahiptir (19).

Aile hekimi yenidogan bireylerden yashi bireylere kadar ailenin saglik
durumlarindan ve hastaliklarindan sorumludur. Kisinin her tiirlii saglik sorununu ele
alir ve danismanlik yaparak koordinator goreviyle gerektigi zaman uzman hekime
hastay1 yonlendirir. Bu sayede yanlis yonlendirmeleri ve gereksiz saglik giderlerini
onleyerek ikinci basamakta yigilmalar1 ve hasta magduriyetini 6nler. Ailenin diger
bireylerinin saglik sorunlarini, yasam kosullarini bilir ve diger bireylere de koruyucu
saglik hizmetlerini ve saglik egitimini ulagtirmay1 amaglar (28). Birinci basamakta
saglik egitiminin birincil amaci ¢ocukluktan itibaren tiim yaslarda toplumun saglik
bilincini ve saglik okuryazarlik diizeyini artirmaktir. Mobil hizmetler ve saglik

taramalari, saglik egitimi igin kagirilmaz bir firsattir (29).

Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin, saglik sisteminin her basamaginda,
Ozellikle aile hekimlerinin hizmetinde engeller olusturabilir (19). Koruyucu saglik
hizmetlerinin hedef kitlede beklenen tepkiyi olusturmasi, bireylerin dogru saglik
davraniglarin1 gelistirebilmesi ve bireylerin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerine
erigebilmesi igin saglik okuryazarliginin artmasi gerekmektedir. Aile hekimlerinin
saglik bakimi siirecinin tamaminda bireyleri bilgilendirebilmesi i¢in saglik
okuryazarligi konusunda farkindalik ve yetkinlik kazanmalar1 olduk¢a Onemlidir
(19,29).
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2.1.8. Saghk Okuryazarh@inin Arttirilmasina Yonelik Adimlar

Saglik okuryazarliinin arttirilmasi i¢in; saglik politikasinin, programlarinin
gelistirilmesi ve finansmaninin arttirilmasi, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, medya tarafindan karmasik konularin alaninda uzmanlarca
cercevelenmesi, saglik bilgilerinin netligi ve dogrulugunun uzmanlarca kontrol
edilmesi, saglik bilgileri ve hizmetlerinin kiiltiirel ve dilsel olarak hedef kitleye uygun
hale getirilmesi, saglikli olmay1 kolaylastiran davranislar1 destekleyen toplumsal alt
yap1 ve calisma kosullari, saglik bilgilerine erisimi kolaylastiran ve destekleyen egitim

firsatlar1 olusturulmalidir (30).

Cogu yetiskin sekizinci sinif diizeyinde okumasina ve niifusun yiizde 20' si
besinci smif diizeyinde veya altinda okumasina ragmen bircok saglik hizmeti
materyali 10. smuf diizeyinde yazilmistir. Hastalar tibbi bilgileri yavas
konusuldugunda, basit kelimeler kullanildiginda ve kisithh miktarda bilgi
sunuldugunda daha i1yi anlarlar. Optimum anlama ve uyum i¢in hasta egitim materyali,
tercihen resim ve illiistrasyonlar dahil olmak tizere altinci sinif veya daha diisiik bir
okuma diizeyinde yazilmalidir. Hastalar, acik ve 6z bir dil ile hazirlanmis tibbi

icerikleri okumay tercih ederler (17).

Saglik egitimi, saghigin tesviki ve saghk okuryazarliginin gelistirilmesinde
onemli bir kavramdir (12). Saglik egitimi, bireylerin ve toplumun sagligini arttiran
yasam becerilerini kazandirmak {izere saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in bilingli
olarak olusturulmus o6grenme firsatlarini igerir. Saglik egitimi sadece bilginin
iletilmesiyle degil, saglig1 iyilestirmek icin harekete gecmeyi saglayan motivasyonu,
becerileri ve giiveni tesvik etmekle de iliskilidir. Saglik egitimi, saglig: etkileyen altta
yatan sosyal, ekonomik ve gevresel kosullarin yani sira bireysel risk faktorleri,

davraniglar1 ve saglik sisteminin kullanimina iligkin bilgilerin tiimiind igermelidir (10).
Tipik bir saghg: gelistirme programi 3 miidahaleden olugmalidir;

1. Saglikla ilgili bilgi, tutum, motivasyon, davranissal niyetler, kisisel beceriler,
0z yeterliligi igeren “Saglik okuryazarligini”
2. Topluluk katilimi, topluluk giiclendirme, sosyal normlar, kamuoyunu igeren

“Sosyal eylem ve etkiyi”
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3. Politika beyanlari, mevzuat, diizenleme, kaynak tahsisi, organizasyonel

uygulamalar igeren “Saglikli kamu politikas1 ve kurumsal uygulamalar1”

Saglik okuryazarligi, saglik egitiminin énemli bir sonucudur. Bu baglamda,
saglik okuryazarligini nasil tanimladigimiz ve dl¢tiigiimiiz, saglik egitiminin icerik ve
yontemlerini direk olarak etkilemektedir. Egitim, sagligi gelistirmek ve hastaliklar
onlemek i¢in gerekli bir eylem bileseni olmustur. Anne ve ¢ocuk sagligin gelistirmek,
bulasict hastaliklar1 6nlemek ve bagisiklama ve diger koruyucu saglik hizmetlerini
tesvik etmek isteyen iilkelerde, bu hedeflere yonelik saglik egitimi, saglhigin tesviki ve
hastaliklarin Onlenmesinde temel bir arag olmaya devam etmektedir. Zamanla,
yalnizca bilgi aktarimina odaklanan ve bireylerin sosyal ve ekonomik kosullarin
dikkate almayan saglhigin tesvik edici kampanyalarn ya da egitimlerin , saglik
davraniglari tizerinde 6nemli ve siirdiiriilebilir sonuglar elde etmekte basarisiz oldugu

gorilmustiir (12).

Tiim bireyler, 6zellikle diisiik okuryazarlik becerisine sahip hastalar, egitimi
giiclendirmek i¢in acik, sade dilde basili kaynaklarin, gorsel ve isitsel sunumlarin
gelistirilmesinden yararlanabilir. Hastalara ¢esitli 6grenme secenekleri sunmak ve
Ogrenme stillerine en uygun olan1 segmelerine izin vermek, okuryazarlik taramasina
gerek kalmadan &gretme cabalarinin etkinligini artirabilir (18). Insanlarin saglik
bilgilerine ulagim1 ve bilgileri etkin bir bicimde kullanabilme yeteneklerini
gelistirmek, saglik okuryazarliginin gii¢lendirilmesi i¢in olduk¢a onemlidir (10).
Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik stratejiler ile okuryazarligi tegvik etmeye

yonelik hedefler birbirini desteklemektedir (12).

Yash hastalarin okuma ve anlama yetenekleri biliglerinden, gérme ve isitme
durumlarindan etkilendigi i¢in daha hassas gruplardir (17). Azmlik gruplar, egitim
diizeyi diisiik olan kisiler, gogmenler, tilkenin ulusal dilini konusmakta yetersiz olanlar

ve saglik sigortasi olmayanlar savunmasiz gruplara diger 6rneklerdir (8).

Egitim diizeyi yiiksek kisiler dahi saglikla ilgili problemleri yasadiginda, daha
savunmasiz hale gelerek saglik sistemini anlamakta zorlanabilirler. Hedefe yonelik
girisimler, hassas gruplar arasinda saglik okuryazarligini giiclendirebilir ve saglk
esitsizligindeki bosluklarin giderilmesine yardime1 olabilir. Cocuklar arasinda saglik
okuryazarligini giiglendirecek 6nlemler kilit onemdedir (8).
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Saglik okuryazarligi iligskisel bir kavram olup bireysel becerileri gelistirmekten
ziyade, insanlar ve gevreleri arasindaki etkilesimi, bireysel ve baskalariyla birlikte olan
glicii ve sesi artirmak anlamina da gelir. Saglik okuryazarlig1 programlari, iletisimi
gelistirerek ve hizmet kullanicilar ile saglayicilar veya siradan kisiler ve uzmanlar
arasindaki gii¢ dengesini ele alarak sagligin ortak tiretimine katkida bulunur (8). Bu
nedenle saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik eylemler, disiplinler arasi
gerceklesmeli; hiikiimet, kamu, 06zel kuruluslar, saglik hizmeti saglayicilar,

egitimciler ve topluluk gruplari miidahil olmalidir (30).

Yapilan calismalarda, insanlarin saglik okuryazarligini ig¢inde yasadiklari
sosyal ve kiiltiirel baglamlarda 6grendiklerini agiklamaktadir. Bu nedenle, saglik
okuryazarlig1 ¢ok cesitli 6grenme firsatlar1 gerektirir. Bu firsatlardan bazilari, okul
sistemi veya saglik sistemi gibi biiyiik toplumsal kurumlarin i¢inde olmasina ragmen
cogu temel yasam becerisine benzer sekilde, insanlar tim ortamlarinda ve
etkinliklerinde Ogrenirler. Bu nedenle saglik okuryazarligini gelistirmek bu tiir
kurumlarla sinirli degildir. Aile, arkadaslar, akran gruplar1 ve kitle iletigim araglar1 gibi
diger baglamlar 6nemlidir. Bu, saglik okuryazarliginda genis kapsamli 6grenme
firsatlarinin gesitli kisisel ve sosyal 0grenme baglamlarinda sunulmasi gerektigi
anlamina gelir. Sosyal 6grenme ve katilim olumlu geribildirim gerektirdiginden, saglik
okuryazarligmm gelistirmeye yonelik her tirlii girisim, saglik durumunda ve
belirleyicilerinde degisiklik elde edebilmek i¢in memnuniyet verici deneyimleri tesvik

eden olumlu geribildirim saglamalidir (8).

Yasam boyu 6grenme, saglik okuryazarligini giiglii bir sekilde yordamaktadir.
Yaslt yetiskinler arasinda saglik okuryazarligmin belirleyicileri iizerine yakin
zamanda yapilan arastirmalar hem 6rgiin hem de gayri resmi yasam boyu 6grenmeye
katilimin bu niifus grubu arasinda saglik okuryazarliginin en giiglii dngorticiilerinden
biri oldugunu bulmustur. Bu nedenle, insanlar1 yasam boyu 6grenenler olmaya tesvik
eden miidahalelerin saglik okuryazarlifi becerilerinin  gelistirilmesini  ve

stirdiiriilmesini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir (8).

Okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligin1 bir hak olarak kabul eden politikalar
olusturulmalidir. Modern toplumda islev gérmek igin gerekli yetkinliklerden biri olan

saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerine erisimin evrensel bir hak oldugu gibi, saglik
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okuryazarligina erisim evrensel hakki taninmali ve saglik sistemlerini giiclendirmenin
temel bir boyutu olarak saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik programlar buna

gore tanitilmalidir (8).

Hastalarin okuryazarlik becerileri ile saglik sonuglar1 arasindaki baglantilara
odaklanan arastirmalar, birgok saglik sonucunun hastalarin yetersiz okuryazarlik
becerileri ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, okur ve Kitap,
dinleyici ve konusmaci, araci kullanan kisinin becerileri ve aracin kalitesi gibi
denklemin her iki tarafimm da incelemeden okuryazarlik hakkinda bir yargiya
ulasilmamalidir. Saglik profesyonelleri hastalarla ne kadar iyi iletisim kurdugu; saglik
kuruluslari, marketler, igyerlerinin ne kadar saglik okuryazarligi dostu oldugu da ele
alinmalidir. Saglik okuryazarliZini ele alan politika ve programlarin gelistirilmesinde
ve bunlarin degerlendirilmesinde ortamlarin, insanlarin ve profesyonellerin etkilesimi
cok onemlidir. Saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde anahtar bir
kavramdir ve saglikli ortamlarin anahtar bir boyutudur. Saglik okuryazarliginin
giiclendirilmesini temel hedeflerden biri olmalidir. Saglik okuryazarligini
gelistirmede, arastirmalarin odaklanmasi gereken nokta etkili eylemi kisitlayan

engelleri belirlemek ve kaldirmak olmalidir (8).

Saglik okuryazarhigin1 gelistirmeye yonelik eylemler stratejik olarak
planlanmali, kanitlara dayali olmali ve sonuglari degerlendirilmelidir. Miimkiin
oldugunda gelistirme g¢abalarnin kisa ve uzun vadeli etkileri belgelenmelidir. Elde
edilen bulgular, basarilar ve aliman dersler genis ¢apta paylasilmalidir. Saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik eylemler, oncelikle diistik saglik okuryazarligina

sahip olan gruplar1 igermeli ve tiim bireylerde egitiminin stirekliligini saglamalidir
(30).
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2.2. Aile Planlamasi

2.2.1. Aile Planlamasi1 Tanimi

Eyliil 1994 Kahire'de Niifus ve Kalkinma toplantisinda tiim bireylerin 6zgiirce
ve sorumluluk alarak ¢ocuklarinin sayisina, iki ¢ocuk arasindaki zamana ve istedikleri
zaman ¢ocuk yapmalarina karar vermesini saglayacak bilgi ve imkanlara sahip
olmasmin insanin en temel ireme haklarindan oldugu kabul edilerek, aile
planlamasinin tanimi yapilmistir. Bu konferansla birlikte demografik hedeflere
ulagmaya yonelik niifus politikalarin1 benimseyen {ilkelerin odak noktasi insani

gelismeye ve bireylerin ihtiyaglarini ele almaya kaymustir (31).
2.2.2. Aile Planlamasinin Onemi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore 15-49 yas
kadinlarin %15°1 istenmeyen gebelik yasamis; %11°i ise daha sonra gebe kalmayi
tercih etmistir. Aile planlamasi, dogurganlik cagindaki kadinlari istenmeyen ve
zamansiz gebeliklerden koruyarak dogumlarin arasini agar ve kiirtaj riskini azaltir
(32). Istenmeyen gebelikler kadn sagligi icin ciddi bir tehdittir ve kiirtajin yasal
oldugu durumlarda bile, kiirtajin potansiyel yan etkileri, annenin gebelige bagl
mortalite ve morbiditesinin biiyiikk bir boliimiini olusturmaktadir. Glivenli ve etkili
dogum kontrol yontemine kolay erigenlerde istemli kiirtaj insidans1 daha azdir (31).
Tiirkiye’de 1985 yilindan 15 Kasim 2021 tarihleri arasinda dogrulama testi pozitif olan
29.284 HIV (+) kisi ve 2052 AIDS vakast vardir (33). Saglik bakanligi 2020
istatistiklerine gore 2020 yilinda 530 klamidya, 73 gonore, 2.177 sifiliz vakasi
bildirilmistir (34). Modern aile planlamasi yontemlerinin birgogu cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar1 (CYBE), anemiyi ve maligniteleri 6nleyebilmektedir (31).

Ideal olarak, dogum sonrasi igin aile planlamasi danismanligi dogum &ncesi
bakim sirasinda baslamalidir. Bir kadinin tekrar gebe kalmaya g¢alismadan Once
bebegini en az 2 yasina ulasana kadar beklemesi bebek ve anne icin en iyisidir. Tam
veya tama yakin emzirmeyen bir kadin, dogumdan 4-6 hafta sonra hamile kalabilir.
Tam veya tama yakin emziren bir kadin, dogumdan 6 ay sonra hamile kalabilir.
Maksimum koruma igin, bir kadin dogum kontrol yontemine baglamak ic¢in aylik
kanamanin geri gelmesini beklememelidir. Doguma hazirlik sirasinda gelisen

komplikasyonlar gebeliklerin yaklasik %]15'inde yasami tehdit etme potansiyeline
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sahiptir ve bu kadinlarin hepsinin acil bakima ihtiyaci vardir. Anne Gliimlerinin
%70'inden fazlas1 kanama, hipertansiyon (HT), enfeksiyon ve kiirtaj gibi gebelik ve
dogum komplikasyonlarindan kaynaklanir ve ¢ogu komplikasyon tahmin edilemez
(35). Aile planlamasi taleplerinin modern kontraseptif yontemlerle karsilanmasi,
istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenmesine yardimei olarak, anne 6liim riski
ve 5 yas altt ¢ocuk Oliim risklerini de azaltacaktir (1). Aile planlamasi hizmeti
sayesinde dogurganlik azalirken, anne ve ¢ocuk saglig: iyilestirilerek ekonomik ve
topluma iliskin alanlarda gelismeler saglanir (36). Saglikli annelerin saglikli yeni
doganlara ve saglikli ¢ocuklara sahip olma sansi artarken, bir kadmin sagliginin
bozulmasi veya 6liimii, hem kadinin firsatlarini ve potansiyelini kaybetmesine hem de
cocuklariin bakim ihtiyaclar1 karsilanan, psikososyal acidan saglikli cocuklar olarak
biiytime ihtimalini kaybetmesine neden olur. Kadin sagligi sinirlari, siyasi sistemleri
ve kiiltiirel farkliliklar asarak gelecek neslin sagligini iyilestirmeyi garanti eden
miikemmel bir yatirimdir (31).

Adolesan annelerin bebekleri daha sik hastalik ve 6liim riskine maruz kalmalari
nedeniyle adoélesan gebelikler, anne ve bebek sagliginin gelistirilmesi agisindan
onemlidir (37). Geng yasta gebe kalan kadinlar egitim ve is olanaklari agisindan
yasitlarina gore geride kalmaktadir. 15-19 yas arasinda ilk ¢ocuguna gebe olan ya da
anne olan kadmlarm orant 2013 TNSA’da %5 iken 2018 TNSA’da %4 e gerilemistir
(32). Modern kontraseptif yontemlerin kullanimin artmasi erken yasta gebelik veya
dogum riskini ve yoksulluk i¢inde yasayacak olan kadin ve ¢ocuklarin yilizdesini
azaltarak, kadinlarin egitime erisimini kolaylastirir ve sosyoekonomik imkanlarini
tyilestirmelerini saglar. Egitimdeki cinsiyet esitsizliklerini ortadan kaldirarak egitimin
her kademesine esit erisim imkani1 sunar (1). Perimenopozal donemdeki kadinlar fertil
olup bu yas grubundaki gebelikler risklidir. Bu kadinlarin gebeliklerinde anne
Oliimlerinde, diisiiklerde, fetal anomalilerde ve perinatal 6liimlerde artis gériilmektedir
(38).

2.2.3. Ulkemizde Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Tarihcesi

Devletlerin niifusa olan azaltma ya da artirma gibi yaklasimlari, bireylerin
kendi iireme haklari ile ilgili s6z sahibi olmaktan uzaklastirmistir (39). 1965’te

cikarilan kanun ile gebeligi onleyici yontemlerinin tanitilmasi, yontemler konusunda
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halkin bilgilendirilmesi ve hizmet sunulmasi saglanmistir. Tibb1 endikasyon varliginda
gebeligin sonlandirilmasi ve cerrahi sterilizasyon kisinin tercihine birakilmistir (40).
Bu kanun ile niifus artis hizin1 azaltict politika uygulanarak; aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi serbest birakilmistir (41). 1982 Anayasasi ile aile planlamasi,
anne ve g¢ocuk sagligi hizmetleri devletin gorevleri arasina alinmistir (41). 1983’te
cikarilan kanun ile aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi igin saglk
personelinin yetkileri genisletilmis ve cerrahi sterilizasyon serbest birakilmistir.

Ayrica gebeliklerin 10. haftasina kadar kiirtaj hakki taninmistir (42).
2.2.4. 15-49 Yas izlemi

Kadinlarda iireme sagligi ile ilgili problemler addlesan donemde artarak 15-49
yasta en st diizeye erismektedir. Dogurgan donemdeki kadmlarin saglik
gereksinimlerini sadece “anne saglhigi” olarak degil, kapsamli bi¢imde “kadin saghg1”
olarak ele alimmalidir. 15-49 yas izlemleri; kadinin diger izlemlerine alt yapi
olusturmasi nedeniyle ayrica Onemlidir. Aile sagligi merkezinde calisan saglik
personelleri 15-49 yas kadin izlem formu ile kadinin sosyo-demografik ozellikleri,
hastaliklari, obstetrik 6ykiisii, aliskanliklari, gog ve 6liim hali, tetanoz asi tarihleri,
verilen danigmanliklari, muayene bulgularini, kullandig: aile planlamasi yontemini,
yontem kullanmama nedeni gibi bilgilerini takip etmektedir. Bu izlemler yilin ilk alti
ayinda bir kez, son alt1 ayinda bir kez olmak tizere yilda toplam iki kez takip edilir.
Izlemler sayesinde kadinlarin dogurganlik davranislariyla ilgili bilgi edinmek, gebeligi
erken saptamak, aile planlamasi hizmeti sunmak, cinsel yolla bulasan hastaliklarla
ilgili bilgi vermek, kronik veya jinekolojik hastaliklarin tani ve tedavisini saglamak,
menopoz ile ilgili damigmanhk vermek amaglanmaktadir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda; 15-49 yas izlemleriyle aile planlamasi yontem kullaniminin arttigi,
plansiz gebeliklerin azaldigi, prenatal bakim almayan gebe oraninin azaldigi,
kanserlerin erken donemde tespit edildigi, tetanoz bagisiklamasinin arttig
belirlenmistir (36). 15-49 yas kadinlarin takibi ile bebeklerin gelisimini yakindan
izleme imkan1 olugsmus, aile hekimleri tarafindan saglikli bir toplum yetigsmesi icin

firsat dogmustur (43).
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2.2.5. Ulkemizde Aile Planlamasi istatistikleri

2008 TNSA verilerine gore halihazirda aile planlamasi yontemi kullanan 15-
49 yas evli kadinlarin %73 olup bunlarin %46°s1t modern yontem, %27’si geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Evli kadmnlarin = %26,2’si  geri ¢ekme yoOntemi
kullanmaktadir. Evli kadinlarm en ¢ok tercih ettigi modern yontem %17 ile RIA, %14
ile kondom, %5 ile hap, %8 ile tiip ligasyonudur (44).

2013 TNSA verilerine gore 15-49 yas evli kadinlar halen yontem kullananlar
%74 olup bunlarin %47’si modern bir yontem kullanirken %26’s1 geleneksel bir
yontem tercih etmektedir. Evli kadinlarin %26’s1 geri ¢ekme yOntemini
kullanmaktadir. Evli kadinlarmn en ¢ok tercih ettigi modern yéntem %17 ile RiA, %16
ile erkek kondomu, %9 ile tiip ligasyonudur (4).

TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas evli kadmlarin %70’1 aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir. Kadinlarin %49’u modern, %21°1 ise geleneksel yontemleri
tercih etmektedir. En sik kullanilan yontem %20 ile geri ¢ekme olup Sonrasinda
sirasiyla %19 ile prezervatif, %14 ile RIA takip etmektedir (32). 2008 yilinda “Saglikta
Dontisiim Programi” kapsaminda aile hekimligi sistemine gegis yapilmasiyla halkin
birinci basamak hizmetlerinden yararlanma oranlar1 artmis olup aile planlamasiyla
ilgili istatistiklerdeki degismeler bu durumla agiklanabilir (28). 2008 yilinda 6.367 aile
sagligi merkezi ve 20.185 aile hekimligi birimi mevcut iken, 2016 yili itibariyle
Tiirkiye’de 7.636 aile saglig1 merkezi, 24.428 aile hekimi birimi bulunmaktadir. Aile
hekimi sayisindaki artiga bagl olarak aile hekimine diisen niifus azalmistir. Tiirkiye’de
2016 yilinda bir aile hekimi basina ortalama 3267 kisi diismektedir. Tiirkiye’de bir aile
hekimine diisen niifusun halen yiiksek olmasina ragmen Saglik Bakanligi’nin hedefi
zamanla bu say1y1 azaltarak 2023 yilinda bir aile hekimine diisen kisi sayisinin 2.000
olmasini hedeflemektedir (45).

2.2.6. Aile Planlamasi Yontem Tercihini Etkileyen Faktorler

Dogurganlik niyeti, bireyler veya ciftler arasinda kontraseptif kullanimi ve
dogurganlik davranisim1 tahmin etmede yardimci olur. Aile planlamasi kullaniminm
etkileyen Onemli faktorlerden biri g¢iftlerin baska c¢ocuk sahibi olup olmama
konusundaki niyetleri ve birbiriyle bu konuda olan iletisimleridir (46). Dogurganliga
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egilimi olan kadinlar siklikla ilkokul mezunu olup herhangi bir iste calismayan,
ailesinin gelir diizeyi diisiik olan ve genis aileye sahip olan kadinlardir (47). Daha fazla
cocuk istemeyen ¢iftlerin ortak noktasi egitimdir. Yiksek egitimli ¢iftlerin cocuklarina
yonelik beklentileri daha yiiksek olup ve daha fazla imkan, ilgi ve sevgi sunmak
istemektedirler (46,48). Kadmnlarin egitim durumu arttik¢a istedikleri ¢ocuk sayisi
azalmakta ve ilk gebelik yas1 artmaktadir (48). Kadmin ve esinin egitim durumu,
kadinin ¢alisma durumu, kadinlarin aile planlamasi yontemi tercih etme nedenleri,
kadinin ilk dogum ve gebelik yasi, son iki dogum arasindaki siire ve kardes sayisi aile
planlamas1 yontem sec¢imine etki eden diger faktorlerdir (48,49). Ayrica kendileri
diisiincelerine gore yeterli ¢cocuk sayisina ulagsmis olan ileri yastaki ciftler aile
planlamasina daha ¢ok 6nem vermektedir (46,48).Ciftlerin evlilik siiresi de aile
planlamasi yontem sec¢imini etkileyebilmektedir (48). Kadinlarin yasi, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi Ve kronik hastalik varliginin aile planlamasi1 yontemini kullanma

ile iliskili oldugunu gosteren galismalar vardir (48-50).

Erkeklerin egitim durumu, esleriyle aile planlamasi konusunda agik
tartisabilmesi, bilgisi, tutumu ve aile planlamasi ydntemini onaylamasi, aile
planlamasi hizmetlerinin kullanimina erkek partner katiliminin 6nemli yordayicilari
arasindadir (51). Erkeklerin yas1 da kadinlarin kontraseptif yontem se¢imini
etkilemektedir (48). Hem hiikkiimet ve hizmet saglayicilari, aile planlamasi
hizmetlerinin kullanimina erkeklerin katilimini savunmali ve erkeklere erisilebilir

olmasi i¢in gerekli kosullart saglamalidir (51).

2.2.7. Aile Planlamasi Yontemleri

2.2.7.1. Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri

WHO tanimma gore; dogal belirtilerin gozlemlenmesi ve gebelik
istenmiyorsa fertil donem boyunca ciftlerin cinsel iligkiden kaginmasi olarak
tanmimlanir. Dogal aile planlamasi yontemleri servikal palpasyon yontemi servikal
mukus yontemi, semptotermal yontem, bazal viicut 1sis1 yontemi, takvim yontemi,
standart glinler yontemi, laktasyonel amenore, vajinal dusu kapsar (38). Dogurganlik
farkindalig ile ilgili yontemler ciftlerin is birligini gerektirir. Cift, dogurgan giinlerde
cinsel iligkiden kaginmalidir. Yan etkisi veya saglik riski yoktur (35). Dogal aile

planlamasi yontemlerinde en ufak bir ihmalle gebe kalmak olasidir. Anormal vajinal
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kanamasi olan, adetleri diizensiz olan geng kadinlara, yakin zamanda diisiik ve dogum
yapmig olan, menopoza yaklasan kadinlara 6nerilmemelidir (38). Higbir tibbi durum
bu yontemlerin kullanilmasii engellemez, ancak bazi kosullar etkili bir sekilde

kullanilmasini zorlastirabilir (35).
2.2.7.1.1. Servikal Mukus Yontemi

Semptomlara dayali yontemler, dogurganlik belirtilerinin gdzlemlenmesine
dayanir (35). Servikal mukusu gozlemleyerek fertil giinlerin saptandigi bir yontem
olup temeli mukus salgisindaki niteligin degisiminin farkinda olmaktir. Tipik bir
siklusta goriilen servikal mukus degisiklikleri; menstriiel kanama bittiginde kadinlarda
birka¢ giin mukus goriilmez ve bu donem kuru olup ilk infertil dénemdir (38).
Oviilasyona dogru mukus miktar: artarak, rengi berrak hale gelir ve bu siire¢ 1slak
giinler olarak adlandirilir. Bu 1slaklik ve kayganligin hissedildigi en son giin oviilasyon
gerceklesir ve bu giine zirve giinii denir. Zirve giinden sonraki 4. giin sabahindan
menstiirel kanamaya kadar gecen siire¢ infertil donem olarak adlandirilir (35).

Yontemin etkili olmast mukusun iyi gozlemlenerek dogru yorumlamasina baglidir

(38).
2.2.7.1.2. Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Oviilasyon sonrasi salgilanan progesteron viicut isismi bir miktar (0,2°C-
0,5°C) arttirarak sonraki menstiirasyon gergeklesinceye kadar yiiksek 1sida tutar.
Viicut 1s1s1 her giin sabah ayni saatlerde olgiilerek bir ¢izelgeye kaydedilir, hastalik
nedeniyle artmis olanlar1 dikkate almadan, siklusun ilk 10 giiniinde 6l¢iilen 1silarin en
yuksegi olan1 saptanir viicut 1s1s1 bu sinirin 0,1°C tizerine ¢ikmasindan bir giin 6nce
ve oviilasyon gerceklestigi kabul edilir. Bireyler menstriiel kanamanin baslangicindan,
bazal viicut 151 artisinin tespit edildigi ti¢lincii gliniin sonuna kadar cinsellikten
kagimmmalidir (38). Cift, 4. giinden bir sonraki aylik kanamasi baslayana kadar
korunmasiz cinsel iliskiye girebilir (35). Bazal viicut 1s1s1 birgok ¢evresel faktorden ve

6l¢lim hatasindan etkilenerek gebeligi onlemede yeterli olmayabilir (38).
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2.2.7.1.3. Servikal Palpasyon Yontemi

Kadinin kendini muayene ederek serviks kivamindaki farkliliklar1 gézlemleyip
yorumlamasidir. Infertil olan dénemde serviks sert olup, servikse kolay ulasilir,
eksternal servikal os kapali durumdadir. Oviilasyon yaklastikga Ostrojenin
yiikselmesiyle serviks pelvis iginde yiikselir ve yumusar, servikal os agilir.
Oviilasyonu sonrasi servikal os kapanir serviks sertleserek asagi iner ve fertil donem

sona erer. Yontemin etkililigi bireysel farkliliklar gosterebilir (38).
2.2.7.1.4. Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem, bazal viicut 1s1s1, servikal mukus ve servikal palpasyon
yontemlerinin birlesimi oldugundan daha etkilidir (38). Cift, hangisi daha sonra olursa,
aylik kanamanin ilk giinti ile en yliksek servikal sekresyonlardan sonraki dérdiincii giin
veya bazal viicut 1s1s1 artisindan sonraki {i¢iincii tam giin arasinda korunmasiz cinsel

iliskiden kaginir (35).
2.2.7.1.5. Takvim Yontemi

Takvim yontemine giivenmeden once, bir kadin en az 6 ay boyunca her adet
dongiisiindeki giin sayisint kaydetmelidir. Kaydedilen en kisa adet dongiisiiniin
uzunlugundan 18 ¢ikarilir. Sonu¢ dogurgan zamaninin tahmini ilk giinii olarak kabul
edilir. Ardindan, kaydedilen en uzun adet dongiisiiniin uzunlugundan 11 giin ¢ikarilir.
Kadin bu hesaplamalari her ay giincellemelidir. Takvim yonteminde son 6 adet
dongiisiiniin en kisas1 27 giin, en uzunu 31 giin olan bir kadinda 27 —18 =9 ve 31 —
11 = 20 sonugclariyla, dogurganlik doneminin adet dongiisiiniin 9. giintinden 20.
giinline kadar oldugu kabul edilir ve kadin bu donemde korunmasiz cinsel iliskiden
kacinarak 21. giinde tekrar korunmasiz cinsel iligkiye girebilir (35). Takvim yontemi
yeterince giivenilir olmayip fertil donemin normalden uzun kabul edilmesi cinsel

perhiz agisindan ¢ifti zorlayabilir (38).
2.2.7.1.6. Standart Giinler Yontemi

Bir kadin, adet dongiilerinin ¢ogu 26 ila 32 giin arasindaysa, standart giinler

yontemini kullanabilir. Bir y1l i¢inde 2'den fazla, 32 giinden daha uzun veya 26 giinden
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daha kisa siklusu varsa, standart giinler yontemi daha az etkili olacaktir ve baska bir
yontem se¢mek isteyebilir. Bir kadin, adet dongiislintin giinlerini takip eder ve aylik
kanamanin ilk giiniinii 1. glin olarak sayar. 8-19 giinlerde korunmasiz cinsel iliskiden
kaginir veya ek yontem kullanir. Cift, dongiiniin baslangicindaki 1 ila 7. giinler ve 20.

giinden sonraki aylik kanamasi baglayincaya kadar cinsel iligkiye girebilir (35).
2.2.7.1.7. Geri Cekme

Cinsel birliktelik aninda erkegin, penisini vajinadan c¢ikararak, ejakiilatin
vajinaya ulagsmasmi engellemesidir. Bu yontemin etkili olmasi Kisisel etmenlere
baglidir (38). En az etkili dogum kontrol yontemlerinden biridir. Hormonal yan etkisi
yoktur. Esleri ilk yil boyunca geri ¢ekme kullanan her 100 kadinda yaklasik 20, her
cinsel iliskide dogru kullanildiginda 100 kadinda yaklasik 4 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.1.8. Vajinal Yikama

Kadinlarin cinsel birliktelikten sonra vajinayr suyla yikamasidir. Spermler
saniyeler i¢inde servikal mukusa gegebilir (38). Vajinal yikamanin kontraseptif etkisi
yoktur (35).

2.2.7.1.9. Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM)

Kadinin oviilasyonun ve adet gormesinin baskilanmasiyla etki eden
emzirmenin dogurganlik lizerindeki dogal etkisine dayanan gecici bir aile planlamasi
yontemidir. Bebek alti aydan kiiciikse, anne adet gormiiyorsa, annenin bebegini
dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta iginde giinde 8 ila 10 kez emziriyorsa tam
emzirmenin kosullar1 gergeklesmistir (35). Tam emzirme kosullarinda %98 oraninda
etkili bir kontraseptif yontemdir (38). Dogumdan sonraki ilk 6 ayda LAM kullanan her
100 kadinda yaklasik 2, dogru kullanildiginda 100 kadinda 1' den az gebelik goriliir
(35).
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2.2.7.2. Modern Yontemler
2.2.7.2.1. Bariyer Yontemler
2.2.7.2.1.1. Prezervatif (Kondom)

Cinsel iliski sirasinda penise takilarak spermin vajinaya ulasmasina engel olan
bir kilifir. Aile planlamasinda erkegin sorumluluk almasini saglar. Kondom
CYBH’larin yayilmasini ve buna bagli olan serviks kanserlerinden, kronik pelvik
agrilardan, pelvik inflamatuvar hastaliktan (PIH) ve infertiliteden Korur (35). Yalniz
yasayan, beklenmedik bir zamanda ya da seyrek cinsel iligkisi olan, hormonal yan
etkilerinden kaygi duyan, cinsel yol ile bulasan hastaliklar agisindan riskli olan
bireylerde prezervatif tercih edilebilir. Partnerleri prezervatif kullanan kadinlarin ilk
yilinda her 100 kadinda yaklasik 13, her cinsel iliskide dogru kullanildiginda 100
kadinda yaklasik 2 gebelik goriiliir (38).

2.2.7.2.1.2. Kadin Kondomu

Kadin kondomu 2 farkli boyutta halkaya sahip kiliftir. Kii¢iik halkanin ucu
kapali olup, ejekiilatin vajinaya ulasmasini engeller (38). Cinsel iliskiden 8 saat dnce
takilabildigi i¢in cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz, cinsel iligki sonrast hemen
cikarilmasi gerekmez. 1k yilinda kadin prezervatifi kullanan her 100 kadinda yaklasik
21, her cinsel iliskide dogru kullanildiginda 100 kadinda 5 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.1.3. Diyafram

Diyafram serviksi kaplayarak, spermlerin vajinaya ulasmasini engelleyen bir
bariyer yontemdir (38). Yan etki olarak toksik sok sendromuna, iiriner sistem
enfeksiyonlarina, latex ve spermisit alerjisi, agr1 goriilebilir (38). Yaklagik 2 yilda bir
diyafram yenilenmelidir. Lateks alerjisi, HIVV enfeksiyonu ve toksik sok sendromu
oykiisii olanlarda diyafram kullanilmamalidir. Cinsel birliktelik sonrasi 6 saat
¢ikarilmamalidir ancak 24 saatten uzun siire kalamaz (35). Diyaframi spermisit ile
kullanan kadinlarm ilk yilinda 100 kadinda yaklasik 17 gebelik goriiliir (38).
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2.2.7.2.1.4. Servikal Bashk

Servikal baslik, serviksin {izerini kapatir. Vajinal kas tonusu azalmis olan ya
da serviks yapisindaki farkliliklar nedeniyle diyafram kullanamayan kadinlarda tercih
edilebilir. Servikal baslik, kiiciik ve kenarlar: belirgin olmadig: i¢in cinsel partneri
rahatsiz etmez, 48 saate kadar ¢ikarilmadan kalabilir (38). Servikal prekanser veya
kanser nedenli tedavi goérmiis ise servikal basglik kullanilmaz. Servikal basligin
spermisit ile beraber kullanildig: ilk yilda 100 kadinda yaklasik 32, her cinsel iliskide
dogru kullanildiginda 100 kadinda yaklasik 26 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.1.5. Spermisit

Spermisitler, spermleri oldiirerek veya hareketlerini yavaslatarak spermin
yumurtaya ulasmasini 6nler. Sperm 6ldiirticii madde olarak nonoxynol-9 yaygin olarak
kullanilir. Tek basina kullanildiginda etkisi az olmasma ragmen, kondom ya da
diyaframa ek kullaniminda kontraseptif etkilerini arttirir (35). Yontem olarak pahali
ve erigsimi zor olabilir. Spermisitler gonore, genital herpes, trikomoniazis, HIV ve
sifilize enfeksiyonlarindan korur (38). Genital organlarda iritasyon yapabilir. iliskiden
sonra 6 saat kadar vajina iginde kalmasi gerekir. HIV enfeksiyonu olan veya HIV igin
risk altinda olan kadinlar hari¢ tim kadinlar spermisit kullanabilir. Spermisit
kullaniminin ilk y1linda kullanan her 100 kadinda yaklasik 21, her cinsel iligkide dogru
kullanildiginda 100 kadinda yaklasik 16 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.2. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

KOK lar, sentetik progesteron ve dstrojen igerir, Oviilasyonu baskilar, servikal
mukusu kalinlagtirir ve spermlerin vajinaya ulagsmasini 6nler. KOK’lar kullanici
uyumsuzlugu nedeniyle gebeligi 6nlemede basarisiz olabilmektedir. Adet kanamasini
miktar olarak azaltir, kanamalarin siiresinin azalarak ve diizenli olmas1 sayesinde
demir eksikligi anemisi azalmasini saglar. Oral kontraseptifler endometriyum ve over
kanseri kanserini, overlerde kist olusumunu, memenin iyi huylu hastaliklarini,
endometriyozise bagli yakinmalari, ektopik gebeligi, riskli gebelikleri, PIH’den, adet
oncesi gerginligi, adet agrilarim1 ve akneyi azaltir. Kilo artisina, depresyona, kan

basincinin yiikselmesine, bas agrisina, bulantiya, bas donmesine, tromboemboliye,
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g0giis agrisina, amenoreye, memelerde hassasiyete, akneye, sariliga, kloazmaya neden
olabilir (38). Miyokard enfarktiisii, derin ven trombozu (DVT) gecirenlerde, akciger
de emboli Oykiisli bulunanlarda, aurali migreni olanlarda, aurasiz migrenli hastalar 35
yas Uzerindeyse, ileri yas, sigara, HT veya diyabet (DM) gibi koroner arter hastaligi
(KAH) veya inme riskini artirabilecek hastaligi olanlara KOK 6nerilmez. Kan basinci
160/100 mm Hg veya daha yiiksekse KOK verilmez. Kan basinct 140-159/90-99 mm
Hg ise, kontrol ol¢tim yapilir; tansiyon aymi aralikta ve yiiksek gelirse KOK
baslanmaz, tansiyon 140/90 mm Hg'nin altindaysa KOK baglayabilir. KOK
kullaniminin ilk yilinda her 100 kadinda yaklasik 7 gebelik, hap alma hatasi
yapilmadiginda 100 kadinda 1 goriiliir (35).

2.2.7.2.3. Yalmz Progestin iceren Haplar (Mini Haplar)

Mini haplar KOK’lara goére daha diisik dozda ve yalnizca progestin
icermektedir. Servikal mukusu kahnlastirir, spermin vajinaya gegisini onler, tubal
motiliteyi yavaslatir, endometriyumu inceltir ve implantasyon olasiligini azaltir.
Ostrojen igermedigi i¢in pihtilasmaya neden olmaz (38). Haplar siit iiretimini
etkilemez ve emziren kadinlar ve bebekleri i¢in giivenlidir (35). Yan etki olarak
amenore, sarilik, ara kanamalari, lekelenme, bas donmesi, mastalji, bulanti, gogiis
agris1, bas agrisi, pelvik agrisi, hirsutizm gortilebilir (38). Barbitiiratlar, karbamazepin,
fenitoin, primidon, topiramat, rifampisin veya rifabutin kullaniyorsa, karacigerde
tiimor ya da sirozu olan, meme kanseri olan veya 0ykiisii olan, pulmoner emboli ya da
DVT olan hastalarda mini haplar tercih edilmez. Emziren kadinlarda kullaniminin ilk
yilinda her 100 kadin igin yaklagik 1 gebelik, emzirmeyen kadinlarda 100 kadin igin
yaklasik 7 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.4. Enjekte Edilen Kontraseptifler
2.2.7.2.4.1. Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler

Aylik enjekte edilen kontraseptifler progestin ve dstrojen igerir Ve oviilasyonu
baskilayarak ¢alisir (35). Medroksiprogesteron asetat (MPA)+ estradiol cypionate ve
noretisteron enanthate (NET-EN)+ estradiol valerate igeren iki preparati

bulunmaktadir (35,36). Kanama diizeni, miktarinda ve sikliginda degisiklikler,
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kanamanin gegici olarak kesilmesi gibi durumlar goriilebilir. Kilo alimi, bas agrisi, bas
donmesi, gogiislerde hassasiyet gibi yan etkiler goriilebilir. En sik yontem birakma
nedeni kanama diizensizlikleridir. Pelvik enfeksiyon ve over kanserinden koruyabilir.
Kombine enjekte edilen kontraseptiflerin etkisi 24 saatte baslar. Kombine enjekte
kontraseptiflerin, yalniz progestin igeren enjeksiyonlara iistiin oldugu yonler; adet
sikluslarimi daha iyi diizenlemesi, endometrial siipresyon siiresinin daha kisa olmasi,
yan etkilerin daha hafif olmasi ve progestin dozunun daha diisiik olmasidir (38).
Enjeksiyonda 7 giinliik gecikme kabul edilebilir. Enjeksiyonlar durdurulduktan sonra
dogurganligin geri doniisii ortalama 5 aydir. 35 yasinda veya daha biiyiikse ve glinde
15'ten fazla sigara igiyorsa, aktif hepatit, siddetli siroz veya karaciger tiimorii varsa,
meme kanseri, aurali migren, aurasiz migreni olup 35 yasindan biiyiikse, ileri yas,
sigara, HT veya DM gibi KAH veya inme riskini artirabilecek ek durumu varsa bu
kadinlar aylik enjekte edilebilir ilaglari kullanmamalidir. Enjeksiyon kullaniminin ilk
yilinda her 100 kadin i¢in yaklasik 3 gebelik, zamaninda enjeksiyon yapildiginda
10.000 kadinda 5 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.4.2. Yalmiz Progestin Iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilebilir kontraseptifler sadece progestin igerir, oviilasyonu ve
spermin penetrasyonunu onleyerek etki eder (35,38). Noristerat ise 200mg
Norethisteron enantate (NET-EN) ve Depo Provera 150 mg medroksiprogesteron
asetate (DMPA) igeriren 2 formu vardir (36). Enjeksiyonlar, riskli gebeliklerden,
endometriyum kanserinden korur. Demir eksikligi anemisi ve PIH’i azaltir, diizensiz
kanamadan koruyabilir (35). Yan etkileri adet diizensizligi, kilo artisi, amenore, mizag
degisikligi sinirlilik gibi yan etkiler goriilebilir. Bas agrisi, memelerde hassasiyet
OKS’lere oranla daha az goriiliir. ilk DMPA enjeksiyonundan sonra adet kanamalar:
normalden uzun siirer, daha sonra giderek azalir. 12 ay DMPA kullanan kadinlarin
yarisindan fazlasinda, kullanim siiresi 2 y1l1 gegtiginde her 4 kadindan 3’tinde amenore
goriiliir (38). Enjeksiyon, DMPA i¢in 4 haftaya kadar veya NET-EN igin 2 haftaya
kadar gecikebilir. Enjeksiyonlar durdurulduktan sonra dogurganligin geri doniisi
DMPA igin ortalama 4 ay ve NET-EN igin 1 ay gecikme olur (35). Ancak infertiliteye
neden olmaz (38). Kadinin 20 yildan uzun siiredir DM varsa veya DM’nin neden

oldugu komplikasyonlar varsa, sistolik kan basinci 160 mmHg veya daha yiiksekse
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veya diyastolik kan basinct 100 mmHg veya daha yiiksekse, siddetli siroz veya
karaciger kanseri, kalp krizi, inme, pulmoner emboli, DVT , anormal vajinal kanama,
meme kanseri, HT, DM, KAH veya inme gecirme ihtimalini artirabilecek ek
rahatsizlig1 varsa enjeksiyon onerilmez. Progestin igeren enjekte edilen kontraseptif
kullanan kadinlarmn ilk yilinda her 100 kadinda yaklasik 4, zamaninda enjeksiyon
yapildiginda her 1000 kadinda 2 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.5. Derialti Implantlar

Bir kadinin viicudunda progestin salgilayan, her biri bir kibrit ¢opil
biyiikliigiinde kiiglik plastik ¢ubuklar olup egitimli bir kisi tarafindan, ist kola
yerlestirilir. Oviilasyonu onler, servikal mukusun kalinlastirarak spermin bir
yumurtaya ulasmasini engeller. Implantlar ¢ikarildiktan sonra dogurganhigin geri
doniisiinde gecikme olmaz (35). Ulkemizde tek cubuklu ve 3 yil kullanilabilen
Implanon mevcuttur. Ayrica Nesteron, Jadelle, Norplant (Uygulanmasi 2008'de
durdurulmustur.) farkl iilkelerde kullanima sunulmus implantlardir (36). Tipik olarak,
ilk y1l boyunca kanama miktar siire ve diizeninde degisiklikler ve amenore yaygindir
(35). Bilinen yan etkisi yoktur. Riskli gebeliklerden, demir eksikligi anemisinden ve
pelvik inflamatuar hastaliktan korur, ektopik gebelik riskini azaltir. Karacigerde timor
ya da sirozu olan, meme kanseri olan veya Oykiisii olan, pulmoner emboli ya da
DVT’si olan, anormal vajinal kanamasi olan kadinlarda implant tercih edilmez.
Oldukga etkili ve uzun 6miirlii bir yontem olup kullaniminin ilk yilinda kullanan her

1000 kadinda 1'den az gebelik goriiliir (35).
2.2.7.2.6. Rahim i¢i Araclar (RiA)

RIA, rahime yerlestirilen, bakirl: olan veya hormon salgilayan plastik cisim
olup; etkili ve uzun siireli gebelikten koruma saglar. Bakirli olanlar spermi kimyasal
olarak etkisiz hale getirir. Progestin igerenler servikal mukusu kalinlastirarak
spermlerin rahime ulasmasini dnler (35,38). RIA riskli gebeliklerden, endometriyum
ve serviks kanserinden korur, ektopik gebelik riskini azaltir. RIA uygulamasinin ilk 3-
6 ayinda adet kanamalarinin siiresini ve miktarini arttirabilir, adet sirasinda agr1 ve
kramplar olabilir. RIA 6ncesi anemisi olan kadinlarda anemi derinlesebilir (35). Daha

cok menstrilasyon sirasinda goriilmekle birlikte RIA yerinden kayarak vajinaya
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atilabilir. RIA yerindeyken uterusun gévdesine gémiilebilir, uterus ve servikal duvarda
perforasyon, gebelik, ektopik gebelik, PIH goriilebilir. CYBH &ykiisii olan veya birden
fazla cinsel partnere sahip olanlarda RIA, pelvik enfeksiyon ihtimalini arttirir (38).
Bilinen mevcut servikal, endometriyal veya over kanseri, gestasyonel trofoblast
hastalig1, pelvik tiiberkiiloz, anormal vajinal kanamas1 olan kadinda RIA takilmaz.
Anatomik bir anormallik uterin kaviteyi bozuyorsa, uygun RIA yerlestirilmesi
miimkiin olmayabilir. RIA kullanimmin ilk yilinda her 100 kadinda 1'den az gebelik
gortlir (35).

2.2.7.2.7. Transdermal Kombine Yama

Viicuda yapistirilan, ince, kare esnek bir plastik olup transdermal yoldan
progestin ve dstrojen salgilar. Kadin gece giindiiz ¢gikarmaksizin, her hafta yenileyerek
3 hafta boyunca yamay1 uygular fakat dordiincii hafta yama uygulamaz. Bu dordiincii
haftada kadinin adet kanamasi olmasi beklenir. Etki mekanizmasi olarak oviilasyonu
engeller. Yan etki olarak kanama diizenini, miktar1 ve siiresinde degisiklikler
goriilebilir. Yamanin uygulandigi cilt tahrisi veya kizariklik, bas agrisi, mide bulantisi,
kusma, goégiislerde hassasiyet ve agri, karin agrisi, iist solunum yolu enfeksiyonu,
vajinada kizariklik, vajinit goriilebilir. 48 saatten az siiren gecikmelerde yedekleme
yontemine gerek yoktur. Transdermal kombine yama kullaniminin ilk yilinda her 100
kadin i¢in yaklasik 7, kullanimda bir hata yapilmadiginda 1000 kadin basina 3'ten az
gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.8. Vajinal Halka
2.2.7.2.8.1. Kombine Vajinal Halka

Bir kadmm vajinasina yerlestirilen, siirekli olarak progestin Ve Ostrojen
salgilayan esnek bir halkadir. NuvaRing olarak da bilinir. Oviilasyonu onleyerek
caligir. Vajinal halka 3 hafta yerinde birakilir, ardindan dordiincii hafta ¢ikarildiginda
adet kanamasi olur ve bu bir haftanin sonunda yeni bir vajinal halka takilir. Yan etki
olarak adet diizensizlikleri, kanama giin sayis1 ve miktarinda degisiklikler, adet

kanamasmin olmamasi, bas agrisi, tahrig, kizariklik veya vajinit, vajinal akinti
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goriilebilir. Kombine vajinal halkay1 kullaniminin ilk yilinda 100 kadinda yaklagik 7
gebelik, herhangi bir hata yapilmadiginda, her 1000 kadinda 3 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.8.2. Progesteron Salgilayan Vajinal Halka

Vajinaya yerlestirilen piiriizsiiz, yumusak, esnek silikon bir halka olup, stirekli
progesteron salgilayarak oviilasyonu baskilar. Dogumdan dort ile dokuz hafta sonra
kullanilmaya baslanan halka, doksan giin boyunca yerinde kalarak, emziren kadinin
dogum sonrasi amenoresini uzatir. Doksan giiniin sonunda hemen yeni bir halka
degistirilir pes pese en fazla dort halka kullanilabilir. Lekelenme, diizensiz kanama,
karnin alt kisminda agri, gogiis agrisi, vajinal akinti gibi yan etkiler goriilebilir.
Progesteron salgilayan vajinal halka kullanan kadinlarin ilk yilinda her 100 kadinda 1
ya da 2 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.9. Cerrahi Sterilizasyon

Gondllii  cerrahi  sterilizasyon daha fazla c¢ocuk istemi olmayan ve
dogurganliklarmi1 son vermek isteyen bireyler igin bilingli olarak ortak karar

vermeleriyle tercih edilebilecek bir aile planlamasi yontemidir (38).
2.2.7.2.9.1. Kadinda Cerrahi Sterilizasyon/ Tiip Ligasyonu

Tiip ligasyonunda her iki tiip mekanik olarak kapatilarak fertilizasyon onlenir.
Cinsel hazda bir degisiklige neden olmaz (38). Kadinlarin adet dongiisiinii, kilo, ve
istahini, cinsel davraniglarini veya diirtiilerini degistirmez. Dis gebelik yapmadig gibi
dis gebelik riskini 6nemli Olgiide azaltir. Tip ligasyonunun ilk yilinda her 1000
kadinda 5 gebelik goriiliir (35).

2.2.7.2.9.2. Erkekte Cerrahi Sterilizasyon/ Vazektomi

Sperm, testislerde {liretilerek vaz deferens aracilifiyla penise tasinir. Vaz
deferenslerin baglanip kesilmesiyle spermler ejakiilata gecemez Cerrahi islem sonrasi
erkekler ejekiilat iiretmeye devam eder ve bu ejekiilatta miktar, koku, goriiniis ve
kivam agisindan gozle goriiniir farklilik olmaz. Tek fark, ejekiilatta mikroskopta
incelendiginde i¢inde spermin goriilmemesidir. Cinsel iligki ve tatminde bir degisiklik
yapmaz (38). Vazektomi erkegin cinsel performansini etkilemez. Hicbir tibbi durum,
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bir erkegin vazektomi olmasina engel degildir Y 6ntemin kullanildig ilk yilda her 1000
kadindan 2'sinden azinda gebelik goriiliir. Vazektomi sonrasi 3 ay boyunca ¢ift veya

baska bir dogum kontrol yontemi kullanmalidir (35).

2.2.7.2.10. Acil Kontrasepsiyon

Her cinsel iligki planli olmayabilir ve kontraseptif onlem alinmamis olabilir.
Korunmasiz cinsel iligki, kontraseptif yontemde kullanim hatalari, unutmalar, kazalar,
gecikmeler ve tecaviiz gibi istenmeyen durumlarda olas1 gebeligi 6nlemek i¢in acil
kontrasepsiyon kullanilir. Kesinlikle bir aile planlamasi yontemi degildir (38).
Korunmasiz cinsel iliskiden sonra, bes giin i¢inde alindiginda gebeligi onler (35).
Yontem basarisiz kaldiginda diisiige neden olmaz ve olusan gebelikte konjenital
anomali riskinde herhangi bir artis saptanmamistir (38). Acil kontrasepsiyonda
hormonal acil kontrasepsiyon ve postkoital RIA uygulamasi gibi secenekler mevcuttur
(38). Kullanimlarinin kisa siireli olmasi nedeniyle, acil kontraseptif yontemlerin

herhangi bir kadin i¢in giivenli olmamasi gibi bir tibbi durumu yoktur (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu caligma tanimlayici kesitsel nitelikte bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Afyonkarahisar il merkezinde bulunan 1 No’lu, 5 No’luve 9 No’lu
Aile Sagligi Merkezlerinde, 1 Ocak-15 Mart 2022 tarihleri arasinda basvuran 15-49
yas evli kadinlar ile gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini, Afyonkarahisar il merkezinde sosyokiiltiirel diizeylerine
gore 1yi, orta ve kotii olarak belirlenen bolgelerdeki aile sagligi merkezlerine kayith
15-49 yas evli kadinlar olusturmaktadir. Bu evreni temsil eden 6rneklem biiytikliigii;
belirlenen aile saglig1 merkezlerindeki toplam 15-49 yas kadin sayisi 11.766 olup; etki
biyikligi %5, hata pay1r %10 alinarak, G power paket programla 420 kisi olarak

hesaplanmistir. Fakat toplamda 450 hasta ile calisma sonlandirilmistir.
Arastirmada yer alan goniillii/dosya/kayit/materyalin dahil edilme kriterleri:
1. Aile Saglig1 Merkezine kayitli olan 15-49 yas arasinda olan evli kadinlar
Arastirmada yer alan goniillii/dosya/kayit/materyalin diglama kriterleri:

1. 15 yas alt1 kadinlar

2. Kognitif bozuklugu bulunan kadinlar

3. Iletisim kurmay1 engelleyecek derecede isitme kaybi olan kadimlar

4. Gebelik istemi olan kadinlar

5. Infertil olan kadinlar

6. Menapoza girmis olan kadinlar

7. Bekar kadinlar (hi¢ evlenmemis, dul ve bosanmis) kadinlar
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3.4. Kullanilan Ol¢me, Test Etme ya da Veri Toplama Yontemi

Katilimcilara ¢alismanin amaci anlatilarak s6zlii onamlari alindi. Anket formu
belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle aile sagligi merkezine basvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler ile yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak
dolduruldu. Anket dért kissmdan olusmaktadir. Ilk kisimda kadinin yas, egitim diizeyi,
ailenin gelir durumu, kadinin ¢alisma durumu, yasadigi yer, sosyal giivence durumu,
aile tipi, kronik hastalig1, sigara kullanimi, kadinin kardes sayisi, esin yasi, esin egitim
diizeyi, esin kronik hastaligi, esin kardes sayisi gibi sosyo-demografik verileri igeren
toplamda 16 soru yer almaktadir. ikinci kisimda 6 sorudan olusan obstetrik oykii,
tictincti kisimda aile planlamasina yonelik 43 soru, dordiincii kistmda 2012 yilinda
Avrupa  Saglik  Okuryazarligt  Aragtirma  Konsorsiyumunun  (HLS-EU
CONSORTIUM) gelistirdigi HLS-EU 6l¢eginin, gecerlilik ve giivenilirligi Okyay ve
Abacigil tarafindan yapilmis olan, 32 sorudan olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
anketi (TSOY-32) yer almaktadir. Bizim ¢alisgmamizda kullanmay1 tercih ettigimiz
TSOY-32; HLS-EU c¢alismas1 temel alinarak gelistirilen 32 sorulu yeni bir saglik
okuryazarlig1 6lgegidir. TSOY-32, orijinal dlgekten farkl olarak, ti¢c degil, iki temel
boyut alinarak, 2X4’luk bir matris olarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki
boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi) ile dort
stirec (Saglikla ilgili bilgiye ulagsma, Saglikla ilgili bilgiyi anlama, Saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU
calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun

icin agagidaki formiil kullanilmistir (22).

Indeks = (Ortalama-1) x (50/3)

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (Indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni olciit icin secilen en yiiksek deger
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Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir
kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, O puan en diisiik saglik okuryazarligin1 ve 50 puan ise en yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyini gostermektedir. Her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor,
4=Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmaistir.
Puan hesaplarina ge¢ilmeden o©nce, kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden
kodlanmalidir. Olgekten alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan 128°dir. Yine,
HLS-EU c¢alismasinda oldugu sekilde, indeks

elde edilen dort kategoride

siiflandirilmigtir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) Puan: Yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) Puan: Sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42) Puan: Yeterli saglik okuryazarhgi
(>42-50) Puan: Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 1. TSOY-32 Olgeginin alt bilesenleri

Alt Boyutlar Saghkla Saghkla Saghkla flgili | Saghkla ilgili
Tigili Bilgiye | Tlgili Bilgiyi | Bilgiyi Bilgiyi
Ulasma Anlama Degerlendir | Kullanma/

me uygulama

Tedavi ve Hizmet 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

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

korunma/ Saghgin

Gelistirilmesi

Matris bilesenleri i¢in indeks puant hesaplamasi ilgili sorularin en az %80’inin
cevaplandigr durumlar igin yapilmistir. Olgegin Cronbach o giivenirlilik kat sayisi
0.927 olarak saptanmistir. Birinci boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” nun
Cronbach Alfa katsayis1 0,880’dir. Ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve
Saglhigin Gelistirilmesi Boyutu” nun Cronbach Alfa katsayisi 0,863 dur (22). Bizim

calismamizda Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,948’dir. Tedavi ve hizmet alt
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boyutunda Cronbach alfa katsayis1 0,912, hastaliklardan korunma/ sagligin
gelistirilmesi alt boyutunda Cronbach alfa katsayis1 0,906’d1r.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii ve Onami

Bu c¢alisma i¢in Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1ip Fakiiltesi
Etik Kurul Bagkanligi’'ndan onay alinmistir (Tarih: 03.12.2021, Karar No: 2021/ 451
sayl, etik kod: 2011-KAEK-2) (Ek-1). Ayrica Afyonkarahisar 11 Saglk
Miidiirliigii’nden aile saglig1 merkezlerinde ¢alisma yapmak i¢in izin alinmistir (Tarih:

15.12.2021, Karar No: 2021/13) (Ek-2).

Calismaya dahil edilen bireylere Helsinki Bildirgesi’ne gore arastirmanin

amaci, igerigi ve yararlari hakkinda bilgi verilmis ve s6zlii onamlari alinmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler, kategorik veriler i¢in say1 ve yilizde gosterimi yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk testinden
yararlanildi. Degiskenler ortalama+standart sapma ya da interquartile range (IQR)
degerleriyle ifade edilmistir. Normal dagilmayan veriler ig¢in 2 grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha ¢ok grubun karsilastiriimasinda
ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilan verilerde 2 grubun
karsilastirilmasinda Student T testi, 3 ve daha ¢ok grubun karsilastirilmasinda ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi sonrasinda farkli olan gruplari belirlemek i¢in,
gruplarin ikili karsilagtirilmasinda Tukey testi kullanildi. Tiim analizler i¢in yanilma
diizeyi olarak a=0.05 secildi. Tiim analizlerin degerlendirilmesinde SPSS 20 paket

programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamimlayicr Ozellikleri

Arastirmaya 15-49 yas arasi evli 450 kadin katilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 36,6+7,2 (min:20, max:49) olarak saptandi.

Demografik 6zellikler yas, egitim, meslek, yasadigi yer, ¢alisma durumu, gelir
durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal glivencesi, sigara kullanimu, aile tipi, kardes sayisi

olarak ele alinmistir.

Yas: Katilimcilar yasa gore 6 grupta incelenmistir. Katilimeilarin %22,7’si (n=102)
40-44 yas grubundadir.

Egitim: Katilimcilar egitim diizeyine gore 4 grupta incelenmistir. Katilimcilarin

%44,9’u (n=202) ilkokul mezunudur.

Meslek: Katilimcilar meslegine gore 3 grupta incelenmistir. Katilimcilarin %80,4’

(n=362) ev hanimdir.
Yasadig: Yer: Katilimcilarin %1001 (n=450) il merkezinde yagamaktadir.

Calisma Durumu: Katilimcilar ¢alisma durumuna gore 2 grupta incelenmistir.

Katilimcilarin %66,9’u (n=301) herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

Gelir Durumu: Katiimcilar gelir durumuna goére 2 grupta incelenmistir.
Katilimcilarin gelir diizeyi ortalamast 5.557+3.504 Tl (min:0 Tl, max:20.000 TI)
olarak saptandi. Katilimcilarin %56,9’unun (n=256) ailesinin geliri 4250 T1 (asgari

ticret) ve altindadir.

Gelir Diizeyi Algisi: Katilimeilar gelir diizeyi algisina gore 3 grupta incelenmistir.

Katilimcilarin %41,8’i (n=188) gelir diizeyini kotii olarak belirtmistir.

Sosyal Giivence Durumu: Katilimcilar sosyal giivence durumuna goére 2 grupta

incelenmistir. Katilimcilarin %88’1 (n=396) sosyal giivenceye sahiptir.

Aile Tipi: Katilimcilar aile tipine gore 2 grupta incelenmistir. Katilimcilarin %82,7’si

(n=372) ¢ekirdek ailesiyle beraber yasamaktadir.
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Sigara Kullanimi: Katilimeilar sigara kullanimma gore 2 grupta incelenmistir.
Katilimceilarin %85,6’s1 (n=385) hi¢ sigara kullanmamistir. Sigara icen katilimcilar
giinde ortalama 10,93+7,16 (min: 2, max: 40) adet sigara igmektedir. Sigara i¢enler
ortalama 13,0+7,83 (min: 1, max:30) yildir sigara igmektedir. Sigara igenlerin %30,8’i
(n=20) gilinde 10 adet sigara igmektedir. Sigara i¢enlerin %23,1’1 (n=15) 20 yildir

sigara igmektedir.

Kardes Sayisi1: Katilimcilar kardes sayisina gore 4 grupta incelenmistir. Katilimcilarin
kardes sayist 4,30+1,88 (min:1, max:12) olarak saptandi. Katilimcilarin %37,4’i
(n=168) 5 ve lizeri kardese sahiptir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo

2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
15-24 22 4,9
25-29 65 14,4
30-34 89 19,8
35-39 99 22
40-44 102 22,7
>45 73 16,2
Egitim Diizeyi

Ilkokul 202 449
Ortaokul 103 22,9
Lise 77 17,1
Universite 68 15,1
Meslek

Ev Hanimi 362 80,4
Memur 45 10
Isci 43 9,6
Calisma Durumu

Evet 149 331
Hay1r 301 66,9
Ailenin Gelir diizeyi*

4250 T1 ve alt1 256 56,9
4251 Tl ve lizeri 194 43,1
Gelir Diizeyi Algis1

Koti 188 41,8
Orta 187 41,6
Iyi 75 16,6
Sosyal Giivence Durumu

Var 396 88
Yok 54 12
Aile Tipi

Cekirdek Aile 372 82,7
Genis Aile 78 17,3
Sigara Kullanimi

Var 65 14,4
Yok 385 85,6
Kardes Sayisi

2 ve altinda 56 12,4
3 122 27,1
4 104 23,1
>5 168 37,4

*4250 Tl=Asgari Ucret
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4.2. Katihmecilarin Kronik Hastaliklari

Katilimeilarin %67,3’i (n=303) herhangi bir kronik hastaliga sahip degildir.
Katilimcilarin %32,7°s1 (n=147) en az bir kronik hastalia sahiptir. Kronik hastaliklar
icerisinde %8,6 (n=39) ile diyabet (DM), %5,6 (n=25) ile hipotiroidi, %5,3 (n=24)
norolojik hastaliklar, %4,7 (n=21) hipertansiyon (HT), %3,4 (n=20) kas, iskelet ve
romatolojik hastaliklar, %3,3 (n=15) hematolojik hastaliklar en sik goriilen kronik

hastaliklardir. Katilimcilarin bazilar1 birden fazla kronik hastaliga sahiptir.

4.3. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri

Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri; gebelik sayisi, dogum sayisi, 6lii dogum
say1s1, diisiik sayisi, istemli ve istemsiz diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilk evlilik
yast, evlilik siiresi, evlilik sayisi, ilk gebelik yasi, ilk dogum yasi, ideal gebelik yast,

son iki dogum arasindaki siire olarak ele alinmustir.

Gebelik Sayisi: Katilimcilarin - gebelik  sayisit  ortalamasi  3,11+1,55 (min:1,
max:10)’tir. Katilimcilarin %28’i (n=126) 2 kez gebe kalmustir.

Dogum Sayisi: Katilimcilarin dogum sayisi ortalamasi 2,5441,03 (min:1, max:6)’tiir.

Katilimcilarin %39,1°1 (n=176) 2 kez dogum yapmustir.

Olii Dogum Sayisi: Oliim dogum gergeklestiren katilimcilarin (n=11) ortalama olii
dogum sayis1 1,3+£0,67 (min:1, max:3) olup, %72,7’si (n=8) 1 kez &liim dogum
yapmistir.

Diisiik Sayisi: Diisiik yapan katilimcilarin (n=154) ortalama diisiik sayis1 1,61+0,99
(min:1, max:6) olup, %59,1’i (n=91) 1 kez diisiik yapmistir. Baz1 katilimcilarin hem

istemli hem de istemsiz diigiigii vardir.

Istemli Diisiik Sayisi: Istemli diisiik yapan katilimcilarm ortalama istemli diisiik

sayist 1,38+0,49 (min:1, max:2) olup, %61,9’u (n=13) 1 kez istemli diisiik yapmustir.

Istemsiz Diisiik Sayisi: Istemsiz diisiik yapan katilimcilardan istemsiz diisiik
ortalamasi 1,61+1,0 (min:1, max:6) olup, %61,3’i (n=84) 1 kez istemsiz diisiik

yapmuistir.
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Yasayan Cocuk Sayisi: Katilimcilar yasayan cocuk sayisina gore 4 grupta
incelenmistir. Katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,48+0,98 (min:1,
max:6) olup, %40,5’inin (n=182) yasayan 2 ¢ocugu vardir. Katilimcilarin obstetrik

Ozellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri

Gebelik Sayis1 (n=450) Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
1 53 11,8
2 126 28

3 117 26

4 86 19,1
>5 68 15,1
Dogum Sayis1 (n=450)

1 62 13,8
2 176 39,1
3 135 30
4 61 13,6
>5 16 3,6
Olii Dogum (n=11)

1 8 72,7
2 2 18,2
3 1 9,1
Diisiik Sayisi* (n=154)

1 91 59,1
2 45 29,2
>3 18 11,7
Istemli Diisiik Sayis1 (n=21)

1 13 61,9
2 8 38,1
Istemsiz Diisiik Sayis1 (n=137)

1 84 61,3
2 35 25,5
3 12 8,8
4 1 0,7
5 3 2,2
6 2 15
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=450)

1 64 14,2
2 182 40,5
3 140 31,1
>4 64 14,2

*3 kiginin 1 istemli ve 1 istemsiz diisiigii olup 2 diisiigli olan kadinlarin grubuna dahil olmustur.
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Ik Evlilik Yasi: Katilimeilar ilk evlilik yasmna gére 4 grupta incelenmistir.
Katilimeilarin ilk evlilik yas1 ortalamasi1 20,10+3,43 (min:13, max:38) olup, %41,7°si
(n=188) 18-20 yas grubunda ilk evliliklerini yapmustir.

Evlilik Siiresi: Katilimcilar evlilik siiresine gore 3 grupta incelenmistir. Katilimcilarin
evlilik stiresi ortalamas1 16,03+8,1 (min:1, max:35) yil olup, %40,9’u (n=184) 11-20
yildir evlidir.

Evlilik Sayisi: Katilimcilar evlilik sayisina gore 2 grupta incelenmistir. Katilimeilarin

%94,2°sinin (n=424) ilk evliligidir.

fIk Gebelik Yasi: Katilimcilar ilk gebelik yasma gore 4 grupta incelenmistir.
Katilimeilarin ilk gebelik yasi ortalamasi 21,30+4,0 (min:13, max:41) olup, %40°1
(n=180) 18-20 yas grubunda ilk kez gebe kalmistir.

fIk Dogum Yasi: Katihimcilar ilk dogum yasina gére 4 grupta incelenmistir.
Katilimcilarin ilk dogum yasi ortalamasi 22,27+4,13 (min: 14, max:42) olup, %35,3’1
(n=159) 18-20 yas grubunda ilk kez dogum yapmustir.

ideal Gebelik Yasi: Katilimcilara gore ideal gebelik yasi ortalamasi 23,62+2,57
(min: 14, max:30)’dir. Katilimcilarin %350,7’s1 (n=228) ideal gebelik yas1 olarak 25 yas

ve lizeri olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Son iki Dogum Arasindaki Siire: Katilimcilar son iki dogum arasindaki siireye gore
2 grupta incelenmistir. Iki ve iizerinde dogum yapan katilimcilarin son iki dogumu
arasindaki siire ortalamasi 57,53+35,90 (min:10, max:180) ay olup, %44,1’nin
(n=171) son iki dogumu arasinda 48 ay-95 ay siire vardir. Katilimcilarin obstetrik

ozellikleri Tablo 4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri

Ik Evlilik Yas1 Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
17 ve alt1 97 21,6
18-20 188 41,7
21-23 95 21,1
>24 70 15,6
Evlilik Siiresi

10 y1l ve alt1 129 28,7
11-20 y1l 184 40,9
>21 yil 137 30,4
Evlilik Sayis1

1 424 94,2

2 26 5,8
Ik Gebelik Yas

17 ve alt1 55 12,2
18-20 180 40
21-23 107 23,8
>24 108 24

Ik Dogum Yas1

17 ve alt1 20 4,4
18-20 159 35,3
21-23 142 31,6
>24 129 28,7
Ideal Gebelik Yasi

20 ve alt1 84 18,7
21-24 138 30,7
>25 228 50,7
Son Iki Dogum Arasindaki Siire

24 ay alt1 47 %12,1
24 ay -47 ay 111 %28,6
48 ay-95 ay 171 %44,1
>96 ay 59 %15,2
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4.4. Katihmcilarin Eslerinin Tamimlayici Ozellikleri

Esin Yasi: Katilimcilar esinin yasina gore 4 grupta incelenmistir. Katilimcilarin esinin
yas ortalamasi 40,35+8,06 (min:21, max:65)’dir. Eslerin %40,4’{i (n=182) 40-49 yas
grubundadir.

Esin Egitim Durumu: Katilimcilar esinin egitim diizeyine goére 4 grupta

incelenmistir. Eslerin %31,3’t (n=141) ilkokul mezunudur.

Esin Meslegi: Katilimcilar esinin meslegine gore 6 grupta incelenmistir. Eslerin

%53,6’s1 (n=241) is¢idir.

Esin Calisjma Durumu: Katilimcilar esinin ¢alisma durumuna gore 2 grupta

incelenmistir. Eslerin %94,7°si (n=426) aktif olarak bir iste ¢alismaktadir.

Esin Kardes Sayisi: Katilimcilar esinin kardes sayisina gore 4 grupta incelenmistir.
Eslerin kardes sayis1 ortalamasi 4,034+1,73 (min:1, max:15)’tiir. Eslerinin %32,7’sinin

(n=147) 5 ve tizerinde kardesi vardir.

Esin Evlenme Yasi: Katilimcilar esinin evlenme yasina gore 4 grupta incelenmistir.
Esin evlenme yas ortalamasi 24,04+4,18 (min:16, max:55) olup, %48,2’si (n=217) 24
yas ve iizerinde evlenmislerdir. Katilimcilarin eslerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo

5’te 6zetlenmistir.

Esin Kronik Hastahk Durumu: Eslerin %79,6’sinin (n=358) herhangi bir kronik
hastalig1 yoktur. Katilimcilarin %20,4° (n=92) en az bir kronik hastaliga sahiptir.
Kronik hastaliklar igerisinde %7 (n=32) ile diyabet (DM), %4,2 (n=19) ile
hipertansiyon (HT), %1,9 (n=9) solunum sistemi hastaliklar1 en sik goriilen kronik

hastaliklardir. Katilimeilarin bazilari birden fazla kronik hastaliga sahiptir.
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Tablo 5. Katilimcilarm Eslerinin Tanimlayici1 Ozellikleri

Esin Yasi Kisi Say1 (n) Yiizde (%)
21-29 37 8,2
30-39 166 36,9
40-49 182 40,4
250 65 14,4
Esin Egitim Diizeyi

Ilkokul 141 31,3
Ortaokul 109 24,2
Lise 107 23,8
Universite 93 20,7
Esin Meslegi

Isci 241 53,6
Serbest Meslek 97 21,6
Memur 56 12,4
Emekli 29 6,4
Ciftei 3 0,7
Issiz 24 53
Esin Calisma Durumu

Calisan 426 94,7
Caligmayan 24 53
Esin Kronik Hastallk Durumu

Var 92 20,4
Yok 358 79,6
Esin Kardes Sayisi

2 ve altinda 72 16

3 136 30,2
4 95 21,1
>5 147 32,7
Esin Evlenme Yas1

17 ve alt1 5 1,1
18-20 68 15,1
21-23 160 35,6
=24 217 48,2
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4.5. Katihmcilarin Aile Planlamasina iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin Aile Planlamasinin Tanimimi Bilme Durumu: Katilimcilarin

%54,2’si (n=244) aile planlamasinin tanimini bilmiyordu.

Katihmcilarin Gebelikten Korunma Nedeni: Katilimcilarin %92,7’si (n=417) halen

cocuk istemedigi i¢in gebelikten korunmak istediklerini belirtti.

Cocuk Istemi: Katilimcilarin %88,4’ii (n=398) yeterli cocuga sahip oldugunu

diistindiiklerinden, baska ¢ocuk istememektedir.

Katihmecilarin Ne Kadar Siire Sonra Cocuk Istedigi: Cocuk istemi olan katilimcilar
ortalama 737,01+387,97 (min:365, max:1825) giin sonra ¢ocuk sahibi olmak
istediklerini belirtmislerdir. Cocuk istemi olan katilimcilar %78,8’1 (n=41) 730 giin ve

oncesinde ¢cocuk sahibi olmak istemektedir.

Katihmeilarin Planladigy/ Istedigi Cocuk Sayisi: Katilimcilarin planladigi cocuk
sayist ortalamasi 2,524+0,86 (min:1, max:6) olup, katilimcilarin %50,9’u (n=228) 2

cocuk planlamaktadir.

Katihmceilarin Cinsiyet Tercihi: Katilimcilarin %58,9’unun (n=265) herhangi bir
cinsiyet tercihi bulunmamaktadir. Cinsiyet tercihi bulunan katilimeilarin %70,8’1
(n=131) kiz ¢ocuk tercih etmektedir. Katilimcilarin aile planlamasina iliskin 6zellikleri

Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Aile Planlamasina liskin Ozellikleri

Cocuk Istemi Kisi Say1 Yiizde
() (%)

Var 52 11,6

Yok 398 88,4

Cocuk Istemi Zamam (Giin)

730 giin ve alt1 41 78,8

731 giin ve lizeri 11 21,2

Planlanan/ istenen Cocuk Sayisi

1 28 6,2

2 229 50,9

3 138 30,7

4 55 12,2

Cinsiyet Tercihi (n=450)

Var 185 41,1

Yok 265 58,9

Cinsiyet Tercihi (n=185)

Kiz 131 70,8

Erkek 54 29,2
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Son Gebeligin Planli Olma Durumu: Katilimcilarin %69,1°1 (n=311) son gebeliginin

planli oldugunu belirtmistir.

Tiim Gebeliklerinde Planhi Olmayan Gebelik Durumu: Katilimeilarin %63,3°1

(n=285) tiim gebeliklerinin planli oldugunu belirtmistir.

Istenmeyen/ Planlanmayan Gebelik Sayisi: Istenmeyen gebelige sahip olan

katilimcilarin %72,1°1 (n=119) 1 kez istenmeyen gebelik gecirdigini belirtmistir.

Istenmeyen Gebelik Sirasinda Kontraseptif Yontem Kullanimi: Istenmeyen
gebelige sahip olan katilimcilarin %75,8°’1 (n=125) istenmeyen gebeligi sirasinda

kontraseptif yontem kullandigini belirtmistir.

Istenmeyen Gebelik Sirasinda Kullanilan Yéntem: Istenmeyen gebelige sahip olan
katihmcilarin %16,9’u (n=76) geri ¢ekme yontemini kullanirken gebe kalmistir.
Katilimcilarin bazilari istenmeyen gebelik sirasinda birden fazla kontraseptif yontem

kullanmaktadir.

Istenmeyen Gebelik Sonuclanma Durumu: Istenmeyen gebeliklerin %28’i (n=126)
dogumla sonuglanmigtir. Katilimeilarin bazilart hem istemli hem istemsiz diisiige
sahiptir. Katilimcilarin istenmeyen gebelikle ilgili tanimlayic1 6zellikleri Tablo 7°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarm istenmeyen Gebelikle ilgili Tanimlayici1 Ozellikleri (n=165)

Son Gebeligin Planh Olma Durumu Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet 311 69,1
Hayir 139 30,9
Istemedigi Halde Gebe Kalma Durumu

Evet 165 36,7
Hayir 285 63,3
Istenmeyen Gebelik Sayist

1 119 72,1
2 31 18,8
>3 15 91
Istenmeyen Gebelik Sirasinda Yontem Kullanim (n=165)

Var 125 75,8
Yok 40 24,2
Istenmeyen Gebelik Sirasinda Yontem Kullanimi* (n=137)

Geri Cekme 76 16,9
Prezervatif 21 4,6
Emzirme 14 3,2
RIA 12 2,7
Oral Kontraseptif 8 1,8
Enjeksiyon 5 1
Takvim 1 0,2

Istenmeyen Gebelik Sirasinda Yontem Kullanimi* (n=137)

Modern Yontem 46 10,2

Geleneksel Yontem 91 20,3

Istenmeyen Gebelik Sonu¢lanma Durumu** (n=169)

Dogum 126 28
Istemsiz Diisiik 13 2,8
istemli Diisiik 30 6,6

* Katilimcilarin bazilari istenmeyen gebelik sirasinda birden fazla kontraseptif yontem kullanmistir.

** Katilimcilarin bazilari hem istemli hem istemsiz diisiige sahiptir.
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Aile Planlamas1 Yoéntemlerini Bilme Durumu: Katilimcilarin bildigi ortalama
kontraseptif yontem sayist 6,99+1,60’dir. Katilimcilarin bildigi ortalama modern
yontem sayis1 4,77+1,02’dir. Katilimcilarin bildigi ortalama geleneksel yontem sayisi
2,22+0,82°dir. Katilimcilarin bildigi en sik yontem RIA ve tiip ligasyonudur.

Katilimcilarin bildigi aile planlamasi yontemleri Tablo 8’de 6zetlenmistir

Tablo 8. Katilimcilarin Bildigi Aile Planlamasi Y6ntemleri (n=450)

* Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Geri ¢ekme 422 93,7
Takvim Yontemi 171 38
Bazal Is1 Yontemi 7 1,6
Emzirme 391 86,9
Servikal Mukus Yo6ntemi 7 15
Servikal Palpasyon Y ontemi 1 0,2
RIA 436 96,8
OKS 435 96,7
Enjeksiyon 329 73,2
Deri Implant: 40 8,9
Diyafram 7 1,4
Prezervatif 427 94,8
Kadin Kondomu 13 2,7
Spermisit 8 1,6
Tiip Ligasyonu 436 96,8
Vazektomi 17 3,5

*Katilimeilarin bazilar1 birden fazla yontem bilmektedir.
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Katihmcilarin Mevcut Kullandig1 Aile Planlamasi Yoéntemi: Katilimcilar %58,7
(n=264) ile modern yontem tercih etmektedir. Tiim yontemler i¢inde katilimcilarin
mevcut tercih ettigi en sik yontem %43.,4 (n=195) ile geri ¢ekmedir. Katilimcilarin
bazilar1 ayn1 anda birden fazla kontraseptif yontem kullanmaktadir. Katilimcilarin

mevcut kullandigi aile planlamasi yontemi Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Mevcut Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

Mevcut Kullanillan  Aile Planlamas: | Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Yontemi *

Geri ¢ekme 195 43,4
Prezervatif 115 25,6
RIA 72 16
Tiip Ligasyonu 58 12,9
OKS 12 2,6
Takvim YoOntemi 4 0,9
Emzirme 9 2
Enjeksiyon 7 1,5
Katimcilarin Mevcut Kullandigr Aile Planlamasi Yontemi *
Modern Yontemler 264 58,7
Geleneksel Yontemler 208 46,2

* Katilimcilarin bazilart birden fazla kontraseptif yontem kullanmaktadir.
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Katimcillarin  Mevceut Kullandigi Aile Planlamasi
Katilimcilardan geri ¢ekme yontemini kullananlarin kullanim siiresi ortalama
2.823,87+2.354,05 giindiir.
2.834,45+2.178,19  giindiir.
2.605,43+2.227,76 glindiir. Tiip ligasyonu tercih edenlerin tiiplerinin bagli oldugu siire
ortalama 2.795,5+1.949,86 giindiir. Katilimcilarin mevcut kullandigr aile planlamasi

yontemini kullanim stireleri Tablo 10’da 6zetlenmistir.

RIA kullananlarin  kullanim

Prezervatif kullananlarin kullanim stiresi ortalama

suresi

Tablo 10. Katilimcilarin Mevcut Kullandigr Yontemi Kullanim Stireleri

Kullanim Siiresi (Giin)

Geri Cekme (n=195)

Median (Min:Max)

2190 (30:10950)

Ortalama+SS 2.823,87+2.354,05
Prezervatif (n=115) Median (Min:Max) 2555 (60:8760)
Ortalama+SS 2834,45+2178,19
RIA (n=72) Median (Min:Max) 2190 (7:10950)
Ortalama+SS 2605,43+2227,76
Tiip Ligasyonu (n=58) Median (Min:Max) 2555 (180:7300)
Ortalama+SS 2.795,5+1949,86
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Katihmcilarin Mevcut Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemini Tercih Etme
Nedeni: Katilimcilardan tiip ligasyonunu kullananlarin %84,5’i (n=49) giivenilir
oldugu i¢in tercih etmektedir. Katilimcilardan prezervatif kullananlarin %43.8’1
(n=50) kullanim1 ve ulasimi kolay oldugu i¢in tercih etmektedir. Katilimcilardan RIA
kullananlarin %50’si (n=36) giivenilir oldugu igin tercih etmektedir. Katilimcilardan
geri ¢ekme kullananlarin %36,4’ti (n=71) kullanim1 kolay oldugu igin tercih

etmektedir.

Mevcut kullandig1 yontem ile ilgili sorun yasayanlarin oran1 %14,4 (n=65)’tiir. Ancak
mevcut kullandiklart yontemle ilgili sorun yasamalarina ragmen %69,2’si (n=45)
mevcut kullandigr yontemi degistirmeyi diisiinmemektedir. Katilimcilarin en sik
bildirdikleri problem %5,8 (n=26) ile giivenilir olmamasidir. Katilimcilarin mevcut

kullandig1 yontemle ilgili sorunlar1 Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Katilimeilarin Kullandig Yontemle Ilgili Sorunlar

Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Gilvenilir Olmamasi 26 5,8
Adet Diizensizligi 21 4,7
Enfeksiyon 15 3,3
Agri 6 1,3
Esin Rahatsiz olmasi 5 11
Kilo Artis1 3 0,6
Diger 7 15
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Katiimeilarin Meveut Kullandigi Yontemi Oneren Kisi: Katilimcilarin meveut
kullandig1 yontemi oneren kisi %52,5 (n=236) ile katilimcinin esidir. Katilimcilardan

bazilarina birden fazla yontem Onerisi yapan kisi bulunmaktadir.

Mevcut Kullanilan Yonteme Es Katihmi: Katilimeilar mevcut kullandigr yontemin
secimine %86,2 (n=388) ile esiyle ortak karar verdiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin mevcut kullandig1 yontemi katilimcilara 6neren kisi ve es katilimi Tablo

12°de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Katilimcilara Mevcut Kullandiklar1 Yéntemi Oneren Kisi ve Es Katilin1

Yontemi Oneren Kisi* Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Doktor /hemsire 116 25,8

Es 236 52,5
Kendisi 127 28,2
Akraba ve arkadas 28 6,3
Mevcut Kullanilan Yonteme Es Katilim

Ortak karar 388 86,2

Esinin karar1 37 8,2
Kendisinin Karari 25 5,6

* Katilimcilardan bazilarina birden fazla yontem 6nerisi yapan kisi bulunmaktadir.

Katilimcilarin %97,6’s1 (n=439) kullandig: aile planlamas1 yonteminin esiyle

cinsel iligkisini etkilemedigini ifade etmistir.
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Kullamlan Eski Yontem Varhgi: Katilimcilarin %59,6’s1 (n=268) daha 6nce bir aile
planlamasi yontemi kullanmigtir. Daha o©nce kontraseptif yontem kullanan
katilimeilarin %68,3’ (n=307) modern yontem kullanmistir. Daha 6nce kontraseptif
yontem kullanan katilimcilarin  %28,2’si  (n=127) OKS kullanmistir. Modern
yontemlerden en uzun siire kullanilmis olan1 RIA’dir. Geleneksel yontemlerden en
uzun siire kullanilmis olan1 geri ¢ekme yontemidir. Katilimcilarin bazilart gegmiste
birden fazla kontraseptif yontem kullanmistir. Katilimcilarin kullandigi eski aile

planlamasi yontemleri Tablo 13’te 6zetlenmistir.

Tablo 13. Katilimeilarin Kullandigi Eski Aile Planlamas1 Y6ntemleri

Kullanilan Eski Yontem Varhgi Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet 268 59,6
Hay1r 182 40,4
Kullanmilan Eski Yontem™

Geri ¢ekme 59 13,1
RIA 94 20,8
Prezervatif 41 9,2
OKS 127 28,2
Takvim Y Ontemi 3 0,6
Emzirme 9 2
Enjeksiyon 45 10
Vajinal Dus 1 0,2
Kullanilan Eski Yontem™

Modern Yo6ntemler 307 68,3
Geleneksel Yontemler 72 16

* Katilimcilarin bazilari birden fazla kontraseptif yontem kullanmaktadir.

Kullanilan Eski Yontemin Birakma Nedeni:

Katilimcilardan gegmiste OKS kullananlarin en sik birakma nedeni %41,7 (n=53) ile
yan etkidir. Katilimcilar OKS yan etkisi olarak kilo artisi, killanma artisi, adet
diizensizlikleri, sinirlilik, depresyon, bas agrisi, varislerde artig gibi yan etkiler
bildirmistir (Tablo 17). Katilimcilardan gegmiste RIA kullananlarin en sik birakma
nedeni %47,8 (n=45) yan etki; gegmiste geri ¢ekme yontemini kullananlarin en sik
birakma nedeni %86,5 (n=51) giivenilir olmamasi; ge¢miste enjeksiyon kullananlarin
en sik birakma nedeni %64,4 (n=29) yan etki; ge¢cmiste prezervatif kullananlarin en
stk birakma nedeni %58,5 (n=24) esin istememesidir. Katilimcilarin eskiden
kullandiklar1 aile planlamast yontemlerini birakma nedenleri Tablo 14’te
Ozetlenmistir.
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Tablo 14. Katilmcilarin Kullandigi Eski Aile Planlamasi Yontemlerini Birakma
Nedenleri

OKS Birakma Nedenleri Kisi Say1 (n) Yiizde (%)
Yan Etki 53 41,7
Tedavi Amagh 26 20,4
Gebelik Istemi 15 11,8
Unutkanlik 8 6,2
Nedensiz 6 4,7
Her Giin ila¢ Icmek Zor Olmasi 5 3,9
Bilgi Eksikligi 5 3,9
Hastalik 3 2,3
Daha Etkili Bir Yontem 1htiya01 2 15
Ekonomik Nedenler 2 1,5
Yontem Basarisizligi 2 15
RIA Birakma Nedenleri

Yan Etki 45 47,8
Rahimden Kaymasi 15 15,9
Gebelik Istemi 11 11,7
Nedeni Yok 11 11,7
Y 6ntem Basarisizligi 9 9,6
Esi Istememis 3 3,2
Geri Cekme Birakma Nedenleri

Giivenilir Olmamasi 51 86,5
Y Ontem Basarisizligi 8 13,5
Enjeksiyon Birakma Nedenleri

Yan Etki 29 64,4
Nedeni Yok 5 11,1
Gebelik Istemi 5 11,1
Bilgi Eksikligi 3 6,6
Y Ontem Basarisizligi 2 4.4
Giivenilir Olmamasi 1 2,2
Prezervatif Birakma Nedenleri

Esin Istememesi 24 58,5
Yan Etki 7 17
Giivenilir Olmamasi 5 12,2
Nedeni Yok 4 9,7
Gebelik Istemi 1 2,4
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Katiimeilarin OKS ile Tlgili Endise ve Onyargilari: Katilimeilarin %57,5°1 (n=259)

OKS’lerin kilo artirmasi1 yoniiyle kullanma konusunda endise ve 6n yargiya sahiptir.

Katilimcilarin OKS ile ilgili endise ve 6nyargilar1 Tablo 15°te 6zetlenmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin OKS ile ilgili Endise ve Onyargilar

Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)

Kilo Artist 259 57,5
OKS Kullanimuyla ile Ilgili Fikri Yok 111 24,7
Killanma Artis1 205 455
Hormon Diizensizligi 63 14

Kisirlik 24 54
Adet Diizensizligi 23 5

Sinirlilik 17 3,8
Giivenilir Olmamasi 9 2

Damar Tikaniklig1 8 1,7
Unutkanlik 7 15
Bas Agrist 6 1,6
Depresyon 5 1,2
Varisleri Arttirmasi 5 1

Mide Bulantisi 5 1

Pihtilagma Bozuklugu 3 0,6
Kalp Krizi Riski 3 0,6
Cinsel Istegi Azaltmasi 2 0,4
Migreni Arttirmasi 2 0,4
Kansere Neden Olmasi 2 0,4
Refliiyii Arttirmasi 2 0,4
Alerji 2 0,4
Diger 8 1,6

* Bazi katilimcilar birden fazla endise ve 6nyargi bildirdi.
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Katihmcilarin OKS’lerin Faydalarim Bilme Durumlari: Katilimcilarin %59,6’s1
(n=268) OKS’lerin faydasim1 bilmemektedir. Katilimcilarin %32,7’si (n=147)
OKS’lerin faydasi olarak adetleri diizenledigini bilmektedir. Katilimcilarin OKS’lerin

Faydalarin1 Bilme Durumlar1 Tablo 16°da 6zetlenmistir.

Tablo 16. Katilimeilarin OKS’lerin Faydalarini Bilme Durumlari

Kisi Say1 Yiizde

(n) (%)
Bilmiyor 268 59,6
Adet Diizenleme 147 32,7
Rahim Kanserinden Korumasi 29 6,4
Gebeligi Onlemesi 16 35
Adet Agrilarin1 Azaltmasi 11 2,4
Polikistik Over Sendromu Tedavisinde Kullanilmasi 8 1,8
Akneleri Azaltmasi 5 11
Killanmay1 Azaltmasi 3 0,6
Diger 3 0,6

* Baz1 katilimeilar birden fazla OKS’lere ait fayda bilmektedir.

Gecmiste OKS Kullanmis Katihmeilarin Yasadigi Yan Etkiler: Ge¢miste OKS
kullanmis katilimcilarin (n=127) %12,4’ (n=56) OKS kullanimi sirasinda herhangi
bir yan etki gdrmemistir. Katilimcilarin en sik gérdiigii yan etki %6,9 (n=31) kilo

artisidir. OKS kullanmis katilimeilarin yasadigi yan etkiler Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Gegmiste OKS Kullanmig Katilimcilarin Yasadigi Yan Etkiler

Kisi Say1 Yiizde

(n) (%)
Yan Etki Yok 56 12,4
Kilo Artis1 31 6,9
Killanma Artisi 21 47
Bas Agrisi 10 2,2
Sinirlilik 10 2,3
Adet Diizensizligi 5 11
Depresyon 4 0,8
Mide Bulantisi 5 1,1
Varisleri Arttirmasi 3 0,6
Halsizlik 2 0,4
Tansiyon Yiiksekligi 2 0,4
Bas Donmesi 2 0,4
Diger 9 0,8

* Bazi1 katilimcilar birden fazla yan etki yasamistir.

58




Acil Kontraseptif Yontem Kullanimi: Katilimcilarin %92°si (n=414) acil

kontraseptif yonteme ihtiya¢ duymamastir.

Katihmcilarin En Giivendigi Yontem: Katilimcilarin %91°1 (n=410) modern
yontemlere giivenmektedir. Katilimcilarin en glivendigi yontem %35,1 (n=158) tiip
ligasyonudur. Katilimcilarin ~ bazilar1  birden fazla kontraseptif yonteme
giivenmektedir. Katilimcilarin acil kontraseptif yontem kullanimi ve en giivenilir

buldugu yontemler Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Acil Kontraseptif Yontem Kullanimi ve Giivenilir Buldugu

Yontemler

Acil Kontraseptif Yontem Kullanimi Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet 36 8
Hay1r 414 92
En Giivenilir Bulduklar1 Aile Planlamas1 Yontemleri*

Tiip Ligasyonu 158 35,1
RIA 148 32,9
Prezervatif 70 15,5
OKS 21 4,6
Enjeksiyon 12 2,7
Geri Cekme 57 12,7
Vazektomi 1 0,2
En Giivenilir Bulduklar: Aile Planlamasi Yontemi*

Modern Yo6ntemler 410 91
Geleneksel Yontemler 57 12,7

* Katilimcilarin bazilart birden fazla kontraseptif yonteme giivenmektedir.

59




Kontraseptif Yonteme Erisme Durumuna Gére Yontem Degistirme Istegi:
Katilimeilarin %71,8’1 (n=323) gebelikten korunma yontemlerine daha kolay ulagsa

bile baska bir yonteme ge¢meyi diisiinmemektedir.

Erisme Durumuna Gore Ge¢is Yapmay1 Planladig1 Yontem: Gebelikten korunma
yontemlerine daha kolay ulagmasi halinde bagka bir yonteme gecis yapmay1 diisiinen
katilimcilarin  %28,5’1 (n=128) modern yonteme gecis yapmay1 planlamaktadir.
Yontem degistirmeyi planlayan katilimcilarin %13,3’ti (n=60) tiip ligasyonu
kullanmak istemektedir. Katilimcilarin bazilar1 birden fazla kontraseptif yonteme
gecis yapmayi planlamaktadir. Katilimcilarin kontraseptif yonteme erisme durumuna
gbre yontem degistirme istegi ve erisme durumuna gore gegis yapmay1 planladigi

yontem Tablo 19°da 6zetlenmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin Kontraseptif Yonteme Erisme Durumuna Goére Yontem
Degistirme Istegi ve Gelecekte Kullanmayi1 Planladigi Yéntem (n=127)

Kontraseptif Yonteme F_Jrisme Durumuna | Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Gore Yontem Degistirme Istegi

Evet 127 28,2
Hay1r 323 71,8
Gelecekte Kullanmayi Planladig1 Yontem™

Tiip Ligasyonu 60 13,3
RIA 46 10,2
Prezervatif 3 0,7
OKS 6 1,3
Enjeksiyon 11 2,4
Vazektomi 1 0,2
Deri implanti 1 0,2
Geri ¢ekme 2 0,4
Gelecekte Kullanmay: Planladig1 Yontem™

Modern Yontemler 128 28,5
Geleneksel Yontemler 2 0,4

*Katilimeilarin bazilar1 gelecekte birden fazla yontemi kullanmay1 planlamaktadir
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4.6.Katihmeilarin Aile Saghg Merkezinden Aldigi Hizmete iliskin Ozellikler

15-49 Yas Izlemi Yaptirma Durumu: Katilimcilarin %63,3’ii (n=285) son bir yilda
15-49 yas izlemi yaptirmamistir. 15-49 yas izlemi yaptiran katilimeilarin %86,7’s1
(n=143) 1 kez izlem yaptirmistir.

Katihmcilarin Aile Planlamasi Danmismanhgi Alma Durumu: Katilimcilarin
%353,6’s1 (n=241) aile planlamasi danismanlig1 aldigini belirtmistir. Aile planlamasi

almis olan katilimcilarin %78’1 (n=188) danigsmanlig1 esiyle beraber almamistir.

Katiimcilarin Aile Planlamasi Damsmanhgi Almak Isteme Durumu: Aile
planlamasi danismanligi almayan katilimcilardan, aile planlamasi danigmanligi almak
isteyenlerin orant %66 (n=138)’dir. Katilimcilarin aile sagligi merkezinden aldig:

hizmete iliskin 6zellikler Tablo 20’de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Katilimeilarin Aile Sagligi Merkezinden Aldigi Hizmete Iliskin Ozellikler

15-49 Yas izlemi Kisi Say1 (n) | Yiizde (%)
Var 165 36,7
Yok 285 63,3
15-49 Yas Yilhk Izlemi Sayis1 (n=165)

1 143 86,7
2 22 13,3
Aile Planlamasi Damismanhgi Alma Durumu

Evet 241 53,6
Hayir 209 46,4
Aile Planlamasi Damismanhgi Almak Isteme Durumu (n=209)
Evet 138 66
Hayir 71 34
Aile Planlamasi Danismanhgin1 Esiyle Alma Durumu

Evet 53 22
Hay1r 188 78
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4.7. Katihmeilarin Saghk Algisina iliskin Ozellikler

Katilimceilarin %64,7°si (n=291) saglik durumunu 1yi olarak algilamaktadir.

Katilimcilarin saglik algisina iliskin 6zellikler Tablo 21°de 6zetlenmistir.

Tablo 21. Katilimeilarin Saglik Algisina iliskin Ozellikler

Saghk Algis1 Kisi Say (n) Yiizde (%)
Koti 21 477

Orta 138 30,7

Iyi 291 64,7
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4.8. Aile Planlamas1 Yontem Sec¢imi ile Sosyo-Demografik Bulgularin

Karsilastirilmasi

Modern ve geleneksel yontem se¢imi katilimeinin yag gruplari, egitim diizeyi,
meslegi karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Sirasiyla

p=0,425; p=0,259; p=0,968).

Modern ve geleneksel yontem secimi katilimcinin c¢alisma durumu, gelir
diizeyi, gelir diizeyi algis1 ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,753; p=0,279; p=0,293).

Modern ve geleneksel yontem secimi katilimcinin aile tipi, kronik hastalik
durumu, kardes sayisi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,356; p=0,587; p=0,650).

Modern ve geleneksel yontem secimi katilimcinin esinin yasi, esin calisma
durumu, esin kronik hastalik durumu, esin kardes sayisi ile karsilastirildiginda

istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (p=0,217; p=0,054; p=0,127; p=0,199).

Modern ve geleneksel yontem se¢imi katilimcinin diisiik sayisi, istemli diisiik
sayisi, planlanan ¢ocuk sayisi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,833; p=0,121; p=0,752).

Modern ve geleneksel yontem se¢imi katilimcinin ilk gebelik yasi, ilk evlenme
yas1, evlendiginde esin yasi, evlilik siiresi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,145; p=0,062; p=0,173, p=0,083).

Modern ve geleneksel yontem se¢imi katilimcinin gocuk tercihi, cinsiyet
tercihi, saglik algisi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,253; p=0,203, p=0,92).

Modern ve geleneksel yontem se¢imi katilimeinin 15-49 yas izlemi yaptirma
durumu, aile planlamasi danismanligini esiyle alma durumu ve acil kontraseptif
yontem kullanimi ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,906; p=0,334; p=0,179).
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4.8.1. Aile Planlamasi Yontem Secimi ve Sosyal Giivence

Aile Planlamasi yontem secimi, katilimcilarin sosyal giivence durumu ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p=0,048). Sosyal giivencesi
olanlarin modern yontem kullanimi daha yiiksek saptandi. Aile Planlamas1 yontem
seciminin katilimcinin sosyal giivence durumuna goére dagilimi Tablo 22°de

gosterilmistir.

Tablo 22. Aile Planlamasi Yontem Se¢iminin Sosyal Giivence Durumuna Gore
Dagilimi

Modern Yontem Geleneksel Yontem
Sosyal Giivence p
Durumu Kisi Say1 Yiizde Kisi Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Var 215 85,3 181 91,4
Yok 37 14,7 17 8,6 0,048
Toplam 252 100 198 100

* Ki-kare testi

4.8.2. Aile Planlamasi Yontem Secimi ve Esin Egitim Durumu

Aile Planlamas1 yontem seg¢imi, esin egitim durumu ile karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklillk saptandi (p=0,022). Esi ilkokul mezunu olan
katilimcilarin modern yontemi daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Literatiire gore egitim
artttkca modern yontem seciminin artmasi beklenirken, calismamizda esi ilkokul
mezunu olan kadinlarin dogurganlik ¢aginin sonuna yaklasan ve yas nedeniyle kalici

yontem ihtiyact artmis olan kadinlar olmasina baglandi. Aile Planlamasi yontem

seciminin katilimcinin esin egitim diizeyi gore dagilimi Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Aile Planlamas1 Yontem Se¢iminin Katilimeinin Egin Egitim Diizeyine Gore
Dagilimi

Esin Egitim Modern Yontem Geleneksel Yontem
durumu p
Kisi Say1 Yiizde Kisi Say1 Yiizde

(n) (%) (n) (%)

Tlkokul 93 37 48 24,2
Ortaokul 52 20,6 57 28,8 0,022

Lise 55 21,8 52 26,3

Universite 52 20,6 41 20,7

Toplam 252 100 198 100

* Ki-kare testi
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4.8.3. Aile Planlamasi Yontem Secimi ve Dogum Sayisi

Aile Planlamasi yontem sec¢imi, katilimcinin  do§um  sayis1 ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (0,001). U¢ dogum yapan
katilimcilarin modern yontemi daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Aile Planlamas1 yontem

seciminin katilimcinin dogum sayisina gore dagilimi Tablo 24°te gosterilmistir.

Tablo 24. Aile Planlamasi1 Yontem Se¢iminin Dogum Sayisina Gore Dagilimi

Dogum Sayis1 Modern Yontem Geleneksel Yontem
Kisi Say1 Yiizde Kisi Say1 Yiizde P

(n) (%) (n) (%)

1 24 9,5 38 19,2

2 84 33,3 92 46,5

3 92 36,5 43 21,7 0,001

4 39 15,5 22 111
>5 13 5,2 3 15
Toplam 252 100 198 100

* Ki-kare testi

4.8.4. Aile Planlamasi Yontem Secimi ve Yasayan Cocuk Sayisi

Aile Planlamas1 yontem secimi, katilimcinin yasayan g¢ocuk sayist ile
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (0,001). Yasayan ¢ocuk
sayis1 2 ve 3 olan katilimcilarin modern yontemi daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Aile
Planlamasi yontem se¢iminin Katilimcinin yagayan ¢ocuk sayisina gore dagilimi Tablo

25’te gosterilmistir.

Tablo 25. Aile Planlamas1 Yo6ntem Seg¢iminin Yasayan Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Yasayan Modern Yontem Geleneksel Yontem
Cocuk p
Sayis1 Kisi Say1 Yiizde Kisi Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
1 25 9,9 39 19,7
2 91 36,1 91 46,0 0.001
3 91 36,1 49 24,7 !
24 45 17,9 19 9,6
Toplam 252 100 198 100

* Ki-kare testi
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4.8.5. Aile Planlamasi Yontem Secimi ve Cocuk Istemi

Aile Planlamasi yontem seg¢imi, katilimcinin  g¢ocuk istemi ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (0,001). Cocuk istemi
olmayan katilimcilarin modern yontemi daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Aile
Planlamas1 yontem sec¢iminin katilimcinin ¢ocuk istemine gére dagilimi Tablo 26°da

gosterilmistir.

Tablo 26. Aile Planlamas1 Y&ntem Se¢iminin Cocuk Istemine Gére Dagilimi

Cocuk Modern Yontem Geleneksel Yontem
Istemi P
Kisi Say1 Yiizde Kisi Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Var 16 6,3 36 18,2
Yok 236 93,7 162 81,8 0.001
gelam 252 100 198 100 '

* Ki-kare testi

4.8.6. Aile Planlamasi Yontem Secimi ve Aile Planlamasi Danismanhgi Alma
Durumu

Aile Planlamasi yontem se¢imi, katiimcinin ¢ocuk istemi ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (0,004). Aile planlamasi
danismanligr alan katilimeilarin modern yontemi daha ¢ok tercih ettigi saptandi. Aile
Planlamas1 yontem se¢iminin aile planlamasi danismanligi alma durumuna gore

dagilimi Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Aile Planlamasi Yontem Seg¢iminin Aile Planlamasi Danigmanligi Alma
Durumuna Goére Dagilimi

Modern Yontem Geleneksel Yontem
p
Kisi Say1 Yiizde Kisi Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Evet 150 59,5 91 46
Hayir 102 40,5 107 54 0.004
Toplam 252 100 198 100 ’

* Ki-kare testi
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4.9. Katihmeilarin Saghk okuryazarhgina iliskin Ozellikler

Katiimeilarin - TSOY-32  Olceginden Aldiklari  Genel Ortalama Puan::
Katilimcilarin TSOY-32 6l¢eginden aldiklar1 genel puani ortalamasi 79,26+15,42 dir.

Katiimcilarin TSOY-32 Olceginden Aldiklar: Genel index Puanlar:

Katilmcilarin - TSOY-32 olgeginden aldiklar1 genel index puani ortalamasi
24,61+8,03 tiir.

Katiimcilarin TSOY-32 Olgeginden Aldiklar1 Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu
Index Puanlari: Katilimcilarin TSOY-32 6lgeginden aldiklar: tedavi ve hizmet alt

boyutu index puanlar 27,42 +8,21°dir.

Katiimeilarin  TSOY-32 Olgeginden Aldiklari Hastahklardan Korunma/
Saghgin Gelistirilmesi Alt Boyutu index Puanlar:

Katilimeilarin  TSOY-32 6l¢eginden aldiklar1 hastaliklardan korunma/ sagligin
gelistirilmesi alt boyutu index puanlarn 21,80+8,70’dir. Katilimcilarin saglik

okuryazarlig ve alt boyut index ortalamalar1 Tablo 28°de 6zetlenmistir.

Tablo 28. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi ve Alt Boyutlar: Index Ortalamalar

Saghk Okuryazarh@ Ort+SS Min Max
indexleri
Genel 24,61+8,03 0,0 50,0
Tedavi ve Hizmet 27,42 £8,21 0,0 50,0
Hastaliklardan Korunma/ | 21,80+8,70 0,0 50,0
Saghgin Gelistirilmesi

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma
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Saghk okuryazarhk diizeyi: Katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi %49,3’i
(n=222) yetersiz saglik okuryazarligi grubundadir. Katilimcilarin saglik okuryazarlig

diizeyleri Tablo 29’da 6zetlenmistir.

Tablo 29. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Saghk Yetersiz Sorunlu- Yeterli Miikemmel

Okuryazarhgi Simirh

indexleri Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde | Kisi | Yiizde
Say1 | (%) Say1 | (%) Say1 | (%) Say1 | (%)
(n) (n) (n) (n)

Genel 222 | 49,3 169 | 37,6 56 12,4 3 0,7

Tedavi ve 157 | 34,9 172 | 38,2 111 | 24,7 10 |22

Hizmet

Hastaliklardan | 298 | 66,2 103 | 22,9 46 10,2 3 0,7
Korunma/
Saghgin

Gelistirilmesi

15-49 yas katihmcilarin TSOY-32 o6lcegine gore degerlendirilmesi

TSOY-32 6lceginde yer alan sorulardan 8, 10, 11, 14. katilimcilarin en zor
buldugu sorular olmustur. Bu sorulara katilimeilarin yaridan fazlasi ¢ok zor seklinde
yanit vermistir. Katilimcilarin daha az zorlandig1 9, 12, 17, 27. sorular olmustur. Bu

sorulara katilimcilarin %40’tan fazlasi kolay cevabini vermistir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlig: ile ilgili cevaplart incelendiginde “zor”

olarak ifade edilen cevaplarin dagilimi asagida verilmistir.

Tedavi ve Hizmet boyutunda “saglikla ilgili bilgiye ulagsma” siirecinde 4. madde olan

“Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz gerektigini

arastirip bulmak” (%64,4),

Tedavi ve Hizmet boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi anlama” siirecinde 11. madde olan

“Ila¢ kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak” (%66,7),
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Tedavi ve Hizmet boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” siirecinde 15.
madde olan “Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar

vermek” (%64,7),

Tedavi ve Hizmet boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama” siirecinde
10. madde olan “Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri bicimde ilaglarinizi
kullanmak” (%69,3),

Hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi boyutunda “saglikla ilgili bilgiye
ulagma” silirecinde 27. madde olan “Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)

daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak™ (%44,9),

Hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi
anlama” siirecinde 23. madde olan “Internet, gazete, televizyon, radio gibi kaynaklarda

daha saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak™ (%58,0),

Hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme” siirecinde 28. madde olan “Giindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek” (%54,9),

Hastaliklardan korunma/ saghgin gelistirilmesi boyutunda “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/ uygulama” siirecinde 17. madde olan “Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak” (%50,0) sorularinda
katilimeilarin “zor” cevabini verme yiizdeleri yiiksek olarak belirlendi. 15-49 yas
katilimcilarin TSOY-32 o6lgegine gore verdigi cevaplarin yiizdeleri Tablo 30’da

Ozetlenmistir.
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Tablo 30. 15-49 yas katilimcilarin TSOY-32 o6lgegine gore verdigi cevaplarin
ylizdeleri

Soru

>
No s |z |- |S |E
= |g |8 |z |&8
o N a
TEDAVI ve HIZMET
Saghkla Ilgili Bilgiye Ulasma
1 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz

oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigimi arastirip | %16,7 | %10,4 | %62,2 | %10,7 | %0
bulmak

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

0,

bulmak
5 Bir saghk kurulusuna gitmek
istediginizde basvurunuzu

(randevu almak gibi) nasil | %17,8 | %11,1 | %63,8 | %7,3 | %0
yapacaginizi arastirip bulmak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin | %20,2 | %36,4 | %39,6 | %3,8 %0
tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

Saghkla Tlgili Bilgiyi Anlama
2 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi
bir yaziyr (brosir, kitapcik, afis
gibi) okuyup anlamak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili | %3,1 929,6 | %65,1 | %2,2 %0
agiklamalarin1 anlamak

0,
%12,2 %291 | %53,8 | %4,7 | %0,2

11 flag kutusundaki ilact | %8,0 %11,8 | %66,7 | %13,3 | %0,2
kullanmaniza yonelik talimatlar
anlamak

13 Tahlil/ tetkik Oncesi hazirliklarla | %3,8 926,9 | %64,2 | %5,1 %0
(diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

Saghikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme
3 Sagligimizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarinizin | %8,0 %33,1 | %55,1 | %3.,8 %0
tavsiyelerinin ~ giivenilir  olup
olmadigini degerlendirmek

9 Doktorunuzun  onerdigi  farkli
tedavi seceneklerinin avantaj ve | %14,9 | %46,9 | %36,4 | %1,8 | %0
dezavantajlarin1 degerlendirmek
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12

Farkli bir doktordan ikinci bir
gorlis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek

%11,3

%42,9 | %42,4

%3,1

%0,2

15

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

%09,1

%17,1 | %64,7

%8,7

%0,4

Saghkla Tlgili Bil

iyi Kull

anma/ uygulama

Bir saghk kurulusuna gitmek
istediginizde, telefon ya da
internet araciligr ile randevu
almak

%17,6

%12,9 | %60,7

%8,9

%0

10

Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bi¢imde ilaclarimizi
kullanmak

%1,6

%11,6 | %69,3

%17,6

%0

14

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

%3,3

%12,7 | %068,2

%15,8

%0

16

Gerekli  oldugu  durumlarda

%8,0

ambulans ¢agirmak

%10,4 | %58,9

%022,2

%0,4

HASTALIKLARDAN KORUNMA/ SAGLIGIN

GELISTIRILMESI

Saghkla il

gili Bilgi

e Ulasma

18

Fazla kilolu olma, yiiksek
tansiyon gibi sagligimiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

%24,9

%34,9 | %37,8

%2,4

%0

20

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

%24,0

%36,7 | %37,1

%2,2

%0

22

Yasmiz, cinsiyetiniz ve saghk
durumunuzla  iliskili  olarak
yaptirmaniz ~ gereken  saglik
taramalart (kadinlar i¢in meme,
erkekler icin prostat kaynakl
hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirp
bulmak

%031,6

%29,8 | %34,4

%4,2

%0

27

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

%7,3

%46,2 | %44,9

%1,6

%0

Saghkla il

gili Bilgi

i Anlama

19

Fazla kilolu olma, yiiksek
tansiyon gibi saghigimiz igin
zararl olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

%13,8

%34,2 | %48,7

%3,3

%0

21

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel
aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa

%15,1

%32,0 | %50,4

%2,4

%0
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cikilacagiyla ilgili saglik
uyarilarini anlamak

23

Internet, gazete, televizyon, radio
gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak igin yapilmasi Onerilen
bilgileri anlamak

%4,0

%33,8

%58,0

%4,2

%0

25

Gida ambalajlar1 lizerinde
saglhigiz1  etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

%35,3

%16,4

%37,6

%6,7

%4,0

Saghkla Tlgili

Bilgiyi Degerlendirme

24

Internet, gazete, televizyon, radio
gibi kaynaklarda daha saglikh
olmak i¢in yapilmasi Onerilen
bilgilerin glivenilir olup
olmadigina karar vermek

%13,8

%38,9

%43,8

%3,6

%0

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak,
mahalle gibi) saghgi etkileyen
olumlu ve olumsuz o6zelliklerini
degerlendirmek

%4,4

%40,0

%53,6

%2,0

%0

28

Giindelik davranislarinizdan
hangilerinin  (spor  yapmak,
saglikli  beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagligimizi
etkiledigini degerlendirmek

%8,0

%33,6

%54,9

%3,1

%0,4

32

Saglikla ilgili politika
degisikliklerini yorumlamak

%24,7

%39,1

%29,3

%0,4

%6,4

Saghikla Tlgili Bil

giyi Kull

anma/ uygulama

17

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

%5,3

%40,4

%50,0

%4,2

%0

29

Saghiginiz i¢in yasam tarzinizi
(spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

%25,8

%32,7

%36,9

%4,0

%0,7

30

Diyetisyen  tarafindan  yazil
olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

%28,2

%20,9

%36,9

%5,1

%8,9

31

Ailenize ya da arkadaglarimiza
daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak

%6,4

%41,3

%48,9

%2,9

%0,4
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4.10. Saghk Okuryazarhg Genel ve Alt Boyut Ol¢ek Index Puanlarinin
Sosyo-Demografik Degiskenlerle Karsilastirmasi
4.10.1. Saghk Okuryazarhg ve Yas

Katilimcilarin saglik okuryazarligi yas gruplarina gore degerlendirildiginde
25-29 ve 30-34 yas guruplarinin %16,9 ile yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu, 45 yas tizeri katilimcilarin %74’ linlin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine

sahip oldugu bulundu (Sekil 1).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
15-24  25-29 @ 30-34 35-39 @ 40-44 >45
| Yetersiz 54,5 40 34,8 48,5 50 74
® Sorunlu-Sinirli 40,9 43,1 47,2 42,4 35,3 16,4
m Yeterli 4,6 16,9 16,9 8,1 13,7 9,6
Miikemmel 0 0 1,1 1 1 0

Sekil 1. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Yiizde Olarak
Dagilimi

73



Saglik okuryazarligi genel, tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi index puanlar1 yas gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001; p<0,001; p<0,011). Gruplar arasindaki
farkliliga bakildiginda 45 yas ve tizeri olan grubun, 25-29, 30-34, 40-44 yas gruplarina
gore genel index puani daha diisiik saptandi. 25-29 ve 30-34 yas grubunun tedavi ve
hizmet index puani, 45 yas ve lizeri olan gruba gore daha yiiksek saptandi. 45 yas ve
tizeri olan grubun tedavi ve hizmet index puani, 40-44 yas grubuna gore daha yiiksek
saptandi. 30-34 yas grubunun tedavi ve hizmet index puani, 35-39 yas grubuna gore
daha yiiksek saptandi. Hastaliklardan korunma/ saghigin gelistirilmesi index
puanlarinda yalnizca 45 ve {izeri yas grubu, 30-34 yas grubuna gore daha diisiik
saptand1. Saglik okuryazarlig1 genel ve alt boyut index puanlarinin yas gruplarina gore

dagilimi Tablo 31°de gdsterilmistir.

Tablo 31. Saglik Okuryazarlig1 Genel ve Alt Boyut Index Puanlarinin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Yas Gruplan Genel index Tedavi ve Hastahiklardan
Hizmet index Korunma/
Saghgin
Gelistirilmesi
Index
15-24 | Median (IQR) | 24,21(14,71) 29,16(8,85) 20,83(19,01)
(n=22)
25-29 | Median (IQR) | 27,08(7,29) 30,20(6,77) 22,91(9,90)
(n=65)
30-34 | Median (IQR) | 27,60(7,81) 31,25(7,81) 23,95(10,94)
(n=89)

35-39 | Median (IQR) | 25,52(9,90) | 28,12(10,42) 22,91(10,42)
(n=99)
40-44 | Median (IQR) | 25,26(13,02) | 28,12(11,46) 21,87(14,58)
(n=102)

>45 Median (IQR) | 20,31(11,98) | 29,16(13,54) 22,91(12,50)
(n=73)

P 0,001* 0,001* 0,011*
* Kruskal-Wallis Testi  IQR: Interquartile Range
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4.10.2. Saghk Okuryazarh@: ve Egitim

Katilimcilarin =~ saglik  okuryazarligi egitim  diizeylerine gore
degerlendirildiginde tiiniversite mezunu olanlarin  %32,4’liniin  yeterli saglk
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, ilkokul mezunu katilimcilarin %65,8’inin

yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulundu (Sekil 2).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ilkokul Ortaokul Lise Universite

B Yetersiz 65,8 62,1 23,4 10,3
® Sorunlu-Simirl 28,2 28,2 59,7 54,4
m Yeterli 6 9,7 15,6 32,4
Miikemmel 0 0 1,3 2,9

Sekil 2. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Egitim Diizeylerine Gore Yiizde
Olarak Dagilim1
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Saglik okuryazarligi genel, tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve

sagligin gelistirilmesi index puanlar1 egitim ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlaml farklilik tespit edildi (p=0,001). Gruplar arasindaki farkliliga bakildiginda

genel, tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi index

puanlarinda, lise ve liniversite mezunu olanlarin index puanlari, ilkokul ve ortaokul

mezunlarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi. Ortaokul mezunlarinin

tedavi ve hizmet index puanlari, ilkokul mezunu olanlara gore istatistiksel olarak daha

yiiksek saptandi. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarlik diizeyi de

artmaktadir. Saglik okuryazarlig1r genel ve alt boyut index puanlarinin katilimcinin

egitim diizeyine gore dagilimi1 Tablo 32’de gosterilmistir.

Tablo 32. Saglik Okuryazarligi Genel Alt Boyut Index Puanlarmin Katilimcimin

Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi Genel Index | Tedavi ve Hastaliklardan
Hizmet Korunma/
Index Saghgin
Gelistirilmesi
Index
flkokul | Median (IQR) | 21,87(11,59) | 24,47(11,46) 18,75(11,46)
(n=202)
Ortaokul | Median (IQR) | 23,95(8,85) | 28,12(7,29) 19,79(11,46)
(n=103)
Lise Median (IQR) | 28,64(6,25) | 31,25(5,21) 26,04(7,29)
(n=77)
Universite | Median (IQR) | 31,77(5,73) | 34,37(6,25) 29,16(8,07)
(n=68)
P 0,001* 0,001* 0,001*

* Kruskal-Wallis Testi

IQR: Interquartile Range
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4.10.3. Saghk Okuryazarhg: ve Meslek

Katilimcilarin saglik okuryazarligi meslek durumuna gore degerlendirildiginde
memur olanlarin %28,9’unun yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu, ev

hanim1 olanlarin %56,1’inin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
belirlendi (Sekil 3).

isci

Memur
Ev Hanimi
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ev Hanimi Memur Isci
B Yetersiz 56,1 13,3 30,2
® Sorunlu-Sinirh 33,7 53,3 53,5
® Yeterli 9,9 28,9 16,3
Miikemmel 0,3 45 0

Sekil 3. Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Katilimcilarin Meslek Durumuna
Gore Yiizde Olarak Dagilimi
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Saglik okuryazarligi genel, tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi index puanlari katilimcilarin meslegine gore karsilastirildiginda
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik tespit edildi (p=0,001). Gruplar arasindaki
farkliliga bakildiginda is¢i ve memur olan katilimecilarin genel, tedavi ve hizmet,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi index puanlari ev hanimi olanlara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi. Saglik okuryazarligi genel ve alt boyut
index puanlarmin katillmcmin meslek durumuna goére dagilimi Tablo 33’de

gosterilmistir.

Tablo 33. Saglik Okuryazarlig1 Genel ve Alt Boyut index Puanlarmin Katilimcinin
Meslek Durumuna Gore Dagilimi