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1. GIRIS VE AMAC

Literatiirde ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan tanimlanmis olan saglik okuryazarlig
kavrami 1986 yilinda gergeklesen 1.Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi’nin ardindan
sagligin gelistirilmesi adina yapilan ¢alismalarla 6n plana ¢ikmistir (1). Saghigin tesviki ve
gelistirilmesi, “insanlarin sagliklar1 {izerinde kontrolii artirmalarina ve sagliklarini
iyilestirmelerine olanak taniyan bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (2). Sagligin gelistirilmesi
alaninda, ilk kez Ottawa sehrinde 1986 yilinda yapilan Uluslararast Sagligi Gelistirme
Konferansinda saglikla ilgili bilgilerin anlasilabilir bir sekilde diizenlenmesi ve toplumun

buna uygun davranis gelistirmesi gerektigi belirtilmistir.

1998 yilinda saglik okuryazarhigi kavramma Diinya Saglik Orgiitiiniin hazirladigi (DSO)
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliiglinde ayrintili yer verilerek, saglik okuryazarliginin
brostirleri okuyabilmekten ve randevu alabilmekten daha fazlasi oldugu belirtilmistir. Saglik
okuryazarligmi giiclendirmenin, insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bunlar1 etkin bir
sekilde kullanma kapasitelerini gelistirmede kritik 6nem tasidigi ifade edilmistir (3). Saglik
okuryazarliginin zaman igerisinde ¢esitli tanimlar1 yapilmakla beraber Sorenson tarafindan
2012 yilinda yapilan " yasam boyu hayat kalitesini slirdiirmek veya iyilestirmek i¢in giinliikk
yasamda saglik, hastalik onleme ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili kararlar almay1 ve bu
kararlar1 almak icin gereken bilgi, motivasyon, saglik bilgilerine erisim, anlama,

degerlendirme ve uygulama yeterliliklerini icerir” seklindeki tanimi1 oldukca kabul gérmiistiir

.

Saglik okuryazarliginin Tiirkge tanimina baktigimizda ise T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yaymlanan "Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozliigiinde, "Bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil

eder" seklinde ifade edildigi goriilmektedir (5).

Giliniimiizde saglik okuryazarligi kavrami saglikla ilgili bilgi ve hizmetlerin topluma
aktarilmasinda yaganan sorunlar, uygun olmayan saglik hizmeti kullanimlar1 sonucu saglik

harcamalarinda olusan artiglar, koruyucu saglik hizmetlerinin ve saglik hizmeti kullaniminda

1



kisisel sorumluluklarin 6n plana ¢ikmasi gibi nedenlerle daha da 6nem kazanmaktadir (6,7).
Saglik okuryazarhiginin yeterli diizeyde olmasi, kisilerin saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere
diizgiin sekilde ulasabilmelerini ve saglik hizmeti talimatlarini dogru anlayabilmelerini
saglamaktadir. Kaynaklarin uygun sekilde degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin
ylikseltilmesi ve bireyin kendi saglig1 ve toplum sagligiyla ilgili s6z sahibi olmasinda saglik

okuryazarliginin yiiksek diizeyde olmas1 6nemli bir basamaktir (8).

Saglik okuryazarhiginin bir¢ok alt basligi bulunmaktadir. Bunlardan biri olan agiz ve dis
saglig1 okuryazarligi ile ilgili olarak Amerikan Dis Hekimligi Birligi ‘siirli agiz ve dis sagligi
okuryazarliginin, agiz hastaliklarinin etkili bir sekilde onlenmesi, teshis edilmesi ve tedavi
edilmesi i¢in bir engel olusturdugunu’ ifade etmektedir (9). Afiz ve dis saghgi
okuryazarligmin gelistirilmesi ile agiz ve dis sagligi hizmetlerinin daha diizenli sekilde

kullanilacag bilinmektedir.

Ag1z sagligi, genel saglik, refah ve yasam kalitesinin temel bir gostergesidir (10). Agiz ve dis
saglig1 genel saglik ile etkilesim ig¢inde olup genel sagligin 6nemli bir parcasidir. Agiz ve dis
hastaliklar1 sistemik hastaliklar1 etkilemekte iken, sistemik hastaliklar da bireylerin agiz ve
dis sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Agiz ve dis hastaliklar1 hem iilkemizde hem
de diger bircok iilkede cok yaygin goriilmesi nedeniyle tiim diinyada énemli bir halk sagligi
sorunu olarak kabul gormektedir. 195 iilke verileri {izerinden hazirlanmis olan Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismasi 2017, agiz hastaliklarinin diinya c¢apinda 3,5 milyar insani
etkiledigini ve tedavi edilmemis dis clriiklerinin en yaygin bulasict olmayan hastaliklar

arasinda yer aldigini raporlamistir (11).

Agiz ve dis sagligr sorunlarinin sik ve tekrarli sekilde goriilmesi iilkelerde onemli tedavi
biit¢elerine neden olmaktadir. Gegmiste agiz ve dis sagligina yaklasim daha ¢ok tedavi edici
hizmetler {izerinden yapilmakta iken agiz ve dis hastaliklarin1 6nlemeye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde verilmedigi bilinmektedir. Bu hastaliklarin koruyucu
uygulamalarla 6nlenebilir olmasi koruyucu dis hekimliginin 6nemini artirmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerin gelistirilmesi ile agi1z ve dis saglig1 sorunlarinin genel saglik iizerine olan

etkilerinin de azaltilabilecegi bilinmektedir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi ile genel saglik sorunlari arasindaki iligkilerin incelendigi ¢ok

sayida arastirma mevcut iken, agiz ve dis saglig1 okuryazarlig1 diizeyi ile hem genel saglik



hem de agiz ve dis saghigi arasindaki iligkilere yonelik arastirmalarin kisith oldugu

gorilmektedir.

Literatiir incelendiginde agiz ve dis saglig1 okuryazarligi degerlendirmesinde saglik
okuryazarlig1 degerlendirmesinde kullanilan dl¢ekler kadar alternatif olmasa da farkli dillerde
gelistirilen 6lgeklerin oldugu goriilmiistiir. Bu 6lgeklere ‘Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (REALD-30, REALD-99)’, ‘Functional Health Literacy Test in Dentistry
(TOFHLiD)’, ‘Oral Health Literacy Instrument (OHLI)’, ‘Oral Health Literacy-Adult
Questionnaire (OHL-AQ) dlgekleri 6rnek olarak verilebilir (12-16). Tiirkiye’de yapilan konu
ile ilgili calismalara bakildiginda ise sadece Peker K. ve arkadaslarinin REALD-30 6l¢eginin
Tiirk diline uyarlamasi ¢alismasinin oldugu, dogrudan Tiirk dilinde gelistirilen bir 6lgek
olmadig1 goriilmiistiir (17). Ancak REALD-30 6lgegi incelendiginde sadece kelime tanima

lizerine yapilandirildigi ve uygulanabilirliginin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ag1z ve dis saglig okuryazarliginin degerlendirilmesinde daha kapsamli ve uygulanabilir bir
Tiirkge arag gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir. Ag1z ve dis saglig1 okuryazarligini
Olgmek icin iilkemizde kullanilacak gecerli ve giivenilir bir araca gereksinim vardir. Bu
Olctimlerin saglik hizmetlerine yapilan miidahalelerin daha etkin sekilde degerlendirilmesinde

kullanilmasi Onerilmektedir.

Bu ¢alismanin ana amaci ‘‘Health Literacy Dental Scale-Short Form (HeLD-14)’’ 6lgeginin
Tiirk¢eye uyarlamasinin yapilarak tilkemizde ag1z ve dis saglik okuryazarligi hakkinda toplum
temelli halk saglig1 calismalarinda daha kolay kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag
gelistirmektir. Tkincil olarak da calismaya katilan kisilerin agiz ve dis saglik okuryazarligi
diizeylerini etkileyen faktorler, agiz ve dis sagligi1 okuryazarlig: diizeyleri ile saglik durumlari

arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agiz ve Dis Saghg

Agiz ve dis sagligi, saglikli dislere sahip olmaktan daha 6te bir anlam tagimaktadir; bireysel
ve toplumsal olarak saglikli olmanin ve yasam kalitesinin bir gostergesi olarak
tanimlanmaktadir (18). Agiz ve dis sagligi dendigi zaman akla sadece dis saghigi
gelmemelidir. Agiz i¢indeki tiikiiriik bezleri, ¢cigneme kaslari, oral mukoza, dis eti ve ¢evre
dokular1, damaklar, sert ve yumusak diger tiim yapilar agzin boliimlerini olusturmaktadir. Bu
yapilarin bir biitiin olarak saglig1 agiz ve dis saglig1 olarak degerlendirilmektedir.

Bireylerin yas, cinsiyet, beslenme aligkanliklari, bagli olduklar1 toplum, mevcut sistemik
hastaliklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik durumlar1 agiz ve dig sagliginda 6nemli bir faktor

olarak goriilmektedir (19).

2.1.1 Agiz ve Dis Saghg ile Genel Saghk Iliskisi

Saghik kavrami ile agiz ve dis sagligit kavramlar1 birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilemez (20). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda saglik ‘sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir’
seklinde tamimlanamaktadir (21). Son yillarda DSO’niin bu tammminin yetersiz oldugu
diisiiniilmekte ve yeni bir anlayisla degerlendirme ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Sagligin
kisiye yonetim yetenegi, se¢im Ozgiirliigli ve kendi ¢evresini degistirme yeterliligi veren bir
kavram oldugu ve kisisel yetkinligin kazanilmasi olarak da tanimlanabilecegi ifade
edilmektedir (22).

Agiz ve dis sagligl ile genel saglik arasindaki iliskinin agiklanmasi i¢in ¢esitli arastirmalar
yapilmaktadir (23). Agiz ve dis sagliginin bozulmas1 hemen bir rahatsizliga neden olmamakta,
ancak uzun doénemde bircok saglik problemine onciiliik ettigi goriilmektedir. Agiz ve dis
sagligi, genel sagligin 6nemli ve biitiinleyici bilesenlerinden biridir. Genel saglik i¢in 1yi bir
agiz hijyenin saglanmasi gerekmektedir (24,25). Bireylerin agiz ve dis saghg ile ilgili
yasadiklar1 agr1, yeme ve ¢ignemedeki zorluklar, dis kayiplarinin neden oldugu iletisim kurma

zorluklar1 ve sararmis ya da zarar gérmiis disler bireyin giinliik faaliyetlerini ve fiziksel, ruhsal
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ve sosyal iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (26). Yapilan arastirmalar dis eti
iltihabina sahip bireylerde bazi sistemik hastaliklarin gelisme riskinin de arttigini gostermistir.
Artan bu riskin tibbi risk faktorlerinden bagimsiz oldugu ve dis eti iltihabinin siddetiyle iligkili
oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmalar sonucunda dis eti iltihabinin diyabet, kalp-damar
hastaliklari, ateroskleroz, bazi solunum sistemi hastaliklar1 ile iliskili oldugu, kadinlarda
meme kanseri riskini artirdigi ve dis eti hastalig1 olan hamile kadinlarin erken dogum ve diistik
dogum agirlikli bebek diinyaya getirme ihtimalini artirdig1 saptanmistir. Yapilan arastirmalar
kentlerde, biiyiik yerlesim merkezlerinde yasayan insanlarin dishekimine kirsal alanda
koylerde yasayanlara gore daha sik gittigini gostermistir. Dis hekimligi hizmetlerinin
kullaniminin da egitim diizeyiyle dogru orantili oldugu goriilmiistiir. Yiiksek gelir diizeyinde

ve sigorta kapsaminda olanlarin dis hekimine daha diizenli gittigi tespit edilmistir (27-29).

2.1.2 Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Tarihte dis tedavilerinin M.O. 7000 yillarinda yapilmaya baslandig: bilinmekle beraber dis
hekimliginin bir meslek olarak ortaya ¢ikmasi 18. ylizyil1 bulmustur. Tiirkiye’deki bilimsel
dis hekimliginin baslangici “Dariilfiinun Osmanl Tip Fakiiltesi Dis¢i Mektebi” kurulus tarihi
olan 22 Kasim 1908 olarak kabul edilmektedir. 22 Kasim giinii “Dis Hekimleri Giinii”’ olarak
kabul edilmis ve i¢inde bulundugu hafta “Toplum Agiz ve Dis Saglig1 Haftas1” olarak her yil
kutlanmaktadir.

1928 tarih ve 1219 sayil1 “Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarzina Dair Kanun” un 30.
maddesi “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde dis¢ilik sanatint icra ve dis tabibi unvanini
tasiyabilmek igin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Dis¢i Mektebinden diploma almak
lazimdwr.” ifadesi Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart igerisinde dis hekimligi mesleginin kimler
tarafindan yapilabilecegini ortaya koymaktadir (30)

Cok yakin bir tarihe kadar saglik politikalarinda, geri 6deme kurumlar1 ve saglik hizmeti
sunuculart agiz ve dis sagligi kavrami genel sagliktan ayri diislinlilmekte ve kararlart o
cercevede verilmekte idi. Literatiir bilgilerinin artmasi ile agiz ve dis saglig1 ve genel saglik
arasindaki iliski benimsenmis ve saglik hizmetlerinin plan ve programlanmasinda agiz ve dis
saglig1 hizmetleri de daha onemli bir konuma gelmistir. Saglik Bakanligi 2000 yilinda
yaymmladigi “Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Y&nerge nin 58-63-
73b ve 100 numarali maddelerinde; birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerden ve
saglik ocaklarindan agiz dis sagligi konusunda koruyucu ve tedavi edici programlar

hazirlamasini ve/veya hazirlamis oldugu programlari uygulamasini, saglik ocagi bolgesindeki
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toplumu agiz ve dis saghgi konusunda egitmesini, belirli araliklarla agiz-dis sagligi
sorunlarinin saptanmasi i¢in taramalar yapmasini ve sonuglarim1 degerlendirerek gerekli
onlemleri almasini istemektedir (31).

Agiz ve dis sagligi sorunlari diinya genelinde goriilme sikliginin ve bireyler tizerinde etkisinin
fazla olmasi ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
problemidir (32).

Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri temel saglik hizmetleri igerisinde yer almas1 gereken 6nemli bir
hizmet alanidir (20). Bu hizmetler bireylerin ve toplumun agiz ve dis sagliginin korunmasi,
hastaliklarinin tedavi edilmesi ve agiz dis saglhigi diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla yapilan
hizmetlerdir. Saglik bakanligi teskilatinda Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Saglik
Hizmetleri Dairesi Bagkanliginda yer alan Agi1z ve Dis Sagligi Hizmetleri Tescil Birimi agiz
ve dis saglig1 merkezi ve benzeri saglik kuruluslarinin planlamaya uygun olarak kurulmast,
isletilmesi, her tirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin yiirlitiilmesi, faaliyetlerin izlenmesi ve degerlendirilmesi gorevlerini yerine
getirmektedir (33). 2020 y1l1 Haziran ayinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
Agiz ve Dis Sagligi Daire Baskanlig1 kurulmus ve her tiirlii koruyucu ve tedavi edici topluma
yonelik agiz ve dis sagligi hizmetlerinin planlanmasinin bu daire baskanligi kapsaminda
ylriitiilmeye baslanmasi hedeflenmistir.

Toplum ag1z ve dis saglig1 hizmetleri ‘organize toplumsal ¢abalarla agiz ve dis hastaliklarimni
onleme ve kontrol etme bilim ve sanat1’ olarak tanimlanmaktadir. Toplum agiz ve dis saghig
hizmetlerini belirleyenler agiz dis saglig1 diizeyini artirarak hastaligin olusumunu 6nlemek,
erken evrede hastaliklar1 durdurmak, hastaligin biraktig1 sekelleri tedavi etmek ve fonksiyonel
sagliga kavusturmay1 amaclamaktadirlar (34).

Ulkelerin ag1z ve dis saglig1 hizmetleri ekonomik duruma, ddeme sisteminin devlet veya 6zel
olmasina ve sigorta sistemlerine gore degisiklik gostermektedir (35). Avrupa Birligi’ne bagh
gelir seviyesi yiiksek, gelismis {ilkelerdeki halkin yiizde 80’1 son bir yil igerisinde en az bir
kez dis hekimini ziyarete giderken, gelir seviyesi daha diigiik olan iilkelerde bu oran yiizde
34’lere kadar diismektedir. Tiirkiye’de dis hekimine gitme aligkanligina bakilinca oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir. (36,37).

Tiirkiye’de ag1z ve dis saglig1 hizmeti veren kurum sayilarina bakildiginda 2018 yilinda 3.229
kurumda (agiz ve dis sagligi merkezleri, dis hastaneleri, dis egtim hastaneleri, dis
poliklinikleri) toplamda 24.970 iinit ile hizmet verildigi goriilmektedir. 2012 yilinda bu kurum
sayilarinin toplamda 2.398, iinit sayisinin ise 14.365 oldugu belirtilmektedir (38).
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Dis hekimi sayilar1 incelendiginde ise 2012 yilinda 21.404 dis hekimi hizmet verirken 2018
yilina gelindiginde Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda 10.814, tiniversitelerin dis hekimligi
fakiiltelerinde 4.224 ve 6zel saglik kuruluslarinda ve muayenehanelerde 15.577 dis hekimi
olmak {izere toplamda 30.615 dis hekiminin hizmet verdigi goriilmektedir (38,39). Bolgesel
olarak bakildiginda dis hekimlerinin %82’sinin gelismislik seviyesi yiiksek ve niifus
yogunlugunun en fazla oldugu Marmara, Ege, I¢c Anadolu ve Akdeniz bdlgelerinde ¢alistig
goriilmektedir (40).

Dis iinitesi bagina diisen niifusa bakildiginda da 2002 yilinda 61.632 kisi bir dis iinitesinden
hizmet alabilmekte iken bu say1 2014 yilinda 10.144 kisiye gerilemis, 2018 yilinda ise bir dis
iinitesinden 7.931 kisinin hizmet alabildigi goriilmektedir. 100.000 kisiye diisen dis hekimi
sayist 2002 yilinda 25, 2012 yilinda 28 iken 2018 yilinda 35 dis hekimine yiikseldigi
goriilmektedir. 2018 yilinda hizmet veren asistan dis hekimleri de bu orana dahil edildiginde
100.000 kisiye 37 dis hekiminin hizmet verdigi goriilmektedir. Bu saymin Avrupa birligi
iilkelerinde 66, OECD iilkelerinde ise 70 dis hekimi oldugu bilinmektedir (41).

2.1.3 Toplum Agiz ve Dis Saghg Sorunlari ve Halk Saghgi Acisindan Onemi

Glinlimiizde agiz saglhigi ve dis hastaliklart en sik karsilasilan hastalik gruplari arasinda yer
almaktadir. Bu hastaliklarin sik goriilmesi nedeniyle koruyucu ve tedavi edici hizmetler
topluma yiiksek bir mali yiik getirmektedir. Bu nedenle agiz ve dis saglig1 sorunlarina bir halk
saglig1 sorunu olarak yaklagmak ve ¢oziim iiretmek zorunlu olmaktadir (42). Gerek diinyada
gerekse Tiirkiye’de toplumun agiz ve dis sagligini iyilestirmenin ancak koruyucu hizmetlerin
yayginlastirilmasi ile miimkiin olacagi kabul edilmektedir. Bununla beraber mevcut agiz ve
dis saglig1 sorunlarina yonelik tedavi edici hizmetlerin de uygun sekilde sunulmasi
gerekmektedir.

Avrupa’da Daha Iyi Agiz Saghg Platformu’nun “Avrupa Agiz Saghgi Durumu 20127
raporuna gore son 30 yilda dis ciirtiklerinin yayginlik ve siddetinde onemli diisiisler elde
edilmis olmasina ragmen agiz sagligi problemleri Avrupa’da da onemli bir halk saglig
sorunudur. Ag1z ve dis sagliginin saglanmasinda esitsizlikler 6nemli rol almaktadir. Platform
pek cok iiye tilkede agiz sagliginin ulusal toplum sagligi programlarina entegre edilmemis
olmasma dikkat ¢ekmektedir. Platform AB sagligii1 yonlendiren otoritelere AB
politikalarinda 2020 i¢in agiz sagliginda bu sorunlar1 gidermeye yonelik baglayict maddeler

koyulmas1 ve agi1z sagligindaki esitsizliklerin azaltilmasi yoniinde 6neride bulunmustur (43).



Tiirkiye’de son 6 ay icinde goriilen en sik hastalik tiirleri incelendiginde, agiz ve dis sagligi
sorunlariin 0-6 yas grubunda %7,3 orani ile dordiincii sirada, 7-14 yas grubunda %23.,4 orani
ile birinci sirada oldugu goriilmektedir (44). Bu sebeple saglik hizmetlerinde agiz ve dis
sagligiin yeri giderek daha onemli bir konuma gelmektedir. Tiirkiye’de dis hekimligi
alaninda agirlikli olarak tedavi edici hizmetlerin verildigi goriilmektedir. Koruyucu
uygulamalar i¢in dis hekimine basvuru aliskanligi heniiz yayginlik kazanmamustir. Dis
hekimine basvuru nedenleri arasinda ilk sirayr agri sikayeti alirken herhangi bir sikayeti
olmayanlarin bagvuru sikligt % 9 olarak goriilmektedir (45). Baska bir arasgtirmada da
“Mecbur kalmadikca dis hekimine gitmem” diyenlerin oran1 da %84,4 olarak belirlenmistir
(46).

Agiz ve dis saghig hizmetlerinin niteliginde artisin saglanabilmesi i¢in hangi onlemlerin
alinmas1 gerektigi 6nemli bir konudur. Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolgesi Ofisinin
yayinladig1 raporlara bakildiginda, Tiirkiye’nin Avrupa Birligi iilkelerinden daha az dis
hekimi oranina sahip oldugu, 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 bakimindan Tiirkiye’ye
en yakin {ilkenin 34 dis hekimi ile Polonya ve 125 dis hekimi ile de Yunanistan’in en yliksek
orana sahip olan iilke oldugu goriilmektedir. Almanya’da bu say1 86, Romanya’da ise 64 tiir
(40). Ancak yapilan ¢aligmalar ag1z ve dis sagliginin en 6nemli gostergesi olan DMFT (Ciiriik-
Kayip-Dolgulu Dis) indeksinin 12 yasindaki ¢ocuklarda Almanya’da yaklasik 0,7 iken
Yunanistan’da Almanya’dakinin {i¢ kat1 yani yaklagik 2 ve Romanya’da ise Almanya’dakinin
sekiz kat1 yani yaklasik 5 olarak 6l¢iildiiglinii gostermektedir (47). Tiirkiye’de ise DMFT
indeksinin bu yas grubu ortalamasinin 2 oldugu rapor edilmistir (36). Bu sonuclarla genel agi1z
ve dis sagliginin korunmasinda ve etkin tedavinin saglanmasinda 100.000 kisiye diisen dis
hekimi sayis1 cok onemli olmakla birlikte, DMFT degerlerinin popiilasyon basina diisen dis
hekimi sayisini artirmadan da diisiiriilebilecegi aciga ¢ikmaktadir (37).

2.2 Saghk Okuryazarhgi
2.2.1 Saghk Okuryazarhg Kavram

Okuryazarlik, degisen baglamlarda yazili metin, sozlii talimatlar ve aritmetik becerilerini
tanimlama, anlama, yorumlama, olusturma, iletisim kurma ve hesaplama yetenegi olarak
tanimlanmistir (48). Ancak zamanla okuryazarligin yalnizca okuyup yazarak bilgiyi
ogrenmek olmadigi glindeme gelmistir. Belli bir konuda okuryazar olmak kisinin temel
bilgilere sahip olmasini, o alanla ilgili bilgilere ulasabilme, anlayabilme ve yorumlayarak

kullanabilme becerisini de ifade etmektedir (49). 20. Yiizyildan itibaren, bilgisayar
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okuryazarligi, medya okuryazarligi, bilgi okuryazarhigi gibi pek ¢ok farkli okuryazarlik tiirii
ortaya cikmistir. Saglik okuryazarligi kavrami da zamanla tanimi degisen ve gelisen
okuryazarlik kavramimin saglik alami ile ilgili alt boyutlarindan biridir. Literatiir
incelendiginde saglik okuryazarhginin “Temel/Islevsel, Interaktif/iletisimsel ve Elestirel
Saglik Okuryazarlig1” olmak iizere ii¢ sekilde siniflandirildig1 goriilmektedir. Temel/Islevsel
saglik okuryazarligi bireylerin saglik risklerini incelemek ya da saglik sistemini nasil
kullanacagi konusunda okuma ve yazmadaki becerilerini etkin olarak kullanabilme
durumudur. Interaktif/iletisimsel saglik okuryazarligi “’Ileri diizeyde gelismis biligsel ve
okuryazarlik becerilerini, sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elde etme ve kullanabilmeyi, farkli
iletisim yollarindan anlam c¢ikarma ve bu bilgileri yeni duruma uygulayabilmeyi
icermektedir’’ seklinde tanimlanmaktadir. Elestirel saglik okuryazarligi ise, saglikla ilgili olan
bilgilerin analiz edilmesini, degerlendirilmesini ve saglik kararlar1 alinirken bu verilerin
kullanilmasini saglayan ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri igermektedir (50)

Degisen ve gelisen saglik sistemlerine baktigimizda, bireylerin kendi sagliklarin1 koruma,
gelistirme, saglik hizmetleri hakkinda bilgili olma ve sagliklari ile ilgili karar verme
stireclerinde sorumluluk ve haklarini daha kapsamli bilmeleri gerektigini gormekteyiz. Tim
bu siireclerde saglik bilgilerini arama ve anlama, saglik bilgisi ve hizmetini sunanlar ile
iletisim kurmada bireylerin saglik okuryazarligi 6nemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir
(S1).

Giliniimiizde giderek daha sik kullanilan saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond
tarafindan 1974 yilinda “Health Education as Social Policy” adl1 bir makalede kullanilmistir
(52) Literatiire bakildiginda saglik okuryazarliginin ¢esitli tanimlar1 oldugu goriilmektedir.
DSO saglik okuryazarligmi 1998 yilinda “saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin
saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” seklinde tanimlamistir (53). Amerikan
Tip Dernegi (AMA) ise “bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ila¢ kutulariin
iizerini okuyup anlamasi, saglik c¢alisanlar1 tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi”
seklinde tanimlarken Sorenson’un 2012 yilinda yapmis oldugu “okuryazarlikla baglantili,
insanlarin saglik durumlariyla ilgili olarak gilinlik yasamlarinda kararlar almak, yasam
kalitelerini arttirmak/stirdiirmek i¢in sagliklarin1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterlilik” seklindeki tanim saglik okuryazarligini daha kapsaml sekilde ifade
etmektedir (4,54). Saghik Okuryazarligi Arastirmasi-Avrupa Birligi Konsorsiyumunun

gelistirdigi ¢alisma tanimina gore saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile iliskilidir ve
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hayat boyunca yasam kalitesini slirdiirmek veya gelistirmek icin saglik hizmetleri, hastaligin
onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili giinliik hayatta kararlarin alinmas1 ve yargilara
varilmasi i¢in saglik bilgisine erigsme, anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin
bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve ¢ergeveye sahiptir (55).
Bu baglamda degerlendirildiginde saglik okuryazarligi; bireyin sagligini koruyucu, gelistirici
ve bozulan saghigimni iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir (56).

Bireylerin sahip oldugu toplumsal ve kiiltiirel faktorler, egitim sistemi ve saglik sistemi saglik
okuryazarligini etkilemekte, saglik okuryazarlig1 diizeyi de alinan kararlarn etkileyerek saglik
sonuglarmi1 ve maliyetlerini belirleyen ana etmenlerden olmaktadir. Paasche-Orlow ve
Wolf’lin saglik okuryazarligina iliskin modellerinde gelir, kiiltiir gibi sosyal; yas, egitim ve
etnik koken gibi demografik; hafiza ve goérme gibi fiziksel ve biligsel etkenlerin saglik
okuryazarligim etkiledigine vurgu yapilmaktadir (57).

Yapilan caligmalar saglik okuryazarliginin sinirli / yetersiz olmasi ile hastalik algisinin artisi,
fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yetersiz 6zbakim, verilen saglik egitimlerini anlamada
giicliik, kronik hastalik yonetiminin etkin yapilamamasi, tedaviye uyum saglamada giicliikler,
ilag uygulama hatalarinda artis, hastaneye yatis hizinda ve beraberinde saglik giderlerinde
artis arasinda iliski oldugunu gostermektedir (58-63)

Saglik okuryazarligi, DSO'niin 7. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansinda belirlenen
bes temel yoldan biri olan saglig1 gelistirme stratejisidir (64). Saglik okuryazarlig1 ve saglik
politikalar1 arasinda ¢ok yakin etkilesim vardir. Saglik politikalar1 giincel verilere dayanarak
saglikli bir toplum i¢in sunulmasi gereken saglik hizmetlerini diizenlemektedir Karar
vericilerin sagligin gelistirilmesi ile ilgili program gelistirirken toplumun saglik okuryazarligi
diizeyini goz Oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Bireylerin saglik okuryazarliklar

giiclendirilerek saglik bilgilerini etkin bir sekilde kullanmalar1 saglanabilmektedir.

2.2.2 Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligi konusunda 1990’11 yillarin sonunda farkindalik artmaya baslanmasiyla
degerlendirmede kullanilmak iizere bir¢cok Olcek gelistirilmeye baslanmistir (60). Saglik
okuryazarligimi degerlendirmek igin gelistirilen araglar incelendiginde baglarda saglik
okuryazarligimin sadece belirli boyutlarin1 degerlendirebilen araglarin gelistirildigi, ancak

zamanla tiim boyutlar1 i¢in degerlendirme yapabilen yeni Olgeklerin gelistirildigi
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goriilmektedir. DSO saglik okuryazarligini dlgme yollarini sdzciik tanima testleri, dogrudan
anket uygulama ve dolayli 6l¢iimler seklinde tice ayirmistir (65).

Giliniimiizde saglik okuryazarliginin 6lgiilmesi ile ilgili kullanilan araglar ABD'de Boston
Universitesi'nden Michael Paasche-Orlowe tarafindan olusturulan bir kaynak olan ‘Health
Literacy Tool Shed isimli internet sitesinde bir araya getirilmistir (66). Yetiskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults/TOFHLA) (67),
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (Short Test of Functional Health
Literacy in Adults/STOFHLA)(68), Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine/ REALM) (69), Yetiskin Okuryazarlig1 Arastirmasi
Ulusal Degerlendirmesi (National Assessment of Adult Literacy Survey / NAAL)(70),
European Health Literacy Survey-Questionnarie-47 (55), Kritik Saglik Yeterlilik Testi
(Critical Health Competence Test/CHC) (71) En Yeni Hayati Isaret Testi (Newest Vital Sign
Test), Saglik Okuryazarligi Yonetim Skalas1 (Health Literacy Management Scale/HeLMS)
(68) ve Saglik Okuryazarligi Anketi (Health Literacy Questionnaire/HLQ) (73) bir¢ok
toplumda gegerliligi kanitlanmig saglik okuryazarligi 6l¢eklerine verilecek drneklerdir (56,67-
73).

Bu 6lgeklerden Tipta Yetiskin Okuryazarhgmin Hizli Tahmini (74) Yetiskinlerde Islevsel
Saglik Okuryazarlig1 Testi-kisa formu (75), En Yeni Hayati isaret Testi (74), Avrupa Saglhk
Okuryazarligi Olgegi- 47 (76) dlgeklerinin Tiirk diline uyarlama c¢alismalarinin yapildigi
goriilmustlir. Ayrica Tiirk dilinde gelistirilmis Olgekler de mevcuttur. Yetiskin Saglik
Okuryazarhig:s Olgegi (YSOO), Sezer ve Kadioglu tarafindan Tiirkge konusan bireyler igin
gelistirilmis, 23 maddelik bir Slgektir. Glivenilirlik- gegerlilik calismasina gore Slgegin
cronbach alpha katsayis1 0.77, test tekrar test giivenilirlik katsayisi 0.87°dir (77). Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen kavramsal ¢erceveye
dayandirilarak hazirlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32) de 2016 yilinda
Tiirk dilinde gelistirilen diger dlcektir (76). 32 sorudan olusan TSOY-32 6l¢eginin Cronbach
alfa katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir.
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2.2.3 Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

ABD ve Avrupa Birliginde yapilmis ¢alismalar, gelismis iilkelerde bile toplumun yaklagik
%50’sinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu gostermekte iken iilkemizde
yapilmis bazi caligmalarda, toplumun yaklasik %70’inin yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugu gosterilmektedir.

Diinyada saglik okuryazarligi diizeylerine bakildiginda, gelismis iilkelerden biri olan
Amerika’da Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesine gore saglik okuryazarliginin
yetiskin niifusun % 53’iiniin orta diizeyde, % 36’sinda yetersiz ve % 22’sinde temel diizeyde
oldugu belirlenmistir (78).

Avrupa Birligi'ne iiye sekiz iilkede (Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya, Hollanda,
Almanya, Bulgaristan, Polonya) yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda iilkelerin %2 ve
%27 arasinda degisen oranlarinda yetersiz saglik okuryazarligi puani aldigi saptanmistir
(79,80).

Tiirkiye ve Avrupa lilkeleri karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarligi
%?24,5, sorunlu saglik okuryazarlig1 %40, 1, yeterli saglik okuryazarlig1 %27,8 ve miikemmel
saglik okuryazarligi1 %7,6, Avrupa toplumlarinda yetersiz saglik okuryazarligi %12.4, sorunlu
saglik okuryazarligt %35,2, yeterli saglik okuryazarligi %36,0 ve miikemmel saglik
okuryazarlig1 %16,5 olarak raporlanmistir (81).

Tiirkiye’de yapilan calismalara baktigimizda genis kapsamli caligmalarin fazla sayida
olmadig1r goriilmektedir. 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi
tarafindan 12 bolge-23 ilde rastgele secilen 4924 eriskin kisinin katilimi ile Avrupa Birligi
(HLS-EU) saglik okuryazarligi anketi kullanilarak Tiirkiye’yi temsil eden bir arastirma
yapilmistir. Arastirma sonucuna gore Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarligi indeksi
siirli/sorunlu kategorisinde olan 30.4 olarak bulunmustur.

Tiirkiyeyi temsilen Saglik Bakanlig: tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢aligma 2016 yilinda
TSOY-32 kullanilarak 6228 eriskinin dahil edildigi ‘Tiirkiye saglik okuryazarligi diizeyleri
ve iligkili faktorler’ isimli arastirmadir. Aragtirma raporunda yetersiz diizeyde olanlar %30,9,
sorunlu diizeyde olanlar %38,0, yeterli diizeyde olanlar %23,4 iken miikemmel diizeyde

olanlar sadece % 7,7 olarak bulunmustur (82).
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2.3 Agiz ve Dis Sagh@ Okuryazarhg
2.3.1 Agiz ve Dis Sagh@ Okuryazarh@ Tanimi

Agiz ve dis saglig1 okuryazarli8i, agiz sagligi durumu ve dis hekimligi hizmetlerinin kullanimi
gibi uygulamalarla ilgilidir. A1z ve dis sagligi okuryazarligi “bireylerin uygun saglik
kararlar1 almak icin gerekli olan temel agiz sagligi bilgi ve hizmetlerini alma, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanabilir (83).

Sosyoekonomik belirleyiciler ve sagliksiz beslenme, yetersiz sanitasyon, yetersiz kisisel
hijyen ve agiz hijyeni uygulamalarinin eksikligi agiz ve dis hastaliklar1 i¢in risk faktorleridir.
Bireylerin sosyal ve ekonomik kosullar1 davranis tercihlerini ve dolayisiyla saglik sonuglarini
etkilemektedir (84). Bu gercek saglik profesyonellerinin sagligin risk faktorlerini kontrol
etmesini zorlagtirmaktadir. Uygun stratejilerle saglhigin tesviki ve gelistirilmesine odaklanarak
hastaliklarin nedenlerine gore hareket ederek daha saglikli sonuglar kazanilabilecegi
ongoriilmektedir (85). Yetiskin populasyonlarda agiz ve dis saghgr okuryazarligini
gelistirmeye yonelik agiz sagligin1 gelistirme stratejilerinin desteklenmesi onerilmektedir.
Calismalar diisiik saglik okuryazarliginin, saglik hizmetlerinin kullaniminin daha diisiik
diizeyde olmasi1 ve daha kotii agiz sagligi sonuglari ile iligkili oldugunu gostermistir (86). Dis
randevularim1 kagirma olasiligi daha yiiksek olan yetiskinlerde saglik okuryazarligi daha
diistik diizeyde bulunmustur (87). Diisiik agiz ve dis sagligi okuryazarlig1 olanlar genellikle
ag1z hastaliklar1 ve bu hastaliklarla ilgili sorunlar i¢in en yiiksek risk altindadir. Agiz ve dis
saglig1 okuryazarliginin diisiik olmasi hastaliklarin yayilmasina katkida bulunmakta ve bu da

genel olarak niifusa artan maliyetlerle sonu¢lanmaktadir (88).

2.3.2 Agiz ve Dis Saghg1 Okuryazarhgi Degerlendirilmesi

Agiz ve dis sagligimi gelistirmek icin saglik hizmetlerinde gesitli planlamalar ve projeler
yapilmasina ragmen, agiz sagligi bilgisi ile uygulamalar1 arasindaki uyumsuzluk devam
etmektedir. Dolayisiyla, uygulamalarin daha diizenli yapilabilmesi acisindan agiz saglig
okuryazarlig1 agiz saghiginin dnemli bir belirleyicisi olarak gériilmektedir. Ozellikle koruyucu
saglik hizmetlerinde agiz ve dis saglig1 okuryazarligina daha fazla dikkat edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir (89).

Agiz ve dis saglig1 okuryazarligin1 degerlendirmeye yonelik araglarin da literatiirde yeterince
yer almadig1 goriilmektedir. Mevcut araglarin saglik okuryazarliginin gesitli alt boyutlarini

Ol¢meye yonelik daha dar kapsamli oldugu goriilmektedir. ‘Rapid Estimate of Adult Literacy
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in Dentistry (REALD-30, REALD-99)’ ve ‘Hong Kong REALD ‘dlgeklerinin belirli dis
saglig1 sozciiklerini okuma yetenegini veya bir kisinin yazili agiz sagligi bilgilerini okuma ve
anlama ve sayilar1 hesaplama yeteneklerini degerlendirdikleri goriilmektedir (90-93).
‘Functional Health Literacy Test in Dentistry (TOFHLiD)’, ‘Oral Health Literacy Instrument
(OHLI)’, ve ‘Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK)’, ‘Oral Health
Literacy-Adult Questionnaire (OHL-AQ)’ olgekleri incelendiginde ise wuzun ve
uygulanabilirliklerinin diisiik oldugu ve tiim toplumlarla alakali olmayan 6geleri igerdikleri
goriilmiistiir (94,95).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda da agiz ve dis saglhigi okuryazarhig ile ilgili
sadece Peker K. ve arkadaglarinin REALD-30 6l¢eginin Tiirk diline uyarlamasi ¢alismasini
yapmis olduklar1 goriilmektedir. Ancak dlgek incelendiginde kelime tanima bilgisi lizerine
yapilandirildig1 ve uygulanabilirliginin ¢ok yiiksek olmadig1 goriilmistiir (17).

2014 yilinda Jones K. ve arkadaslar1 tarafindan 14 sorudan olusan ‘Health Literacy in
Dentistry’ (HeLD-14) 6l¢egi incelendiginde uygulanabilirliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(96). Olgek aymi arastirmacilarin gelistirmis oldugu 29 sorudan olusan Health Literacy in
Dentistry’ (HeLD-29) dl¢eginin psikometrik analizleri yapilarak daha hizli kullanima uygun

kisa versiyonudur (97).

2.4 Ol¢ek Uyarlama Cahsmalan

Erkus, 6lcmeyi “’kavramsal olarak ¢ok c¢esitli sekillerde tanimlansa da 6lgme 6ziinde
ilgilenilen niteliklerin (6zelliklerin), amaca, araca ve olanaklara bagli olarak nicellestirilmesi
cabasi, islemi ve siirecidir’” seklinde tanimlamistir (100). Sayisal degerler elde etmek igin
kullanilan belirli bir birimde derecelenmis arag ya da gerecler 6lgek olarak adlandirilir. Belirli
bir dilde ve Kkiiltiirde gelistirilmis olcekler, gelistirildigi dile ve kiiltiire 6zgii anlayis,
kavramlagtirma ve 6rnekleme niteliklerini yansitir. Ayni 6lgegin diger kiiltiirlere uyarlanmasi
icin sistematik sekilde incelenmesi ve tizerinde ¢alisilmasi gerekir. Bu tiir caligmalara “6lgek
uyarlamas1” denir (101).

Tiirkiye’de yapilan dlgek gelistirme ve uyarlama calismalarinin incelendigi bir ¢alismada
olcek gelistirme ve uyarlama basamaklarinda standardizasyonun olmadigi goriilmektedir
(102) Literatiire bakildiginda 6l¢ek uyarlamanin asagida yer alan 10 basamakta ele alinmasi

gerektigini belirten caligmalar goriilmistiir (103,104).
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1. Yeni bir olgek gelistirmenin mi, yoksa var olan bir 6l¢egi uyarlamanin m1 daha
kullanisli olacagina karar verilmesi

2. Olgegi uyarlamak igin izin alinmasi

3. Olgegin hem dilsel hem de kiiltiirel yonden yapisal esdegerliginin saglandigindan
emin olunmasi

4. Yiiksek nitelikli ¢evirmenler se¢ilmesi

5. Olgegin hedef dile gevrilmesi ve uyarlanmasi

6. Olgegin uyarlanmis halinin gdzden gegirilmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

7. Olgegin uyarlanmis halinin kiiciik bir grup iizerinde deneme uygulamasinin

yapilmasi
8. Olast hedef kitleyi temsil edecek kii¢iik bir grup iizerinde yapilan deneme
uygulamasindan elde edilen veriler ile dl¢egin gecerlik, glivenirlik hesaplamalari ve
madde analizlerinin yapilmasi
9. Olgegin 6zgiin formu ve hedef dil formundan elde edilen puanlar arasindaki iliskiyi
bulmak i¢in istatistiksel bir desen belirlenmesi
10. Kiiltiirlerarasi karsilastirma yapmak amaglaniyorsa 6zgiin form ve hedef dil formlar1
arasinda dilsel esdegerligin saglanmasi
Bu basamaklari biitiin olarak degerlendirdigimizde uyarlama ¢alismalarinin psikolinguistik
(dilsel esdegerlik/kiiltiirel uyarlama) ve psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlilik ve
giivenirlilik) basliklar1 altinda iki temel asamada gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu iki
asamanin da c¢esitli alt asamalar1 bulunmaktadir (105,106). Tiim agamalara uyularak ¢alisma
yapilsa dahi orijinal dil ile uyarlama yapilan dilin yapisal ve kiiltiirel olarak ortiigmedigi
durumlar olabilmekte, dl¢egin orijinal formunda yer alan kesme noktalari, madde sayis1 ve
faktor yapisi degisebilmekte veya Olgegin yeni dilde kullanima uygun olmadigi

goriilebilmektedir (107).

2.4.1 Psikolinguistik Degerlendirmeler (Dilsel Esdegerlilik ve Kiiltiirel Uyarlama)

Toplumlar arasinda duygu, diisiince ve davraniglarin ifadesi degiskenlik gostermektedir.
Uyarlama yapilirken dinamik yapida olan kiiltiir goz oniinde bulundurulmalidir. Olgek orijinal
dilinde gelistirilirken, her ne kadar gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis olsada, uyarlama
yapilirken yeni Kkiiltiirdeki gecerliligi ve giivenirligi yeniden sorgulanmalidir (108).
Kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan dolayr uyarlama Olcekte

degisikliklere neden olabilmektedir. Olgek uyarlamada farklari en aza indirebilmek icin 6lcek
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maddelerinin titizlikle incelenmesi ve ¢evrilen dilde anlamli olmasi igin gereken
diizenlemelerin yapilmasi uyarlama isleminin temelini olusturur (101)

Orijinal dildeki bir 6l¢egi hedeflenen dile cevirirken ii¢ yaklagim kullanilmaktadir. Bunlar;
“Tek yonlii geviri”, “Grup gevirisi” ve “Geri ¢eviri” yontemidir. Tek tarafli ¢eviri yontemi sik
kullanilmakla beraber tamamen ceviren kisinin bilgi ve becerisine bagh kalindigi i¢in bu
yontemin kullanildig1 arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirliginin  diisiik oldugu
goriilmektedir (104,109). Grup ¢evirisi yonteminde orijinal 6lgegi her iki dili bilen iki veya
daha fazla kisi, birlikte ya da ayr1 ayr g¢evirdikten sonra grup {iiyelerince bir anlagmaya
varilmakta ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun ceviri metnini se¢mektedir. Geri ¢eviri
yonteminde ise 6lgek dnce orijinal dilden kullanilacak dile ¢evrilmekte ardindan g¢eviri her iki
dili de bilen ¢evirmen ya da ¢evirmenlerce kaynak dile geri ¢cevrilmektedir. Geri ¢eviri metni
orijinal 6l¢ekle karsilastirilarak gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir. Bu yontem zaman
alict1 olmasina karsin, dlgegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en c¢ok secilen
yontemdir (109,110) .

Olgegin geviri islemleri tamamlandiktan sonra hedef kitleye gére sorularmn anlasilirhig: ve dil
uygunlugu agisindan uzman goriisii, 6n deneme ve istatistiksel uygulama yontemleri ile
degerlendirme yapilir. Goriiniim gecerligini degerlendirmek i¢in uzman goriisiinde, ¢evrilen
versiyonun dil uygunlugu ve acgikligi uzmanlar tarafindan degerlendirilir (111). Oneriler
dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonrasi elde edilen soru formu hedef kitleyi temsil
edebilecegi diisiiniilen en az 10-15 kisiye uygulanmalidir (100). On deneme maddelerin
okunabilirligi, anlagilabirligi, anlasilmayan ya da yanlis yazilan yerlerin saptanmasi ve
ortalama cevaplama siiresi belirlenmesive gerekli diizenlemelere firsat saglamasi agisindan
arastirmada &nemli bir basamaktir. On deneme sonrasi hedef kitlenin 6nerileri dogrultusunda
diizenlenmesi gereken maddeler varsa yeniden degerlendirme yapilarak dlgcege son sekli

verilmektedir (112,113).

2.4.2 Psikometrik Degerlendirmeler (Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri)

Olgek uyarlamalarinin psikometrik degerlendirmelerinde faktdr analizi, madde analizi ve test
analizi gibi istatistiksel yoOntemler gelistirilmistir. Psikometrik yaklasimda bilimsel
yontemlerle denenmis, gegerliligi ve giivenilirligi belirlenmis 6l¢eklere 6nem verilmektedir
(114). Bireylerin tutum, davranis veya tepkisini ortaya koyabilmek i¢in gergekle ortiismesi ve
dogruluk derecesinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu nedenle Glgegin lirettigi sayisal
degerin gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi gerekir (115).

16



2.4.2.1 Gegerlilik

Gegerlilik bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi niteligi ne Olciide Slgebildigi ve Ol¢iilmeye
calisilan niteligi diger niteliklerle karistirmadan Olgebilme derecesidir (113,126). Bu
baglamda, bir test 6lgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger ozelliklerle karistirmadan 6l¢iiyor

ise bu testin gegerli oldugu sdylenebilir (109).

2.4.2.1.1 icerik (Kapsam) Gegerliligi

Olgegi olusturan maddelerin 6lciilmek istenen konu, kavram ya da yapx ile ilgili 6lgmede ne
derece yeterli oldugunun ve 6l¢lim aracinin konu ile ilgisi olmayan maddeler icermediginin
ifade edilmesidir (126). igerik gegerligini uzman gériislerine bagvurarak saptamak etkili bir
yaklagimdir. Uzman goriislerinin alinmasinda en yaygmn kullanilan yontem ‘Davis
Teknigi’dir. Bu teknikte en az {i¢, en fazla 20 uzman 6nerilmektedir (127).

Icerik gecerligi, yeni bir dlgek gelistirme ¢alismalarinda yapilmasi gereken bir islem olmakla
birlikte, literatiirde dlgek uyarlamasi ¢alismalarinda da yapilabilecegini rapor eden yayinlar
goriilmustiir (128-130).

Ancak son yillarda yayinlanan uluslararasi rehberlerde uyarlama caligmalarinda igerik

gecerliliginden s6z edilmedigi gorilmiistiir (105,106,131).

2.4.2.1.2 Yiiz (Goriiniim) Gecerliligi

Maddelerin goriiniisli, okunabilirligi, uygulama kolayligi acgisindan degerlendirme yapilir.
Olgek hazirlanan konuya hakim oldugu diisiiniilen uzman kisilere dlgegin taslagi verilerek
oOlgek ile ilgili genel gortisleri, yapilma siiresi, sorularin siralamasi, yazimini anlasilabilirligi

gibi konularda degerlendirme istenir (122)

2.4.2.1.3 Dil gecerliligi

Dilsel esdegerligin istatistiksel degerlendirilmesinde 6l¢egin orijinal diline ve uyarlama
yapilacak dile hakim olan 30 kisiye, yaklasik bir hafta ara ile orijinal versiyon ve 6n deneme
uygulamasi sonras1 son sekli verilen versiyonun uygulanmasi Onerilmektedir. Uygulama
sonrast aymi kisilere ait Olgeklerin korelasyon degerleri hesaplanir. Olgegin dilsel
gecerliliginin saglandigini sdyleyebilmek icin korelasyon degerinin 0,70 ve iizerinde olmasi

gerekmektedir (113).
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2.4.2.1.4 Kriter (Ol¢iit Bagintill) Gegerliligi

Olgiit bagmtili gegerlilik 6lgegin dl¢tiigii kavrama ait bulgularin aym 6zelligi 6lgebilecegi
diisiiniilen gegerliligi ve gilivenilirligi oldugu ispatlanmis baska bir 6l¢iitle karsilastirilmast
islemine dayanmaktadir (127). Kriter gegerliligi 0lcme araci gelistirme veya uyarlama
stirecinde 0lgme aracindan elde edilen bulgularin gecerlilige ve giivenilirlige sahip oldugu

bilinen baska bir 6l¢iite korelasyon analiz yontemi ile degerlendirilmesidir (116).

2.4.2.1.5 Yap1 Gecgerliligi

Olgme araci gelistirme veya uyarlama siirecinde yap1 gecerliligi 6l¢iilmek istenen kavram,
nitelik ya da yapinin ne derece dogru dlciilebildigi ile iliskili bir kavramdir. Psikolojik
ozellikler dogrudan 6l¢iilemeyen ortiik 6zelliklerdir. Yap1 gegerliligi ortiik 6zelligi dlgecegi
diistintilen degigkenlerin olusturdugu biitliniin, 6ngdriilen yapiy: belirleyip belirlemediginin
incelenmesidir.

Faktor analizi

Birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni biraraya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az
sayida degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmay1 amaclayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel
yontemdir (132). Yeni olusturulmus veya bir dilden baska bir dile gevrilmis bir 6lcegin
degiskenlerini temsil eden ifadelerin altinda yatan faktor yapisini ortaya koymay1 amaglayan
“Acimlayict Faktor Analizi/AFA” ile daha 6nce kullanilmis bir 6l¢egin giincel bir aragtirmada
kullanildiginda orijinal faktér yapisina uyup uymadigini, uyuyor ise ne derece uygun
oldugunu denetlemeye yarayan ‘’Dogrulayici Faktor Analizi/DFA’’ olmak {izere iki temel
uygulamadan olugmaktadir (133).

Bir 6l¢me aracinda yer alan maddelerin kag alt boyut altinda toplanabilecegini ve aralarinda
ne tiir bir iliski oldugunu belirlemede agimlayici faktor analizi kullanilmaktadir. Tanimlanan
her bir faktor, degiskenler arasindaki iliskinin dl¢iilmesi sonucu ayni 6zelligi 6lgen birbiri ile
iligkili maddelerden olusur. Faktor analizi sonucunda, ilgili yapidaki yiiksek iliskili
maddelerin ayn1 faktor altinda toplanmasi beklenir (134). Belirli sorularin ayni alt boyutta
toplanmas1 ve bu sayede 6lgme aracindaki degisken sayisinin azalmasi saglanmaktadir.
Acgimlayici Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizinde faktorlerin tahmininde kestirim yontemi olarak Temel Bilesenler
Analizi ve Maximum Likelihood secenekleri en sik kullanilan yontemlerdir. Agirliksiz En

Kiiciik Kareler Yontemi, Genellenmis En Kii¢iik Kareler Yontemi, Aneksen Faktorizasyon
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Yontemi, Alfa Faktorizasyon Yontemi ve Imge Faktorizasyon Yontemi de kullanilan diger
kestirim yontemleridir (135).

Uygun faktor sayist belirlemede 6zdeger sayisi (Eigenvalue), egim grafigi ve agiklanan
yigilimli varyans oram kriterleri kullanilmaktadir. Ozdeger sayisinmn birden yiiksek olmast,
egim grafiginde egimin kaybolmaya basladigi nokta ve yigilimli varyans oraninin %352 ’nin
iizerinde olmasi kriterleri uygun faktor sayisini belirleyici olmaktadir (135)

Faktor sayis1 belirlendikten sonra faktér dondiirme islemi uygulanmaktadir. Uyarlanan
Olgegin alt boyutlarinin birbiriyle iligkili oldugu disiiniiliyorsa egik dondiirme
(oblimin/promax), iliskisi olmadigi diisiiniiliiyorsa dik dondiirme
(varimax/quartimax/equamax) yaklasimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (113)

Acimlayici faktor analizi yapilirken 6rneklem biiyiikliigiinii yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin
testi (KMO) ile bakilmaktadir. Bu test ile, KMO degeri 0-1 arasinda bir deger olarak
hesaplanmakta ve elde edilen degerini 1’e yakin olmasi 6rneklemin yeterli oldugunu
gostermektedir (116).Tablo I’de Kaiser-Meyer-Olkin testi ortak varyans derecesi sinir
degerleri gosterilmektedir. (136). Barlett kiiresellik testi dlgegin maddelerinin birbiriyle
iliskisini ve 6l¢egin en azindan bir veya daha fazla alt boyuttan olustugunun belirlenmesi igin
kullanilmaktadir. Barlett testinin anlamli olmas1 verinin ¢ok degiskenli normallige sahip

oldugu seklinde degerlendirilmektedir (137).

Tablo I:Kaiser-Meyer-Olkin Testi Ortak Varyans Derecesi Degerlendirmesi (136)

KMO degeri Ortak varyansin derecesi
0,90-1,00 Miikemmel
0,80-0,89 Oldukca Onemli
0,70-0,79 Orta Diizeyde
0,60-0,69 Vasat
0,50-0,59 Cok Kot
0,00-0,49 Faktor Yok
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Yapisal Esitlik Modeli ve Dogrulayici Faktor Analizi

Yapisal esitlik modellemesi (YEM) gozlenen ve oOrtilk degiskenleri iceren modellerin test
edilmesinde kullanilan, faktor analizi ve regresyon analizlerinin birlesiminden olusan ¢ok
degiskenli istatistiksel analizlerin genel adidir. Yapisal esitlik modellemesinin bir tiirii olan
dogrulayici faktor analizi ile gozlenen degiskenler ile ortiik degiskenler arasindaki iliskileri
test eden dlgme modelleri test edilmektedir. A¢imlayici faktor analizi ile belirlenen ortiik
yapinin model uyumunun incelenmesi amactyla kullanilmaktadir (138). Temel amag 6l¢egin
ongoriilen kuramsal yapisinin toplanan veri ile dogrulanmasidir.

Tek faktorlii model, birinci diizey ¢ok faktorlii model ve ikinci diizey ¢ok faktorlii model
olmak iizere ii¢ temel 6lgme modeli test edilmektedir. Kestirim yontemleri belirlenip uyum
indeksleri degerlendirilmesi sonrasi yol semalar1 ¢izilmektedir.

Kestirim yontemleri igerisinden en stk Maximum Likelihood yontemi kullanilaktadir. Uyum
indekslerinde kabul edilebilir degerler Tablo II’de verilmektedir. x* degeri evren kovaryans
matrisi ile rneklem kovaryans matrixin uyumuna bakmakta kullanilmaktadir. x? =0 ise model
veriye milkemmel uyum saglamaktadir. Fakat y2 istatistifine ait p degeri Orneklem
biiyiikliigiinden ¢ok fazla etkilendigi i¢in ¢ok biiyiik 6rneklemler olmadik¢a p degeri anlamli
yani modelin reddedildigi sonucu ¢ikar. Uygulamada bu sinirliligi géz ardi edebilmek igin
serbestlik derecesinden arindirilarak degerlendirlmesi énerilmektedir. x? degerinin serbestlik
derecesine boliinmesiyle elde edilen x* /SD degeri kullanilmaktadir. x? /SD degeri 3 veya daha
diisiik oranlar miikemmel, 3 ve 5 arasi ise kabul edilebilir olarak yorumlanmaktadir (139).
GFI (Goodness of Fit Indeks) degeri modelin &rneklemdeki kovaryans matrixini ne oranda
Oletiiglinii gostermekte kullanilmaktadir. AGFI (Adjusted Goodness Of Fit Index) GFI testinin
yiiksek 6rnek hacmindeki eksikligin giderilmesinde kullanilmaktadir. CFI (Comparative Fit
Index) degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadig1 varsayimindan kurulan hipotezin yokluk
modelinden farkin1 vermektedir. RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) ana
kiitledeki yaklagik uyumun 6l¢iisii olarak kullanilmaktadir (140-143)
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Tablo II: DFA’da Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Degerleri (140-
143)

Indeks Kabul Edilebilir Uyum Miikemmel Uyum
x?¢p’ degeri p>0,05 -
x?/SD 2<y2/sd<5 0<y2/sd<2
GFI 0.90 < GFI <0. 95 0.95<GFI<1.00
AGFI 0.85<AGFI<£0.90 0.90 < AGFI <1.00
CF1 0.90 <CFI<0.95 0.95<CFI<1.00
RMSEA 0.05 <RMSEA <0.08 0.00 <RMSEA <0.05
SRMR 0.05<SRMR <£0.10 0.00 < SRMR <0.05

2.4.2.1.6 Yakinsak (Birlesim) ve Iraksak (Ayrisim) Gegerlilik

Yakinsak gecerlilik degiskenlere iliskin ifadelerin birbirleriyle ve olusturduklar1 faktor ile
iligkili olduklarini ifade etmektedir. Iraksak gecerlilik ise degiskenlere iliskin ifadelerin ait
olduklar1 faktor disindaki faktorlerle kendi bulunduklari faktérden daha az iliskili olmasi
gerektigidir. CR (composit reliability) degeri faktérdeki maddelerin standardize regresyon
katsayilari ile hata varyanslar1 dikkate alinarak hesaplandigindan DFA’da CR degeri cronbach
alfadan daha elverigli bir glivenilirlik indeksidir. Yakinsak gecerlilik i¢in, 6l¢ege iligskin tiim
CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi ve AVE degerinin de 0,5 ten biiylik olmast
ve CR degerinin 0,7°’den biiyilk olmasi beklenmektedir (139). AVE degeri “Ortalama
Aciklanan Varyans (Average Variance Extracted)”1in kisaltmasi olup, faktore iligkin ifadelerin
kovaryanslarinin (yiiklerinin) karelerinin toplaminin ifade sayisina bdliinmesi ile elde
edilmektedir. Her bir faktor yapisi i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapilir. Iraksak gegerlilik igin
ise iki yeni degerin hesaplanmasi gerekir. MSV degeri “Maksimum Paylasilan Varyansin
Karesi (Maximum Squared Variance)” dir ve bir faktoriin diger faktorlerden herhangi biriyle
paylastig1 en yiiksek varyansin karesidir. ASV degeri ise “Paylasilan Varyansin Karesinin
Ortalamasi (Average Shared Square Variance)” olup bir faktoriin diger faktorlerle paylastigi
varyansin karelerinin toplaminin paylasilan varyans sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.
Iraksak gegerlilikten s6z edebilmek i¢in MSV<AVE, ASV<MSYV ve AVE’nin karekokiiniin

faktorler arasi korelasyondan biiyilik olmasi kosullarinin saglanmasi gerekir (144).
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Ayrica modelin DFA sonucunda dogrulanmis olmasinin yakinsak ve 1raksak gecerliligi
kapsadigini belirten yayinlar da mevcuttur. Ancak son yillarda YEM sonras1 DFA sonuglari
raporlanir iken yakinsak ve 1raksak gecerliliklere iligkin verilerin de ayrica yazilmas1 gerektigi

gorlisii mevcuttur (138).
2.4.2.2 Giivenilirlik

Giivenirlilik 6l¢timiin kararlilig: ile ilgili bir 6zelliktir. Yapilan 6lglimiin kararliligint veya
daha basit olarak ifade edilirse ayni sartlarda, farkli zamanlarda veya farkli kisilerce
olciildiigiinde benzer sonuglarm bulunmasi durumudur. Olgme araglarinin giivenilirligini
degerlendirirken kararlilik, tutarlilik ve duyarlilik kavramlar1 agisindan degerlendrime
onerilmektedir (116).

Olgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda giivenilirlik analizleri icin Cronbach Alfa,
Kuder-Richardson, madde-toplam korelasyonu, paralel formlar, test-tekrar test ve iki yar1

giivenilirligi yontemleri kullanilmaktadir.

2.4.2.2.1 i¢ Tutarhhk

I¢ tutarhilik degerlendirmelerinde Cronbach’s Alpha ve Kuder Richardson (KR-20, KR-21)
yontemleri kullanilmaktadir. Cronbach alfa katsayist 6l¢ek iginde bulunan maddelerin i¢
tutarliginin  (homojenliginin) bir oOl¢iisiidiir. Likert benzeri derecelendirme uygulanan
araclarin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi, 0-1 seklinde puanlanan araglarin
degerlendirmesinde KR-20 ve KR-21 yontemleri kullanilmaktadir. Alfa katsayisi ile 6l¢ekte
yer alan k tane sorunun ayni tiirde bir yapiyr aciklamak ya da sorgulamak iizere bir biitlin
olusturup olusturmadiklarinin sorgulanmasi konusunda bilgi elde edilmektedir. Alfa katsayisi
yliksekse 6l¢cek maddelerine verilen yanitlarin birbiri ile tutarli oldugu goriilmektedir. Analiz
sonrast tespit edilen cronbach alfa katsayisi 0,81-1,00 arasinda yiiksek giivenilirlik, 0,61-0,80
arasinda orta diizeyde giivenilirlik, 0,41-0,60 arasinda ise diisiik giivenilirlik olarak
degerlendirilmekte ve 0,40’1n altinda oldugu durumlarda uyarlanan 6lgegin giivenilirligin
olmadig1 olarak goriilmektedir (117,118). Olgekten madde ¢ikartildiginda Cronbach alfa

katsayis1 %5’den daha fazla artarsa o sorunun dlgekten ¢ikartilmasi gerekir (115).

Ayrica Olgegin tutarliligiin degerlendirilmesinde Slgek toplam puani ve alt boyut puanlari
iizerinden taban ve tavan etkisi hesaplanmasi Onerilmektedir. Taban etkisi bir boyutta

mimkiin olan en diisiik puani alan katilimcilarin, tavan etkisi de en yiiksek puani olan
22



katilimcilarin toplam katilimcilar i¢indeki yiizdesini tanimlamaktadir. Taban etki ve tavan etki
ylizdelerinin ikisinin de %15’in altinda olmalar1 6nerilmektedir. (119)

Olgek tutarhiliginin degerlendirilmesinde Madde-Toplam Korelasyonu degerlerine bakilmasi
da &nerilmektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismalar kapsaminda Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayisindan sonra Olgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonu hesaplanmakta olup
madde toplam korelasyonu 6l¢me aracindaki maddelerden elde edilen puanlar ile toplam puan
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Madde-toplam korelasyonunun yiiksek diizeyde ve pozitif
yonlli olmasi 6lgme aracindaki maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini ve Olgegin i¢
tutarhiliginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (120). Olgme aracindaki maddeler igin
madde-toplam korelasyonlarinin 0.30 ve iistiinde olmasinin yeterli olacagi ve bu degerlere

sahip maddelerin iyi maddeler oldugu da belirtilmektedir (121)

2.4.2.2.2.Paralel Form Giivenilirligi

Es deger niteliklere sahip iki 6lgme aracinin ayni gruba es zamanli uygulanmasi esasina
dayanmaktadir. Soyut niteliklerin o6lgiildiigli araglarda bu yoOntemin kullanilmasi
onerilmemektedir (115). Paralel formlar yonteminde ayni ya da benzer nitelikleri 6lgen
gecerlilige ve giivenilirlige sahip oldugu bilinen bagska bir 6l¢iitle korelasyon analiz yontemi

ile degerlendirme yapilmaktadir.

2.4.2.2.3.Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Ilgili dlgegin ayni bireylere iki kez uygulanmast ve iki 6l¢iim arasindaki korelasyonun ve sinif
ici glivenilirlik katsayisinin degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu katsayilarin 0,80’in
iizerinde olmasi, daha esnek bir yaklasimla 0,70’in altina inmemesi istenir. Psikolojik
testlerde/6l¢eklerde ikinci kez verilmesi i¢in uygun siirenin {i¢ ay civarinda olmasi gerekirken
genel egilim, kagit kalem kullanilarak yapilan testlerde ikinci testin 15 giin sonra uygulanmasi
onerilmektedir (122). Orneklem biiyiikliigii acisindan litertiire bakildiginda genelde toplam

orneklem sayisinin %10’u civarinda bir gruba tekrar test yapildig1 goriilmektedir (116).
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2.4.2.2.4. Iki Yan Giivenilirligi

Olgegin verilerinin iki esit pargaya boliinerek dlgegin her iki yaris1 arasindaki korelasyona
bakilma yontemi ile yapilmaktadir. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in 6l¢egin iki yarisinin da
aymi nitelikleri lgmeye caligmasi gerekmektedir. Olcek sorularmin iki yarrya bolerken tek
sayilar ve ¢ift sayilar olarak veya ilk yari ikinci yar1 sorulari olarak gruplama yapilmasi
onerilmektedir (115,124). Her iki yarinin toplam puanlar1 arasi korelasyon degeri
hesaplamasinda Spearman-Brown ve Guttman Split-Half degerlerine bakilmaktadir. Bu iki

giivenilirlik degerinin 0,70 ve tizeri olmasi 6nerilmektedir. (125)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Aciklamalar ve izinler

Avustralya’da yer alan Adelaide Universitesi Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda ¢alisan Jones
Kelly ve arkadaslar tarafindan giivenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilan ‘Health Literacy
Dental Scale (HeLD-14)’ isimli o6l¢egin Tiirk¢eye uyarlamasi amaciyla yapilacak
arastirmamizda kullanilabilmesi i¢in arastirmacidan e-posta ile izin alinmistir (Ek-1).
Aragtirma tasarlanip, arastirma plan1 hazirlandiktan sonra Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvurulmus ve etik kuruldan 05/03/2020 tarih, E.15909 no’lu karar ve 2020/56 protokol
numarast ile onay alinmistir (Ek-2 ).

Arastirmanin  Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden, Efeler 09 No’lu Aile Sagligi Merkezi ile Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi igin de T.C.Saghk Bakanligi Aydin il Saglik
Midiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir (Ek-3, Ek-4).

Arastirmanin dilsel esdegerlik ve kiiltiirel uyarlama asamasi sonrasinda O6l¢egin adinin
degistirilerek ‘Dis Hekimliginde Saglik Okuryazarligi Kisa formu-(DSOY-14)’ yerine Agiz
ve Dis Sagligi Okuryazarligi Kisa Formu (ADSOY-14)’ olmasina karar verilmistir. Etik
kurula ¢alismanin isim degisikligi i¢in tekrar bagvurulmus ve 11/08/2020 tarih, E-41350 no’lu

karar ile yeniden onay alinmistir (Ek-5).

3.2 Arastirma Yeri ve Zaman Cizelgesi
3.2.1 Arastirma Yeri

Aragtirma Aydin ili Efeler Ilgesi igerisinde yapilmustir. Tiirkiye’deki 30 biiyiiksehirden biri

olan Aydin ilinin, dogusunda Denizli ili, batisinda Ege Denizi, kuzeyinde izmir ve Manisa

illeri, giineyinde ise Mugla ili yer almaktadir. TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit sistemine

gore 2019 toplam niifusu 1.110.972 olup niifusun %49,74 ‘i (552.626 ) erkek, %50,26’s1

(558.346 ) kadinlardan olusmaktadir (145). Aydin'da 17 ilge bulunmaktadir. Efeler merkez
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ilce olup niifusu 2019 yilinda 293.816 tespit edilmistir. Niifusun %49,42’°sini (145.217) erkek,
%50,58’sini (148.599) kadinlar olusturmaktadir.

Efeler ilgesinde birinci basamak saglik kurumu olarak 33 adet aile sagligi merkezi, ikinci
basamak saglik kurumu olarak {i¢ adet kamu hastanesi (Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) ve tigiincii
basamak saglik kurumu olarak da Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi hizmet vermektedir.

Agiz ve dis sagligl okuryazarligi diizeylerinin heterojenitesinin saglanabilmesi i¢in arastirma
birinci, ikinci ve tliclincii basamak saglik kurumlarinin her bir basamagindan se¢ilen Efeler 09
No’lu Aile Saglig1 Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin polikliniklerinde bagvuru
yapan bireyler ile gerceklestirilmigtir.

Merkez 09 No’lu Aile Saglig1 Merkezi alt1 aile hekimi ile hizmet vermeye devam eden birinci
basamak saglik kurumudur. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 256 yatak
kapasitesi ve yaklasik 700 personel ile hizmet veren ikinci basamak saglik kurumudur. Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 1993 yilindan itibaren Aydin
ilinde ii¢lincii basamak saglik hizmeti veren saglik kurumudur. 587 yatak kapasitesi ile 440

akademisyen, 325 hemsire ve 818 personelden olusan bir kadroyla hizmet vermektedir.
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3.2.2

Arastirma Kasim 2019 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirma Zaman Cizelgesi

Tablo III. ADSOY-14 Tiirk Diline Uyarlama Calismas1 Zaman Cizelgesi

TARIH

FAALIYET

KASIM 2019

HAZIRAN 2020

Literatiir

taramasi

»

»| ARALIK 2019

»| OCAK 2020

»| SUBAT 2020

»| MART 2020

| NISAN 2020

> MAYIS 2020

»

»| TEMMUZ 2020

»| AGUSTOS 2020

»| EYLUL 2020

»| EKIM 2020

Konunun

Belirlenmesi

w4

Veri toplama

aracit taslaginin

hazirlanmasi

Izinlerin

alinmasi

Cevirilerin

Yapilmasi

Dilsel Esdegerlik
/ Kiiltiirel

Uyarlama

On deneme

Veri toplama
araci son seklinin

verilmesi

Veri Toplama

Analiz ve

Degerlendirme

Raporun Yazim
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3.3 Arastirma Tipi

Bu arastirma Avustralya Adelaide Universitesi Dis Hekimligi Anabilim Dalinda gorevli
Jones Kelly tarafindan gelistirilen ‘Health Literacy Dental Scale-Short Form (HeLD- 14)’
Olgeginin Tiirk diline uyarlamasi amaciyla gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan

metodolojik bir aragtirmadir.

3.4 Arastirmanin Evreni, Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Secimi
3.4.1 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, veri toplama donemi (Haziran-Agustos 2020) igerisinde Efeler 09 No’lu
Aile Saglig1 Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine hasta ya da yakini

olarak basvuru yapan 18 yas lizeri tiim bireylerdir.

34.2 Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Secimi

Arastirmada ornek biiyiikliigli hesabi literatiirdeki 6lgek uyarlama c¢alismalarinin giivenilirlik
ve gecerlilik analizleri i¢in dnerilen 6rnek biiytlikliigline dayandirilarak yapilmistir. Bir 6lgegin
faktor yapisin1 ortaya cikarabilmek, psikometrik yapisini inceleyebilmek icin gerekli
orneklemin 500’iin iizerinde olmas1 gerektigi belirtilmektedir (106). Orneklem biiyiikliigii i¢in
50 ve alt1 i¢in ¢ok zayif,100 zayif, 200 orta, 300 i1yi, 500 ¢ok iyi ve 1000 miikemmel olarak
tanimlanmaktadir  (135). Ormnekleme yontemi seciminde de olgedin  yapisinin
degerlendirilebilmesi i¢in olasiliksiz 6rnekleme yontemleri igerisinden amacli 0rnekleme
yonteminin kullanilmasi onerilmektedir (146). Bu literatiir bilgileri esliginde hedef grubun
agiz ve dis saglig1 okuryazarlig agisindan heterojenitesinin saglanabilmesi i¢in birinci, ikinci
ve liclincii basamak saglik kurumlarina bagvuran bireyler ile ¢alisilmasi planlanarak Efeler 09
No’lu Aile Saghig1 Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinde toplamda
500 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Her bir birimden ulasilmasi hedeflenen katilimei
sayisi belirlenirken de Tiirkiye’de hekime miiracaat sayisinin oranlarina bakilmis olup birinci

basamak bagvurularinin %34, ikinci ve liglincii basamak bagvurularinin %66 oldugu
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gorilmiistiir (44). Bu nedenle 500 katilimecinin 170’inin aile hekimligi biriminden, 330 unun
da devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinden se¢ilmesine karar verilmistir.

Tiirk diline uyarlamanin dil gegerliligi asamasi i¢in de hazirlanan Tiirk¢e form ile orjinal
formun, 6l¢egin orjinal diline de hakim 30 kisi tarafindan ortalama bir hafta ara ile iki ayr1
oturumda yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (113). Bu sebeple dil gegerliligi asamasinda
Adnan Menderes Universitesi’'nde gérev alan akademisyenler igerisinden dlgegin orjinal dili
olan ingilizceye hakim olduklari bilinen dogent ve {istii akademik diizeydeki 30 akademisyene

ulasilmustir.

3.5 Arastirmaya Dahil Olma, Arastirmadan Dislanma ve Cikarilma Kriterleri
3.5.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Aragtirmaya Efeler 09 No’lu Aile Saghigi Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine Haziran-Agustos 2020 tarihleri araliginda bagvuran 18 yas iizeri bireyler
icerisinden arastirmaya katilmay1 kabul eden, biligsel acidan sorunu olmayan okuryazar

bireyler dahil edilmistir.

3.5.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Efeler 09 No’lu Aile Saghgr Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerine Haziran-Agustos 2020 tarihleri aralifinda bagvuran bireyler

icerisinden 18 yasindan daha geng¢ veokuryazar olmayanbireyler dahil edilmemistir.

3.5.3 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirma analizleri yapilirken TSOY-32 ve HeLD-14 o6l¢eklerinin puanlama kriterlerine
uygunluk kosulu aranmistir. TSOY-32 6l¢eginde tiim maddelerin %80’inden daha azina yanit
verilen anketler ile ADSOY o6l¢eginde tiim maddelerin %95’inden azina yanit verilen

anketlerin verileri arastirma analizlerine dahil edilmemistir.
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3.6 Veri Toplama Araci ve Yontemi

3.6.1 Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak oncelikle izin asamalarinda kullanilmak tizere dort boliimden olusan
veri toplama araci taslagi hazirlanmistir. Taslak metinde sosyodemografik veriler, agiz ve dis
saglig1 ile genel saglik durumu, TSOY-32 ve uyarlamasi yapilacak olan HeLD-14 6lgeginin
yer aldig1 boliimler yer almaktadir (Ek-6) Calisma izin asamalari tamamlandiktan sonra
yapilan uygulamalarla, psikolinguistik degerlendirmeler yapilmis ve ADSOY-14 06lcegi
Tiirk¢ge metni hazirlanmistir (Ek 7). Calismada kullanilmak {izere son sekli verilen ‘Agiz ve
Dis Saghig Okuryazarligi Olgegi Kisa Formu’nun (ADSOY-14) Tiirk Diline Uyarlama
Anketi’ boliimleri igerikleri asagida yer almaktadir (Ek 8).

Sosyodemografik Veriler

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgileri esliginde hazirlanan, katilimcilarin

sosyodemografik verilerinin soruldugu yedi sorudan olusan birinci boliimdiir.
Agiz ve Dis Saghgi ile Genel Saghk Durumu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir bilgileri esliginde hazirlanan, katilimeilarin agiz
ve dig saghg ile ilgili 12 soru ve genel saglik durumlar ile ilgili alti sorunun soruldugu

toplamda 18 sorudan olusan ikinci béliimdiir.
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)

Ucgiincii boliim olarak; ADSOY-14’{in kriter gecerliligi degerlendirmesinde kullanmak iizere
Okyay ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)
kullanilmistir (77). TSOY-32, 15 yas tizeri kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 32 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her madde 1=Cok Kolay,
2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok Zor, 5=Fikrim Yok seklinde kodlanmistir. Puan hesaplarina
gecilmeden once kodlar 1-4, 4-1 olacak sekilde yeniden kodlanmaktadir. Puan hesaplanmasi
yapilirken ‘fikrim yok’ifadesi seklinde cevaplanan 5 ile kodlanan puanlara hesaplamalara
dahil edilmemektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 32-128 arasinda olup hesaplama

kolaylig1 agisindan (aritmetik ortalama-1) x (50/3) formiilii ile standardize edilerek genel
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indeks puan hesaplanmaktadir. indeks puan hesaplamasi yapilirken sorularin en az %80’inin
cevaplandig1 durumlar dahil edilmektedir. Indeks puan ile dlcekte en diisiik 0 en yiiksek 50
puan alinabilmektedir. (0-25) puan yetersiz saglik okuryazarligi, (>25-33) puan sorunlu saglik
okuryazarligi, (>33-42) puan yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) puan miikemmel saglik

okuryazarlig1 olarak dort kategoride degerlendirme yapilmaktadir.
Ag1z ve Dis Saghg Okuryazarhig Olcegi-Kisa Form (ADSOY-14)

Dordiincii boliimde HelLD-14 6l¢eginin Tiirk diline uyarlamasi olarak diizenlenen ADSOY -
14 6lgegi kullanilmastir. Ceviri, geri ¢eviri, uzman goriisii, dilsel esdegerlik, kiiltiirel uyarlama
ve 0n deneme sonrasinda ADSOY-14 6l¢egine son sekli verilmistir. Agiz ve dis sagligi ile
ilgili iletisim, anlama, kavrama, kullanim, destek, ekonomik engeller ve erisim konularini
iceren toplamda 14 maddeden olugsmaktadir. Her madde O ile 4 arasinda olan (4=Evet, Hig
Zorlanmadan 3=Evet, Biraz Zorlanarak, 2=Evet, Zorlanarak, 1=Evet, Cok Zorlanarak,
0=Hayur) likert tipi 6lgekte siralanmaktadir. Olgek puani hesaplamasinda uyarlama yapilan

HeL.D-14 6l¢egi puanlama kriterleri kullanilmistir.

HeL.D-14 dl¢ceginin puanlama yontemi

HeLD-14 olcegi 18 yas st bireylerde agiz ve dis sagligi okuryazarligi diizeylerini
degerlendiren 14 sorudan olusan bir Olcektir. Daha once de Brezilya ve Endonezya’da da
uyarlama caligmalar1 yapilmistir (98,99). HeLD-14 olgeginde madde sirast ile ikiser
maddeden olusan kavrama, anlama, destek, ekonomik engeller, erisim, iletisim ve kullanim
olmak iizere yedi alt boyut bulunmaktadir. Her madde sifir ile dort arasinda olan (O=yapamam,
1=¢ok zorlanarak, 2=zorlanarak, 3=az zorlanarak, 4= zorlanmadan) bes puanlik Likert tipi
Olcekte siralanir. Daha yiiksek puanlar performansta minimum zorluk oldugunu
gostermektedir. Diisiik puanlar islev veya gorevleri yerine getirmede ¢ok sinirlt kapasiteyi
gosteren diisik agiz ve dis saghgr okuryazarligt durumunu gdstermektedir. Puanlar
hesaplanirken yanitlarin yiizde bes veya daha fazlasinin bos birakildigi anketler dahil
edilmemektedir. %5’ ten daha diisiik oranda 6genin eksik oldugu durumlarda, 6l¢ek puanlari
her madde igin ortalama puan ikameleri kullanilarak hesaplanmaktadir. Toplam puan 0-56
arasinda degismekte olup yiiksek puanlar daha yiliksek agiz ve dis sagligi okuryazarligi

diizeyini gostermektedir
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3.6.2 Veri Toplama Yontemi

Agiz ve dis saghig okuryazarhigi 6lgegi kisa formu Tiirk diline uyarlamasi anketi, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda arastirma
gorevlisi olarak calisan tezin sorumlu arastirma gorevlisi Dr. Cigdem Yilmaz Aydin
tarafindan 01.06.2020-31.08.2020 tarihleri arasinda se¢ili ii¢ saglik kurumlarindaki tiim
polikliniklerde uygulanmistir. Uygulamanin basinda katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanmis, kendilerine anket hakkinda kisa bilgi aktarilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylere yiiz yiize goriisme yontemi ile anketler uygulanmistir. Katilimcei bagina anket

doldurma stresi ortalama 10-15 dakikadir.

3.7 Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 526 katilimci igerisinden 26 katilimer (11 kadin, 15 erkek,)
anket formundaki sorular1 puanlama kriterlerine uygun sayida tamamlamadig1 i¢in analizlere
dahil edilmemistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY, USA), SPSS AMOS v23,0 (Analysis of Moment Structures, 2015) paket
programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligi
ve verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik
Testi ile degerlendirilmistir. Arastirmadaki stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi, ¢oklu normallik varsayimi1 Skewness ve Kurtosis degerleri ile
degerlendirilmistir (147). Literatiirde kritik degerler (c.r.) Skewness ve Kurtosis
degerlerininstandart hataya boliinmesi ile hesaplanir ve -3 ile +3 arasinda olmasi beklenir.
(148).

Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak verilmig; normal dagilima uyan veriler ortalama,
standart sapma; uymayan veriler ise ortanca(en alt-en iist degerler), birinci ve li¢lincli ¢eyrek
verileri ile sunulmustur. Istatistik anlamlilig1 degerlendirmek igin nominal veriler arasindaki
sayisal degerler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Mann-Withney U ve Kruskall
Wallis testi yapilmistir. Korelasyon analizlerinde parametrik olmayan veriler i¢in Spearman
korelasyon testi yapilmistir. Korelasyon analizinde korelasyon degeri 0,0-0,24 arasi disiik,
0,25-0,49 aras1 orta, 0,50-0,74 aras1 gi¢li ve 0,75-1,00 aras1 ¢ok giiclii olarak
yorumlanmakatadir (149). Tip 1 hata diizeyi a=0,05 kabul edilmistir.
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3.7.1 Psikolinguistik degerlendirmeler

HeLLD-14 6lgegi ¢eviri, geri ¢eviri ve uzman goriisii asamalarinda ¢alismaya katkilar1 olan

kisiler Ek 9 ‘da yer almaktadir.
3.7.1.1 Ceviri Asamalar1

Hel.D-14 o6lgeginin Tiirk diline uyarlamas: yapilirken 6ncelikle orjinal 6lgegin Tiirk diline
cevirilmesi, ardindan da bu ¢eviri metinlerinin Ingilizce diline geri gevirileri yapilmistir.
HeLD-14 6lgek maddeleri, Aydin Adnan Menderes Universitesi Yabanci Diller Yiiksek
Okulu Ingilizce béliimiinde gorevli bir dgretim iiyesi, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gorevli iki 6gretim {iyesi ve arastirmaci tarafindan birbirinden
bagimsiz sekilde Tiirk diline ¢evrilmistir. Daha sonra bu ¢eviri metinleri Tiirk diline ¢eviri
yapan kisilerden farkli iki dis hekimi, bir halk sagligi uzmam ve bir Ingilizce dil uzmam
tarafindan birbirlerinden bagimsiz sekilde tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Ingilizceye geri
ceviri agsamasinda ¢eviri yapan bireylerin yaptiklari ¢eviri metinlerinin farkli alan uzmanlari

tarafindan ¢evrilmis olmasina dikkat edilmistir.
3.7.1.2 Tek Metin Olusturma/Kiiltiirel Uyarlama

HeLD-14 dlgeginde yer alan maddelerin uyarlama arastirmasinda kullanilacak ¢evirilerinin
secilmesi asamasinda oncelikle geviri ve geri ¢eviri metinlerinin tiimiiniin bir arada yer aldigi
bir tablo hazirlanmistir (Tablo X). Bu tablo hem Ingilizce ve Tiirk¢e’ye hem de dlgiilen
kavrama hakim oldugu bilinen ii¢ uzman tarafindan degerlendirilmistir. Kavramlarin kiiltiirel
olarak da uygunlugu goz oniine alinarak tek bir ¢eviri metni olusturmak iizere grup cevirisi
yapilmigtir. Maddelerin ¢evirileri degerlendirilirken hedef kiiltiire ve topluma uyum agisindan
maddelerin orjinal dildeki anlamlar1 algisal olarak da degerlendirilip maddelerde ve likert tipi

cevap kategorilerinde diizenlemeler yapilmistir.
3.7.1.3 On Deneme

On deneme amaciyla, uzman goriisii sonrasi son sekli verilen ADSOY-14 6lgegi, olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden amacli 6érnekleme yontemi kullanilarak arastirmanin yapilacagi

katilimcilara uygun 6zelliklerde 20 katilimciya uygulanmustir.
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3.7.2 Psikometrik degerlendirmeler (Gecgerlilik ve Giivenilirlik Analizleri)

Olgeklerin farkli kiiltiirlerde kullanilabilmesi icin uyarlanan 6lgegin, uyarlanan yeni
kiiltiirdeki psikometrik o6zelliklerinin gecgerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (150-152) Bu amagla ADSOY-14 uyarlama arastirmasinda

kullanilan gegerlilik ve gilivenilirlik analiz teknikleri Tablo IV’te verilmistir.
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Tablo IV. ADSOY-14 Ol¢egi Tiirk Diline Uyarlama Psikometrik Degerlendirme Analizleri

Giivenilirlik ve Gegerlilik Asamalari

Yapilan Analiz Teknikleri

Giivenilirlik Asamalan

I¢ Tutarhihk

Cronbach alfa ve maddeler aras1 korelasyon ile degerlendirme yapilmistir. Taban ve tavan etki yiizdeleri

hesaplanmugtir.

Paralel Form Giivenilirligi

ADSOY-14 ve TSOY-32 olgekleri es zamanli uygulanarak spearman korelasyon analizi ile

degerlendirme yapilmistir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

50 katilimciya 15 giin ara ile ADSOY-14 olgegi tekrar uygulanarak iki Ol¢lim arasindaki sinif igi

korelesyon katsayis1 (ICC) ve Sperman korelasyon degeri hesaplanmaistir.

Iki Yan1 Giivenilirligi

Ik yar1 ve ikinci yar1 sorular ayn1 grupta olacak sekilde yediser soruluk iki gruba ayrilmustir. Iki yar

arasindaki degerlendirmede Spearman-Brown ve Guttman Split-half degerleri hesaplanmstir.

Gecerlilik Asamalan

Yiiz (Goriiniim) gecerlilligi

Maddelerinin goriinlisli, okunabilirligi, uygulama kolayligi ve maddelerin siralamasi agisindan

degerlendirilmesi i¢in konu ile ilgili dort uzmanin goriislerine bagvurulmustur.

Dil Gegerliligi

HeLD-14 ile ADSOY-14 6l¢ekleri bir hafta ara ile 30 akademisyene uygulanarak spearman korelasyon

analizi yapilmustir.

Kriter Gecgerliligi

Kriter gecerliliginin degerlendirilmesinde TSOY-32 6lcegi ADSOY-14 6lgegi ile aym1 uygulamada

yapilmistir. Puanlar1 Spearman korelasyon analizi ile karsilastiriimistir.

Yapi Gegerliligi

Faktor Analizi ve yapisal esitlik modellemesi yapilmistir. AFA’da temel bilesenler analizi kestirim
yontemi ve promax dondiirme yontemi, DFA’da maximum likelihood kestirim yontemi kullanilmistir.
AFA’da 6zdeger sayisi, egim grafigi ve agiklanan y18ilimli varyans orani kriterleri, DFA’da X2/df, GFI,
RMR, SRMR, CFI, RMSEA uyum indeks degerleri ile degerlendirme yapilmistir

Yakinsak ve Iraksak
Gecerlilik

AVE, CR, MSV ve ASV degerleri hesaplanmistir.
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3.7.2.1 Yiiz (Goriiniim) gecerliligi

Ceviri metinlerinden secilen maddeler kullanilarak ‘Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi
Olgegi Kisa Formu (ADSOY-14)’ taslak olarak hazirlanmistir. ADSOY-14 dlgeginin
maddelerinin gorliniisii, okunabilirligi, uygulama kolayligi ve maddelerin siralamasi
acisindan degerlendirilmesi i¢in goriinim gegerliligi asamasinda uzman goriigiine
basvurulmustur (146). Konu ile ilgili calismalar1 bulunan dort farkli uzmandan
birbirlerinden bagimsiz sekilde e-posta ile goriis alinmistir. Uzmanlarin goriis ve
Onerileri dogrultusunda maddeleri tek bir sablonda bir araya getirildikten sonra gézden

gegirilerek 6lcegin son haline karar verilmistir.
3.7.2.2 Dil gecerliligi

ADSOY-14 o6lceginin dilsel esdegerligin istatistiksel degerlendirilmesi amaciyla
dlgegin orijinal dili olan Ingilizce versiyonu ile &n deneme sonras1 son sekli verilen
Tiirkce versiyonu Adnan Menderes Universitesi’'nde ¢alismakta olan dogent ve iistii
akademik diizeyde 30 kisiye bir hafta ara ile uygulanmistir. Uygulama sonrasi dl¢egin
iki versiyonunun toplam puanlar1 arasi korelasyon analizi spearman testi ile

hesaplanmustir.
3.7.2.3 Kriter gecerliligi

Paralel form yontemi ile degerlendirmede ADSOY-14 ve TSOY-32 olgekleri es
zamanli uygulanmistir. Kriter gegerliligi degerlendirmesi amaciyla TSOY-32 6lcegi ile

ADSOY-14 6l¢egi puanlari arasinda spearman korelasyon analizi yapilmistir.
3.7.2.4 Yap gecerliligi

Ag1z ve dis saglig1 okuryazarligi 6lgeginin Ortiik yapisini ortaya ¢ikarmak ve 6zgiin
formunda agiklanan yapiyr dogrulamak i¢in faktér analizi ve yapisal esitlik
modellemesi yapilmistir. A¢imlayici faktdr analizi yapilirken 6rneklem biiyiikliiglinii
yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin testi ile bakilmistir. Aragtirmada Tiirkgeye uyarlanan
Olcegin Acimlayict Faktor Analizi, Temel Bilesenler Analizi ve Promax Dondiirme
yontemi kullanilarak yapilmistir. AFA sonrasi yapisal esitlik modellemesi yapilarak

orijinal yapi ile Tiirkge siiriimiiniin yap1 uyumu sinanmistir.
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Agimlayict faktor analiziyle elde edilen faktor yapisi, dogrulayict faktor analizi
yapilarak x?, x* /df iyilik uyumu, Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index
— CFI), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index — GFI), Diizenlenmis Iyilik Uyum
Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index — AGFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekoku (Root Mean Square Error Of Approximation — RMSEA), Root Mean
Squared Residual (RMR) ,Standardize Root Mean Squared Residual (SRMR)

kullanilarak Dogrulayic1 Faktor Analizi ile degerlendirilmistir.
3.7.2.5. Yakinsak (Convergent) ve Iraksak (Discriminant) Gecerlilik

Yakinsak gecerlilik degerlendirmesi i¢cin AVE ve CR degeri hesaplanmis i¢in her bir
faktor i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmistir. Iraksak gegerlilik degerlendirmesi i¢in
de ASV ve MSV degerleri hesaplanmustir. Ilgili degerler DFA sonrasi manuel olarak

hesaplanmuistir.
3.7.2.6 i¢c Tutarhhk

Olgegin giivenilirlik analizleri asamasinda i¢ tutarlilik degerlendirmesinde Likert tipi
cevaplar olmasi nedeniyle Cronbach alfa kat sayilar1 kullanilmistir. Maddeler arasi
korelasyon degerleri ile 6lcek maddeleri ve alt boyutlarin taban ve tavan etki yiizdeleri

hesaplanmugtir.
3.7.2.7 Paralel Form Giivenilirligi

Paralel formlar yontemi kullanilmasi amaciyla ADSOY-14 6lgegi ile es zamanh
TSOY-32 6lcegi katilimcilara uygulanmistir. ADSOY-14 ile TSOY-32 6l¢egi toplam

puanlari aras1 spearman korelasyon analiz yontemi ile degerlendirme yapilmistir.
3.7.2.8 Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Test-tekrar test yontemi kullanilarak, 50 katilimciya 15 giin ara ile ADSOY-14 6lcegi
iki sefer uygulanmistir. Katilimeilarin birinci uygulamada aldiklar1 puanlarla ikinci
uygulamada aldiklar1 puanlar Spearman korelasyon testi ve sinif i¢i giivenilirlik

katsayisi ile degerlendirilmistir.
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3.7.2.9 iki Yarn Giivenilirligi

Iki yarrya bolme yontemi ile analizde 6lgek sorulari 1.-7.ve 8.-14.sorular olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Her iki gruptan alinan puanlar arasi korelasyona spearman testi
ile bakilmistir. Her iki yarinin toplam puanlari arasi korelasyon degeri hesaplamasinda

Spearman-Brown ve Guttman Split-Half degerleri hesaplanmustir.

3.8 Arastirma Biitcesi ve Destekler

Aragtirmada kullanilan anketlerin ¢ogaltilmasi disinda arastirmanin herhangi bir

biit¢esi bulunmamaktadir. Herhangi bir kurulustan destek alinmamustir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Tanmimlayici Ozellikleri
4.1.1 Sosyodemografik ozellikler

Arastirmaya Efeler 09 No’lu Aile Sagligi Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin polikliniklerine Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda basvuru yapan
bireyler igerisinden aragtirmaya katilmay1 kabul eden 526 kisi katilmistir. Analizlere
anket formlarini eksiksiz dolduran 500 kisi dahil edilmistir.

Katilimcilarin %54,2°si kadin, %45,8’1 erkektir. Katilimeilarin yas ortancasi (en tist-en
alt degerleri) 34,0 (18,0-74,0) seklindedir. Katilimcilarin %34,2’s1 25-34 yas grubu
icerisinde , % 4,4’ 65 yas ve lizeri yas grubu icerisindedir. Egitim durumlarina
bakildiginda katilimeilarin %32,2’sinin iiniversite ve tizeri diizeyde egitim aldiklari,
liniversite hastanesine bagvuranlarin ise %54,0’min liniversite ve iizeri diizeyde egitim
aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin bagvuru yaptiklart birinei, ikinci ve ig¢ilinci
basamak saglik kurumlarina gére bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo V ve Tablo

VI’da gosterilmektedir.
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Tablo V. Katihmcilarin Saghk Kurumlarina Basvuru Yerlerine Gore Temel

Sosyodemografik Ozellikleri -1

Aile Saghg Devlet Universite Toplam
Merkezi Hastanesi Hastanesi
n % N % n % n %
Cinsiyet
Kadin 90 52,9 119 51,7 62 62,0 271 54,2
Erkek 80 47,1 111 48,3 38 38,0 229 45,8
Yas Gruplan
18-24 30 17,6 49 21,3 10 10,0 89 17,8
25-34 51 30,0 82 35,7 38 38,0 171 34,2
35-44 40 23,5 61 26,5 39 32,0 140 28,0
45-54 29 17,1 22 9,6 7 7,0 58 11,6
55-64 15 8,8 15 6,5 5 5,0 35 7,0
65-77 5 2.9 1 0,4 1 1,0 7 1.4
Egitim Durumu
Okuryazar/ilkokul 24 14,1 48 20,9 6 6,0 78 15,6
Ortaokul 40 23,5 61 26,5 11 1,0 112 222
Lise 56 329 64 27,8 29 29,0 149 29,8
Universite/Yiksek 50 294 57 24.8 54 54,0 161 32,2
Lisans
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Il Merkezi 80 47,1 109 47,4 62 62,0 251 50,2
Ilge Merkezi 53 31,2 60 26,1 23 23,0 136 27,2
Koy 37 21,8 61 26,5 15 15,0 113 22,6
Toplam 170 100,0 230 100,0 100 100,0 500 100,0
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Katilimcilarin  %21,4’% calisma durumlar1 sorusuna ‘Calismiyorum’ cevabini
verirken, %24,0 ‘1da ‘Ev hanim1’ cevabini isaretlemistir. Aile sagligi merkezi ve devlet
hastanesine bagvuranlar icerisinden en fazla ‘Ev hanim1’ ve ‘Caligmiyorum’ yanitlari
alinirken tiniversite hastanesine bagvuranlarin %46’s1 ‘Memur’ yanitini isaretlemistir.
Gelir diizeyi durumu sorusuna katilimcilarin %11,6’s1 ‘Gelirim giderden fazla’
cevabim vermistir. Ug saglik kurumunda da en diisiik yiizde ile verilen yanit ‘Gelirim
giderden fazla’ yaniti olmustur. Saglik gilivenceleri varlig1 sorusuna katilimeilarin
%13,0’1 ‘Herhangi bir saglik glivencem bulunmamaktadir’ cevabini isaretlemistir.
Sadece ‘Ozel sigortam var’ yanitin1 verenlerin her ii¢ saglik kurumunda da en diisiik

yiizdeye sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo VI. Katihmcilarin Saghk Kurumlarina Basvuru Yerlerine Gore Temel

Sosyodemografik Ozellikleri-2

Basvuru Yeri

Aile Saglig Devlet Universite
Merkezi Hastanesi Hastanesi Toplam
% n %
Calisma durumu
Calismiyor 36 21,2 66 28,7 7 7,0 109 21,8
Ev Hanim 39 22,9 62 27,0 19 19,0 120 24,0
Isci 34 20,0 45 19,6 10 10,0 89 17,8
Memur 37 21,8 30 13,0 46 46,0 113 22,6
Esnaf/Ozel
- 15 8.8 16 7,0 15 15,0 46 9,2
Ciftei 7 4,1 9 3.9 0 0,0 16 3,2
Emekli 2 1,2 2 0,9 3,0 7 1,4
Gelir Diizeyi
Giderden Az 80 47,1 100 43,5 29 29,0 209 41,8
Gidere Denk 74 43,5 103 44.8 56 56,0 233 46,6
Giderden Fazla 16 9,4 27 11,7 15 15,0 58 11,6
Saghk
giivencesi
Bulunmuyor 20 11,8 35 15,2 10 10,0 65 13,0
Genel saglik
_ 126 74,1 158 68,7 79 79,0 363 72,6
sigortasi
Ozel Sigorta 11 6,5 16 7,0 5 5,0 32 6,4
Genel saglik
sigortas1 +Ozel 13 7.6 21 9.1 6 6,0 40 8,0
Sigorta
Toplam 170 100,0 230 100,0 100 100,0 500  100,0
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Kadmn ve erkeklerin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, 18 ile 44 yas
arasindaki katilimcilarda kadinlarin erkeklere gére daha fazla, 55 ve {izeri yas grubunda
da erkeklerin kadinlara gore daha fazla sayida oldugu goriilmistiir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda kadinlarin %12,6’s1 ‘Calismiyorum’,
%43,6’s1 ‘Ev _hanimi’ seceneklerini isaretledigi goriilmiistiir. Saglik gilivencesi
bulunma durumu agisindan degerlendirildiginde kadinlarin %14,4’liniin, erkeklerin
%11,4’linlin herhangi bir saglik giivencesi bulunmadigi, katilimeilarin %60 ‘min kadin
oldugu, erkeklerin %10 unun 6zel saglik sigortas1 bulunurken bu yiizdenin kadinlarda
%3,3 oldugu goriilmiistiir.

Gelir diizeyleri acisindan cinsiyetler aras1 karsilastirma yapildiginda; iki cinsiyette de
en yiiksek yiizde ile gelir diizeyim gidere denk segenegi, en diisiik yiizde ile de gelir
diizeyim giderden fazla se¢enegi isaretlendigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin basvuru yerlerine gore saglik okuryazarlik (SOY) kategorileri Sekil 1°de
verilmektedir. Aile sagligi merkezine bagvuranlarin %28,2’sinin yeterli, Devlet
hastanesine bagvuranlarin % 44,3 iiniin yeterli, liniversite hastanesine bagvuranlarin ise
%45,0’min yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Yiizdelere
bakildiginda yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin de en diisiik aile saglig1 merkezine

bagvuranlarda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 1. Katilmeilarin Basvuru Yerlerine Gore Saghk Okuryazarhk Diizeyleri

4.1.2 Katihmcilarin Saghk Durumlarina Ait Bulgular
4.1.2.1.Ag1z ve Dis Saghg ile Ilgili Bulgular

Agiz ve dis saglig1 durumunuzu nasil ifade edersiniz sorusuna katilimcilarin %3,4’i
cok kotii, %9,4°1 kotii, %41,2’si orta seklinde cevap verirken, %42,4°1 iyi ve %3,6’s1
miikemmel durumda seklinde cevap vermistir. Katilimeilarin dis sayilarini ve dislerine
yapilan protez, dolgu, implant islemlerini bilme durumlari Tablo VII’de

gosterilmektedir.
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Tablo VII. Katihmcilarin Saglam ve Ciiriik Dis Sayilar: ile Dislerine Yapilan

Islemleri Bilme Durumlari

Bilmiyorum Biliyorum
n Yo n %
Saglam dis sayis1 344 68,8 156 31,2
Ciiriik disi olma durumu 87 17,4 413 82,6
Dolgulu disi olma durumu 56 11,2 444 88,8
Protezli disi olma durumu 71 14,2 429 85,8
implantll disi olma durumu 73 14,6 427 85,4

Katilimcilardan 221 kisi ¢iiriik disi oldugunu ifade ederken bu kisilerin %.31,7’si ¢iiriik
dis sayisinin ka¢ oldugunu bilmemektedir. Ciirtik dis sayisin1 bilen 151 katilimcinin
cliriik dis say1 ortanca/en alt-en iist degerleri 2,0/1,0-25,0 seklindedir. Dolgulu disi
oldugunu belirten 253 katilimcinin %21,3’li dolgu sayisini, sabit ya da hareketli
protezli disi oldugunu ifade eden 53 katilimcinin %49,0’u protez sayisini, implantli disi
oldugunu ifade eden 15 katilimcinin %26,6’s1 da implant sayisin1 bilmemektedir.
Katilimcilarin %17,0’1 dis hekimi muayenesine hi¢ gitmemisken, dis hekimine en az
bir sefer muayene olan 415 kisiden %6,5’s1 ‘Diizenli olarak 6 ayda bir gidiyorum’,
9%?22,1°1 ‘Diizenli olarak yilda 1 sefer gidiyorum’ cevabini isaretlemistir. Katilimcilarin
%59,2’s1 ise dis hekimi muayenesine gitme durumlari sorusuna ‘Agri ve benzeri
sikayet oldugunda dis muayenesine giderim’ cevabini isaretlemistir. En son dis
hekimine ne zaman muayene olduklar1 sorusuna katilimcilarin %22,4’i son 6 ay
icerisinde, %23,3’1 2 y1l ve daha {izeri zaman icerisinde gittiklerini isaretlemistir.

Dis fircalama davranisi sorusuna katilimcilarin %6,4°ti ‘Fircalamiyorum’, %24,01
‘Haftada iki ya da ii¢ sefer fircaliyorum’ cevabini isaretlemislerdir. Dis ipi kullanimi
sorusuna da katilimeilarin %77,8’1 ‘Kullanmiyorum’ seklinde cevap vermistir. Her giin
diizenli sekilde dis fircalama davranisi olan 348 kisinin %29,5’1, dislerini Onerilen
stireden daha kisa olacak sekilde yaklasik bir dakika fircalamaktadir. Dig firgalama ve
dis ipi kullanma davranislari ile ilgili bulgular Tablo VIII’de gosterilmektedir.
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Tablo VIII. Katihmcilarin Dis Fir¢calama ve Dis ipi Kullanim Davranislari

n %

Dis Fircalama Davranisi
Fir¢calamiyorum 32 6.4
Haftada 2-3 sefer fircaliyorum 120 24,0
Giinde 1 sefer fir¢aliyorum 194 38,8
Giinde 2-3 sefer firgaliyorum 154 30,8

Dis Fircasi Degistirme
Ayda 1 degistiririm 108 21,6
3 ayda I degistiririm 201 40,2
6 ayda 1 degistiririm 135 27,0
Yilda 1’den az degistiririm 56 11,2

Dis Ipi Kullanim

Kullanmiyorum 389 71.8
Arada kullantyorum 87 17.4
Hergiin diizenli kullaniyorum 24 4.8
Toplam 500 100,0

4.1.2.2.Saghkl Yasam Davramslari ile flgili Bulgular

Asitli ve gazli icecek tiikketim durumlari sorusuna katilimeilarin %42,4°1 giinde 1-3
sefer tiikettigini belirtmistir. Seker ve tatlandiric1 katkili besin tiiketim durumlarina
bakildiginda da katilimcilarin %39,9’unun giinde 1-3 sefer tiikettigi goriilmiistiir.
Asitli/gazli icecek, sekerli gida/tatlandiric tiikketimi ve sigara igme davraniglari ile ilgili

ayrintili bulgular Tablo IX’da goriilmektedir.
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Tablo IX. Katihmeilarin Asitli/Gazh icecek, Sekerli Gida/Tatlandiric: Tiiketimi

ve Sigara I¢me Davramslar

n %
Asitli/Gazh Icecek Tiiketimi
Tiiketmiyorum 273 54,6
Giinde 1-3 sefer tliketiyorum 212 42,4
Giinde 4 ve lizeri sayida tiikketiyorum 15 3,0
Sekerli Gida/Tatlandiric Tiiketimi
Tiiketmiyorum 223 44,6
Tatlandirici kullantyorum 36 7,2
Giinde 1-3 sefer tliketiyorum 199 39,8
Giinde 4 ve lizeri sayida tiikketiyorum 42 8,4
Sigara icme davranisi
Hig¢ igmedim 290 58,0
Biraktim 55 11,0
Arada igiyorum 60 12,0
Hergiin i¢iyorum 95 19,0
Toplam 500 100,0

Katilimcilarin %20,8’inin diizenli ilag kullanim1 gerektirecek hastaligi bulunmaktadir.
Katilimcilardan kronik hastaligi olan 104 kisiden %19,2’sinin solunum sistemi
hastalig1, %16,3 linilin hipertansiyonu, %14,4’iliniin diabet hastalig1, % 14,4 {iniin eklem
hastalig1, %10,6’sinin kalp ve damar sistemi ile ilgili hastaligi bulunmaktadir. Kronik
hastaligin ne oldugu sorulan katilimcilardan ‘Diger’ cevabini isareyetleyen 26 kisiden
10’u tiroid hastalig1 oldugunu beyan etmistir.

Katilimeilarin saglik kurumlarina bagvuru nedenleri soruldugunda %72,0’1n1n sadece
herhangi bir saglik sikayeti oldugu zaman saglik kurumuna basvurdugu goriilmiistiir.
Bagsvuru nedenleri icerisinden ‘Diger nedenler’ cevabini isaretleyen 18 katilimcidan iki
kisi saglik kurumuna gebelik donemi nedeniyle geldiklerini, iki kisi de yakinlari
nedeniyle basvuruda bulundugunu belirtmis, 14 kisi ise nedenlerini yazmamaistir.

Katilimcilar arastirmaya dahil olurken basvuruda bulunduklari birinci, ikinci ve tiglincii
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basamak saglik kurumlarina gore kategorilendirildiginde genel olarak saglik

kurumlarina basvuru nedenlerinin dagilimi Tablo X’da goriilmektedir.

Tablo X. Katihmcilarin Basvuru Yerlerine Gore Saghk Kurumuna Basvuru

Nedenleri

Basvuru yeri

Aile Saghg Devlet Universite
Toplam
Merkezi Hastanesi Hastanesi
Basvuru nedeni n % n % n % n %
flag Yazdirmak 13 7,6 16 7,0 6 6,0 35 7,0
Kronik Hastalik Takibi 10 59 8 3,5 2 2,0 20 4,0
Saglik Sikayeti Olmast 113 66,5 161 70,0 86 86,0 360 72,0
[lag Yazdirmak + Kronik
3 1,8 2 0,9 0 0,0 5 1,0
Hastalik Takibi
Ilag Yazdirmak + Saglik
. . 14 8,2 18 7,8 3 3,0 35 7,0
Sikayeti Olmas1
Kronik Hastalik Takibi +
8 4,7 9 3,9 0 0,0 17 34
Saglik Sikayeti Olmast
fla¢ Yazdirmak+ Kronik
Hastalik Takibi + Saglik 4 2.4 3 1,3 3 3,0 10 2,0
Sikayeti Olmasi
Diger 5 2,9 13 5,7 0 0,0 18 3,8
Toplam 170 100,0 230 100,0 100 100,0 500 100,0
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Katilimcilara genel olarak saglik bilgisine nereden ulastiklari sorulmus ve birden fazla
yanit isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Katilimcilarin saglik bilgisine ulagma

kaynaklarina verdikleri yanitlarin agirlikli yiizdeleri Sekil 2°de goriilmektedir.
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Bagvuru Kaynaklari

Sekil 2: Katihmcilarin Saghk Bilgisine Basvuru Kaynaklar1 Agirhikh Yiizdeleri

4.2 ADSOY-14 Uyarlama Calismasimin Psikolinguistik Degerlendirme Bulgular:

4.2.1 Tek metin olusturma (Ceviri/geri ceviri, Kiiltiirel uyarlama, Uzman
goriisii)

HeLLD-14 6lgeginin Tiirk diline uyarlamasinda 6lgegin Tiirk¢e metninin
olusturulmas1 amaciyla ceviri, geri ceviri ve kiiltiirel uyarlama asamalar1 yapilmis ve
ardindan hazirlanan tablo uzman goriisiine sunularak 6neri ve goriisler dogrultusunda

tek metin haline getirilmistir (Tablo XI).
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Tablo XI. HeLLD-14 (")lg:eginin Ceviri ve Geri Ceviri Asamalar1 Sonrasi Olusturulan ADSOY-14 f)lcegi Cevirileri

ORJINAL OLCEK CEVIRI-GERI CEVIRi 1 CEVIRI-GERI CEVIRIi | CEVIRI-GERI CEVIRI-GERI CEVIRI 4
2 CEVIRI 3
HEALTH LITERACY [SAGLIK =~ OKUR [SAGLIK SAGLIK AGIZ VE DIS SAGLIK
DENTAL SCALE- | YAZARLIGI DIS OLCEGI - | OKURYAZARLIGI OKURYAZARLIGI | OKURYAZARLIGI
SHORT FORM | KISAFORM/ DENTAL  SKALASI- | DENTAL SKALA- | OLCEGI-KISA FORM
(HeLD-14) KISA FORM (HeLD-14) | KISA FORM (HeLD- | (ADSOY-14)/
14) /

HEALTH LITERACY | HEALTH  LITERACY | HEALTH LITERACY |ORAL AND  DENTAL

DENTAL SCALE-SHORT | DENTAL SCALE- | DENTAL SCALE- | HEALHT LITERACY

FORM SHORT FORM SHORT FORM SCALE-SHORT FORM
Response categories | Cevap kategorileri ve iligkili | Cevap  kategorileri  ve | Yanit kategorileri ve | Cevap kategorileri ve iligkili
and associated scores: | skorlamalar: Zorlanmadan / | iliskili skorlamalar: iligkili puanlar: skorlamalar:
‘Without difficulty | kolaylikla (Skor 4), Hig zorlanmadan (Skor 4) | Zorlugu yok (Skor 4) Zorlanmadan yapabilirim
(score 4)’ with little | Az zorlukla (Skor 3) Cok az zorlanarak (Skor3) | Cok az zorlugu wvar | (Skor 4)
difficulty’ (score 3), | Biraz zorlukla (Skor 2) Biraz zorlanarak (Skor 2) | (Skor 3) Az zorlanarak yapabilirim
‘with some | Cok zorlukla (Skor 1) Cok zorlanarak (Skor 1) [ Bazi  zorluklar1  var | (Skor 3)
difficulty’(score 2), | Hayir (Skor 0) Yapamiyorum (Skor 0) (Skor 2) Zorlanarak yapabilirim
‘very difficult (score Cok zor (skor 1) (Skor 2)
1)’or ‘unable to do’ Yapilmas1 imkansiz Cok zorlanarak yapabilirim
(score0) (Skor 0) (Skor 1)

Yapamam (Skor 0)

Answer  categories and | Answer categories and | Reply category and | Answer categories and related

associated scoring: related scorings: related scores: scoring

With difficulty / easily (score | Without difficulty(score | Not Hard (4) I can do it without difficulty

4) 4) A Little Hard (3) (score 4)

With little difficulty (score 3) | With few difficulty (score | Hard (2) I can do it with little difficulty

Little difficulty (score 2) 3) With some difficulty | So Hard (1), (score 3)

Very difficult (score 1) (score2) Too Hard (0) I can do it with difficulty

No (score 0)

With too much difficulty
(score 1)

(score 2)
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I can’t (score 0)

I can do it very hardly (score

1)
I can't '(score 0)
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1 Are you able to | Agiz ve dis sagh@imza 6zen | Agiz ve dis saghgimiza | Dis veya agiz | Agiz ve dis saghgimza dikkat
pay attention to | gosterebiliyor musunuz? dikkat edebiliyor | saghgimza dikkat | edebiliyor musunuz?
your dental or musunuz? edebiliyor musunuz?
oral health? Are you able to take care of | Can you take care of your | Do you take care of your | Do you take care of your oral

your oral and dental health? | oral and dental health? oral and dental health? | and dental health?

2 Are you able to | Agiz ve dis saghgimz icin | Agiz ve dis saghgimz icin | Dis veya agiz | Agiz ve dis saghgmmz icin
make time for | yararly iyi olan seylere | iyi olan seylere zaman | sagh@imiza iyi gelen | gerekli seylere zaman
things that are |[zaman ayirabiliyor | ayirabiliyor musunuz? seyler icin  zaman | aywrabiliyor musunuz?
good for your | musunuz? ayirabiliyor musunuz?

dental or oral

health?

Are you able to spare time for
the things that are beneficial
/ good for your oral and
dental health?/ do you have
the opportunity to read?

Can you spare your time
for things that are good
for your oral and dental
health?

Do you take the time to
recuperative things for
your oral and dental
health ?

Can you spare time for what is
necessary for your oral and

dental health?
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Are you able to
read written
information eg
leaflets given to
you by your
dentist?

Disciniz tarafindan size | Dis hekiminiz tarafindan | Dis hekiminiz | Dis hekimi tarafindan size
verilen brosiir benzeri yazil | size verilen brosiir gibi | tarafindan size verilen | verilen bilgilendirme
bilgileri okuyabiliyor | yazih bilgileri | brosiirler gibi yazih | metinlerini okuyabilir
musunuz? / okuma | okuyabiliyor musunuz? | bilgileri okuyabiliyor | misiniz?

imkaniniz oluyor mu? musunuz?

Are you able to read written | Can you read the written | Do you read the written | Can  you read  written

information eg. leaflets given
to you by your dentist?

information  such as
brochures given by your
dentist?

information like
brochures given by your
dentist?

information such as a booklet
provided to you by your
dentist?

Are you able to
read dental or
oral health
information
brochures left in
dental clinics and
waiting rooms?

Dis¢ci klinigi ve bekleme
salonlarma birakilan agiz
ve dis saghgr ile ilgili
bilgilendirme brosiirlerini
okuyabiliyor musunuz?

Dis Kkliniklerinde ve
bekleme odalarinda
birakilan agz ve dis
saghg bilgi brosiirlerini
okuyabiliyor musunuz?

Dis Kkliniklerinde ve
bekleme odalarinda
birakilan dis veya agiz
saghg bilgi
brosiirlerini okuyabilir
misiniz?

Dis kliniklerinde ve bekleme
odalarinda birakilan agiz ve
dis saghg bilgi brosiirlerini
okuyabilir misiniz?

Are you able to read the
information about oral and
dental health left in the
dentist clinic and waiting
rooms?

Can you read oral and
dental health information
brochures left in the
dental clinics and the
waiting rooms

Do you read information
brochures about oral
and dental health left in
the waiting rooms or
dental clinics ?

Can you read brochures about
oral and dental health left in
dental clinics and waiting
areas?

Are you able to
take family or a
friend with you to a
dental
appointment?

Aile ve arkadasimzi disci
randevusuna gotiirebiliyor
musunuz?

Ailenizi veya bir
arkadasimzi dis
randevusuna

gotiirebiliyor musunuz?

Ailenize  veya  bir
arkadasiniza dis
randevunuza
gotiirebiliyor
musunuz?

Dis hekimi randevunuza
ailenizden birini veya bir
arkadasimzi gotiirebilir
misiniz?

Are you able to take your
Jamily and friend to a dentist
appointment?

Can you take your family
or your friend to the
dental appointment? “Bir
arkadasinizt” ifadesi
birebir ¢evrilmiyor, “One
of your friends” de
kullanilabilir. Belirsizlik

Do you take your family
members or friends to
dentist’s appointment?

Can you take one of your
fJamily or a friend to your
dentist appointment?
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var, Yanitlapamin  mi
gotiirecegi kisinin
randevusu mu?

Are you able to
ask someone to
go with you to a
dental
appointment?

Birinden sizinle disciye
gitmesini isteyebiliyor
musunuz?

Birinden sizinle beraber

bir dis randevusuna
gitmesini  isteyebiliyor
musunuz?

Birinden sizinle bir dis
randevusuna gitmesini
isteyebilir misiniz?

Birinden dis hekimi
randevunuza  size  eslik
etmesini isteyebilir misiniz?

Are you able to ask someone
to go to the dentist with you?

Can you ask someone to
go with you to a dental
appointment?

Do you want someone to
come with you to a
dentis’s appointment?

Can you ask any
acquaintances if they can
come to your  dentist

appointment with you?

Are you able to
pay to see a
dentist?

Disciye gitmek icin yeterli
maddi imkanimiz var m?/
biitceniz yeterli midir?

Dis hekimine gitmek icin
odeme yapabiliyor
musunuz?

Dis hekimi muayenesi
icin oO6deme yapmaya
hazir misiniz?

Dis hekimine muayene olmak
icin 6deme yapabilir misiniz?

Do you have sufficient
financial means to go to the
dentist?/

Is your budget enough?

Can you pay to go the
dentist? Burada da bir
anlam karmasast var,
odeme yapmak icin parasi
olmak anlamindaysa fiil

Do you get ready for
payment on  dentist
examination?

Can you pay a dentist to be
examined?

olarak  “afford (giicii

yetmek)” kelimesi

kullanilmal.
Are you able to | Agiz ve dis sagh@ icin ila¢c [ Ag1iz ve dis saghg | Dis veya agiz saghgimzi | Agiz ve dis saghgimiz icin
pay for [ alabiliyor musunuz? / ila¢ | tedaviniz icin gerekli | yonetmek icin ilac | gerekli tedavilerin iicretini
medication to | alma imkanimmz var mi? ilaclan odeyebiliyor | 6demesi yapmaya hazir | 6deyebilir misiniz?
manage your musunuz? misimiz?
dental or oral (Are you able to take|Can you pay for the|Do you get ready for|Can you pay for the
health? medicines for oral and dental | essential drugs for your | medicine payment to | treatments required for your

health?/ Do you have the | oral and dental health? manage your oral and | oral and dental health?

opportunity to take

medication?

dental health?
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9 Do you know |Dis¢ci randevusunun nasil | Bir dis hekimi | Dis hekimi randevusu | Dis hekimi randevusunun
how to get a | alinacagim biliyor | randevusunun nasil | almay1 biliyor | nasil alindigim biliyor
dentist musunuz? alindigini biliyor | musunuz? musunuz?
appointment? musunuz?

Do you know how to get a | Do you know how to get a | Do you know how to get | Do you know how to get the
dentist’s appointment? dentist appointment? an appointment from | dentist appointment?
dentist?

10 Do you know | Disci randevusu almak icin | Bir dis hekimi randevusu | Dis hekimi randevusu | Dis hekimi randevusu almak
what to do to get [ neler yapilacagim biliyor | almak icin ne yapilmasi | almak icin ne | icin ne yapilmasi gerektigini
a dentist | musunuz? gerektigini biliyor | yapacagimizi biliyor | biliyor musunuz?
appointment? musunuz? musunuz?

Do you know what to do to | Do you know what should | Do you know what to do | Do you know what to do to get
get a dentist’s appointment | be done to get a dentist | to get an appointment | a dentist appointment?
appointment? Jrom dentist?

11 | Are you able to [ Dis saghg uzmanindan dis | Bir dis saghgi | Dis saghg1 uzmanindan | Bir dis hekiminden dis
look for a second [ saghg: ile ilgili ikinci bir | uzmanindan dis | dis saghgimz hakkinda | saghgimzla ilgili ikinci bir
opinion  about | goriise basvurabilir | saghgimiz hakkinda | ikinci bir goriis alir | goriis alabilir misiniz?
your dental | misiniz? / basvurma | ikinci bir gorils | misimz?
health from a [imkanimmz var m? alabiliyor musunuz?
dental health | Are you able to look a second | Can you get a second | Do you get a second | Can you get a second opinion
professional? opinion about dental health | opinion about your dental | opinion  about your | from your dentist about your

Jrom a dental health | health from a dental |dental health from | dental health?
professional? / Do you have | health expert? dental hygienist?
the opportunity to apply?

12 | Are you able to | Dis saghg ile ilgili karar [ Dis saghgimiz hakkinda | Dis saghgimzla ilgili [ Dis saghgimzla ilgili karar
use information | alirken bir disciden | karar vermek icin bir dis | kararlar vermek i¢in | verebilmek icin dis
from a dentist to | aldigimiz bilgiyi | hekiminden gelen | dis hekiminden | hekiminin verdigi bilgileri
make decisions | uygulayabiliyor musunuz? | bilgileri kullanabiliyor | edindiginiz bilgileri mi | kullanabilir misiniz
about your musunuz? kullamirsimz?
dental health? Are you able to apply the |Can you use the|Do you use the | Can you use the information

information you get from a | information  from  a | information received | provided by the dentist to

dentist when making a

from your dentist to
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decision about dental

dentist to decide about

make a decision on your

make decisions about your

health? your dental health? dental health? dental health?

13 Are you able to | Bir discinin size verdigi | Bir dis hekiminin size [ Dis hekiminin size | Dis hekiminin size verdigi
carry out | yonergeleri / talimatlan | verdigi talimatlan | verdigi talimatlar | talimatlan uygulayabilir
instructions that [ uygulayabiliyor musunuz? | uygulayabiliyor uygulayabiliyor misiniz?

a dentist gives musunuz? musunuz?

you? Are you able to follow the | Can you follow the |Do you practice the|Can  you  follow  the
instructions / directives given | instruction given to you | instructions given by | instructions given to you by
by a dentist to you? by a dentist? dentist? your dentist?

14 | Are you able to | Dis saghgmmzla ilgili karar | Dis saghgimz hakkinda | Dis saghgimiz hakkinda | Dis saghg@mmzla ilgili karar

use advice from a
dentist to make

decisions about
your dental
health?

verirken  bir  disciden
aldigimiz tavsiyeleri

kullanabiliyor musunuz?

karar vermek icin bir dis
hekiminden tavsiye
alabiliyor musunuz?

karar vermek i¢in bir
dis hekiminden tavsiye
alirmisiniz?

vermek icin dis hekiminin
verdigi tavsiyeleri
kullanabilir misiniz?

Are you able to use the
advice you get from a dentist
when you decide about your
dental health?

Can you get advice from a
dentist to decide about
your dental health?

Do you take a dentist’s
advice to make decision
about dental health?

Can you use the dentist's
recommendations to make
decisions about your dental
health?
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Ceviri, geri ¢eviri agamalar1 sonrasi hazirlanan g¢eviri metinleri uzman goriisi ile kiiltiirel
adaptasyon agisindan da degerlendirilerek tek metin haline getirilmistir (Tablo XII).

Hazirlanan metin 6n deneme asamasinda kullanilmistir.

Tablo XII: Ceviri, Geri Ceviri ve Uzman Gériisii Sonras1 Hazirlanan ADSOY-14 Olcegi

Liitfen asagidaki her maddeyi okuduktan sonra yapabilme
durumunuzu zorluk derecesine gore isaretleyiniz.

Evet, Hi¢c Zorlanmadan
Evet, Biraz Zorlanarak
Evet, Zorlanarak

Evet, Cok Zorlanarak

Hayir

1 Agiz ve dis sagliginiza 6zen gosterebilir misiniz?

Ag1z ve dis sagliginiz i¢in yapilmasi gerekenlere zaman ayirabilir

2 .
misiniz?

3 Dis hekiminizin size verdigi, yapilacak iglemlere ait bilgilendirme
formlarinin ilgili yerlerini doldurabilir misiniz?

4 Dis kliniklerine ve bekleme odalarina birakilan agiz ve dis sagligi
brosiirlerini okuyabilir misiniz?

5 Dis hekimi randevunuz i¢in ailenizden ya da arkadaslarinizdan
destek alabilir misiniz?

6 Dis hekimi randevunuz i¢in birinden size eslik etmesini isteyebilir

misiniz?

7 Dis hekimi muayene iicretini 6deyebilir misiniz?

Agiz ve dis saghigimiz i¢in gerekli tedavi giderlerini karsilayabilir
misiniz?

9 Dis hekimi randevusunun nasil alinacagini 6grenebilir misiniz?

Dis hekimi randevusu almak i¢in hangi islemlerin yapilacagini

10 | .. e
Ogrenebilir misiniz?

Dis hekimlerinden agiz ve dis saghginiz ile ilgili alternatif

1 gorisler alabilir misiniz?

Agiz ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin

12
verdigi bilgileri kullanabilir misiniz?

13 | Dis hekiminin size verdigi talimatlar1 uygulayabilir misiniz?

Agiz ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin

14
tavsiyelerini kullanabilir misiniz?
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4.2.2 On deneme

Uzman goriigii sonrasi hazirlanan metnin 6n deneme amaciyla uygulandigi 20 katilimecinin
12’si erkek, 8’1 kadindir. ADSOY-14 o6lgeginin 6n deneme asamasindaki i¢ tutarliligi
degerlendirmek icin bakilan Croncbach alfa katsayis1 0,725, ICC degeri 0,760 bulunmustur.
Bu degerlendirmeler ile ADSOY-14 6lgeginin madde degisikligine gidilmeden 6n denemede

kullanilan sekli ile uygulanabilecegi goriilmiistiir.

4.3 ADSOY-14 Olgegi Tiirk Diline Uyarlamasinda Psikometrik Degerlendirme
Bulgular:
4.3.1 Gegerlilik Analizlerine Ait Bulgular

Arastirmada ADSOY-14 6lgeginin gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla yiiz gecerliligi,
dil gegerliligi, kriter gegerliligi ve yap1 gecerliligi analizleri yapilmustir.

4.3.1.1. Yiiz (Goriiniim) Gecerliligi

Kiiltiirel uyarlama sonrasi tek metin haline getirilen ADSOY-14 &lgeginin goriiniim
gecerliligini  degerlendirmek i¢in gonderildigi dort uzmana yonlendirilen sorular ile
uzmanlarin ek goriis ve onerileri Tablo XIII’te yer almaktadir. Uzmanlar1 goriis ve onerileri
dogrultusunda maddelerde ve likert kategorilendirilmesinde yapilan degisiklikler sonrasi

olusturulan ADSOY-14 6l¢ek formu Ek-6’da gosterilmektedir.
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Tablo XIII. ADSOY-14 Olceginin Kiiltiirel Uyarlama Sonrasi Olusturulan Metine

Uzmanlar Tarafindan Yapilan Degerlendirmeler

Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Uzman 4
Agiklamalar Bir biitiinliik | Mantikl Daha ayrintili
Aciklamalarla | yeterlidir. olmasi icin, yonerge gerekebilir
ilgili aciklama kismui
goriisleriniz da TSOY
nelerdir? Olcegine benzer
olabilir.
Yamitlamaniz | 5 dakika 5 dakika 3-4 dakika 4-5 dakika
ne kadar
sirdii?
Sorularin sayis1 | Soru sayisi ideal | Soru sayisi ideal | Soru sayist | Kabul edilebilir
kabul edilebilir ideal
mi?
Sorularin siras1 | Mantikli Mantikl Mantikli Mantikli
mantikhh mi1?
Cevap vermede | Evet, soru kokii | Cevap Genel olarak | 5.ve 6.sorularda
zorlandigimiz ile likert | seceneklerinde | gayet anlasilir | randevuya gitmek
veya yanitlart uyumlu | sorularin gorlniiyor mi, goriisme mi net
anlamadiginz gorliinmiiyor. puanlamalari degil
soru oldu mu? | Belki 0-4 | konulabilir 12. ve 14. sorularda
seklinde kullanabilirmisiniz
derecelendirme kelimesi net degil
yapilabilinir.
Genel olarak | Anket Anlasilabilir Sade, Sade ama
anlasilabilirligi anlagilabilir  ve anlagilabilir anlasilmada sorun
ve sadeligi | sade olan sorular var
nasildir?
Sorularm | 5., 9., 10. soruda | Cevap 5.,6.,9. ve 10. | Evet ve  hayrr
derecelendirme | likert uyumsuz | secenekleri Cok | maddelere evet | ifadeleri eklenebilir
siyle ilgili | gorlintiyor. Kolay, Kolay, | ya da hayr
problem Zor, Cok Zor, | seklinde
yasadimiz mu, Yapamam seklin | cevaplanmaya
baska bir de olabilir. uygun
oneriniz var goruniiyor
mi?
Anketle ilgili Sorularda satir | D-SOY-14 Hayir 5.,6.9. ve 10.
herhangi bir aralar1 esit | yerine ADSOY- Sorularin cevaplari
oneriniz var dagilmali ve 3 ve | 14 olabilir evet -hayira uygun
mi? 4. soruda alt oldugu icin ayn
satirda  bosluk gruplama da
birakilmalidir. olabilir
AnKketi Hayir Hayir Hayir Hayir
doldurmak icin
yardima ihtiyag

duydunuz mu?
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4.3.1.2. Dil gecerliligi

HeLD-14 6lgegi uygulamasi ile bir hafta ara ile uygulanan ADSOY-14 6l¢eginin toplam
puanlart arasinda olumlu yonde, cok giicli diizeyde, anlamli sekilde korelasyon

bulunmustur. (r=,0,774, p<0,001)

F2 Linear = 0,599
[a]
55,00 (o] g
O o
(3]
52 50
0
& 50,00 (]
=
iy o
|
+ o
47 50
o
o)
45 00— o
o
42 50
(o]
T T T T T
40,00 45,00 50,00 55,00 0,00
Adsoypuan

Sekil 3. ADSOY Toplam Puani ile HeLD Toplam Puam Korelasyon Grafigi

4.3.1.3. Kriter Gecgerliligi

TSOY-32 6l¢ek genel indeks puani ile ADSOY-14 toplam puanlar1 arasinda olumlu yonde,
giiclii diizeyde, anlaml1 sekilde korelasyon bulunmustur ( r=0,687, p<0,001)
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R2 Linear = 0,472
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Sekil 4. ADSOY Toplam Puam ile TSOY-32 indeks Puami Korelasyon Grafigi

4.3.1.4. Yap1 Gegerliligi

Ornek Biiyiikliigiiniin Faktor Analizine Uygunlugu

Ormnek biiyiikliigiiniin faktér analizine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla bakilan
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,875 bulunmustur. Barlett kiiresellik testi sonucunda
ki-kare degeri 3715,076 bulunmustur (Tablo XIV). Arastirmada kullanilan maddelerin

birbiriyle iliskili oldugu ve faktor analizine uygun oldugu gorilmiistiir.

Tablo XIV. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuc¢lari

Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi 0,875
Barlett testi, Ki-kare 3715,076

Df 91

P 0,000
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Oz Deger

Acimlayici1 Faktor Analizi Bulgularn
Temel bilesenler analizi ve promax rotasyonu ile yapilan AFA sonucunda 6z degeri 1’in
iistiinde olan, toplam varyansin % 71,211°in1 aciklayan dort faktorlii yapi elde edilmistir

(Tablo XV, Sekil 5)

Tablo XV. Alt Boyutlarin Ozdeger ve Ac¢iklanan Toplam Varyans Tablosu

Faktorler Ozdeger Varyans (%)  Yigilhimh Varyans (%)

Faktor 1 6,095 43,536 43,536
Faktor 2 1,450 10,356 53,892
Faktor 3 1,257 8,976 62,868
Faktor 4 1,168 8,342 71,211
£
-
o]
0

T | I T | T | I T | T | T |

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14

ADSOY Olgegi Madde Numaralari
Sekil 5: Acimlayic1 Faktor Analizi Yamag Birikinti Grafigi

61



Faktor matrisleri incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,4’ten biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Her bir boyuta giren maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda sadece madde
3’ln iki faktore (Faktorl ve Faktor 2) de dahil oldugu ve faktor yiikleri arasinda 0,10°dan
daha diisiik fark oldugu goriilmiistiir (Tablo XVI). Ugiincii maddenin boyut degerlendirmesi
yapisal esitlik modellemesinde yeniden analiz edilmistir. AFA sonrasi dnerilen dort boyutlu

modelin korelasyon degerleri Tablo XVII’de goriilmektedir.

Tablo XVI. ADSOY-14 Ol¢eginin Maddelerinin Faktor Yiikleri

Madde Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Madde 1 ,899
Madde 2 ,854
Madde 3 414 418
Madde 4 463
Madde 5 .841
Madde 6 .877
Madde 7 ,869
Madde 8 ,898
Madde 9 ,880

Madde 10 ,.897

Madde 11 741

Madde 12 813

Madde 13 ,800

Madde 14 788
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Tablo XVII: AFA Sonrasi Onerilen Dort Boyutun Korelasyon Degerleri

Faktor Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Faktor 1 1,000
Faktor 2 504 1,000
Faktor 3 ,394 ,261 1,000
Faktor 4 319 297 224 1,000

Yapisal esitlik modellemesi, Dogrulayic1 Faktér Analizi Sonuclar1 ve Uyum indeksi

Modelleri

AFA sonrasi belirlenen dort alt boyutun uygulanan 6rnekleme ig¢indeki dogrulamasi igin

ikinci diizey ¢ok faktorli dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilarak model uyumu

degerlendirilmesi yapilmistir. Tiim maddelerin DFA analizlerindeki coklu normallik

varsayimini sagladigi goriilmiistiir. Maddelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo X VIII ve Tablo

XIX ’de gosterilmektedir.

Tablo XVIII. ADSOY-14 Olcegi Maddelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Faktor Madde Ortalama SD Ortanca Skewness Kurtosis
Faktor 1 Madde 10 3,28 1,07 4,00 1,444 1,155
(Hizmet Madde 11 3,17 1,19 4,00 1,397 886

Kullammi) === dde 12 334 97 4,00 1,505 1,565

Madde 13 3,34 93 4,00 1,457 1,608

Madde 14 3,38 91 4,00 1,585 2,037

Faktor 2 Madde 2 3,17 ,99 3,00 1,386 1,758

(Kavrama, Madde 3 3,41 ,92 4,00 1,674 2,395

Anlama) Madde 4 328 1,16 4,00 1,720 2,040

Faktor 3 Madde 7 254 143 3,00 556 1,042

(Ekonomik Madde 8 255 1,40 3,00 592 ~931
Engeller)

Faktor 4 Madde 5 2,91 1,46 4,00 1,095 -,298

(Destek) Madde 6 2,54 1,65 3,00 ,624 -1,320
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Tablo XIX. Dogrulayici Faktor Analizi Modifikasyon Oncesi ve Sonrasi Standardize

Regresyon Katsayilar: *

Modifikasyon oncesi Modifikasyon sonrasi
Madde 1 0,614 -
Madde 2 0,653 0,659
Madde 3 0,741 0,768
Madde 4 0,627 0,629
Madde 5 0,814 0,818
Madde 6 0,605 0,602
Madde 7 0,921 0,935
Madde 8 0,864 0,850
Madde 9 0,739 -
Madde 10 0,746 0,694
Madde 11 0,739 0,725
Madde 12 0,848 0,864
Madde 13 0,842 0,866
Madde 14 0,804 0,812

*Her bir madde i¢in p<0,001

AFA’da yer alan alt boyutlara gore yapilan tim maddelerin dahil oldugu modellemede uyum
indeksi kriterlerine uygunluk i¢in diizenleme ihtiyaci oldugu goriilmiistiir (CMIN/DF:6,557,
GFI:0,872, AGFI:0,882, CFI:0,889, RMR:0,075, SRMR: 0,55, RMSEA:0,106). Madde 9 ile
madde 10 ve madde 1 ile madde 2 arasinda olusturulan kovaryanslar sonrasinda
modifikasyon indeksleri tekrar degerlendirilmistir. Modifikasyon onerileri dogrultusunda
Madde 1 ve Madde 9’un Ol¢ekten ¢ikarilmasi ardindan model yeniden analiz edilmistir.
Olgege ait Path diyagramlari (Modifikasyon oncesi ve sonrasi) Sekil 6 ve Sekil 7’de

goriilmektedir.
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Madded el

efhs ET
& ;
Madde10 el
(t)
T3 Madde11
Hizmetkullanimi 56
Madde12
26
a1 Vaddeis
. Madde14
1
. Madde1 (e7) 39
58 _ o Madde2 (e8)
ADSOY s KavramaAnlama 7
@ Madde3
p 1 Madded
83
i Madde7
Ekonomikengel 28
Madde8
1
42 Maddeb
Destek a0
Maddeb

Sekil 6: ikinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizi Modifikasyon Oncesi
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e Madde10
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Hizmetkullanimi G
Madde12
a7
81 Madde13
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.58 Madde2
ADSOY £ KavramaAnlama 7

Madde3
&2
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1
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Sekil 7: ikinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizi Modifikasyon Sonrasi
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Dort boyut, 12 maddeden olusan modelin ki-kare uyum degeri (x>=176,381 d=50, p<0.001)
anlaml1 ve x*/df degeri 3,528 olarak saptanmistir. Biiylik 6rnek biiytikliigii nedeniyle ki-kare
uyum degerinin anlamli ¢ikmasi tolere edilebilir, x*/df degeri de kabul edilebilir uyum olarak
degerlendirilmistir. DFA neticesinde elde edilen modelin uyum indeks degerleri ve yorumlari
Tablo XX’ de gosterilmektedir. DFA sonrast dort faktorlii modelin veri ile uyumlu ve kabul

edilebilir oldugu goriilmektedir.

Tablo XX. Modifikasyon Sonrasi Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeksi Degerleri

Indeks Arastirma Bulgusu Yorum

x? ¢ p’ degeri 176,381 <0,001 Tolere Edilebilir
x?/SD 3,528 Kabul Edilebilir Uyum

GFI 0,943  Kabul Edilebilir Uyum

AGFI 0,911 Miikemmel Uyum

CFI 0,956 Miikemmel Uyum

RMR 0,071  Kabul Edilebilir Uyum

SRMR 0,042 Miikemmel Uyum
RMSEA 0,071 Kabul Edilebilir Uyum

4.3.1.5 Yakinsak ve Iraksak Gecgerlilik

DFA sonras1 kabul edilen modelin boyutlar arasit korelasyon degerleri Tablo XXI’de
verilmistir. Yakinsak ve iraksak gecerlilikleri degerleri Tablo XXII’de goriilmektedir.
MSV<AVE, ASV<AVE, CR>AVE kosullarinin saglandig1 goriilmiistiir. Ancak Faktor
2’nin AVE degeri ile calismanin CR degerinin istenenenden diisiik oldugu hesaplanmistir.
AVE karekok degerleri hesaplandiginda da her bir faktor igin faktorler arasi korelasyon

degerlerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo XXI. ADSOY Olcegi DFA

Sonras1 Belirlenen Boyutlar Arasi Korelasyon

Degerleri
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Faktor 1 1
Faktor 2 279 1
Faktor 3 ,527 ,303 1
Faktor 4 611 ,305 ,661 1
p<0,001

Tablo XXII. ADSOY Olcegi DFA Sonras: Belirlenen Boyutlarin AVE, CR, MSV ve

ASYV Degerleri
AVE CR MSV ASV
Faktor 1 0,63 0,37 0,14
Faktor 2 0,49 0,09 0,24
Faktor 3 0,79 g 0,43 0,36
Faktor 4 0,51 0,43 0,36

4.3.2 Giivenilirlik Analizine Ait Bulgular

4.3.2.1.i¢ tutarhihk

ADSOY-14 6lgeginin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Cronbach alfa

katsayist 0,878 olarak hesaplandi. AFA ve DFA sonrasi belirlenen boyutlara gore tespit

edilen cronbach alfa degerleri ve taban ve tavan etki yiizdeleri Tablo XXIII’te verilmektedir.
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Tablo XXIIL. AFA ve DFA Modellemelerine Gore ADSOY-14 Olgek ve Alt Boyutlarin

Cronbach Alfa ile Taban ve Tavan Yiizde Degerleri

Cronbach alfa Taban etkisi Tavan etkisi

AFA DFA DFA DFA
Faktor 1 0,904 0,889 0,00 40,60
(Hizmet Kullanimi)
Faktor 2 0,752 0,689 2,00 31,00
(Kavrama,Anlama)
Faktor 3 0,886 0,886 11,00 28,00
(Ekonomik Engeller)
Faktor 4 0,657 0,657 11,60 35,60
(Destek)
ADSOY 0,878 0,860 0,00 8,20

ADSOY-14 6l¢egi maddelerinin AFA ve DFA modellerinde diizeltilmis madde toplam
korelasyonu ve madde c¢ikartildiginda cronbach alfa katsayilar1 Tablo XXIV’te
verilmektedir. Madde 4 ve Madde 5’in c¢ikartilmast durumularinda cronbacha alfa
degerlerindeki artis oldugu ancak bu artisin %5°ten fazla olmadig1 goriilmiistiir. Olgekteki
tiim maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek olacak sekilde

0,322-0,699 arasinda hesaplanmustir.
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Tablo XIV. ADSOY-14 Olcegi Maddelerinin AFA ve DFA Modellerinde Diizeltilmis
Madde Toplam Korelasyonu ve Madde Cikartildiginda Cronbach Alfa Katsayilari

Madde

Diizeltilmis Cikartildiginda

Madde Toplam Cronbach’s

No Madde Sorusu Korelasyonu Alfa

AFA DFA AFA DFA

1-  Agiz ve dis sagligimiza 6zen gosterebilir misiniz? 455 - ,874 -

2-  Agiz ve dis sagliginiz i¢in yapilmasi gerekenlere ,501 470 ,872 ,853
zaman ayirabilir misiniz?

3- Dis hekiminizin size verdigi, yapilacak islemlere ,622 ,601 ,868 ,8477
ait bilgilendirme formlarinin ilgili yerlerini
doldurabilir misiniz?

4- Dis kliniklerine ve bekleme odalarina birakilan ,511 ,497 ,871 ,852
agiz ve dis saglig1 brosiirlerini okuyabilir misiniz?

5- Dis hekimi randevunuz icin ailenizden ya da 411 ,430 ,879 ,859
arkadaslarinizdan destek alabilir misiniz?

6- Dis hekimi randevunuz ic¢in birinden size eslik ,322 ,346 ,887 ,869
etmesini isteyebilir misiniz?

7- Dis hekimi muayene iicretini 6deyebilir misiniz?  ,588 ,591 ,868 ,846

8- Agiz ve dis saghgmiz ig¢in gerekli tedavi ,562 ,557 ,869 ,848
giderlerini karsilayabilir misiniz?

9- Dis hekimi randevusunun nasil alimacagimi ,639 - ,866 -
Ogrenebilir misiniz?

10- Dis hekimi randevusu almak i¢in hangi iglemlerin ,648 ,613 ,866 ,845
yapilacagini 6grenebilir misiniz?

11-  Dis hekimlerinden agiz ve dis saghigimz ile ilgili ,646 ,623 ,865 ,843
alternatif goriisler alabilir misiniz?

12- Agiz ve dis sagliginiz ile ilgili karar verirken dis ,705 ,690 ,864 ,841
hekiminizin verdigi bilgileri kullanabilir misiniz?

13- Dis hekiminin  size  verdigi talimatlar1 ,699 ,684 ,864 ,842
uygulayabilir misiniz?

14- Agiz ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis ,680 ,665 ,865 ,844
hekiminizin tavsiyelerini kullanabilir misiniz?
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ADSOY-14 6l¢egi maddelerinin ve boyutlarindan alinan puanlarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo XXV’te yer almaktadir. ADSOY-14 06l¢egi boyutlarindan ve tiim dlgekten alinan
puanlarin taban ve tavan etki yiizdeleri hesaplandiginda tiim alt boyutlarda ve 6l¢ek toplam

puaninda taban etkisinin %15’in altinda oldugu goriilmiistiir.

En diisiik puan olan sifir puani alma ytizdeleri agisindan taban etki yiizdesine bakildiginda
birinci alt boyut ve toplam &lgekte sifir puan alan kisi olmadig1 goriilmiistiir. ikinci alt
boyutun taban etki yiizdesinin % 2,0, ii¢lincii alt boyutta %11,0 ve dordiincii alt boyutta

%11,6 oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilaridan hi¢ kimsenin alt boyutlardan ‘Hizmet kullanim1’ basligi altindaki birinci
faktore sifir puani vermedigi, en yiiksek puan olan dort puaninin da en yiiksek yiizde ile bu
alt boyuta verildigi goriilmistiir. ‘Destek’ baslig1 altindaki dordiincii faktor ise en yiiksek
yiizde ile katilimecilardan sifir puani alinan alt boyut olmustur. Tiim maddelere sifir veren

katilimc1 bulunmamaktadir.

Tavan etkisi yiizdesine bakildiginda; tiim sorulara en yiiksek puani vererek 56 puan alan
katilimcilarin %8,2 oldugu goriilmiis, alt boyut puanlarindaki tavan etkileri ylizdelerinin

dordiiniin de 15’in lizerinde oldugu hesaplanmustir.

ADSOY-14 6l¢egi maddelerine verilen puanlar incelendiginde katilimcilarin en diisiik puan
olan sifir1 en yiiksek ylizde ile altinci maddeye (Dis hekimi randevunuz i¢in birinden size
eslik etmesini ister misiniz?) verdikleri goriilmiistiir. Tiim maddeler i¢inde en diisiik yiizde
ile en diisiik puani1 alan maddeler ise madde 13 ve madde 14 olmustur. Katilimcilarin %1,2’s1
on tliglincii (Dis hekiminin size verdigi talimatlar1 uygulayabilir misiniz?) ve on dordiincii
(Ag1z ve dis saghgmnz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin tavsiyelerini kullanabilir
misiniz?) maddelere en diisiik puan1 vermislerdir. En yiiksek puan olan dort puaninin en
yiksek yiizde ile verildigi maddenin madde 4 (Dis kliniklerinde ve bekleme odalarinda
birakilan agiz ve dis saglig1 brosiirlerini okuyabilir misiniz?), en diisiik yiizde ile verildigi
maddenin madde 8 (agiz ve dis saghgmz icin gerekli tedavi giderlerini karsilayabilir

misiniz?) oldugu gorilmiistir.
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Tablo XXV. ADSOY-14 Ol¢egi Maddelerinden ve Alt Boyutlardan Ahnan Puanlarin

Tammlayic1 Ozellikleri

Boyut Madde Olasi en Ortanca %25-%75 Taban Tavan
Sayisi alt-en iist Degeri Degeri etkisi etkisi
puan (%) (%)
Faktor 1 Madde 10 4,00  3,00-4,00 2,80 61,40
(Hizmet Madde 11 400  3,00-400 6,00 57,40
Kullanimi)
Madde 12 0,00-4,00 4,00 3,00-4,00 1,60 60,20
Madde 13 4,00 3,00-4,00 1,20 56,80
Madde 14 4,00 3,00-4,00 1,20 59,80
Toplam 0,00-20,00 18,00 14,0-20,00 0,00 40,60
Faktor 2 Madde 2 3,00  3,00-4,00 3,40 45,80
(Kavrama, Madde3  0,00-4,00 3,00  3,00-400 250 46,00
Anlama)
Madde 4 4,00 3,00-4,00 7,00 63,60
Toplam 0,00-12,00 10,00 8,00-12,00 2,00 31,00
Faktor 3 Madde 7 3,00  1,00-4,00 14,00 36,20
. 0,00-4,00
(Ekonomik Madde 8 3,00 2,00-400 1400 34,60
Engeller)
Toplam 0,00-8,00 6,00 3,00-8,00 11,00 28,00
Faktor 4 Madde 5 4,00 2,00-4,00 15,40 53,20
0,00-4,00
(Destek) Madde 6 3,00 1,00-4,00 24.40 45,00
Toplam 0,00-8,00 6,00 4,00-8,00 11,60 35,60
ADSOY-14 Tiim 0.00-56.00 46,00 37,0-52,00 0,0 8,20
Maddeler

4.3.2.2.Paralel Form Yontemi Bulgular:

ADSOY-14 olgegi ile es zamanli uygulanan TSOY-32 06lgegi puanlar1 arasinda olumlu
yonde gii¢lii diizeyde, anlamli sekilde korelasyon gozlenmistir. (r=0,687, p<0,001)
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4.3.2.3. Test Tekrar Test Yontemi Bulgular

ADSOY-14 olgeginin iki hafta ara ile yapilan uygulamalardan alinan puanlar arasinda
olumlu yénde ¢ok giiglii diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (r=0,803, p<0,001).iki
uygulama arasindaki siif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0,885 olarak hesaplanmistir.
(p<0,001)

Her iki uygulamadan alinan puanlarin tamimlayict 6zellikleri Tablo XXVI’da

gosterilmektedir.

Tablo XXVI. Katihmcilarin Test-Retest Uygulamalarindan Aldiklarn ADSOY-14
Olcegi Puan Ortanca, En Alt-En Ust ve Birinci, Uciincii Ceyrek Degerleri

Ortanca En Alt-En Ust %25-75 ICC
1.Uygulama 48,00 29,00-56,00 44.50-52,25 0,855
2.Uygulama 49,00 32.,00-56,00 45,00-52,25 ’

4.3.2.4. ki Yariya Bolme Yontemi Bulgular

ADSOQOY-14 6lceginin iki yartya bolme yonteminde bakilan Spearman-Brown degeri 0,801,
Guttman Split-half degeri 0,799 olarak hesaplanmistir.

4.4 Agiz ve Dis Saghk Okuryazarhg-Kisa Formu Olcek Puanimin Tanimlayici
Ozellikleri

4.4.1 Basvuru yerlerine gore ADSOY-14 Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin birinei, ikinei ve {igiincii basamak saglik kurumlarina bagvuru durumlarina
gore alinan Olgek toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo XXVII’de
verilmektedir. Katilimcilarin toplam 6lgek ve alt boyutlarinin hepsinde basvuru yerlerine
gore anlamli fark oldugu gorilmiistiir. Yapilan ileri analizlerde toplam puan, anlama,
ekonomik engeller ve destek alt boyut puanlar1 acisindan farkin, iiniversite hastanesine
bagvuranlarin puanlarinin diger iki gruba gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
goriilmistlir. Kullanim alt boyut puanindaki farkin ise aile sagligi merkezine basvuranlarin

anlaml sekilde daha diisiik puan almasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

73



Tablo XXVII. Katihmcilarin ADSOY-14 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Basvuru

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Ortanca (%?25-75) Degerleri

Basvuru ADSOY-14 Hizmet Kavrama, Ekonomik Destek
yerleri Kullanim Anlama Engeller
Aile Saglig1 Merkezi 45,0 7,0% 10,0 5,0 6,0
(n=170) (32,0-51,0) (11,0-20,0) (8,0-12,0) (3,0-8,0) (3,0-8,0)
Devlet Hastanesi 46,0 19,0 10,0 6,0 6,0
(n=230) (39,0-52,0) (15,0-20,0)  (9,0-12,0) (3,0-,0) (4,0-8,0)
Universite Hastanesi  49,00% 19,0 11,0* 7,0% 7,0%
(n=100) (43,0-52,5) (16,0-20,0)  (9,5-12,0) (4,0-8,0) (4,0-8,0)

*Kruskal-Wallis Testi , p<0,05

4.42 Sosyodemografik Ozelliklere Goére ADSOY-14 Olgcek Puanlarimn
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin cinsiyet, yas, 08renim, gelir ve calisma durumlarina gére ADSOY-14
6lceginden aldiklar1 toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilagtimalar1 Tablo XX VIII’de
goriilmektedir. Katilimcilardan kadin olanlarin ADSOY-14 ile birinci ve ikinci alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerden daha yiiksek puan aldiklar
goriilmistlir. Ekonomik engeller ve destek alt boyutlar1 puanlarinda ise cinsiyetler arasi
anlamli fark gézlenmemistir.

Destek alt boyutunda yas ve Ogrenim durumunun istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yaglar 40 yas ve alt1 ile 40 yas iizeri olarak iki
gruba ayrildiginda daha geng olan grupta destek alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve
toplam puanda anlamli olarak fark gozlenmistir. Herhangi bir iste ¢alisanlar ile ¢alismayan
ya da ev hanimi olanlar karsilastirildiginda ise sadece ekonomik engeller alt boyutunda
calisan grubun anlaml sekilde yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Gelir diizeyine gore yapilan
kategoriler arast ADSOY-14 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir. Kruskal-wallis testi sonrasi yapilan ileri karsilastirmalarda bu farkin gelir
diizeyi gidere gore az olan grubun puanlarinin, gidere denk ve giderden fazla olan gruplara
gore daha diisiik ortancaya sahip olmasindan kaynaklandig1 gortilmiistiir. Saglik giivencesi
bulunan katilimcilarin sadece ekonomik engeller alt boyunda anlamli sekilde daha yiiksek
puan aldig1 gorilmiistiir.
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Tablo XXVIIIL. Katihmcilarin ADSOY-14 Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Ortanca (%25-75) Degerleri

Tammlayic1 dzellikler n (%) ADSOY-14 Hizmet Kullanimi Kavrama, Anlama Ekonomik Engeller Destek
Cinsiyet
Kadin 271(54,2) 47,0*%(40,0-52,0) 19,0* (15,0-20,0) 11,0* (9,0-12,0) 6,0 (3,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Erkek 229 (45,8) 44,0 (34,0-51,0) 17,0 (14,0-20,0) 10,0 (8,0-11,0) 6,0 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Yas Gruplari
<40 348 (69,6) 47,0* (40,0-52,0) 19,0* (15,0-20,0) 10,0* (9,0-12,0) 6,0* (4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
>40 152 (30,4) 42,5 (31,0-50,0) 16,5 (12,0-20,0) 10,0 (8,0-11,0) 5,0 (3,0-7,5) 6,0 (3,5-8,0)
Egitim Durumu
Universite ve iizeri 161 (32,2) 49,0* (42,0-53,0) 19,0* (16,0-20,0) 11,0* (9,0-12,0) 7,0% (2,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0)
Lise ve alt1 339 (67.8) 44,0 (34,0-50,0) 18,0 (13,0-20,0) 11,0 (8,0-12,0) 5,0 (3,0-7,5) 7,0 (3,5-8,0)
Calisma durumu
Cahsiyor 271 (54,2) 46,0 (37,0-52,0) 18,0 (14,0-20,0) 10,0 (8,0-12,0) 6,0 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Cahsmiyor/Ev hammm 229 (45,8) 46,0 (37,0-51,0) 19,0 (15,0-20,0) 11,0 (9,0-12,0) 6,0 (2,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0)
Gelir Diizeyi
Giderden Az 209 (41,8) 42,0*%* (31,0-49,0) 17,0%* (12,0-20,0) 10,0** (8,0-12,0) 4,0** (2,0-6,0) 6,0%* (3,0-8,0)
Gidere Denk 233 (46,6) 47,0 (41,0-52,0) 19,0 (15,0-20,0) 10,0 (9,0-12,0) 6,0 (4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Giderden Fazla 58(11,6) 50,0 (42,0-54,0) 19,5 (16,0-20,0) 11,0 (9,0-12,0) 7,0 (5,0-8,0) 7,0 (4,0-8,0)
Saghk giivencesi
Bulunuyor 435 (87,0) 46,0 (37,0-52,0) 18,0 (15,0-20,0) 10,0 (9,0-12,0) 6,0* (4,0-8,0) 7,0 (4,0-8,0)
Bulunmuyor 65 (13,0) 45,0 (36,0-52,0) 18,0 (14,0-20,0) 10,0 (8,0-12,0) 5,0 (2,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0)

* Mann-Whitney-U testi, p<0,05 ** Kruskal Wallis testi p<0,05
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4.4.3 Agiz ve Dis Saghg Bilgi ve Davramislarina Gére ADSOY-14 Ol¢ek Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ag1z ve dis saglig bilgi ve davranislari ile ADSOY-14 puanlarinin karsilastirma
bulgular1 Tablo XXIX’da gosterilmektedir. Katilimcilara dis saglhigi durumunuzu nasil
hissedersiniz diye soruldugunda ‘g¢ok koti/kotii® cevabmi isaretleyenler ile orta ve
iyi/miikemmel cevaplarini igaretleyenler arasinda hem ADSOY-14 toplam puant hemde alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan dis sayisini bildigini
ve dis ipi kullandigini ifade eden katilimcilarda destek alt boyutu disinda 6lgegin tiim alt
boyutlar1 ve toplam puanlari anlamli olarak sirasi ile dis sayisini bilmeyen ve dis ipi
kullanmayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Dislerini giinde 2 ve iizeri sayida
diizenli fircalayan katilimcilarin tiim puanlart diizensiz fircalayan katilimecilardan anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Dis hekimi muayenesine son bir yil i¢inde gittigini ifade edenler
ile son 1 yildan 6nce gidenler arasinda ve genel olarak diizenli dis muayenesine gittiklerini
ifade eden katilimcilar ile dis hekimi muayenesine sadece herhangi bir problemi oldugunda
gidenler arasinda ADSOY puanlar arasinda destek alt boyutu disinda tiim alt boyutlarda ve

toplamda anlamli olarak fark bulunmustur.
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Tablo XXIX. Katihmcilarin Agiz ve Dis Saghg Bilgi ve Davramislarina gore ADSOY-14 Alt Boyut ve Toplam Puan Degerleri

Ag1z ve dis saghg bilgi

Ortanca (%?25-75) Degerleri

ve davranmislari n (%) ADSOY-14 Hizmet Kullanomi Kavrama, Anlama Ekonomik Engeller Destek
Dis saghg@ durumu
Cok kotii-kotii 64 (12,8) 34,0** (26,0-46,0) 14,0%* (9,0-18,0) 8,0%* (5,5-10,0) 4,0%* (2,0-6,0) 4,0%* 3,0-7,5)
Orta 206 (41,2) 45,0 (37,0-50,0) 18,0 (15,0-20,0) 10,0 (9,0-11,0) 6,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0)
fyi-miikemmel 230 (46,0) 49,0 (42,0-53,0) 19,5 (16,0-20,0) 11,0 (9,0-12,0) 6,0 (4,0-8,0) 7,0 (4,0-8,0)
Dis sayisi
Bilenler 156 (31,2) 47,0* (41,5-52,0) 19,0* (16,0-20,0) 11,0* (9,0-12,0) 6,0* 4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Bilmeyenler 344 (68,8) 46,0 (35,0-51,0) 18,0 (14,0-20,0) 10,0 (8,0-12,0) 6,0 (3,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Dis fircalama davramsi
<2/giin 346 (69,2) 43,0* 34,0-50,0) 17,0* (13,0-20,0) 10,0* (8,00-11,0) 5,0* (3,0-7,0) 6,0* (4,0-8,0)
>2/giin 154 (30,8) 50,0 (45,0-53,0) 20,0 (17,0-20,0) 11,0 (10,0-12,0) 6,0 (4,0-8,0) 7,0 (4,0-8,0)
Dis ipi kullanimi
Kullananlar 111 (22,2) 48,0% (42,0-53,0) 19,0 (15,0-20,0) 11,0 (9,0-12,0) 6,0* 5,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Kullanmayanlar 389 (77.8) 46,0 (36.0-51.0) 18,0 (14,0-20,0) 10,0 (8,0-12,0) 7,0 (3,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
Dis hekimi muayenesi
Diizenli 119 (33.8) 49,0 (43,0-53,0) 19,0% (16,0-20,0) 11,0% (10,0-12,0) 7,0% (5,0-8,0) 7,0 (4,0-8,0)
Sikayet Olunca 381 (76,2) 45,0 (35,0-51,0) 18,0 (14,0-20.0) 10,0 (8,0-12,0) 5,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0)
Son dis hekimi muayene zamani
<lyil 299 (59.8) 48,0* (42,0-52,0) 19,0* (15,0-20,0) 11,0* (9,0-12,0) 6,0% (4,0-8,0) 6,0 (4,0-8,0)
>1yil 201 (40,2) 42,0 (32,0-49,0) 17,0 (12,0-20,0) 9,0 (7,0-11,0) 4,0 (2,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0)

* Mann-Whitney-U testi, p<0,05 ,** Kruskal Wallis testi p<0,05
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Katilimcilara disleri ile ilgili olarak ¢iirtik dis, dolgulu dis, protezli dis ve implanth dis ile ilgili
sorulara gore yapilan gruplar aras1 karsilagtirmalarda 6lgek puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (Tablo XXX). Yapilan ileri analizlerde farkin dislerine yapilan iglemlere
‘Bilmiyorum’ yanitim1 verenlerin Ol¢ekten daha diisiik puanlamalarindan kaynaklandigi

gorilmistiir.

Tablo XXX. Katihmcilarin Ciiriik, Dolgulu, Protezli ve Implanth Dise Sahip Olma
Durumlarina Gore ADSOY Olc¢ek Puanlari

ADSOY
Ortanca %25-75 p
Ciiriik disiniz var m?
Bilmiyorum(n=87) 36,00* 30,00-49,00
Curtk disim var(n=221) 46,00 39,00-50,00 <0.001
Cirik disim yok(n=192) 48,50 42,00-53,00
Dolgulu disiniz var m?
Bilmiyorum (n=56) 34,00% 29,50-44,00
Dolgulu disim var (n=253) 47,00 40,00-52,00 <0,001
Dolgulu digim yok (n=191) 47,00 38,00-52,00
Protezli disiniz var n?
Bilmiyorum(n=71) 34,00* 27,00-46,00
Protezli disim var (n=53) 43,00 35,00-48,00 <0,001
Protezli disim yok(n=376) 47,50 40,00-52,00
Implanth disiniz var m?
Bilmiyorum(n=73) 35,00% 28,00-46,00
Implantl disim var(n=15) 49,00 39,00-52,00 <0,001
Implantli disim yok(n=412) 47,00 40,00-52,00

Kruskal Wallis testi
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4.44 Genel Saghk Bilgi ve Davramislarina Gére ADSOY-14 Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sigara igme ve beslenme davraniglarina gore 6lgek puanlari karsilastirma
bulgular1 Tablo XXX1I’de verilmektedir. Katilimcilardan daha 6nce hig sigara icmeyen kisiler
ile hayatinin bir doneminde igmis olanlar ve hala icenler karsilastirildiginda ADSOY-14
toplam puan ve anlama alt boyut puanlarinin hi¢ igmeyen grupta anlamh sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Asitli ve gazli igecek tiiketmeyen katilimcilar ile tliketenler
karsilatirildiginda ekonomik engeller ve destek boyutlari disinda tiiketmeyen grubun puanlar
anlamh sekilde yiliksek bulunmustur. Sekerli gida tiiketimi ile seker yerine tatlandirici
kullanimi ile tiiketmeyen katilimcilar arasinda olgek puanlari arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Saglik bilgisine ulagim kaynagi olarak doktor, ebe, hemsire, eczaci ve diger
saglik ¢aliganlarindan herhangi birini isaretleyenler ile TV, radyo, gazete, dergi veya internet
seceneklerinden herhangi birini isaretleyenler arasinda puanlar agisindan herhangi bir fark

bulunmamustir.
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Tablo XXXI. Katihmeilarin Saghkh Yasam Davramislarina Gore ADSOY-14 Alt Boyut

ve Toplam Puan Degerleri

Ortanca (%?25-75) Degerleri

ADSOY-14 Hizmet Kavrama, Ekonomik Destek
n (%) Kullanomi  Anlama Engeller
Sigara igme durumu
. 290 47,0% 19,0 11,0%* 6,0 7,0
Hig¢ Igmedim
(58,0) (39,0-52,0) (15,0-20,0) (9,0-12,0) (3,0-8,0) (4,0-8,0)
Biraktim/ 210 45,0 18,0 10,0 6,0 6,0
Iciyorum (42,0) (34,0-51,0) (13,0-20,0) (8,0-12,0) (4,0-8,0) (4,0-8,0)
Asitli/gazli igecek tiiketimi
273 47,0%* 19,0* 11,0%* 6,0 6,0
Tilketmiyorum
(44,6) (39,0-52,0) (15,0-20,0) (9,0-12,0) (4,0-8,0) (4,0-8,0)
. 209 45,0 17,0 10,0* 5,0 6,0
Tiiketiyorum
45,4) (36,0-50,0) (13,0-20,0) (8,0-11,0) (3,0-8,0) (4,0-8,0)
Seker/Tatlandiricili Gida Tiiketimi
Sekerli Gida 259 47,0 19,0 10,0 6,0 6,0
Tiiketmiyorum (51,8) (38,0-52,0) (15,0-20,0) (8,0-12,0) (4,0-8,0) (4,0-8,0)
/Tatlandirict
tiikketiyorum
241 45,0 18,0 10,0 6,0 6,0
Sekerli gida  (48,2) (36,0-51,0) (14,0-20,0) (8,0-12,0) (3,0-7,0) (4,0-8,0)
Tiiketiyorum

*Mann-Whitney U Testi p<0,05
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Kronik hastalik olma durumuna gore 6l¢ek puanlart karsilastirldiginda anlamli fark oldugu
gorilmiistiir. Herhangi bir hastaligi olmayanlarin 6lgek puanlar1 daha yiiksek oldugu

goriilmistiir(Tablo XXXII).

Tablo XXXII. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore ADSOY-14 Puanlari

ADSOY-14
En alt-En
Kronik hastahk n Ortanca %25-75 Ust p*
Var 104 43.00 36,00-49.00  9.00-56.00 (o0
Yok 39¢ 47,00 37.00-52,00  7.00-56,00

* Mann-Whitney U Testi

4.4.5 Saghk Okuryazarhk Diizeylerine gore ADSOY-14 Olcegi Karsilastirma
Bulgular
Katilimeilarin TSOY-32 o6lgek puant smiflandirmasma gore SOY kategorileri agisindan
ADSOY-14 olgek puanlart karsilastirma bulgulari Tablo XXXIII’ te verilmektedir. Tiim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analizlerde
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik gruplari ile, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarlik
gruplar1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir. Gruplar arasindaki anlamli farkin kaynaginin ilk
iki grupla yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi olan katilimcilar arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Yetersiz ve sorunlu SOY kategorisinde olanlar ile Yeterli ve
milkkemmel SOY kategorisinde olanlar birlestirilerek yapilan analizlerde de anlamli fark

bulunmustiur (Tablo XXIV).
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Tablo XXXIII. Katihmcilarin Saghk Okuryazarhk Diizeylerine Gore ADSOY-14

Puanlarni-1
ADSOY-14
SOY kategorisi n (%) Ortanca %25-75 En Alt-En Ust p*
Yetersiz  69(13,8) 25,00  22,00-36,00 5,00-39,00
Sorunlu  124(24,8) 31,00 27,00-33,00 17,00-36,00 0,001
Yeterli 195(39,0) 44,00  39,00-46,00 17,00-48,00
Miikemmel 112(22,4) 41,00  40,00-46,00  38,00-48,00
*Kruskal Wallis Testi

Tablo XXXIV. Katiimcilarin Saghk Okuryazarhik Diizeylerine Gore ADSOY-14

Puanlari-2
ADSOY-14
En Alt-En
SOY kategorisi n (%) Ortanca %25-75 Ust p*
Yetersiz/Sorunlu  193(38,6) 36,00  29,00-40,00  7,00-43,00 <0.001
Yeterli/Miikemmel 307(61,4) 50,00  47,00-54,00 22,00-56,00
*Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

5.1 Arastirmanin Genel Degerlendirilmesi

Ag1z saglig1 sistemik hastaliklar1 da etkileyebilen genel saglik, refah ve yasam kalitesinin
temel bir gostergesidir (10). Agiz ve dis hastaliklar1 hem iilkemizde hem de diger bir¢cok
iilkede ¢ok yaygin goriilmesi nedeniyle tiim diinyada énemli bir halk saglig1 sorunu olarak
kabul gormektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas1 2017, tedavi edilmemis dis ¢liriiklerinin
en yaygin bulasici olmayan hastaliklar arasinda yer aldigini raporlamustir (11). Ulkelerin
saglik politikalarinin belirlenmesinde 6nemli bir alan teskil etmekle beraber tedavi edici
hizmetler oncelikli olmak iizere ekonomik anlamda da iilkelere yiliksek bir maliyet
getirmektedir (42). Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis sagligi alaninda da
koruyucu hizmetlerin artirilmasi ile hem saglik hem de ekonomik anlamda 6nemli kazanimlar

alinabilecegi goriilmektedir.

Degisen ve gelisen saglik sistemlerine baktigimizda, bireylerin kendi sagliklarin1 koruma,
gelistirme, saglik hizmetleri hakkinda bilgili olma ve sagliklar1 ile ilgili karar verme
stireglerinde sorumluluk ve haklarin1 daha kapsamli bilmeleri gerektigini gormekteyiz. Tiim
bu siireclerde saglik bilgilerini arama ve anlama, saglik bilgisi ve hizmetini sunanlar ile
iletisim kurmada bireylerin saglik okuryazarligi 6nemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir
(51). Saglik okuryazarliginin Tiirk¢e tanimina baktigimizda "Bireylerin, iyi saghgi tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder" seklinde ifade edildigi
goriilmektedir (5). Saglik okuryazarliginin bir alt ¢esidi olan ag1z ve dis saglik okuryazarlig
“bireylerin uygun saglik kararlari almak icin gerekli olan temel agiz sagligi bilgi ve
hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlanabilir
(83).

Agiz ve dis saghgmnin gelistirilmesi i¢in dncelikle bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine
ek olarak olan agiz ve dis saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiikseltilmesi gerekmektedir.
Literatiire baktigimizda konu ile ilgili fazla caligmanin olmadig1 hatta c¢alismalarda

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir 6l¢eklerin bile az sayida oldugu goriilmiistiir.
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HeLD olgegi bireylerin agiz ve dis saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgerek, konu ile ilgili
gelistirilmesi gereken alanlar1 agiga ¢ikaran bir arag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. HeLLD-29
Olgegi Avustralya, Brezilya ve Endonezya olmak tizere ii¢ iilkede, HeLD-14 6l¢egi Avustralya
ve Brezilya olmak iizere iki iilkede gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak
arastirmalarda kullanilmaktadir. 14 maddeden olusan HelLD-14 6l¢egi 29 maddeden olusan
HeLLD-29 6lceginin gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesi yapilan kisa versiyonudur.
Olgegin ‘Kavrama’, ‘Anlama’,’Destek’, ‘Ekonomik Engeller’, ’Erisim’, ‘iletisim’ ve
‘Kullanim’ olmak iizere yedi alt boyutu bulunmaktadir.

Konu ile ilgili Turkiye’de kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir 6l¢ek ihtiyaci oldugu
goriildiigiinde HeLLD-14 6l¢eginin Tiirk diline uyarlamasi i¢in psikolinguistik ve psikometrik
degerlendirmelerin yapilmasi amaglanmistir. Varyasyonun saglanabilmesi amaciyla birinci,
ikinci ve {ligiincii basamak saglik kuruluslarina bagvuru yapan yetiskin bireyler ¢alismaya dahil
edilmis, 6l¢ek 500 kisiye uygulanmustir.

Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde yapisal esitlik modellemesi kullanilmistir. Dil,
goriiniim, kriter, yap1 gecerliligi, yakinsak ve iraksak gecerlilik ile i¢ tutarlilik, paralel form,
test-tekrar test ve iki yar1 giivenilirligi degerlendirmeleri yapilmistir. Dil gecerliliginde 30
katilimciya, tekrar test i¢in 50 katilimciya ulasilmis, paralel form olarak da TSOY-32 6lgegi

kullanilmustir.

5.2 Tiirk Diline Uyarlama Bulgularinin Degerlendirilmesi

HeLLD-14 olgeginin literatiirdeki gelistirme ve uyarlama c¢alismalarina bakildiginda
Avustralya, Brezilya ve Endonezya’da konu ile ilgili ¢alismalar oldugu goriilmiistiir.
Avustralya’da HeLD-29 6l¢eginini kisa formunun gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin
yapildigi, Brezilya’da Portekiz dili uyarlamasinin yapildigi, Endonezya’da da HeLD-29
Olcegi uyarlamasi yapildigi goriilmiistiir. Tablo XXXV ’te ilgili ¢alismalarda kullanilan analiz

yontemleri ile karsilastirma yapilmustir.
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Tablo XXXV. HeLD-14 Olcek Uyarlama Calhismalar1 Ve Kullanilan Degerlendirme

Yontemleri
ADSOY Hel.D-14 HeL.D-14 HeLD-29
(n=500) Avustralya Brezilya Endonezya
(n=191) (n=603) (n=381)
< Ceviri/Tek Ceviri/geri - Portekizce Ceviri/Geri geviri
e metin ¢eviri/Uzman Ceviri/geri
I=) olusturma  goriisi ¢eviri/uzman
&) goriisii
E On 20 katilime1 - 20 katilime1 -
=) deneme
o
17
A
ic Cronbach alfa Cronbach Cronbach Cronbach alfa
Tutarhhk 0,878 alfa 0,87 alfa 0,70 0,94
Diizeltilmis Diizeltilmis
madde toplam madde toplam
korelasyonu korelasyonu>0,40
- >0,30
=  Paralel r=0,687 p<0,001 - OHIP-14 -
% Form
2 Test- 50 Katilime1 - 40 Katilimer -
3 Tekrar  r=0,803 p<0,001 ICC 0,934
\ Test ICC:0,885
E iki Yan Spearman- - - -
= Brown 0,80
% Guttman Split-
E half 0,79
L Goriinilm  Uzman Uzman Uzman Uzman
gorusu gorusu gorusu gorusu
Dil Korelasyon - - -
r=0,774
o Kriter r=0,687 p<0,001 - - -
S Yapi AFA: Dért  AFA: AFA: -
g Gecgerliligi boyut Yedi boyut  Yedi boyut
© DFA: Uyumlu DFA: DFA:
Uyumlu Uyumlu
Yakinsak- AVE,CR, - AVE, CR -
Iraksak ASV,MSV
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5.2.1  Gegerlilik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmada uyarlanan 6lgegin gecerliligin degerlendirilmesinde dil, goriiniim, kriter, yapu,
yakinsak ve 1raksak gecerlilik analizleri yapilmustir. Olgek gelistirme calismalarinda
yapilmas1 Onerilen kapsam gecerliligi uyarlama c¢aligmalarinda gerekli goriilmedigi i¢in

arastirmaya dahil edilmemistir.

Ceviri-geri ¢eviri, tek metin haline getirme islemleri sonrasi uzman goriisiine bagvurularak
Olcegin goriiniim gegerliligi degerlendirmesi yapilmistir. Uzman goriisleri sonrast son sekli

verilen 6l¢egin goriiniim gecerliliginin saglandig1 yorumu yapilmistir.

HeLLD-14 ve ADSOY-14 6lgeklerinin iki hafta ara ile 30 akademisyene uygulanmasi sonrasi
bakilan 6lgek puan korelasyonunun anlamli sekilde olumlu yonde ¢ok giiglii diizeyde ¢ikmasi

ile dil gegerliliginin saglandig1 gorilmiistiir.

Es zamanli uygulanan TSOY-32 6l¢ek puaninin ADSOY-14 6lcegi ile anlamli sekilde olumlu

yonde gliglii ¢ikmasi ile kriter gegerliliginin saglandig1 goriilmiistiir.

Yapr gegerliligi degerlendirilmesi amaciyla agimlayic1 faktor analizi, dogrulayici faktor
analizi ve yapisal esitlik modellemesi yapilmistir. Faktor analizi yapilmadan once hesaplanan
KMO degeri 0,87 bulunarak orneklemin faktér analizi i¢in yeterli oldugu goriilmiistiir.
Hesaplanan Barlett Kiiresellik testi ki-kare degeri 3715, 076 ve p<0,001 olmasi, indeksin en
az iki alt boyuta sahip oldugunu ve indeksin maddeler arasinda belirli bir yapiy1 yansitacak

korelasyon diizeyleri icerdigini gostermistir (152).

5.2.1.1 Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek icin yapilan agimlayici faktdr analizinde dlgegin
orijinal versiyonununda da kullanildig1 iizere temel bilesenler analizi ve rotasyon icin promax
teknigi kullanilmigtir (97). Rotasyon sonrasi birden biiylik olan 6zdeger sayisi1 kadar faktor
belirlenmistir. Olcegin orjinalinde yedi boyut mevcut iken yapilan agimlayici faktor
analizinde dort boyut olustugu ve toplam varyansin %71,21’inin agiklandig1r goriilmiistiir.
Sirasi ile birinci faktoriin toplam varyansin %43,5’ini, ikinci faktoriin %10,3’{inii, tiglincii
faktoriin 8,9’unu ve dordiincii faktoriin %8,3’linti agikladig goriilmiistiir.

Olgegin orjinalindeki ii¢ boyutu olusturan alt1 madde Tiirk diline uyarlamada bir boyutta,
diger iki boyutu olusturan dort madde tek bir boyutta birlesmis, son iki boyutun ikiser

maddeleri de birer boyut olarak kalmistir. ‘Utilisation’, ‘Access’ ve ‘Communication’
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boyutlar1 ile ‘Understanding’ ve ‘Receptivity’ boyutlarinin birlestigi, ‘Economic barriers’ ve
‘Support’ boyutlarinin da ayni sekilde kaldig1 goriilmiistiir. Birlesen ii¢ boyuttaki altt madde;
dis hekimi randevusu alabilme, dis hekimi goriislerini anlayabilme ve kullanabilme seklinde
Ozetlenirse, dis hekimi muayenesinin etkili sekilde kullanilabilmesi ile ilgili olduklar
gorilerek Tiirk dilinde ‘Hizmet Kullanimi” bagligi altinda birlestirilebilecegi diisiintilmiistiir.
Ag1z ve dis saglig1 6nemini kavrama ve konu ile ilgili brosiir ve formlar1 anlayabilme ile ilgili
olan ilk dort sorunun da Tirk dilinde ‘Kavrama, Anlama’ baslhi§inda birlestirilebilecegi
gorilmiistiir.

Birinci faktorii madde 9,10,11,12,13,14, ikinci faktorii madde 1,2,3.4, licilincii faktorii madde
7, 8 ve dordiincii faktorii madde 5 ve 6 olusturmustur. ‘Dis hekiminin size verdigi, yapilacak
islemlere ait bilgilendirme formlarmin ilgili yerlerini doldurabilir misiniz?’ seklinde olan
ticlincli maddenin ise rotasyon islemine ragmen hem birinci faktére (Hizmet kullanimi) hem
de ikinci faktore (Kavrama, Anlama) dahil oldugu, iki boyuta da 0,32°den biiyiik faktor ytikii
olusturdugu goriilmiistiir. Iki faktordeki faktdr yiikii degerleri arasinda 0,10’un altinda fark
oldugu goriilmiistiir. Bu maddenin binisik olmasinin, maddenin Tirkiye’deki agiz ve dis
sagligl uygulamalarinda karsilik bulamamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Karsilik
bulmada zorluk yasanmasi ayn1 maddenin ¢eviri asamasinda da goriilmiistiir. Ancak yapilan
DFA’da iiciincii maddenin faktdr yiikiinde herhangi bir sorun gériilmemistir. Ugiincii
maddenin modele dahil edilmeden yapilan analizlerinde ise dlgegin yeterli uyumlu olmadigi

gorlilmiistiir.

5.2.1.2 Dogrulayici Faktor Analizinin Bulgularimin Degerlendirilmesi

AFA ile dort faktore (boyuta) sahip oldugu tespit edilen 6l¢ege faktor yapisinin dogrulugunu
ve anlamliligini  degerlendirmek ve arastirma Ornekleminin  modeli  dogrulayip
dogrulamadigin1 kontrol etmek i¢cin DFA uygulanmistir. Coklu normallik varsayimini
degerlendirmede skewness ve kurtosis c.r. degerlerine bakilmis ve uygun bulunmasi sonrast

Maximum likelihood yontemi se¢ilmistir.

AFA’da tespit edilen dort boyut, 14 maddeden olusan modelin uyum indeks degerleri kabul
edilme smirlar1 disinda tespit edilmis olup DFA modifikasyon indekslerine bakilmistir.
Madde 1 ve Madde 2 ile Madde 9 ve Madde 10 arasinda kovaryans oldugu tespit edilmistir.
Diizeltme Onerileri verilen bu maddelerin AFA degerleri de goz oniinde bulundurularak
Madde 1 ve Madde 9’un modelden ¢ikarilmasina karar verilmistir. Iki maddenin

cikarilmasinin ardindan faktor sayilarinda da degisiklik olmamustir.
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Birinci madde ‘Agiz ve dis sagligiiza 6zen gosterebilir misiniz?’ seklinde, ikinci madde
‘Agiz ve dis sagligimiz i¢in yapilmasi gerekenlere zaman ayirabilir misiniz?’ seklinde
sorulmaktadir. Iki maddenin benzer sekilde agiz ve dis sagligina verilen dnemi sorguladig
diistintildiiglinde; birinin ¢ikarilmasinin 6l¢gek sonucunda herhangi bir kavram eksikligine yol
acmadigr diisiiniilmektedir. Benzer sekilde ‘Dis hekimi randevusunun nasil alinacagini
Ogrenebilir misiniz?’ seklinde sorulan dokuzuncu maddenin ‘Dis hekimi randevusu almak
icin hangi islemlerin yapilacagini 6grenebilir misiniz?’ seklinde sorulan onuncu madde ile
benzerliginden otiirii 6lgekten ¢ikarilmasinin herhangi bir sikintiya neden olmayacagi

diistiniilmektedir.

Dort boyut 12 maddeden olusan modelin uyum degerlerine bakildiginda x 2/sd, RMSEA,
RMR, GFI, degerlerinin kabul edilebilir AGFI, SRMR ve CFI degerlerinin miikemmel
uyumda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara dayanarak da 12 maddelik dort boyutlu ADSOY -
12 dlgeginin kabul edilebilir yap1 gecerliligi bulunan bir model oldugu goriilmiistiir (Ek 10).

5.2.2 Giivenilirlik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmada i¢ tutarlilik, diizeltilmis madde toplam korelasyonu, boyutlar arasi korelasyon,
paralel form, test-retest ve iki yar1 giivenilirlik degerleri analiz edilerek giivenilirlik
degerlendirmesi yapilmistir.

Kelly ve ark. tarafindan Avustralya’da yapilan 400 kisilik HeLLD o6lcegi gelistime calismasinda
Olcegin cronbach alfa degeri 0,87, Brezilya’da Mialhe ve ark. tarafindan yapilan 603 kisilik
caligmada da 0,86 olarak saptanmistir. Arastirma grubunda da benzer olarak 6lgek Cronbach’s
alfa degerleri 0.878 saptanarak i¢ tutarhiligin karsilandigi goriilmiistiir. Olgekteki her bir
sorunun Olgekten ¢ikartilmasiyla hesaplanan Cronbach alfa degerleri de 0,864 ve 0,887
arasinda bulunmustur. Ayrica 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa degerleri 0,657 ile
0,886 arasinda tespit edilmistir. Uyarlanan 6l¢egin boyut sayisi farkli bulundugu i¢in cronbach
degerleri arasinda karsilastirma yapilamamustir.

Olgegin Tiirk diline uyarlamasinda tespit edilen dort alt boyut icin de madde cikartildiginda
Cronbach’s alfa degerinde anlamli artis goriilmemesi, diizeltiimis madde toplam
korelasyonlarinin 0,30’un iizerinde tespit edilmesi, test-retest uygulamasi sinif i¢i korelasyonun
anlaml1 bulunmas ve paralel form yonteminde kullanilan TSOY-32 6l¢egi ile korelasyonun 0,677

tespit edilmesi ile ADSOY 6lgeginin giivenilirliliginin saglandigi yorumu yapilmustir.
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5.3 Ol¢egin Genel Degerlendirmesi

ADSOY 6l¢eginin taban ve tavan etki degerleri 6lgegin tutarliligini destekler nitelikte %15’in
altinda saptanmugtir. Alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise taban etkisi tiim alt
boyutlarda %15 ‘in altinda iken tavan etkisi %15’in iizerinde saptanmistir. Ancak orijinal
Olcegin diger llkelerde yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda taban ve tavan
etkilerinden bahsedilmediginden karsilagtirma yapilamamaistir (96-99).

ADSOY-14 arastirmasina dahil olan 500 katilimcinin yas ortalamasi=SS degerleri 35+11,
ortanca/en alt-en iist degeri 34/18-68, birinci ¢eyrek ve iiglincii ¢ceyrek degerleri 27-42
bulunmustur. ADSOY 6l¢egi toplam puan ortalamasi+SS degerleri 43,49 + 10,21, ortanca/en
alt-en tist degeri 46,00/7,00-56,00, birinci ¢eyrek ve ligiincii ¢eyrek degerleri 37,00-52,00
bulunmustur.

HeLLD-14 06lcegi uyarlama calismalar1 katilimeilarinin  sosyodemografik verileri Tablo
XXXVI’da verilmektedir. Avustralya ¢alismasinda calismamiza benzer sekilde geng katilimci
daha fazla iken, Brezilya ¢calismasina 40 yas tizeri katilimcinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
191 kisilik Avustralya calismasinda 38 yas altinda olanlar katilimcilarin  %59,1’ini
olusturuken bizim c¢alismamizda da benzer sekilde %061,2’sini olusturmakta idi (97).
Brezilya’daki 603 kisilik calismada katilimcilar 40 yas ve altinda ile 40 yas iistii olarak
gruplandirilmis olup geng katilimeilar %49,9°unu kapsarken bizim ¢alismamizda % 69’6sin1
kapsamaktadir (98). Avustralya ve Brezilya ¢alismalarinda ADSOY-14 ¢alismasindan farkli
olarak dislerini glinde 2 ve iizeri sayida fircalayanlar daha az firgcalyanlardan, dis hekimine
son 1 yilda muayene olanlar daha O6nce muayene olanlardan daha yiiksek yiizdede
bulunmustur.

Avustralya ve Brezilya’daki calismalarda HeLD-29 ve HeLD-14 o6lceklerinin ikisi de
kullanildig1 i¢in madde sayisindaki farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in madde sayisina
boliinerek hesaplanan puan ortalamalar1 {izerinden yorum yapildigr goriilmiistiir.
Katilimcilarin yas gruplarina gore 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda {i¢ ¢aligmada da
anlamli sekilde daha geng olan grupta daha yiiksek puanlarin alindig1 gériilmiistiir.

Cinsiyet agisindan karsilastirma yapildiginda Avustralya ve Brezilya g¢aligmalarinda
cinsiyetler arasinda toplam puan agisindan anlamli fark bulunmamisken, Brezilya
calismasinda ‘utilisation ‘alt basliginda kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek puan alindig1
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda kadinlar ADSOY 6l¢ek toplam puan ve ‘hizmet kullanimr’

ve ‘kavrama, anlama’ alt boyutlarinda erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir.
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Kadin cinsiyette kisisel hijyen, bakim ve temizlik anlaminda kiiltiirel olarak toplumsal

farkliliklarin olmasi tilkemizde anlamli fark ¢ikmasina atfedilebilir.

Tablo XXXVI. HeLD-14 Ve ADSOY-14 Uyarlama Cahsmalar1 Katihmcilarinin
Sosyodemografik Verileri

ADSOY HelLD-14 HelL.D-14
Avustralya Brezilya
n(%) Puan n(%) Puan n(%) Puan
ortanca ort(ss) ort(ss)
(%25-75)
<40 348 47,0 113* - 296 45,3(0,5)
- (69,6) (40,0-52,0) (59.,2) (49,1)
<
>~ >40 152 42,5 78 - 307 41,9(0,6)
(30,4) (31,0-50,0) (40.,8) (50,9)
Kadin 271 47,0 130 48,0 (0,2) 401 44,1 (0,5)
E (54,2) (40,0-52,0) (68.1) (66,5)
é’ Erkek 229 44,0 61 46,3 (0,2) 202 42,6 (0,7)
o (45,8) (34,0-51,00 (31,9 (33.5)
Lise ve 339 49,0 143 46,5 (0,2) 291 40,7(0,6)
E ala (67,8) (42,0-53,0) (74,9) (48,1)
;5‘5 Universite 161 44,0 48 48,4 (0,3) 312 46,3(0,5)
veiizeri (32,2) (34,0-50,0) (25,1) (51,9)
< <2/giin 346 43,0 47 43,9(0,3) 73 40,9 (1,3)
- § (69,2) (34,0-50,0) (24,5 (11,6)
= Ei‘ >2/giin 154 50,0 144 48,4 (0,2) 530 44,1 (0,4)
= (30,8) (45,0-53,0) (75.,5) (88,4)
<iyil 299 48,0 (42,0- 159 48,3(0,3) 378 44,5 (0,5)
2 (59,8) 52,0 (83,6) (63,2)
% >1yil 201 42,0 (32,0- 32 44,3(0,6) 220 42,1 (0,7)
§ (40,2) 49,0) (16,4) (36,7)

*38 yas ve alt1

Egitim acgisindan yapilan karsilagtirmalarda da egitm diizeyi yiiksek olan gruplarda bizim
caligmamizda ve Brezilya c¢alismasinda anlamli sekilde daha yiiksek puan alindigi
goriilmiistlir. Avustralya ¢alismasinda katilimci sayisinin az olmasinin cinsiyet ve egitim

acisindan karsilagtirmalarda fark ¢ikmamasinda bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Gelir diizeyleri agisindan yapilan degerlendirmede gelir diizeyi giderden az olanlarin anlaml
sekilde daha diislik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Brezilya ¢alismasinda da gelir diizeyi aylik 2
asgari iicretin lizerinde ve altinda olanlar seklinde yapilan karsilastirmada gelir diizeyi yiiksek
olanlar bizim ¢alismamizla benzer sekilde anlamli olarak daha yiiksek puan almiglardir.

Dis firgalama davranisi giinde iki ve {izeri sekilde diizenli olanlar, herhangi bir saglik sikayeti
olmadan da kontrol amagl dis hekimi muaynenesine gidenler, son muayene tarihi bir yildan
once olanlar olgekten anlamli olarak yiiksek puan almistir. Dis sayisini bilmedigini
isaretleyenler ile ‘Agiz ve dis sagliginiz1 nasil ifade edersiniz?’ sorusuna ‘cok kotii/kotii’
cevabini isaretleyenler Olgekten anlamli sekilde daha diisiik puan almistir. Bu bulgular
beklendigi lizere agiz ve dis saglik okuryazarligi diizeyi daha yiiksek olanlarin agiz ve dis
bakimina daha fazla 6zen gosterdigi goriisiiyle paralel ¢ikmugtir. Avustralya ¢aligmasinda ise
agiz saglhigr durumunu daha iyi oldugunu ifade edenlerin dlgek puan ortalamalari anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. Agiz ve dis sagligina verilen 6nem arttik¢a saglik durumunun
farkindalik diizeyinin de artabilecegi ve daha az sikinti olmasina ragmen agiz saghigini daha
kot hissedebilmesinin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlari arasinda da agiz ve dis saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica aile sagligi merkezine
bagvuranlarin saglik okuryazarlik diizeylerine bakildiginda da yeterli diizeyin en diisiik,
yetersiz diizeyin de en yiiksek oldugu grubun aile sagligi merkezine bagvuranlar oldugu
goriilmustlir. Aile sagligi merkezinden aragtirmaya katilanlarin puan ortalamalarinin daha
diistik olmasi yaglarinin daha yiiksek, egitim diizeylerinni daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

2016°da agz saghgr okuryazarlig ile agiz saghigi arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalari
inceleyen derlemede dis tedavisi ihtiyact olma durumu, dis kayiplari olmasi, dolgu, kanal vb
dis restorasyon islemi yapilmis olma durumlari ile ag1z sagligi okuryazarligi arasinda celigkili
sonuclar bulundugu rapor edilmistir. incelenen ¢aligmalarda REALD-30 ve OHLI
Olgeklerinin farkli versiyonlarinin kullanildig goriilmistiir. Dis kayiplari, malokliizyon, dis
protez ihtiyact ile agiz saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki bulundugu belirtilmis,
celigkili olan caligmalarin 6rneklem se¢iminde sikintilar oldugu ifade edilmistir (153). Bu
calismamizda ise dis hekimi muayenesi olma durumlari ile beraber ciiriik, dolgu, protez ve
implant durumlar1 katilimcilara sorulmustur. ‘Bilmiyorum’ yanitin1 verme durumunun islem

yapilmig olma durumundan daha énemli oldugu goriilmiistiir. Dolgulu ya da implantl disi
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olanlar ile olmayanlar arasinda fark gozlenmezken bilmeyenler ile bilenler (Var/Y ok) arasinda
fark goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda agiz ve dis sagligi okuryazarligini arastiran fazla ¢alisma olmadigi
goriilmektedir. Ancak genel saglik okluryazarligi caligmalari ile agiz ve dis saglik
okuryazarlig1 arasinda iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Paralel form giivenilirligi ve kriter
gecerliligi degerlendirilmesi amaciyla ¢alismada kullanilan TSOY-32 6lgegi ile ADSOY
Olcegi puanlart beklendigi lizere anlamli sekilde korele ¢ikmustir. Ayrica TSOY-32 dlgek
genel indeks puanlart kategorilendirildiginde yetersiz ve sorunlu SOY diizeyine sahip
olanlarin diger iki gruba gore daha diisiik puan aldig1 gortilmiistiir.

Ekonomik durum ile SOY arasinda iki yonlii bir iliski bulundugunu belirten c¢aligmalar
mevcuttur. Aile gelir diizeyi diisiik olanlarda ¢alismamizla benzer sekilde SOY diizeyinin
daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Diger yandan SOY diizeyi diisiik olan ailelerin koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterli sekilde yararlanamamalari, hastane ve acil saglik hizmetlerini
gereksiz kullanmalar1 gibi nedenlerden dolay1 saglik harcamalar1 daha fazladir (154)

SOY diizeyi ile genel saglik durumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise bizim ¢alismamizda
kronik hastalig1 olanlarin ag1z ve dis saglig1 okuryazarlik diizeyleri daha diisiik bulunmustur.
SOY hakkinda 6nemli ¢alismalar1 olan Sorenson ve Wagner’in raporlarina bakildiginda da
SOY diizeyi diisiik olanlarda kronik hastaliklarin goriilme riskinin daha fazla oldugu, genel
olarak saglik durumlarinin daha kétii oldugu belirtilmektedir (155,156).

Giliniimiizde internet erisiminin kolaylagmasi, her yerde ve her zaman erisim olanaginin
olmas1 gibi nedenlerden dolay1 internet onemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir.
Calismamizda katilmeilarin  saglikla ilgili  bilgiye erisimde bagvurduklar1 6nemli
kaynaklardan birisinin doktorlardan sonra diger saglik calisanlarindan daha fazla yiizde ile
internet oldugu saptanmistir. Eysenbach ve Kohler’in yaptiklar1 arastirmada internette yapilan
aramalarin % 4.5’nin saglikla ilgili oldugu ve bu aramalarin giderek arttig1 rapor edilmektedir
(157).

Oo ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada sigara-alkol tiiketme ve diizenli egzersiz yapmama
aligkanliklarinin SOY diizeyi diisiik olanlarda daha fazla oldugu rapor edilmistir (158). Bu
calismada da benzer olarak sigara hi¢ igmeyenlerin agi1z ve dis saglik okuryazarlik puanlarinin
iciyorum /biraktim diyenlere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Agiz ve dis saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin sosyodemografik agidan daha
heterojen ve biiyiik bir 6rneklem grubunda arastirilmasi ile daha ayrintili bir sekilde ortaya

koyulabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde tiim diinyada oldugu tlizere Tiirkiye’de de agiz ve dis sagligi problemleri en sik
karsilagilan saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Bireylerin agiz ve dis saghk
okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi bu sik karsilagilan agiz ve dis sagligi problemlerinin
azaltilmasinda, hatta 6nlenmesinde en 6nemli adimlardan birini olusturmaktadir. Bireylerin
oncelikle agi1z ve dis saglik okuryazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla toplumda
rahatca ve hizli kullanilabilecegi diisiiniilen ADSOY 6lgeginin durum tespiti asamasinda
toplum c¢alismalarina yardimci olacagi distiniilmektedir. Ayrica agiz ve dis sagligi
okuryazarlig1 kavraminin Tiirkiye’deki literatiirde yer almasinin konu ile ilgili farkindalig
artirmada ve benzer ¢aligmalarin planlanmasinda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
Toplumdaki saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi ile saglik hizmeti alamayan bireylerin
hizmete ulagsmasi kolaylastirilacak, hizmet alabilen bireylerin de hizmetleri kullanim
kalitesinin daha da artirilmasi saglanacaktir. ADSOY-12 o6lgegi Tiirk dilinde yetiskinlerde
agiz ve dis sagligr okuryazarligi 6l¢iimiinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak

degerlendirilmistir.

- 12 madde, dort boyuttan olusan ADSOY 6l¢eginin yurtdisinda kullanilan HeLD
Olceginden madde sayisi farkli oldugundan toplam puan karsilastirmasinda
farkliliklar olacagi 6n goriilmektedir

- Yiksek puanlar daha yiiksek agiz ve dis saglik okuryazarligir diizeyini
gosterdiginden Tirk dilinde uyarlanmis olan ADSOY-12 6lgeginin kullanim
arttik¢a karsilastirilabilir verilerin agiga ¢ikmasi saglanacaktir.

- Toplumda rahat¢a ve hizli kullanilabilecegi diisiiniilen ADSOY 6l¢eginin durum
tespiti asamasinda toplum ¢aligmalarina yardimci olacag diistiniilmektedir

- Toplumdaki saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi ile saglik hizmeti alamayan
bireylerin hizmete ulagsmasi kolaylastirilacak, hizmet alabilen bireylerin de

hizmetleri kullanim kalitesinin daha da artirilmas1 saglanacaktir
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Agiz ve dis saglik okuryazarligi kavraminin, saglik sistemi igerisindeki agiz ve dis saghigi
koruyucu hizmetlere entegre edilerek bireylerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin  artirilmasi  6nerilmektedir. TSOY-32 ve ADSOY olgek puanlarina
bakildiginda birinci basamakta daha diisiik olduklarinin goriilmesi ile koruyucu hizmet
almaya gelenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasindaki énemi daha iyi agiga
cikarmaktadir. TSOY-32 ve ADSOY 6lgek puanlarinin birinci basamakta daha diisiik olmasi

saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi ihtiyacini daha 6n plana ¢ikarmaktadir.

- Birinci basamak saglik kurumlarina gebelik, as1, saglam cocuk takibi, kanser
taramasi1 vb nedenlerle gelen herkese konu ile ilgili farkindalik olusturabilmek i¢in
bu 6l¢egin uygulanabilecegi onerilmektedir.

- Ogzellikle diisiik puan alanlara agiz ve dis saghginin korunmasina yénelik dis
fircalama, diizenli muayene olma gibi konularda bilgi verilmesinin etkili olacag:

diistiniilmektedir.

Agiz ve dis saglik okuryazarlig1 kavraminin ayrica agiz ve dis sagligi hizmetleri icerisine de
entegre edilmesi Onerilmektedir. Tedavi edici hizmet almaya basvuran bireylerin konu ile
ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasinin aldiklari hizmetin kalitesini

artirmada etkili olacag diisiiniilmektedir.

- Agiz ve dis sagligi merkezlerine basvurularinda muayene oOncesi ADSOY
Olceginin doldurulmasi modeli onerilmektedir

- Olgek sonuglart muayene dncesinde dis hekimine bilgi olarak verildiginde, dis
hekiminin muayene olacak kisinin agiz ve dis sagligi okuryazarligr diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanacaktir

- Bu diizeyin bilinmesi ile dis hekiminin kisiye anlatacagi bilgilerin iceriginin,
anlatim seklinin ve siiresinin farkli olacag: diisiiniilmektedir

- Kisilerin kendi bilgi diizeylerine gore bilgi verilmesi ile de bilgilerin
anlagilabilirliginin  artmast ve uygulamalardaki yanlighiklarin  azalmasi

beklenmektedir
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Cok boyutlu bir kavram olan SOY un yiikseltilmesi i¢in sosyokiiltiirel yap1, egitim sistemi ve
saglik sistemi gibi ¢ok paydasli yaklasim gerekmektedir. Yapilan arastirma ile agiz ve dis

saglik okuryazarlik diizeyini beklendigi iizere 6grenim diizeyinin etkiledigi goriilmiistiir.

- Saglik bilgisine ulasma kaynagi olarak medya ve internet kullaniminin da ytiiksek
oldugu g6z Oniinde bulundurularak kamu spotlarinin artirilmasi, saghk
programlar1 ve basinda yer alan saglik haberlerine yonelik denetimlerinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

- Konu ile ilgili farkindaligin artirilmasi i¢in agiz ve dis saghiginin 6nemi, diger
hastaliklarla olan iliskisi, diizenli dis fir¢alama, dis ipi kullanimi, diizenli dis
hekimi muayenesi olma ve beslenme Onerileri gibi konularin yas gruplarina uygun

sekilde formal egitime dahil edilmesinin etkili olacag diisiiniilmektedir.
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7. KISITLILIKLAR

(Calismanin planlanmasi ve izinlerin alinmasi asamalar1 sonrasi sahada veri toplama asamasina
gecildiginde COVID-19 pandemisi goriilmiistiir. Bu donemde 65 yas iistii veya kronik
hastalig1 olan bireylerin raporlu ilaglarinin tarihlerinin kuruma gelmeden uzatilmasi, regetesiz
ilag alinabilmesi, sokaga ¢ikma konusunda hayata gecirilen kisitlamalar vb nedenler sonrasi
bireylerin saglik kurumuna bagvuru yaklagimlarinda degisiklikler oldugu goézlemlenmistir.
Katilimcilardan 55-64 yasa araliginda olanlarin %7, 65 yas ve iizeri olanlarin sadece %1,4

olmasinin bu nedenle oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SINIRLILIKLAR VE GUCLU YANLAR

Calismada arastirma siireci icerisinde calismay1 sinirlayan unsurlar ile karsilagildigt
diistiniilmektedir. Aragtirmaya goniilliiliik esasina dayali katilim oldugu i¢in agiz ve dis sagligi
konusunda farkindalig1 yiiksek bir katilimc1 grubu ile ¢alisilmis olmasi olasidir. Goniillii
olmaya bagli yanlhilik olarak degerlendirilen bu durumda agiz ve dis saglig1 konularina
yeterince onem vermeyen, agiz ve dis problemi olan, agiz ve dis saglig1 okuryazarlig: diisiik
olmasi muhtemel olan bireylerin calismaya katilmay1 kabul etmedikleri diisiiniilmektedir.
Konu ile ilgili kendi saglik durumlar1 hakkinda bilgi vemekten kacinmak amaci ile ¢aligmaya

katilmay1 kabul etmemis olmalar1 olasidir.

Ayrica saglik ile ilgili konularda beyana dayali veriler {izerinden analizlerin yapilmasi da
bildirim yanlilig1 olarak ¢aligmay: sinirlayan bir diger konudur. Dis hekimi muayenesi degil
de kisilerin agiz ve dis sagliklari ile ilgili kendi bilgi diizeylerine bagvuruldugu igin ciiriik,

dolgulu dis sayis1 gibi konularda bildirim eksikleri olmasi olasidir.

Calismanin kisitliliklar: ve sinirliliklart olmasiin yaninda literatiirdeki uyarlama galismalart
ile karsilastirlldiginda giiglii yanlarinin da oldugu goriilmektedir. Uyarlama calismalarina
bakildiginda psikolinguistik ve psikometrik degerlendirmeler acisindan farkli yaklasimlar
oldugu goriilmektedir. Giivenilirlik analizi olarak sadece i¢ tutarlilik degerlendirilmesi
yapilmasi, gecerlilik asamasinda AFA yapilip DFA ile dogrulama yapilmamas: literatiir
caligmalarinda goriilen eksikliklere verilebilecek orneklerden birkacidir. Calismada geviri
asamasindan gecerlilik ve giivenilirlik agamalarina kadar tiim basamaklarin giincel uyarlama
kilavuzu Onerilerine uygun sekilde degerlendirilmis olmasi ¢aligmanin giiglii yanlarindan
biridir. Ayrica yap1 gecerliligi analizlerinin degerlendirilmesi agisindan orneklem
biiyiikliigiinde cok iyi olarak siniflandirilan 500 katilimciya ulagilmasi durumunun da

calismanin bir diger gii¢clii yani oldugu diisliniilmektedir.
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OZET
Agiz ve Dis Saghg Okuryazarhig Olcegi-Kisa Formu’nun (ADSOY-14) Tiirk Diline
Uyarlamasi
Amag: Arastirmanin amaci, ‘‘Health Literacy Dental Scale-Short Form (HeLD-14)”
6lceginin Tiirk diline uyarlamasinin yapilarak, yetiskinlerde agiz ve dis saglik okuryazarligini
degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢egin hazirlanmasidir.
Yontem: Metodolojik bir aragtirmadir. Psikolinguistik degerlendirmeler yapildiktan sonra
olasiliksiz 6rnekleme yontemleri icerisinden amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak hedef
grubun varyasyonunun saglanmasi amaciyla birinci, ikinci ve tlglincii basamak saglik
kurumlarina bagvuran bireyler igerisinden 500 katilimciya ulasilmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerinde yapisal esitlik modellemesi kullanilmigtir. Dil, goriiniim, kriter, yap1
gecerliligi, yakinsak ve 1raksak gecerlilik ile i¢ tutarlilik, paralel form, test-tekrar test ve iki
yar1 giivenilirligi degerlendirmeleri yapilmistir. Dil gecerliliginde 30 katilimciya, tekrar test
icin 50 katilimciya ulasilmis, paralel form olarak da TSOY-32 6l¢egi kullanilmastir.
Bulgular: Olgek sorulari KMO ve Barlett testleri ile degerlendirildiginde rneklem sayisi ve
veri igeriginin faktor analizine uygun oldugu goriilmiistiir. Faktor analizinde toplam varyansin
%71,21’in1 agiklayan dort faktorlii yapi elde edilmistir. Dogrulayici faktor analizinde
modifikasyon indeksleri dogrultusunda iki maddenin ¢ikarilmasi ile 12 maddeden olusan dort
faktorlu yapinin model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gdosterdigi bulunmustur.
Olgekten alinan toplam puan, TSOY-32 6lceginden elde edilen genel indeks puani ile anlaml
sekilde olumlu yonde orta diizeyde korelasyon gostermistir (=0,687). ADSOY 6lgeginin
Cronbach alfa katsayis1 AFA’da 0,910, DFA sonrasi kabul edilen modelde 0,860 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test sonucu, smif ici gilivenilirlik katsayis1 0,885, dil gegerliligi
degerlendirmesinde HeLLD-14 6l¢egi ile korelasyon olumlu yonde ¢ok giiclii diizeyde anlaml
bulunmustur (r=0,774).
Sonu¢: Agiz ve dis saglik okuryazarlik (ADSOY) 6lgeginin Tirk diline uyarlamasinin,
Tiirkiye’deki yetiskinlerde agiz ve dis saglig1 okuryazarligini 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir
bir 6l¢lim arac1 oldugu gosterilmistir. Alinan yiliksek puanlarin daha iyi diizeyde agiz ve dis
saglig1 okuryazarligini gosterdigi gorilmiistiir.
Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, Agiz sagligi, Dis hekimligi, Halk sagligi,
Giivenilirlilik ve Gegerlilik
fletisim adresi: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi ABD,
Merkez/Aydin, Tel: 0256 212 18 50.
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SUMMARY

Adaptation of Oral and Dental Health Literacy Scale Short Form to Turkish Language
Aim: The aim of the study is to adapt the "Health Literacy Dental Scale-Short Form (HeLD-
14)" scale to Turkish language and to prepare a valid and reliable scale to evaluate oral and
dental health literacy in adults.

Method: It is a methodological research. After the psycholinguistic evaluations, 500
participants were reached among the individuals who applied to primary, secondary and
tertiary health institutions in order to ensure the variation of the target group by using the
purposeful sampling method among improbable sampling methods. Structural equation
modeling was used in validity and reliability analysis. Language, appearance, criterion,
construct validity, convergent and divergent validity, internal consistency, parallel form, test-
retest and split-half reliability were evaluated. In terms of language validity, 30 participants
were reached, 50 participants were reached for retest, and TSOY-32 scale was used as a
parallel form.

Results: When the scale questions were evaluated with KMO and Barlett tests, it was seen
that the sample size and data content were suitable for factor analysis. In the factor analysis,
a four-factor structure that explains 71.21% of the total variance was obtained. In the
confirmatory factor analysis, it was found that the model fit indexes of the four-factor structure
consisting of 12 items showed acceptable fit by removing two items in line with the
modification indexes. The total score obtained from the scale showed a moderate positive
correlation with the general index score obtained from the TSOY-32 scale (r = 0.687). The
Cronbach alpha coefficient of the ADSOY scale was found to be 0.910 in EFA and 0.860 in
the model accepted after CFA. Test-retest result was found to have an in-class reliability
coefficient of 0.885, and the correlation with the HeLD-14 scale in language validity
assessment was found to be positively very strong. (r = 0.774).

Conclusion: The validity and reliability analyzes of the HeLD-14 scale, which was adapted
to evaluate oral and dental literacy in Turkish, were found to be within acceptable limits. It
was observed that the high scores obtained showed a better oral and dental health literacy.
Keywords: Health literacy, Oral health, Dentistry, Public health, Reliability and Validity
Contact address: Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Public
Health, Headquarters / Aydin, Tel: 0256 212 18 50.
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EKLER
EK-1.HeLD-14 Olcegi Tiirk Diline Uyarlama izini Amach Olcek Sahibi ile Yazisma

Re: Comment or question about "Health Literacy in Dentistry scale” 3 Vahoo/Gelen ..

Kelly Jones <kelly jones@flinders edu.zus P 6 Subat Pertanhinde 13:54 saatinde
Alici: AEAAEDEM YILMAZ AYDIN

Hello. Yes please qo ahead and validate. The held 14 s being translated info many lanuages, some which have been published and show good reliability in ather
languages. Hanpy to assisf further if you need the paper on held14 is in PDF on my profile page i research Gate and shows scii g constructs and questions
Regards

Kelly

Get Qutlook for 103

From: Health Literacy Tool Shed <healthlfteracy@bu.edu>

Sent: Thursday, February 6, 2020 8:31:54 M

To: Kelly Jones <kellyjones@flinders. edu.au>

Subject: Comment or question about "Heafth Literacy in Denfistry scale”

This iz an emall from the heatthlteracy bu.2du website, submitted via the Contact the Corresponding Author farm on the "Health Literacy in Dentistry seale” measure
detsls page.

AgA°AZDEM YILMAZ AYDIN (cigdemylmz23@yahoo.com) sent the folowing message:
Subject Comment about measure Realth Literacy in Dentistry scalz - HeLD

Dear author

| am working as a research assistant doctor in Adnan Menderes Medical Faculty Public Health Depariment in Turkey.| have read your work on oral health [terscy. |
would ke to do Turkish validation and reliability study for my graduate thesis. I t s suitable for you, can | use short-form version of the health lteracy in dentistry
seale (HeLD-14) inthis sfudy Also, doss anyone have a contact with you to adapt to work in Turkey?

Best regards

“ @
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EK-2.Dis Hekimliginde Saghik Okuryazarhig Olgegi Tiirk Diline Uyarlama Calismasi
Etik Kurul Onay1

AD( Eviak Tarih ve Say=r 0SOS2020-E.15503 mﬂl""
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AYDIN ADWAN MENDERES UNMIVERSITES REETORLUGT
Tip Fakiihesi Dekanhi
Gmisimsel Olmayan Klinik Aractormalar Enk Euruha

Sayin Prof Dr. Pinar OEYAY
ChEredim Tvesi

Aydm Adnan Mendsmus Universitesi Tip Fakttes: Girtgim sl Obmayan Klindk Aragtrmalar Bk
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Silgileriz:
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e-imzalsdmr
Prof Oz Hatice ERTAHAFET AR
Euml Baskam
EKEARAR -11
Promokal Mo: 202058
Sormmilo Yiiraf@ci: Prof Dr Proor OETAY

Halk Saghs AD

Tip Fakalesi Halk Saflyn Anabilim Dial Ofzetisn Thyast Prof Dr Praar OEYAY = "Di; heldmBfinde
1§k slmryazarhfs slcefi Insa formenne (HelLDO14) Tirk dilime wrarlaman™ koouks  yokoesods
‘hilgiler weriden klinik aragaren bepum dosyaa de deili belpelar ragnmmanm gerekga, amag. yaklagm
e yomemler: didests ahinarek inceleneds ve myEnn bulnsemns olup, gabypeerom ayron desyesnd

a balirtlen merkerlards (ADUBAP bapiem  omay  balzesi ile kumm irin cosy belgesinin  almmp
dosyvayva kooulmak frsss  gelesslessi  jastyia) gpergeklegonleecinds otk e biliewe] sakmece
Ying sermln amgtooys; Fooo 2'=in 141 "in son bolfeaande oahbot sdilon cahsma  bictkeen
senra mibsi raporun, [Sesac Eaporu [awk'ta)] OBF (ipw Fapor Formadakesl]  pooderilmesi

perekbfisis bhaorlsabmazma ve sorambs  yimifchlorints bu Eesusa Sson gistermsesi gerslonfinin
bir kez dahz rmrgnlemasme oy bardigiyle karr wseilesigtir,

Bu belge SO0 sdyh Eckirontk |mz= HKanununun 5. Maddes genajince givenl siciionik imea e Irealanmigtir
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EK-3. Dis Hekimliginde Saghk Okuryazarhig Olgegi Tiirk Diline Uyarlama Cahsmasi

Universite Hastanesi Bashekimlik Onay1

ADLU Evrak Tarih ve Sayise: 28M05/2020-E 27916 lll“llljll

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REETORLUGT
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Baghekimlizi
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Sayin Prof Dr. Pinar OEYAY
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g yammezda bahsedilen sorumin yoromcasa eldugumos Doy Hekimligmde Gaglk
Okuryazarhi: Olgegi FKiss Formmoun (Hel D-14) Tark Dilme Uyarlaman" kooulu tez ¢galigma
igim etk kaml onsymm bir dmeginin BaghekimliFimize nlagonlmas: halinde uyzun zoniboigor

Geragini bilgilennize rice aderim.

e-imzabdir
Dog.Dir. Mustafa THNUBOL
Bashekim =z
Bashekim Yardumcasi
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EK-4. Dis Hekimliginde Saghik Okuryazarhig Olcegi Tiirk Diline Uyarlama Aydin 1l
Saghk Miidiirliigii Onay1

Say1 -44021967-605.01

Eonu : Arasturma Izni (Prof. Dr. Pinar
OEYAY, Dr. Cigdem YILMAZ
AYDIN)

MUDURLUK MAKAMINA
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagliz1 Anabilim Dahnda Araghrma
Gorevlisi Dr. Cigdem YILMAZ AYDIN tarafindan, Ogretim Gorevlisi Prof Dr. Pmar
OKYAY damsmanhfmda. Efeler Iicesi & No'lu Aile Sagh# Merkezinde “Dis Hekimliginde
Saghlk Okuryvazarh@é Oleegi Kisa Formunun (Held-14) Tiirk Diline Uvarlamas:™ komulu
tez calismasi yapilmas: plantanmaktadir.

S8z konusu calhigma ile ilgili Halk Saghp Hismetlen Bagkanhfmn gériis yazisy ekte
sumilmug olup cabgmanm, Mayis 2020-Ekim 2020 tanhleri aramnda,  yapilabilmesi
hususums;

Olurlarmiza arz edenm.

e-imzalidir
Dr. Mete EREI
Saghk Hizmetleri Baskam
OLUR
weet e 2020
e-imzalidir.
Dr. Osman ACTIEGOZ
1 Saghik Miudiiri
Eki: Halk Saghp Hizmetleri Bagkanh$ Yazs
Ay 11 Saglk Midirliss-Saglk Hometler Birims Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
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EK-5. Ag1z ve Dis Saghk Okuryazarhgi-Kisa Formu (ADSOY-14) Tiirk Diline Uyarlama
Calismasi Etik Kurul isim Degisikligi Onay Yazisi

AD{ Evrak Tarih ve Sayisi: 11/08/2020-E.41350 |II“IIII|II'
=B EFEL_AFTEZ3w

T.C.
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Tip Fakiiltesi Dekanhi
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San L 53043460-050.04.04
Eonu : Kararlar

Szym Prof Dr. Pmar OEYAY
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Avdm
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Bilgzilenmize sunanm,

e-imzalidar
Prof Dir. Hatice ERTABAKT AR
Euml Bagkam

KARAR 12
Protokol No c 200056
Sorumlu Yaritaci F Prof.Dr. Pinar OEYAY

Halk Saglf Anabilim Daly
Ayin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Elindk Arsgormalsr Etik Eumbn'nea
05.03.2020 tarihinde onay verilen; Tip Fakiiltesi Halk Ssghifi Anabilim Dab Ogretim Uyesi Prof.Dr.Pmar
OEYAY 'm “Dis hekimliFinde saghlk okurrazarks dlgegi knsa formunun (Hel D-14) Tirk diline wvarlamas™
bashkl klindk arastumasmn 13.07 2020 taphli cnemii degigiklik formu ve eklen gorgabdn.

Chemli degigikiik formunds; calymanm baghimn  igerigi tam yansitmas: zgsmdsn “Afr ve Dis saghgs
cknrvazarhsn Slcesi losa formunun (ADSOY-14) Tirk diline wyarlamasi™ olarak veniden belirlendizi
bildirilmiz olup, ilzili fim belgelerinin hamrlanarak dosysya konnldufn gorilmasmr.

[ADUBAP basvaru omay belzesi ile kumom izin onay belgesinin almip dosyayva komnlmak fzers gelmelen
sarnyla)

Yine somumin srashnoya; Form 2'nim 141w son boliminde tashhit edilen cabyma bitdkten sonra nihai
rapomm, [Somag Fapom (web'te), @ OFF (0lm Fapor Formu'Anket)] gonderilmesi gerektifinin haorlanhmazins
ve sorumin  yimiticilerinin bu bususa Ozen  g0stermesi gerektifinim bir kez daha vweulanmasma oy
birligivle karar verilmighr.
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EK-6. Veri Toplama Araci Taslag:

AGIZ VE DIiS SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-KISA FORMU (ADSOY-14)
TURK DILINE UYARLAMA ANKETI

Bu aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da
kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu caligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi
icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Anketi cevaplama siireniz yaklasik 30 dk. olabilir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz
tiim sorular1 aragtirmayi yiiriiten Dr. Cigdem YILMAZ AYDIN’a uygulama sirasinda veya sonrasinda 05057133928,
cigdemylmz23 @yahoo.com iletisim adreslerinden sorabilirsiniz.

BOLUM 1- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1 Yasimniz:.....
2 Cinsiyetiniz: 1.( ) Kadin 2.( ) Erkek
3 | Ogrenim durumunuz:  1.( ) Okuryazar 2.( ) Ilkokul
3.( ) Ortaokul 4.( ) Lise
5 () Universite 6.( ) Yiiksek Lisans ve Ustii
Su anki isiniz: 1. ( ) Calismiyor 2.( ) Ev Hanim
4 3.( ) Esnaf / Serbest Meslek 4.( ) Memur
5.( ) Emekli 6.( ) Isci
7. () Ciftci 8.( ) Diger (Belirtiniz): ..................
5 Gelir diizeyiniz:
1.( ) Gelir Giderden az ~ 2.( ) Gelir Gidere Denk 3.( ) Gelir Giderden Fazla
6 Su ana kadar en uzun yasadiginiz bolge:
1.( ) 11 Merkezi 2.( ) Ilge 3.( )Koy
Saglik giivencesi durumunuz :
7 1.( ) Yok 2.( ) Devlet giivencesi kapsaminda 3.( ) Ozel sigorta
4. () Devlet Giivencesi +Ozel sigorta beraber 5.( ) Diger..............

BOLUM 2- AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE GENEL SAGLIK DURUMU
Dis saglig1 durumunuzu nasil ifade edersiniz?

1 1.( ) Cok kotii 2.( ) Kéti 3.( )Orta
4.( ) Iyi 5.( ) Miikemmel
2 Dis saymiz: 1.( ) Bilmiyorum 2.( )eveeenn. tane
3 Dislerinizde ¢iiriik olma durumunuz:
1.( ) Bilmiyorum 2 () Dis ¢iiriigii var ( ......... sayida) 3. () Dis cliriigii yok

Dislerinizde  dolgu/protez/implant varligt durumunuz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

4 1.( ) Bilmiyorum 2. () Dolgum yok 3. ( ) Dolgum var (......
sayida )
3.( ) Protez yok 4. ( ) Hareketli protez var (... sayida) 5.( ) Sabit protez var (
..... sayida)
6.( ) Implant yok 6. () Implant var (......sayida)
5 Dis firgalama davraniginiz: 1.( ) Firgalamiyorum 2.( ) Haftada 2-3 kez
3.( ) Diizenli, giinde 1 4.( ) Diizenli, glinde 2-3
6 Dis firgalama siireniz: 1.( )Yaklasik 1dk 2.( ) 2-3 dakika 3.(

) 3 dakikadan fazla

7 Dis firgas1 degistirme sikligimiz: 1.( ) Ayda 1 2.()3aydal
3.()6aydal 4.( ) Yilda 1den az
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Dis ipi kullanim davraniginiz:

8 1.( ) Kullanmiyorum 2. ( ) Arada kullantyorum
3.( ) Diizenli, giinde 1 4.( ) Diizenli, giinde 2-3
Dis hekimine muayene durumunuz:
9 1.( ) Hig gitmedim 2.( ) Agr vb. sikayet oldukca giderim
3.( ) 1-2 yilda bir 4.( ) 3-6 ayda ldiizenli 5.( ) Diger.........
Son dis hekimi muayenesine gitme zamaniniz:
10 1.( ) Hi¢ gitmedim 2.( ) Son 6 ay i¢inde gittim
3.( ) Son 1 yil iginde gittim 4.( ) Diger..............
11 | Asitli /Gazli igecek tiiketiminiz: 1.( )Tiketmiyorum  2.( ) Giinde 1-3 sefer
3.( ) Giinde 4 ve listii sayida
Giinliik seker/tatlandirici katkili besin tiiketiminiz:
12 1.( ) Tiketmiyorum 2. () Tatlandirici tiikketiyorum
3.( ) Giinde 1-3 sefer seker 4. () Giinde 4 ve iistii sayida seker
Sigara igme durumunuz:
13 1.( ) Hi¢ igmedim 2.( ) Biraktim
3. ( ) Arada iciyorum 4.( ) Her giin iciyorum
Genel olarak saglik kuruluslarina basvuru nedeniniz? (Birden fazla segenek
14 | isaretleyebilirsiniz)
1.( ) llag yazdirmak 2.( ) Kronik hastaliklarin takibi
3.( ) Saglik sikayeti oldukca 4. ( ) Diger...................
15 | Diizenli ila¢ kullandiginiz hastaliginiz var mi? 1.( ) Var 2.( )Yok
Evet ise Hastaliginiz Nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
16 1.( ) Diabetes Mellitus 2.( ) Hipertansiyon
3.( ) Kalp-damar hastaliklar1 4 .( ) Eklem hastaliklar1
5.C ) Solunum sistemi hastaliklart 6. ( ) Malign (kotii huylu) hastaliklar
7. )Diger.....oovviiiiiiiiiiiiiin
17 | Dizenli ilag kullaniyorsaniz ilacinizin / ilaglarinizin isimleri
nelerdir?......oooiiiiiiii
Genel olarak saglik bilgisine nereden ulasirsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
18 1. () Televizyon 2.( )Radyo 3. () Gazete,dergi
4.( ) Internet 5. ( ) Doktor 6. ( ) Eczaci
7. () Diger saglik calisanlar1 (ebe,hemsire vb.) 8. () Diger.............

BOLUM 3: TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (T-SOY-32)

5 i
- . 2| ) x| &
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz % %’ 5| % g <
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? O M| N| O & >

1

Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak
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Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup

3 olmadiginit degerlendirmek

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

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilig1 ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj
ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10 Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bigimde
ilaclarimizi kullanmak

11 Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlar:
anlamak

12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek

13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

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

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

16 Ilag kutusundaki ilaci kullanmamza yénelik talimatlar:
anlamak

17 Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, ytiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

20 davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

21

davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak
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Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,

. erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

24 saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

75 Gida ambalajlar1 iizerinde saghigimizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Gilindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,

28 saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29 Saghgimiz i¢in yasam tarzimizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

BOLUM 4 Health Literacy In Dentistry-Short Form HeLD 14

The 14 questions selected by controlled procedure included Q2, Q3, Q6, Q8, Q10, Q11, Q13,
Q15,Q17, Q18, Q25, Q26, Q28, and Q29.
Each item is ranked on a 5-point scale ranging from O through to 4, with higher scores indicating
minimal difficulty in performing functions tasks; high oral health literacy, and low scores indicating
very limited capacity in performing functions or tasks; low oral health literacy.
Response categories and associated scores: ‘Without difficulty (score 4)” with little difficulty’ (score
3), ‘with some difficulty’(score 2), ‘very difficult (score 1)’ or ‘unable to do’ (score 0)
HELD-14 by conceptual dimension
Receptivity :
Are you able to pay attention to dental health needs? (Q2)
Are you able to make time for things good for dental health? (Q3)
Understanding:
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Are you able to fill in dental forms? (Q6)

Are you able to read dental information brochures? (QS8)
Support:

Are you able to take support toa dental appointmen?t (Q10)
Are you able to ask for support to a dental appointment? (Q11)
Economic barriers:

Are you able to pay to see a dentist? (Q13)

Are you able to pay for dental medication? (Q15)

Access:

Do you know how to get a dentists appointment? (Q17)

Do you know what to do to get a dental appointment? (Q18)
Communication:

Are you able to look for a second opinion? (Q25)

Are you able to use information? (Q26)

Utilisation:

Are you able to carry out dental instructions? (Q28)

Are you able to use dentists advice? (Q29)
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EK 7. Agiz ve Dis Sagh@ Okuryazarhgi-Kisa Formu (ADSOY-14) Uzman Goriisii

Sonrasi Son Sekli

AGIZ VE DiS SAGLIGI OKURYAZARLIGI-KISA FORM (ADSOY-14)

Liitfen asagidaki her maddeyi okuduktan sonra yapabiln
durumunuzu zorluk derecesine gore isaretleyiniz.

Evet, Hi¢c Zorlanmadan

Evet, Biraz Zorlanarak

Evet, Zorlanarak

Evet, Cok Zorlanarak

Hayir

1 | Agiz ve dis sagliginiza 6zen gosterebilir misiniz?

2 Agiz ve dis sagliginiz i¢in yapilmasi gerekenlere zaman ayirabilir
misiniz?

3 Dis hekiminizin size verdigi, yapilacak islemlere ait
bilgilendirme formlarinin ilgili yerlerini doldurabilir misiniz?

4 Dis kliniklerine ve bekleme odalarina birakilan agi1z ve dis sagligi
brosiirlerini okuyabilir misiniz?

5 Dis hekimi randevunuz i¢in ailenizden ya da arkadaslarinizdan
destek alabilir misiniz?

6 Dis hekimi randevunuz igin birinden size eslik etmesini
isteyebilir misiniz?

7 | Dis hekimi muayene iicretini 6deyebilir misiniz?

8 Agiz ve dis saghiginiz i¢in gerekli tedavi giderlerini karsilayabilir
misiniz?

9 | Dis hekimi randevusunun nasil alinacagini 6grenebilir misiniz?

10 Dis hekimi randevusu almak i¢in hangi islemlerin yapilacagin
Ogrenebilir misiniz?

1 Dis hekimlerinden agiz ve dis saghiginiz ile ilgili alternatif
goriisler alabilir misiniz?
Agiz ve dig saglhigmiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin

12 UL S e D
verdigi bilgileri kullanabilir misiniz?

13 | Dis hekiminin size verdigi talimatlar1 uygulayabilir misiniz?

14 Agiz ve dig saglhigmiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin

tavsiyelerini kullanabilir misiniz?
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EK 8. On Deneme Sonrasi Kabul Edilen Veri Toplama Araci

AGIZ VE DiS SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-KISA FORMU (ADSOY-14)
TURK DILINE UYARLAMA ANKETI

Bu aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da
kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi
icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Anketi cevaplama siireniz yaklasik 30 dk. olabilir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz
tim sorular1 arastirmayi yiiriiten Dr. Cigdem YILMAZ AYDIN’a uygulama sirasinda veya sonrasinda 05057133928,
cigdemylmz23 @yahoo.com iletisim adreslerinden sorabilirsiniz.

BOLUM 1- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1

Yasiniz:.....
2 Cinsiyetiniz: 1.( ) Kadmn 2.( ) Erkek
3 Ogrenim durumunuz: 1.( ) Okuryazar 2.( ) Ilkokul
3.( ) Ortaokul 4.( ) Lise
5 () Universite 6.( ) Yiiksek Lisans ve Ustii
Su anki isiniz: 1. () Calismiyor 2.( ) EvHanimi
4 3.( ) Esnaf / Serbest Meslek 4. ( ) Memur
5. ) Emekli 6.( ) Isci
7.( ) Cift¢i 8.( ) Diger (Belirtiniz): ..................
5 Gelir diizeyiniz:
1.( ) Gelir Giderden az  2.( ) Gelir Gidere Denk 3.( ) Gelir Giderden Fazla
6 Su ana kadar en uzun yasadigimz bolge:
1.( ) I Merkezi 2.( ) llge 3.( )Koy
Saglik giivencesi durumunuz :
7 1.() Yok 2.( ) Devlet giivencesi kapsaminda 3.( ) Ozel sigorta
4. () Devlet Giivencesi +Ozel sigorta beraber 5.( ) Diger..............

BOLUM 2- AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE GENEL SAGLIK DURUMU
Dis saglig1 durumunuzu nasil ifade edersiniz?

1 1.( ) Cok kétii 2.( ) Kétii 3.( ) Orta
4.( ) Iyi 5.( ) Miikemmel
2 Dis saymiz: 1.( ) Bilmiyorum 2.( )eveeenns tane
3 Dislerinizde ¢iiriik olma durumunuz:
1.( ) Bilmiyorum 2 () Dig ¢iiriigii var ( ......... sayida) 3. ( ) Dis cliriigii yok

Diglerinizde dolgu/protez/implant varligt durumunuz (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

4 1.( ) Bilmiyorum 2. ( ) Dolgum yok 3.( ) Dolgum var (......
sayida )
3.( ) Protez yok 4. ( ) Hareketli protez var (... sayida) 5.( ) Sabit protez var (
..... sayida)
6.( ) Implant yok 6. () Implant var (......sayida)
5 Dis fircalama davraniginiz: 1.( ) Firgalamiyorum 2.( ) Haftada 2-3 kez
3.( ) Diizenli, giinde 1 4.( ) Diizenli, giinde 2-3
6 Dis fir¢alama siireniz: 1.( )Yaklasik 1dk 2.( ) 2-3 dakika 3.(

) 3 dakikadan fazla
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7 Dis firgasi degistirme sikligimiz: 1.( ) Ayda 1 2.()3aydal

3.( )6aydal 4.( ) Yilda 1den az
Dis ipi kullanim davranisiniz:
8 1.( ) Kullanmiyorum 2. ( ) Arada kullantyorum
3.( ) Diizenli, giinde 1 4.( ) Diizenli, glinde 2-3
Dis hekimine muayene durumunuz:
9 1.( ) Hig gitmedim 2.( ) Agr vb. sikayet oldukca giderim
3.( ) 1-2 yilda bir 4.( ) 3-6 ayda ldiizenli 5.( ) Diger.........
Son dis hekimi muayenesine gitme zamaniniz:
10| 1.( ) Hig gitmedim 2.( ) Son 6 ay icinde gittim

3.( ) Son 1 yil i¢inde gittim 4.( ) Diger..............

11 | Asitli /Gazli igecek tiiketiminiz: 1.( )Tiketmiyorum  2.( ) Giinde 1-3 sefer
3.( ) Giinde 4 ve iistii sayida

. Giinliik seker/tatlandirici katkili besin tiiketiminiz:

1.( ) Tiketmiyorum 2. () Tatlandirici tiikketiyorum
3.( ) Giinde 1-3 sefer seker 4. ( ) Giinde 4 ve iistii sayida seker
Sigara igme durumunuz:
13 1.( ) Hig igmedim 2.( ) Biraktim

3. () Arada i¢ciyorum 4.( ) Her giin iciyorum

14 | isaretleyebilirsiniz)

Genel olarak saglik kuruluslarina basvuru nedeniniz? (Birden fazla segenek

1.( ) Ilag yazdirmak 2.( ) Kronik hastaliklarin takibi
3.( ) Saglik sikayeti oldukca 4. ( ) Diger...................
15 | Diizenli ila¢ kullandiginiz hastaliginiz var mi? 1.( ) Var 2.( )Yok
Evet ise Hastaliginiz Nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
16 1.( ) Diabetes Mellitus 2.( ) Hipertansiyon
3.( ) Kalp-damar hastaliklar1 4 .( ) Eklem hastaliklar1
5.C ) Solunum sistemi hastaliklart 6. ( ) Malign (kotii huylu) hastaliklar
7. )Diger...coooiiiiiiiiiiiiiia,
17 | Diizenli ilag kullaniyorsaniz ilacinizin / ilaclarmizin isimleri

NElErdir?. .. .ovuee e

isaretleyebilirsiniz)

Genel olarak saglik bilgisine nereden ulasirsimz? (Birden fazla secenek

18 1.() Televizyon 2.( )Radyo 3. () Gazete,dergi
4. () Internet 5. ( ) Doktor 6. ( ) Eczaci
7. () Diger saglik calisanlar1 (ebe,hemsire vb.) 8. () Diger.............

BOLUM 3: TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (T-SOY-32)

&
S 3
< . M > N
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz % %‘ 5| %
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? O M| N| O

Fikrim
Yok

1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirip bulmak
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Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki

2 herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak
Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda

3 ailenizin ya da arkadaslariizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basgvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet aracilig1 ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirtp bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini1 anlamak

9 Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi se¢eneklerinin avantaj
ve dezavantajlarin1 degerlendirmek

10 Saglik¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) oOnerdikleri bigimde
ilaglariniz1 kullanmak

11 Ilag kutusundaki ilaci kullanmamza yonelik talimatlar:
anlamak

12 Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢c duyup
duymadiginiza karar vermek

13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik
gibi) yerini aray1p bulmak

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

16 llag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar:
anlamak

17 Doktorunuzun size oOnerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 Fazla kilolu olma, ytiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz

20

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

21 davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarii
anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak

2 yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,
erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi onerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha

24 saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlar1 iizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak

26 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,

28 saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

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

30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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BOLUM 4: AGIZ VE Di$S SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGi-KISA FORM (ADSOY-14)

g F
S| = <
s| 8 s
£l 8§ S
5| 5| £| B
g N| S| &
N| ~| § N
2 E| B 3
T| M| N| & g
Liitfen asagidaki her maddeyi okuduktan sonra yapabilme durumunu *q;; ‘Q;f *§ § >
zorluk derecesine gore isaretleyiniz. SRR NSS | I SN ISl e
1 Ag1z ve dis sagliginiza 6zen gosterebilir misiniz?
5 Ag1z ve dis sagliginiz i¢in yapilmasi gerekenlere zaman ayirabilir
misiniz?
3 Dis hekiminizin size verdigi, yapilacak islemlere ait
bilgilendirme formlarinin ilgili yerlerini doldurabilir misiniz?
4 Dis kliniklerine ve bekleme odalarina birakilan agiz ve dis sagligt
brostirlerini okuyabilir misiniz?
5 Dis hekimi randevunuz i¢in ailenizden ya da arkadaslarinizdan
destek alabilir misiniz?
6 Dis hekimi randevunuz icin birinden size eslik etmesini
isteyebilir misiniz?
7 Dis hekimi muayene {icretini 6deyebilir misiniz?
3 A1z ve dis saghigimiz i¢in gerekli tedavi giderlerini karsilayabilir
misiniz?
9 Dis hekimi randevusunun nasil alinacagini 6grenebilir misiniz?
10 Dis hekimi randevusu almak i¢in hangi islemlerin yapilacagini
Ogrenebilir misiniz?
1" Dis hekimlerinden agiz ve dis saghgmmz ile ilgili alternatif
goriigler alabilir misiniz?
Ag1z ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin
12 et e
verdigi bilgileri kullanabilir misiniz?
13 | Dis hekiminin size verdigi talimatlar1 uygulayabilir misiniz?
14 Ag1z ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin
tavsiyelerini kullanabilir misiniz?
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EK 9. Psikolinguistik Degerlendirme Uygulamalart ve Tez Degerlendirme

Asamalarinda Katkis1 Olan Kisiler

1-Prof. Dr. Pinar Okyay (Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali)

2-Prof. Dr. Filiz Abacigil (Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali)

3- Dog. Dr. Isil Ergin (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1)
4-Prof.Dr. Hacer Harlak (Adnan Menderes Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii Sosyal Psikoloji Ana Bilim Dalr)

5- Prof Dr. Zekiye Karagam (Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii Ebelik Ana Bilim Dal1)

6- Dog. Dr. Kadriye Gérkem Ulu Giizel (Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1)

7- Dr.Ogretim Uyesi Hicran Dénmez (Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal1)

8- Dr.Ogretim Uyesi Gokhan Ozkan (Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1)

9- Dr.Ogretim Uyesi Goknil Alkan Demetoglu (Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali)

10-Ogretim Gorevlisi Cansin Caliskan (Adnan Menderes Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu)

11-Ogretim  Gorevlisi  Sibel Yildiz (Adnan Menderes Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu)

12-Uzm. Dr. Ferhat Yildiz (Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal1)

13-Ars. Gor. Dr. Pinar Ozdemir Deniz (Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali)
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EK 10. Tiirk Diline Uyarlama Sonrasi Model Uyumu Kabul Edilen Ag1z ve Dis Saghg:

Okuryazarhg Olcegi-Kisa Formu (ADSOY-12)

Liitfen asagidaki her maddeyi okuduktan sonra yapabilme durumunuj
zorluk derecesine gore isaretleyiniz.

Evet, Hi¢ Zorlanmadan

Evet, Bira Zorlanarak

Evet, Zorlanarak

Evet, Cok Zorlanarak

Hayir

1 Agiz ve dis sagliginiz i¢in yapilmasi gerekenlere zaman ayirabilir
misiniz?

) Dis hekiminizin size verdigi, yapilacak islemlere ait
bilgilendirme formlarinin ilgili yerlerini doldurabilir misiniz?

3 Dis kliniklerine ve bekleme odalarina birakilan agiz ve dis sagligi
brostirlerini okuyabilir misiniz?

4 Dis hekimi randevunuz i¢in ailenizden ya da arkadaslarinizdan
destek alabilir misiniz?

5 Dis hekimi randevunuz igin birinden size eslik etmesini
isteyebilir misiniz?

6 Dis hekimi muayene {icretini 6deyebilir misiniz?

- Ag1z ve dis saghigimiz igin gerekli tedavi giderlerini karsilayabilir
misiniz?

3 Dis hekimi randevusu almak i¢in hangi islemlerin yapilacagini
Ogrenebilir misiniz?

9 Dis hekimlerinden agiz ve dis saghgmz ile ilgili alternatif
goriigler alabilir misiniz?
Ag1z ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin

10 et e
verdigi bilgileri kullanabilir misiniz?

11 | Dis hekiminin size verdigi talimatlar1 uygulayabilir misiniz?

1 Ag1z ve dis saghginiz ile ilgili karar verirken dis hekiminizin
tavsiyelerini kullanabilir misiniz?
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