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[ZMIR, GAZIEMIR ILCESINDE GECICI KORUMA ALTINDAKI SURIYELILERDE
SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Alaa Salah Mohamed ELAMIN
Dokuz Eylul Universitesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali

OZET

Amag: Bu ¢alismanim amaci Izmir, Gaziemir ilgesi’nde gegici koruma altindaki Suriyeli
niifusta saglik okuryazarligi ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda
Izmir’in Gaziemir ilgesindeki Sarni¢c ve Aktepe mahallelerinde yasayan, gecici koruma altinda
olan 18 yas ve istii Suriyelilerde yapilmistir. Yaklasik olarak 1000 Suriyelinin yasadigi bolgede
280 kisiye kartopu yontemiyle ulagilarak yiiz yiize goriismeler ile anket uygulanmustir. Saglik
okuryazarhigi, Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmis sekli olan TSOY-
32’nin Arapga versiyonu ile degerlendirilmistir. Yeterli saglik okuryazarligi ile iliskili faktorleri
belirlemek icin lojistik regresyon modellemesi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismada 280 Suriyeliye ait veri degerlendirilmistir. Calismaya katilan
Suriyelerin %28.2°si erkek, %71.8’1 ise kadindir. Katilimcilarin ortalama yas1 35.9+14.1°dir.
Katilimcilarin %21.4’1 okula gitmemis, %29.6°s1 ilkokul mezunu, %21.8’1 ortaokul, %27.2°1 lise
ve lizere egitimi almistir. Katilimeilarin Tiirkiye’de yasadigi ay ortalamasi 47.9 + 15.6°dur.

Saglik okuryazarligi indeks ortalamasi 20.3+ 8.8 bulunmustur. Katilimcilarin %70.8°1
yetersiz (<25 puan), %22.7’i sorunlu (25-33 puan), %5.8’i yeterli (33-42 puan) ve %0.7’sinin
mukemmel (>42-50 puan) SOY’a sahip oldugu saptanmistir.

Calismaya katilanlarin 6grenim durumu ve algilanan gelir durumu arttik¢a alinan SOY
puanlar artarken, yas arttik¢a alinan puanlar diismektedir, gézlenen farklar istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.01). Cinsiyet, ikamet degisim siklig1 ve izmir’de kalma siiresi ile SOY yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Tiirk¢e konusabilenler (p<0.01), gelir
getiren bir iste ¢alisanlar (p<0.01), kronik hastalig1 olmayanlar (p<0.01) ve Tiirkiye’de daha uzun
kalanlarda (p=0.045) yeterli diizeyde SOY sahip olma anlamli olarak daha ytiksektir.

Cok degiskenli analizlerde egitim diizeyi ve Turkge konugabilme durumu SOY yeterliligini

belirleyen temel degiskenlerdir. Buna gore yiiksek egitim diizeyinde olma 9 kat (OR=9.1, 95%

1



GA=4.4-8.9) daha fazla; Tiirk¢e konusabilme ise 7 kat (OR=7.2, 95% GA=3.0-17.1)yeterli SOY
diizeyine sahip olmakla iligkilidir.

Sonug: Katilimeilarin %93.5’inin yetersiz veya sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin egitim diizeylerini yiikseltici ve Tiirk¢enin
ogretilmesine yonelik c¢alismalar, Suriyelilerde saglik okuryazarliginin dolayisiyla saglik
durumunun yikselmesine katki saglayacaktir.

Anahtar sozcukler: Saglik okuryazarligi, Suriyeli, Miilteci



HEALTH LITERACY AND ASSOCIATED FACTORS AMONG SYRIAN UNDER
TEMPORARY PROTECTION RESIDING IN THE DISTRICT OF GAZIEMIR, IZMIR
Alaa Salah Mohamed ELAMIN
Dokuz Eylul University, Department of Public Health

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the health literacy and affecting factors
in the Syrian population under temporary protection in Gaziemir, lzmir.

Methodology: This is a cross-sectional study. The targeted population was Syrians aged
18 years and older, living under the temporary protection residing in the district of Gaziemir’s
localities of Sarnic and Aktepe between March and May 2018 where approximately 1000 Syrians
were estimated to live in the area. 280 people were reached by snowball method and a face to face
interviews were applied in the respondents’ houses. Health literacy was evaluated using the Arabic
version of the Turkish Health Literacy scale (TSOY-32). Those who scored 25 points and above
in TSOY-32 were accepted as having adequate level of health literacy. Logistic regression
modeling was used to estimate odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI) for the factors
associated with having adequate level health literacy.

Results: 28.2% of the 280 Syrians participants were males and 71.8% were females with
mean age of 35.9 + 14.1. While 21.4% of the participants did not attend school, 27.2% of them
graduated from high school or higher degree. Participants’ average duration of stay in Turkey was
47.88 £ 15.6 months.

General health literacy index’s mean was 20.28 £ 8.83. When separated into categories,
70.8% of the participants had inadequate (<25 points), 22.7% had problematic (25-33 points),
5.8% had adequate (33-42 points) and 0.7% had excellent (> 42-50 points) level of health literacy.
As the education level of the participants and the perceived income status increases, the general
health literacy’s mean score increases, while as the participants’ age increases the mean score
decreases (p<0.01). There was no statistically significant relationship between gender, frequency
of residence change and duration of stay in Izmir and general health literacy adequacy. It was

found that having adequate level of health literacy is significantly higher among participants who



can speak Turkish (p<0.01), who don’t have chronic disease (p<0.01) and those who had longer
duration of stay in Turkey (p=0.045).

In multivariate analyzes, the level of education and the ability to speak Turkish were the
main variables that independently determined health literacy adequacy. According to this having
higher level of education was 9 times (OR =9.1, 95% CI=4.4-8.9); and being able to speak Turkish
was 7 times (OR =7.2, 95% CI1 =3.0-17.1) more likely to have adequate level of health literacy.

Conclusion: 93.5% of the participating Syrians had inadequate or problematic levels of
HL. Increasing the level of education and teaching Turkish language to Syrians living in Turkey,
will contribute to the increase of their levels of health literacy therefore, their health status.

Key Words: Health Literacy, Syrian, Refugees



1. GIRIS VE AMAC

Saglik egitimi mesajlar1, etkili olmasi i¢in dikkatle tasarlanmalidir. Saglik egitim
mesajlariin, Kkitlelerin farkli ihtiyaglarini ve iletisim yonelimlerini karsilamak iizere
uyarlanmast stratejik saglik mesaji olusturulmasinda ¢ok dnemlidirt. Aksi halde, saglik hizmet
sunuculari, bireylerin anlama zorluklarinin tam farkinda olmadiklarindan kisilerin zorluklari
daha da siddetlenir. Bu nedenle, giiniimiizde saglik okuryazarligi, saglik i¢in 6nemli ve anahtar
bir belirleyici olarak kabul gérmekte ve toplumun gi¢lendirilmesi igin yasamsal olarak kabul
edilmektedir?. En kapsayic1 tammuyla “Saghk okuryazarhgi, okuryazarlik ile iliskilidir ve
insanlarin yagsamlar: boyunca yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla giinliik yagsam icerisinde
saglik hizmetleri, hastaliklarin onlenmesi ve saghgin gelistirilmesi hakkinda hedefler
belirlerken ve kararlar verirken saglik bilgilerine erigsme, anlama, degerlendirme ve
uygulamaya yonelik bilgilerini, motivasyonlarim ve yeterliliklerini ifade etmektedir.” olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, saglik okuryazarligi, "hastayken, risk altindayken ve/veya
saglikli iken" bireylerin saglikli kararlar verme yetilerini 6lgmektedir. Saglik okuryazarligi
aragtirmalarinin sonuglari, sagligin tesviki ve gelistirilmesine iliskin daha giiglii mesajlarin

olusturulmasinda kullanilabilmektedir.

GO¢ durumu saghigr etkilemektedir. Miiltecilerde oOzellikle kas iskelet sistemi
hastaliklari, ruh saglig: sorunlari, bulagic1 olmayan hastaliklar sik goriilmektedir. Miilteciler
genellikle alic1 tilkelerdeki yerli niifustan daha kotii saglik gostergelerine sahiptir. Toplumda
saglik okuryazarlig diisiik olan kesimler daha kotii saglik gostergelerine sahiptir, acil servisleri
daha fazla kullanirlar ve koruyucu hizmetlere daha az katilim gosterirler. Miiltecilerin saglik
durumu da diisiik saglhik okuryazarligi olan kesimlerle benzerlik gostermektedir?. Diisiik SOY
miilteciler arasinda yaygindir ve bu durum miiltecilerin saglik durumlarinin zayif olmasina
katkida bulunur®. Diisiik SOY diizeyi, miiltecilerin tan1 ve tedavi olanaklarma erisiminde var
olan engelleri artirip ve tedaviyle ilgili kararlar almalarmi engelleyebilir®. Saglik okuryazarlig
arastirmalarinin = sonuclari, miilteci toplumunu, daha saglikli secimler yapmak igin

giiclendirmek iizere tasarlanmis saglik politikalar1 belirlemekte kullanilabilir’.

Saglik okuryazarligi, diinyadaki miilteci populasyonlarda yeterince calisiimamaistir.

Tiirkiye’de de Suriyeli miilteciler arasinda saglik okuryazarligi iizerine yapilan bir aragtirmaya



ulasilamamustir. Bu tez, izmir’in bir mahallesinde yasayan Suriyeli miiltecilerde SOY diizeyini
inceleyerek literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir.

Amag

Bu calismada Izmir’in bir mahallesinde yasayan 18 yas ve {istii Suriyeli miiltecilerin
saglik okuryazarlig1 durumunun ve saglik okuryazarligi durumunu etkileyen sosyo-demografik

etmenlerin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Suriye’deki Durum

II. Diinya Savasi'ndan sonraki Avrupa'da artan kitlesel go¢ sonucunda 1951'deki Cenevre
Konvansiyonu'na gore, iilkelerinden zorla kagan insanlar miilteci olarak adlandirilmistir ve
gonilli olarak tlkelerinden gog¢ edenlere gogmen denmistir. 1951 tarihli BM Multecilerin Hukuki
Statiisiine iliskin Sozlesme ve 1967 tarihli Miiltecilerin Statiisiine Iliskin Protokol kapsaminda,
Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi goriisleri yiiziinden hakli bir
zuliim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve soz konusu korku yiiziinden,
ilgili iilkenin korumasindan yararlanmak istemeyen kisiye multeci denmektedir 8.

2017'nin sonunda Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)
tarafindan yayinlanan rapora gore, zuliim, ¢atisma, siddet veya insan haklar1 ihlalleri sonucunda
diinya ¢apinda 68.5 milyon zorla yerinden edilmis kisi bulunmaktadir. Bu grup i¢inde mdlteciler,
siginmacilar, iilke icinde yerinden edilmis kisiler, geri dOnenler ve vatansiz insanlar yer
almaktadir. Bunlardan 25.4 milyonu BMMYK altinda miilteci olarak kayit altina alinmistir. Tim
miiltecilerin yarisindan fazlasi ii¢ iilkeden gelmektedir: Suriye Arap Cumhuriyeti (6.3 milyon),
Afganistan (2.6 milyon) ve Giiney Sudan (2.4 milyon)?®.

Son 8 yilda i¢ savasin bir sonucu olarak, yaklagik 12.6 milyon insanin zorla yerinden
edildigi Suriyeliler kirresel 6lgekte en blyik zorla go¢ ettirilen nifusu olusturmaktadir. 2017 yili
sonu itibartyla, Suriyelilerin yaklasik 6.3 milyonu multeci, 146,700’ siginmact ve 6.2 milyonu
yerinden edilmis olarak gériilmektedir®. Bu 6.3 milyon miilteci gogunlukla Tiirkiye, Liibnan, Irak,
Misir ve komsu iilkelerinde dagilmis durumdadir.*®

Lubnan'da 952,562 Suriyeli multeci bulunmaktadir ve bu grubun yaklasik olarak %70'i
yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir. Liibnan'da resmi bir miilteci kamp1 bulunmadigindan,
Suriyelilerin bir milyondan fazlasi1 kentsel ve kirsal bolgelerde dagilmislardir. Asir1 kalabalik
kosullarda diger miilteci ailelerle genellikle kii¢lik temel lojmanlar1 paylasip hayatlarin1 devam
ettirmektedirler!?. Urdiin'deki Suriyeli miilteci niifusu 673,414 tiir. Bunlarin yaklasik %80'i kamp
disinda yasamaktadir. Kampta kalan Suriyeler (yaklasik 130,000 miilteci) Za’atari ve Azraq
kamplarinda yasamaktadir. Urdin'deki miltecilerin %93'ii yoksulluk sinirmin altinda yasamakta

ve temel ihtiyaclarini karsilamakta sinirli imkanlar1 vardir?.



2017 sonunda Tiirkiye, diinyanin en biiyiik miilteci sayisini barindiran iilke olmaya devam
etmistir. Tiirkiye'de barindirilan toplam miilteci niifusu Iraklilar (37.300), Iranlilar (8,300) ve
Afganlilar (5.600) ile birlikte Suriyelilerden (3.424.200) olusmaktadir®.

2.1.1. Tiirkiye’deki Suriyeliler

Tiirkiye'nin Suriye'deki krize yaklasimi, uluslararasi hukukta ve insan haklariin evrensel
ilkelerindeki yer alan normlara uygun olarak, savastan ve zuliimden kaganlara siirlarinin agik
tutulmasi, temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve higbir kisinin zorla tlkelerine geri dondurilmemesi
olarak 6ngoriilmiistiir'?.

Tirkiye'de, Miiltecilerin Statiisiine iliskin 1951 Cenevre So6zlesmesi'ndeki “cografi
smirlama” ile sadece “Avrupa'daki olaylar”dan kacanlara milteci statiisi taninmaktadir ve buna
bagh olarak, Tiirkiye'ye Avrupa disindan gelen miilteciler {igiincii bir iilkeye yerlestirilmelerine
kadar gegici olarak kabul edilmektedir. Suriye krizi bagladiktan sonra Tiirkiye’nin miilteci
statisine dair politikalarina degisiklikler getirilmistir. 2013'te Tiirkiye Go¢ Idaresi Genel
Midiirligi kurulmustur. Genel Midiirlik Tiirkiye’ye hem bireysel hem de kitlesel go¢ edenlere
hedeflenen yeni go¢ yasasi reformlarini uygulamaya baglamistir. Bireysel siginmacilarin ve
multecilerin hak ve yiklmliilikleri, daha 6nce s6zii edilen cografi sinirlama ile 1951 Cenevre
Sozlesmesi'ne tabidir. Kitlesel go¢ edenler BMMYK Icra Komitesi kararlar1 ve genel uluslararasi
insani hukuk tarafindan tanimlanir 3

Krizin baslangicinda, Tiirk Hiklmeti yetkilileri Suriyeli multecilerin gegici korumaya tabi
olduklarin1 agiklamiglardir ancak gecici koruma statiisiinin yasal c¢ercevesi krizi boyunca
degismistir. Mayis 2011'de Krizin baslangicinda, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
(AFAD), mudahaleyi koordine eden 6ncii kurulus olarak gorevlendirilmistir. AFAD Suriyeliler
icin miilteci kamplar1 kurmaya baslamistir.  TUrk hikimeti, Suriyeli multecileri misafir olarak
kabul etmis agik kap1 ve agik sinir politikasi uygulamistir. Mayis 2013'te Gog idaresi Genel
Miidirliginun (GDMM) kurulmasindan sonra 22 Ekim 2014 tarihinde yiriirliige giren Gegici
Koruma Yonetmeligi ile Suriyelilerin kayit prosediirleri i¢in 6zel hiikiimler belirtilmistir. Buna
gore Suriye'ye giivenli geri doniis kosullar1 saglanincaya kadar Suriyelilere llkede yasal olarak
kalma hakki verilmistir. Suriyeliler igin gecici koruma kimlik belgesi duzenlenmis ve saglik
hizmeti, egitim, gida yardimi, barinma, aile birlesimi, is piyasasina girig, geri gondermeme ve

gdzalt1 tutuklamay1 6nlemek igin gerekli onlemler alimmistir**’,



Agik kapi politikasi, savastan zarar goren iilkelerinden kacip siginmak isteyen Suriyelilerin
sayisini artirmistir. Temmuz 2018 itibariyle 8 yil siiren ¢atismanin sonucu olarak, Tiirkiye'deki
Suriyelilerin sayis1 3,542,250 milyona ulasmustir'®. Tiirkiye’deki Suriyelilerin sadece %5.8’i, on
ilde bulunan 22 kampta yasamaktadir, geri kalani ise kamp disinda, Suriye’ye yakin illerde
yasamaktadir. Illere gére Suriyeli niifusu sdyledir: Istanbul (563.874) Sanlwrfa (470,827), Hatay
(442,357), GaziAntep (390,860), Adana (221,325), Mersin (208,587), Bursa (151,943), Izmir
(138,330), Kilis ( 130,448) ve Mardin (91,955)*8.

Gegici koruma politikasi, Suriyelilerin entegrasyonu i¢in kalict bir glindem olmaksizin ve
ihtilafin baslangicindan itibaren 8 yil iginde sayilarin 3,5 milyona ulasacagi yoniinde bir beklenti
olmaksizin tamamen gecici oldufu anlamina gelmektedir. Orgiitlerden ve arastirma
enstitilerinden gelen raporlar, ev sahibi toplumun Suriyelilere karsi artan diismanliklarindan
kurtulmak i¢in Tiirkiye'nin uzun donemli entegrasyon politikalart olusturma ihtiyacini ortaya
koymasina ragmen Tiirkiye’de hala uyum saglayici entegrasyon politikalar1 Uzerine tartigmalar
yeterli degildir?®.

2.1.2. Tirkiye'deki gecici koruma altinda Suriyelilere yonelik saghk politikalar:

AFAD, 9 Eyliil 2013 tarihinde yayinladigi genelge ile kamp disinda yasayan Suriye
uyruklularin hastanelerden ve saglik merkezlerinden iicretsiz olarak yararlanmasinin Oniinii
acrstir’®%, Bu genelgeye gore kamp disinda yasayan gecici koruma altina alinan Suriyelilere
AFAD Genelgesi’nin 1. maddesine dayanarak Tiirk vatandaglarina benzer sekilde koruyucu,
tedavi edici, acil saglik hizmetleri seklinde ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
herhangi bir iicret alinmaksizin verilmesine karar verilmistir?.

Tiirkiye’de bulunan Suriyeli siginmacilara 2014 tarihli Gegici Koruma Ydnetmeligi’ne
dayanarak saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri amaci ile ‘Gegici Koruma Kimlik Belgesi’
verilmektedir. Gegici Koruma Kimlik Belgesi olanlarin yonetmelik geregi saglik sigortasi sahibi
olma hakki vardir. Saglik sigortasi, aile sagligi merkezleri; anne ve gocuk sagligi ve dogum kontrol
yontemleri danigma merkezleri; tiiberkiiloz dispanserleri; ve go¢men saglik polikliniklerinden
olusan birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi saglayarak temel olarak koruyucu hizmetleri
sunmaktadir?®?!, Sunulan birinci basamak saglik hizmetleri Temel saglik hizmetleri, ¢ocuklar igin
rutin bagisiklama programi, bebeklerin ve hamile kadinlarm izlemi, iireme sagligi hizmetleri ve
saglik damigmanligindan olusmaktadir. Hastanelerin acil servislerinde acil hizmetlere (cretsiz

olarak erisilebilmektedir. Suriyeli bir hasta, saglik kurulusuna acil hal nedeniyle basvurursa gegici
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koruma kimlik belgesi olmasa dahi kendisine acil hal kapsamindaki hizmetler sunulmak
durumundadir®®. Kamplarda kalan Suriyeli miilteciler tibbi tedaviye iicretsiz olarak kampta
bulunan Saglik merkezinden ya da sevk edilen hastanelerden erisebilmektedir.?!

Suriye’deki krizin ardindan Tiirkiye’nin niifusunun dramatik artis1 hem insan kaynaklari
hem de lojistik agidan saglik hizmetlerine ciddi bir yiik getirmistir. Tiirkiye Saglik Bakanligi'na
gore, 2011 ve 2015 yillar1 arasinda 7 milyondan fazla ayaktan muayene ve 300.000 hastaneye yatis
basvurusu yapilmistir??, Buna ek olarak, dil engeli ve kiiltiirel farkliklar nedeniyle Suriyeliler
saglik hizmeti verenlerle iletisim kurmakta zorluk yasamaktadir. Ek olarak, Suriye'den gelen
milteci nifusta yaygin olan hastaliklara asina olmama, ev sahibi iilkelerdeki saglik ¢alisanlarinin
yeterli bakim saglamasini zorlastirabilir. Buna karsi bir ¢dziim olarak, Suriyeli miiltecilerin
hastaneler ve Toplum Sagligi Merkezlerine yiikiinii azaltmak amaciyla Kasim 2014'te Suriyeli
saglik profesyonellerinin miilteci saglik merkezlerinde calisabilmeleri konusunda isbirligine
yonelik bir girisim baslatildi®. Tlrkiye'deki Suriyeli doktorlara ve hemsirelere Tiirk saglk
sistemine uyum saglamak i¢in egitim kurslar1 verilmeye baglandi. Suriyeli doktorlarin ve
hemsirelerin  egitim  bilgileri dogrulandiktan sonra miilteci saglhik merkezlerinde
calisabilmektedirler®®. Haziran 2016 itibariyle Turkiye'de ikamet eden toplam 201 Suriyeli doktor

ve 103 hemsire egitimini tamamlamis ve yaklasik 50 miilteci saglik merkezi kurulmustur?>%,

2.1.3. Tiirkiye’deki gecici koruma altinda Suriyelilerin saghk profili

Miilteciler, genel olarak karmasik fiziksel ve psikolojik tibbi sorunlara sahiptir. Miiltecinin
saghigm etkileyen birgok faktor vardir, 6rnegin: mense llkelerinde risk faktorleri ve hastalik
epidemiyolojisi; mense iilkelerindeki catisma nedeniyle saglik riskleri; gb¢ siirecindeki riskli
kosullar ve psikolojik stresler; ve alici iilkelerdeki yasam kosullar1 ve gilivencesiz ve tehlikeli
isler®*? bu kapsamda ele alinabilir. Buna ek olarak, miiltecilerin saglik hizmetlerine erismesi ve
kullanmasinin 6niindeki kiiltiirel ve dilsel engeller, miiltecilerin saglik durumunun kétiilesmesine
neden olmaktadir'. Ig savas gibi dogal ya da insan kaynakli afetler nedeniyle yerinden edilen
biiyiik niifuslarin akini ev sahibi iilkelerde saglik hizmetlerinin ihtiyag, talep ve maliyetlerinde
onemli bir artis yaratmakta ve ev sahibi tlilkelerdeki saglik sistemlerini zora sokmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017°de yaymlanan raporuna gore gegici koruma altindaki
Suriyelilerin saglik durumu Tiirk niifusu ile karsilastirildiginda daha kétii bulunmustur??. 2016°da
AFAD tarafindan yapilan ve miiltecilerin Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (BOH) risk faktorlerini
6lcmek icin WHO-STEPS metodolojisini uygulayan bir arastirmada, Tiirkiye’de yasayan 18-69
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yas arasindaki Suriyelilerin %34'liniin tiitin kullandigi, %98.6'sinin hi¢ alkol tiiketmedigi ve
%37.2'sinin her zaman yemeklerine yemeden once tuz ekledigi saptanmistir®. Coklu risk
faktorleri degerlendirildiginde Suriyelilerin %41.1'inin orta riskli (1-2 risk faktor() ve % 58.7'sinin
yiiksek riskli (3-5 risk faktorii) oldugunu bulunmustur?®.

AFAD raporuna gore, Suriyelilerin %6.4'inde kardiyovaskiiler hastalik oykiisii (KVH)
vardir; %4.1'inde yiiksek kan sekeri, %11'inde yiiksek tansiyon tanist konmustur. Hipertansiyon
kontrolii agisindan, hipertansif erkeklerin %23.4’#i ve hipertansif kadinlarin %18,9’unun ilag
kullanmadigmi saptanmistir®,

Tiirkiye’de Suriyelilerde yapilan calismalarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
prevalanst %33.5 ile %71 arasinda, depresyon prevalansi %27.4 ile % 39.5 arasinda
bulunmustur??,

Hanelerde yasayan birey sayisinin ¢ok olmasi, beslenme bozukluklari, temiz i¢me ve
kullanma sularina erisim, banyo ve tuvalet kosullarinin kétiiligii bulasici hastaliklarin olugmasi
icin uygun zemini olusturmaktadir.

Suriyeli nifusta en sik goriilen toplum kdkenli enfeksiyonlarin pnémoni ve idrar yolu
enfeksiyonlart oldugu, sikligin Turkiye nufusuna benzer oldugu, ancak Suriyelilerde daha yiiksek
bir 6liim oranina sahip olduklar1 goriilmiistiir?’

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu'na (UNICEF) gore, 2018’de Tiirkiye’deki 3.5
milyon Suriyelinin yaklasik 480 bini bes yas1 altinda cocuklardan olusmaktadir?®. Tiirkiye Saglik
Bakanligi, DSO, UNICEF ve yerel sivil toplum &rgiitlerinin destegiyle 2017 yilinda, 5 yasin
altindaki 400,000'den fazla miilteci ve gdgmen ¢ocuga kayip eksik agilarini tamamlamak igin Ulke
¢apinda bir a1 kampanyast yiiriitmiistiir,

2.2 Saghk okuryazarhgi

2.2.1. Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligini (SOY) “sagligm korunmasi ve siirdiiriilmesi
amaciyla bireylerin saglik bilgisine ulagmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in biligsel ve sosyal
becerilerdir” olarak tanimlamistir®®.

Saglik Okuryazarligi, bireyin brosiirleri okumasi ve randevulari basariyla almasi, diger bir
ifadeyle giinliik hayatta etkili bir sekilde islevlerini yerine getirmek icin gereken pratik
becerilerden daha fazlasini fonksiyonel SOY ifade eder. Ayrica, giinliik durumlarda yeni bilgileri
etkili bir sekilde uygulamak i¢in kullanilan daha gelismis bilissel becerileri de interaktif SOY ifade
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eder. Ayni zamanda, SOY tanimi bilgiyi elestirel olarak analiz etmek ve uygulamak i¢in kullanilan
en gelismis bilissel becerileri de elestirel/kritik SOY icermektedir®!. Saglik okuryazarhigi, bireyin
kisisel ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla kisisel yasam bicimlerini ve yasam kosullarim
degistirmek icin harekete gegmesine yeterli bilgi, kisisel yetenek ve 6z gliven diizeyinin elde
edilmesini ifade eder.

Bu ¢alismada kullanilan SOY tanimi Avrupa Birligi (AB) tarafindan desteklenen Avrupa
Saglik okuryazarlig1 projesinin HLS-EU g¢ercevesinde gelistirilmis olan ve giliniimiize kadar en
kapsayict oldugunu diisiiniilen tanimi1 ve kavramsal modeli kullanilmigtir

“Saglik okuryazarhigi, okuryazarhk ile iliskilidir ve insanlarin yasamlar: boyunca yagam
kalitesini iyilestirmek amaciyla giinliik yagam i¢erisinde saglk hizmetleri, hastaliklarin énlenmesi
ve saghgin gelistirilmesi hakkinda hedefler belirlerken ve kararlar verirken saghk bilgilerine
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamaya yoénelik bilgilerini, motivasyonlarini ve
yeterliliklerini ifade etmektedir.” 3

2.2.2. Saghk okuryazarh@ duzeyi

Dinyada SOY durumuna bakildiginda, ABD'de 2003 yilinda yapilan Yetiskin
Okuryazarligi Ulusal Degerlendirmesi, Amerikali yetiskin niifusun yaklasik ticte birinden
fazlasinin - 77 milyon insanin - saglik ile ilgili bilgileri anlamada ve buna gore hareket etmede
zorluklar yasadigini ortaya koymustur®. Bu bulgu, Tip Enstitiisii tarafindan “saglik okuryazarlig

salgim1” olarak adlandirilmistir®

. Avrupa’da 2012°de yapilan Avrupa saglik okuryazarlig
projesinde (HLS-EU) sekiz Avrupa iilkesinde yetigkinlerin yaklasik yarisinin, yetersiz veya
sorunlu SOY diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymustur.®*® DSO raporlarinda bu durum
Avrupa'da ‘‘saglik okuryazarligi krizi’* olarak adlandirilmistir=®,

Saglik okuryazarligi, Avrupa ve diinyanin saglik politikalarinda giderek daha fazla 6nem
kazanmustir. Ornegin, Avrupa saglik ve refah politikasinin eylem plani gergevesinde (Health 2020)
SOY saghigin ve refahin belirleyicisi olarak tanimlanmigtir. Avrupa Komisyonu ve DSO Avrupa
Bolge Ofisi tarafindan Onerilen Oncelikli eylemlerden biri, farkli yas gruplart i¢in SOY
programlarinin gelistirilmesini icermektedir®’

Konseyinin (ECOSOC) 2009’daki Kiiresel Halk Sagligi Konusu beyaninda, SOY arastirmalarina

. Ayrica, Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal

ve SOY’u yikseltici eylemlere yatirrm yapilmasi vurgulanmistir: Raporda “‘Saglik

okuryazarligimin, onemli saglik sonuglarinin saglanmasinda énemli bir faktor oldugunu ve bu
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dogrultuda saghk okuryazarligini tegvik etmek icin uygun eylem planlarimin gelistirilmesini
gerektirdiginin altin ¢iziyoruz”®® denilmektedir.

Tiirkiye’de 2014°te ulusal diizeyde yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmast,
Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) olgekleri temel alinarak gerceklestirilmistir. Tirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasinin bulgularina gore Tiirkiye toplumunun tigte ikisi yani yaklasik

35 milyon eriskinin “yetersiz” veya “sorunlu” SOY diizeyine sahip oldugu saptanmistir®.

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Olcekleri ve Kavramsal Modeli

Saglik okuryazarhigimin temel niteliklerini tanimlamak iizere Nutbeam (2000) tarafindan
olusturan modelde, SOY’un U¢ boyutu temel veya islevsel, iletisimsel, ve elestirel olarak
belirtilmistir®. Tip Enstitiisi'ne gére SOY’un bireysel yetenekleri olusturan *‘kiiltiirel ve
kavramsal bilgisi, konusma ve dinleme becerileri, yazma ve okuma becerileri ve aritmetik
becerileri’’ dort boyuttan olusmaktadir3®. Serensen ve arkadaslarma (2012) gore SOY temel
bilesenleri, temel nitelikleri ve uygulama alami olarak iki boyut olarak gruplandirilabilmektedir®.
SOY’un uygulama alanindaki tanimlar1 saglik hizmetlerinde bir hasta olarak, pazarda bir tiketici
olarak, politik arenada bir vatandas olarak veya medyada bir izleyici olarak
tanimlanabilmektedir®4°,

Literatiirde SOY’u etkiledigi diisiiniilen faktorler arasinda sosyoekonomik statii, meslek,
caligma durumu, gelir, sosyal destek, kiiltiir ve dil gibi demografik faktorler yer almaktadir. Medya
kullanimi1, genel okuryazarlik, bireysel 6zellikler ve hastalik ve saglik sistemi ile ilgili 6nceki
deneyimleri de icermektedir. Paasche-Orlow ve Wolf (2007)*° tarafindan gelistirilen kavramsal
modelde SOY, karar verme siirecindeki bilgilerin okunmasi, anlagilmasi ve kullanilmasi ile ilgili
biligsel yeteneklerle gérme, isitme ve sozel yetenek gibi fiziksel yeteneklerden etkilenmektedir.
Bununla birlikte, Nutbeam (2000) modeline gore SOY, egitim, sosyal seferberlik ve savunuculuk
gibi saghgin tesviki ve gelistirilmesiyle ilgili miidahalelerin sonucudur®lg. Ayni zamanda SOY’un
saghigin tesviki ve gelistirilmesi miidahalelerinin kisa siiredeki etkisini 6lgmek igin
kullanilabilmektedir 32,

Saglik okuryazarhiginin g¢iktilart konusunda Paasche-Orlow ve Wolf (2007) tarafindan
gelistirilen bir modelde, saglik okuryazarliginin saglik sonuglarmin bir belirleyicisi oldugu
belitilmistir*’. Bir belirleyici olarak, SOY saglik sonuglarini {i¢ noktada etkilemektedir: (1) bireyin

saglik sisteminde yonetme becerileri ve dz-yeterliliginden, ve saglik sisteminin karmagikligindan

etkilenen bireyin saglik hizmetlerine erisme ve kullanma yetenegi; (2) bireyin bilgi diizeyi ve karar
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verme siirecine katilimindan ve saglik hizmeti saglayicilarinin iletisim becerilerinden etkilenen
bireyin saglik hizmeti saglayicilarla iletisim kurma yetenegi; ve (3) bireyin motivasyonundan,
problem ¢dzme becerilerinden, ve medyada bulunan saglik egitimi mesajlarindan etkilenen bireyin
6z bakim yetenegidir®®. Aym sirada, Nutbeam (2008) tarafindan gelistirilen modele gére, SOY
hem bireysel hem de topluluk ¢apindaki etkileriyle toplumun gugclendirilmesi icin ciddi 6nem
tasimaktadir®®. Bireysel diizeyde, sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik girisimler SOY u
olumlu bir sekilde etkiler ve dolayisiyla bireyin saglik riskleri hakkindaki bilgilerini, belirtilen
eylemlere uyumunu, bagimsiz hareket etme kapasitesini, motivasyonu ve 6zgivenini olumlu
yonde etkiler. Toplum diizeyinde ise toplumun saglik programlarina katilimin1 arttirarak toplumun
giiclendirilmesine yol agmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 boyutlari, etkileyen faktorleri ve saglik sonuglar1 arasindaki iligkileri
tanimlamak amaciyla literatiirde bulunan kavramsal modeller incelediginde bazi ortak noktalar
dikkati cekmektedir: Ornegin; SOY sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir islevidir. Bireylerin
SOY becerileri ve kapasiteleri, egitim, kiltiir, dil, ayn1 zamanda bireylerin iletisim ve
degerlendirme becerileri tarafindan yonetilmektedir. Ayrica SOY, saglik bilgilerini sunan medya,

devlet kurumlari ve diger medya ¢ikislar1 tarafindan etkilenmektedir3,

Avrupa Saglik Okuryazarhig: Projesi HLS-EU

Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Proje
kapsaminda sekiz Avrupa iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda,
Hollanda, Polonya ve Ispanya) bireylerin SOY diizeyini 6lgmek amaciyla bir model arag
gelistirilmistir>**4!, SOY’u tanimlarin1 ve kavramsal cercevelerini tanimlamak igin sistematik bir
literatiir taramas1 yapilmistir. Literatiirde bulunan SOY tanimlarin ve kavramsal ¢ergevelerin icerik
analizi yapilarak SOY’un merkez boyutlari, etkileyen faktorler ve saglik ciktilar: ile tanimlayan
entegre bir model gelistirilmistir (Sekil 1) 334,

Model, SOY ana boyutlarin1 gosteren kavramsal bir modelden ve SOY’u etkileyen
proksimal ve distal faktorleri gésteren mantiksal bir ¢erceveden olusmaktadir. Ayrica, model SOY

ile saglik sonuglarmma baglayan yollar1 agiklamaktadir. Gelistirilmis ¢erceve ayni zamanda

bireyden toplum perspektifine dogru bir ilerlemeyi gostermektedir.
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Sekil 1. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi: Saglik okuryazarligi kavramsal ¢ergevesi

Kaynak: Adaptasyon: Sgrensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80 3.

Kavramsal model, ¢ekirdek ve saglik surecinin ii¢ ana boyutundan olusmaktadir. Modelin
cekirdegi, saglik ile ilgili bilgi edinme siire¢lerini (ulagsma, anlama, karar verme ve uygulama)
icermektedir. Saglik slirecinin t¢ ana boyutu ise hastayken veya saglik hizmeti ortaminda bir hasta
olarak; Hastalik dnleme sisteminde hastalik riski altinda bir kisi olarak; toplum saglig: gelistirme
cabalarina iliskin bir vatandas olarak tanimlanmaistir.

Saglik bilgileri ile ilgili dort bilgi edinme siireci ile saglik sirecinin ti¢ boyutu birleserek
12 SOY boyutuna sahip bir matris olusturmustur (Tablo 1).

Model, aym1 zamanda SOY’u etkileyen proksimal ve distal faktdrleri gosteren mantiksal
bir ¢erceve icermektedir. Proksimal faktorler, yas, cinsiyet, 1irk, sosyoekonomik durum, egitim,
meslek, istihdam, gelir, okur yazarlik gibi bireysel belirleyicileridir. Distal faktorler ise toplumsal,
cevresel ve durumsal belirleyicilerdir (6rn. kaltar, dil, politik gucler, toplumsal sistemler, sosyal
destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi ve fiziksel gevre).

Bu kavramsal modelin SOY boyutlarinin, ana onciilleri ve sonuglari ile kapsamli kanita
dayali olarak 6zetlendigi belirtilmektedir. Modeldeki SOY tanimi ve modeli, toplumda SOY
6lcmek igin ¢ok boyutlu, kapsamli bir anket gelistirmenin temelini olusturmustur; Saglik
Okuryazarligi Anketi — Avrupa Birligi (Health Literacy Survey — European Union (HLS-EU)
olarak adlandirilmistir. Avrupa’daki en genis kapsamli SOY ¢alismasinin 6l¢egi olarak kullanilmig
ve gecerliligi incelenmistir.
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Tablo 1. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi: kavramsal modelin tanimladigi 12 alt boyut

Saghk Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Bilgiyi | Saghkla ilgili
okuryazarhgi Bilgiye erisim Bilgiyi anlama degerlendirme Bilgiyi
uygulama
Saghk hizmeti | 1) T1ibbi ve saglik | 2) Tibbi ve saglik | 3) Tibbi ve saglik 4) T1bbi ve saglik
hizmeti ile ilgili hizmeti ile ilgili hizmeti ile ilgili hizmeti ile ilgili
bilgiye erisim bilgiyi anlama bilgiyi bilincli kararlar
degerlendirme verebilme
Hastahiktan 5) Risk faktorleri | 6) Risk faktorleri | 7) Risk faktorleri ile | 8) Risk faktorleri
korunma ile ilgili bilgiye ile ilgili bilgiyi ilgili bilgiyi ile ilgili bilgiyi
erigim anlama degerlendirme uygulama
Saghgin 9) Saglik ile ilgili | 10) Saglik ile ilgili | 11) Saglik ile ilgili 12) Saglik ile
gelistirme bilgileriyle bilgiyi anlama bilgiyi ilgili yansiyan
haberdar olma degerlendirme goriis olusturma

Kaynak: Adaptasyon: Sgrensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and
integration of definitions and models BMC Public Health, 2012, 12:80 3.

2.2.4. Saghk okuryazarhg olgimleri

Cok boyutlu bir kavram olan ve birlesik ve karmasik becerilerden olusan SOY’un farkl
boyutlarint 6lgmek i¢in literatiirde kullanilan ¢ok sayida 6lgme araci vardir. Literatiirde en yaygin
kullanilan SOY o0lcekleri olarak Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (the Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine REALM); Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig
Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults TOFHLA); ve Yeni Yasamsal Isaret Testi
(New Vital Sign Test NVS) gibi islevsel SOY olgekleri sayilabilir. Daha kapsamli olarak kabul
edilen Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi — (Health Literacy Survey — European Union
(HLS-EUV), islevsel, iletisimsel ve elestirel SOY boyutlarini degerlendirmede kullanilmstir.

Yetiskinlerde Islevsel Saglhik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in
Adults TOFHLA)

Iki bilesenli sayisal ve okudugunu anlama becerilerini beyana dayali olarak &lgen, Islevsel
saglik okuryazarligi degerlendirme aracidir. Maddeler tibbi formlar ve regeteler gibi saglik igerigi
olan gergek materyallerden ¢ikarilmistir. Sorular “bosluk doldurma” tipi goktan se¢cmeli sorular
olarak sunulmaktadir. TOFHLA, 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal anlama
testinden olugsmaktadir ve kisa versiyonu STOFHLA 36 sozel madde ve 4 sayisal maddeden
olusmaktadir. TOFHLA icin skor 0 ile 100 arasinda degismektedir. Olgek, islevsel saglik
okuryazarlig1 “yetersiz” (0-59 puan), “diistik diizey/sinirli” saglik okuryazarligi (60-74 puan) ve
“yeterli” saglik okuryazarligi (75- 100 puan) seklinde ii¢ diizeyde degerlendirilmektedir.
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STOFHLA i¢in skor 0-100 arasinda degismektedir ve fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyleri
yetersiz (0-53 puan), disik dizey/smirli (54-66 puan) ve yeterli (67-100 puan) olarak

gruplandirilmigtir, 443

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

Klinikte hastalardaki diisiik saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla kullanilan ilk
araclardan birisi olan REALM, hastalarin sik¢a rastlanan tibbi sozciikleri ve viicut boliimlerini ve
hastalik terimlerini kullanma, okuma ve tanima becerilerini 6lgen bir testidir. Test, saglikla ilgili
66 terimden olusmaktadir. Hasta, tibbi terimleri yiiksek sesle okur, her dogru telaffuz i¢in bir puan
verilir ve bir sozciik atlandiginda bir eksi verilir. Skor 0 ile 66 arasinda degismekte olup saglik
okuryazarligi dort seviyede degerlendirilmektedir. Buna gore puanlamada 3. sinif seviyesinin
altinda olan hastalar ¢ogu egitim materyalini okuyamayabilir ve regeteleri anlayamayabilir (0-18
puan); 4-6. Sinif seviyesindeki hastalar ilkdgretim diizeyinde egitim materyallerini anlar, regeteli
etiketleri anlamada zorluk yasayabilir (19-44 puan); 7.-8. sinif seviyesi, hasta egitimi ile ilgili baz1
materyalleri okumakta zorlanabilir (45-60 puan); 9. Smuf seviyesi ve Ustl hastalar lise
seviyesindeki egitim materyallerinin cogunu okuyabilir ve saglikla ilgili gériismelerde bulunabilir
(61-66 puan) **.

Yeni Hayati Isaret Testi (New Vital Sign Test NVS)

Birinci basamak saglik hizmetlerinde smirli saglik okuryazarligini hizli ve dogru bir
sekilde saptama amaciyla gelistirilmistir. NVS testi okuma, aritmetik beceriler ve belge
okuryazarligini kapsayan 6 maddeden olusan bir islevsel saglik okuryazarligi tarama aracidir. NVS
puanlart su sekilde yorumlanmaktadir: 4'ten fazla dogru cevap veren hastalarin siirli diizeyde
okuryazarlia sahip olma olasiligini diisiiktiir, oysa 4 az dogru cevap veren hastalarin sinirl

diizeyde okuryazarligma sahip olma olasilig1 daha yiiksektir®,

Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi — (Health Literacy Survey — European Union
(HLS-EU-Q47)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinin kavramsal cercevesi izlenerek SOY genel
indeksi ve SOY’un (i¢ ana alt boyutu olan tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma ve saglhigin
gelistirilmesi indeksleri ve dort saglik ile ilgili bilgi edinme siirecine dair indeksleri (bilgiye
erigsme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama) olarak degerlendirilmektedir. Avrupa Birligi-

Saglik Okuryazarligi Anketi —47 maddelik likert tipi bir Olgektir. Her madde 1-Cok kolay, 2-
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Kolay, 3-Zor, 4-Cok zor olacak sekilde dort derecelidir; “bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu
kullanilmistir. Bu 6lgek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da “zor”
oldugunun kisinin kendi algisina goére degerlendirilmesi ilkesine dayandirilmistir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50
aras1 deger alacak sekilde formiil yardimiyla standardize edilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi,
elde edilen puanlar1 (0-25) puan yetersiz SOY'; (>25-33) puan sorunlu — sinirli SOY;(>33-42) puan
yeterli SOY; ve (>42-50) puan mukemmel SOY olarak dort kategoride degerlendirilmektedir.
Avrupa’daki en genis kapsamli saglik okuryazarligi ¢alismasinin 6lgegi olarak kullanilmis ve
valide edilmistir.

Tiirkiye’de SOY dlgme araglari, ¢ogu Ingilizce olan kaynaklardan cevrilerek Tirkceye
uyarlanmistir. Tirkceye cevrilmis SOY o6lgekleri daha ¢ok islevsel SOY 6lgmeye yoneliktir.
Omegin, 2014’te TOFHLA testi Ugpunar ve Piyal tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis®®, Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhig: (YISOT) olarak adlandirilmistir. Sozel
beceri bolimu igin Chronbach alfa katsayis1 0.52, sayisal beceri boliimii igin Chronbach alfa
katsayisi 0.73 olarak belirlenmistir “. TOFHLA kisa versiyonunun (STOFHLA) Tirkge gegerlilik
ve guvenilirlik degerlendirilmesi ise 2015°te Eytboglu ve Schulz’un diyabet hastalarinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini saptamak igin gergeklestirilen caligmasinda , yapilmistir. STOFHLA nin
Tirkge versiyonunun Chronbach alfa katsayis1 0.73 olarak belirlenmistir 0.9747.

The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 6lgeginin Tiirkceye
uyarlamasi farkli ¢alismalarda yapilmistir. Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda Tiirkce
gecerlik-giivenirligi yapilmistir®®, REALM Tirkge versiyonunun, ayni dlgek kullanilarak Tiirkge
konusan yetiskin dis hekimligine gelen hastalarina yonelik kiiltiirel uyarlamasi Peker ve arkadaslar
(2017) tarafindan yapilmistir. Yeni gelistiren 6lgek Turkish version of Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry (TREALD-30) olarak adilandirilmistir®®. TREALD-30’iin Cronbach's
Alpha katsayis1 0.91 olarak bildirilmistir. TREALD-30’da, REALM orijinal versiyonunun puan
hesaplama yontemleri izlenmektedir.

Tiirkiye’de kullanilan SOY o&lgeklerinden biri Avrupa Saglik Okuryazarhig Olgeginin
Tiirk¢e Uyarlamasi olan (ASOY-TR), 2014’te Saglik-sen projesinde ulusal diizeyde saglik
okuryazarliginin saptanmasinda kullanilmigtir.  ASOY-TR, Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgeginin HLS-EU-Q47 kavramsal gergevesi izlenerek Tiirkgeye uyarlanmustir. Dolayisiyla,
Tiirkceye Uyarlanmis Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi (ASOY-TR) 47 maddeden ve 12
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boyuttan olusan kavramsal ¢erceveye sahiptir. ASOY-TR, HLS-EU-Q47 orijinal versiyonunun
ilkleri ve puan hesaplama ve yorumlama yontemleri izlenmektedir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1; 0,95 olarak bulunmustur. Ug boyut igin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilar1 Tedavi ve
Hizmet Saglik Okuryazarlig1 (TH-SOY) i¢in 0.86; Hastaliklar1 Onleme Saglik Okuryazarlig1 (HO-
SOY) i¢in 0.87 ve Saghg Gelistirme Saglik Okuryazarligi (SG-SOY) icin 0.91 olarak

bulunmustur®.

2.2.5. Saghk okuryazarhgi ve saghk sonuclari

Saglik okuryazarligi ve saglik sonuglar1 iizerinde yapilan caligmalarda diisik SOY
diizeyleri, daha az Onleyici hizmetlerin kullanimi, tanilarda gecikme, kisinin saglik durumunu ve
tedavisini daha az anlamasi, tedavi Onerilerine uyulmamasi, yetersiz 0z-bakim ile
iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda diisiik SOY diizeyleri daha kotu fiziksel ve zihinsel saglik
durumu ve artan 6liim orani ile iliskilendirilmistir®* 2.

Saglik okuryazarlig ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasindaki iligki ile ilgili olarak
Berkman ve arkadaglarinin yaptig bir literatiir taramasi, diisitk SOY diizeyi ile hastanede yatisin
artmas1 ve acil servisin daha fazla kullanimu iliskisinin gliclii oldugunu saptamistir®. Diisiik SOY
diizeyi gruplar1 arasinda koruyucu hizmetlerin daha az kullanildig1 saptanmistir. Scott ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yas, cinsiyet, irk, egitim ve gelir diizeyini kontrol ettikten
sonra, daha diisiik SOY olan katilimcilarin Pap smear yada mamogram taramasini daha dnce hig
yaptirmama olasiligmin daha yiiksek oldugu bulunmustur®. Ayrica, hastalarin kolorektal kanser
taramas1®® veya serviks kanseri taramas1®’ ile ilgili bilgileri anlama ve karar vermede diisiik
SOYnin 6nemli bir faktor oldugu saptanmustir. Ayni sekilde, diisik diizeyde SOY olan bireylerin
influenza ve pnémokok asis1 olmamalar1 daha yiiksektir®®>°,

Diisiik SOY diizeyi daha kotii saghk sonuglartyla iliskilidir®***®°, SOY’un insanlarin
kronik hastaliklarin1 yonetmek icin gereken becerileri kazanmalarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Smirli SOY neticesinde saglikla ilgili verilen talimatlar1 anlamak, ilaglar1 6nerilen
sekilde kullanmak gibi bireyin 6z bakimi igin gereken becerileri yapmakta zorlaniimaktadir ve
saglik durumu kotiilesmektedir. Tip 2 diyabetli hastalar arasinda yetersiz SOY, bagimsiz olarak
daha kétii glisemik kontrol ve daha yiiksek retinopati oranlar ile iliskilidir®!. Diisiik SOY, daha
diisiik hipertansiyon bilgisine sahip olmakla ve kontrolsiiz kan basinci ile iliskilidir®2%®. Diisiik

SOY daha yiiksek depresyon skorlar1 ® ve daha kétii saglik algist ile iliskilidir®.

19



Yapilan arastirmalar, daha yiiksek saglik okuryazarligi seviyesinin daha iyi saglik
sonuglar1 ile iliskili oldugunu bulsa da, SOY saglik durumunun tek belirleyicisi degildir.
Yukaridaki modellerde agiklandigi gibi, saglik okuryazarligr diger sosyal, ¢evresel, politik ve
bireysel faktorlerle birlikte saglik sonuglarini etkilemektedir.

Avrupa lilkeleri arasinda SOY diizeylerinin karsilastirilmasin1 saglayan HLS-EU
projesinde sinirli SOY’un belirli alt gruplarda yaygin oldugu bulunmustur. Bunlar, saglik durumu
kotii olanlar, diisiik sosyo-ekonomik durum ve diisiik egitim seviyesine sahip olanlar, yasli olanlar,
gé¢menler ve birden fazla uzun siireli hastaliga sahip olanlardir®®. Gé¢ eden topluluklarin
karsilastiklar1 dil ve kiiltlirel engeller, saglik sorunlarina katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
miiltecilerin saglik sorunlar1 ya da 6nleyici hizmetlere nasil erisilebilecegi ile ilgili bilgi eksikligi,
zamanla miiltecilerin saglik durumunda kétillesmeye katkida bulunabilir. Dolayisiyla SOY
azinhik, gd¢men ve miilteci niifusu igin daha kritik 6nem tasimaktadir®®. SOY, farkli sosyal
sonuclara ve saglik esitsizliklerine katkida bulunan diger bir¢ok faktorle etkilesimdedir ve mevcut
esitsizlikleri daha da gii¢lendirebilmektedir. Nutbeam SOY modeline gore, SOY saglik egitiminin
sonucudur®. Saglik egitimi mesajlari, etkili olmasi igin dikkatle tasarlanmalidir. Saglik egitim
mesajlarinin, kitlelerin farkli ihtiyaglarini ve iletisim yonelimlerini karsilamak tizere uyarlanmasi
stratejik saglik mesaj1 olusturulmasinda ¢cok énemlidir?.

Sigimmacilarda ya da ve yeni gelen miilteciler arasinda SOY konusunda ve SOY ile saglik
davraniglar1 ve saglik sonuglar1 arasindaki iligkilerle ilgili bilgi az sayida calisma bulunmustur.

Tiirkiye’de de Suriyeli miilteciler arasinda SOY {izerine yapilan bir aragtirmaya ulasilamamaistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin tipi
Bu arastirma, gegici koruma altindaki Suriyelilerde saglik okuryazarlig1 diizeyi ile sosyo-

demografik 6zelliklerin iliskisinin incelendigi kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma literatiir tarama ile Ekim 2017°de baslamis, 2018 yilinin Mart ile Mayis ayilarin
arasinda Izmir’in Gaziemir Ilgesi’nin Sarni¢ ve Aktepe Mahalleleri’nde gerceklestirilmistir. Sarnig
ve Aktepe Mahalleleri, gecici koruma altindaki yaklasik 1000 Suriyelinin yasadigi mahallelerdir.

Arastirma Subat 2019°da tez savunmastyla sonlanmigtir

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma grubunu, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda Izmir’in Gaziemir ilgesinde, Sarnig
ve Aktepe mahallelerinde yasayan geg¢ici koruma altindaki 18 yas ve dstii Suriyeliler
olusturmustur. Gaziemir Toplum Sagligi Merkezi’nden Gaziemir’deki Suriyelilerin agirlikli
olarak Sarni¢ ve Aktepe Mahalleleri’nde yasadiklar1 ve niifuslarinin yaklasik 1,000 kisi oldugu
ogrenilmistir. Gaziemir Toplum Sagligi Merkezi tarafindan bagisiklama hizmeti verilen
Suriyelilerin kesin sayisi niifusun ¢ok hareketli olmasi nedeniyle bilinmemektedir.

Ornek biiyiikliigii hesaplanirken daha 6nce ABD’de Somali miilteci niifusunda yapilan bir
arastirmada diisiik SOY siklig1 %74 oldugu bilgisinden yola cikilarak®® 1000 kisilik evrende %95
giiven diizeyi, %5 yanilma pay1 ile arastirmaya alinmasi gereken en az kisi sayis1 245 olarak
hesaplanmistir (Openepi Programi http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Ulasmada
yasanabilecek kisitliliklar ve ankete katilmay1 red gibi nedenlerle 6rnek biiytikliigii %10 artirilarak
270 kisiye ulasilmas1 planlanmistir.

Ornege ulasmada kartopu yontemi kullanilarak Sarni¢c ve Aktepe Mahallelerinde yasayan
18 yas ve Ustl gegici koruma altindaki Suriyeli yetiskinler arasindan ¢alismaya katilmayi kabul
eden kisilerle gériisme yapilmistir.

Kartopu 6rneklemesinde, ¢alismaya katilmaya ve isbirligi yapmaya goniillii olan kisilerle
goriisme yapilir. Katilimcilar kendileriyle benzer 6zellikleri paylasan arkadas ya da tanmidiklari
kisilerin iletisim bilgilerini arastirmacilarla paylasirlar. Yonlendirmeler sosyal ag baglantilari
tizerinden gerceklestiginden, herhangi bir nedenle diglanmis kisiler 6rnekleme dahil edilmemis
olabilir. Sonug olarak, kartopu érneklemesinin yan tutma olasilig1 yiiksektir®’. Ancak, toplumdaki

tam sayis1 ve yerlesimi bilinmeyen, grubun duyarliligi, arastirmacilara karsi giivensizlik duygusu
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gibi dikkate alinmasi gereken cesitli faktorlerin oldugu miilteci toplulugu iizerinde yapilan
calismalarda genelde kartopu yontemi tercih edilir®®. Miilteci topluluklarinda yapilan ¢alismalarda
genelde olasiliks1z rnekleme yontemleri daha fazla kullanilmaktadir®® "2,

Miilteci niifusta yapilan ¢aligmalarda kullanilan kartopu 6rneklemede se¢ime dayali yan
tutmay1 azaltmak i¢in birden fazla baslangi¢ noktasi olan kartopu orneklemesinin kullanilmasi
onerilmistir®®. Birden fazla baslangi¢ kisisi kullanmanm katilimcilar1 bulmak ve tanimlamak,
giivence saglamak ve engelleri kaldirmak i¢in gerekli oldugu ve bdylece ulasilan kisilerin evreni
daha iyi temsil edebilecegi diisiiniilmektedir®®. Bu ¢alismada da ¢oklu baslangi¢ noktalar1 olan
kartopu Orneklemesi kullanilmistir. Bu amagcla Suriyelilerin yogun olarak yasadigi Sarnig ve
Aktepe mahallelerinin farkli sokaklarindan bes tane Suriyeli evi Gaziemir Toplum Sagligi1 Merkezi
tarafindan bagisiklama hizmeti verilen aileleri belirlenip baslangi¢ noktalar1 olarak belirlenmistir.

Baslangicta hedeflenen 270 kisi olmasina ragmen Sarni¢ ve Aktepe mahallelerinden 176
kisi caligmaya katilmayi kabul etmistir. Calisma grubunu buyltmek igin Suriyelilere hizmet veren
Saglik Bakanligi Bab-1 Sifa Buca Go¢men Sagligi Merkezi ve Sigmmacilar ve Go¢menlerle
Dayanigsma Dernegi tarafindan desteklenen Kadin Sagligi Danisma Merkezi’ne basvuran ve
calismaya katilmayr kabul eden 104 kadin arastirmaya alinmistir. Caligmada toplam 280
katilimcinin verisi degerlendirilmistir.

3.4. Cahsma Materyali

Arastirmada materyal kullanilmamistir

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Calismanin bagimli degiskeni SOY durumu iken, bagimsiz degiskenleri yetigkinlerin
sosyodemografik Ozellikleri: yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, ¢alisma
durumu, sosyal destek varligi, Tiirkce konusabilme durumu, goc dykiisii, saglik durumu, saglik
davraniglar1 ve saglik hizmetleri kullanimidir.
Degiskenlerin Tamim ve Olciim Yoéntemleri
Bagimh degisken:
Calismanin bagiml degiskeni saglik okuryazarligi durumudur.
Bu ¢alismada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)"2 kullanilmistir. TSOY
32, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin (The European Health Literacy Survey-HLS-EU)"
Tiirk¢eye uyarlanmig halidir. TSOY-32"nin, orijinal indeksi olan Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi (HLS-EU) 15 yas iizeri kisilerde SOY’u degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 47 maddelik
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bir 6z bildirim 6lgegidir. Kavramsal ¢ergeve, saglikla ilgili ti¢ temel boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi
edinme siireclerini (ulagma, anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi calismasinda Tiirkiye saglik
sistemine gore uyum saglamak amaciyla TSOY-32’nin kavramsal g¢ercevede bir degisiklige
gidilerek “hastaliklardan korunma” ve “saghigin gelistirilmesi” boyutlar1 birlestirilmis ve 32
maddelik TSOY o6l¢egi  ortaya ¢ikmustir.  Avrupa SOY indeksinde yer alan
25,26,27,29,31,32,33,36,45-47 numarali maddeler TSOY 32 uyarlanmasi asamasinda disarda
brrakilmistir®.

Boylece, TSOY-32 kavramsal gergevesi, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort
bilgi edinme surecini (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) igermektedir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge dil gegerliligi icin geviri-tersine ceviri yontemi
uygulanmistir. TSOY-32 Slgeginin i¢ tutarli@ini incelemek iizere genel ve iki boyut igin ayr1 ayri
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmis, iki boyut (tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi SO) i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayilari
strastyla: 0.880 ve 0.863 olarak saptanmistir. Tiim dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.927 olarak
bulunmustur’?.

Suriyeli miilteciler Tiirkiye saglik sisteminde yasadiklarindan bu ¢calismada Avrupa Saglik
Okuryazarhigi Olgegi yerine TSOY-32 nin Arapcaya cevrilerek kullanilmasi uygun bulunmustur.
TSOY-32, Arapca-ingilizce konusan iki farkli arastirmaci tarafindan Arapgaya terciime edilmistir
(Dr. Niveen Aburmelih ve Dr. Salah Elamin). Arkasindan iki aragtirmaci (Alaa Elamin ve Dr.
Niveen Aburmelih), iki terciime ve orijinal HLS-EU indeksini inceleyerek TSOY-32’nin Arapga
versiyonunu son haline getirmistir. Arkasindan 6l¢egin anlasilip anlagilmadigini degerlendirmek
i¢in Arapga konusan 9 tip ve miithendislik 6grencisinden 6lgegi yamtlamalari istenmistir. Olgegi
yanitlayan dgrenciler Olgekle ilgili 6nemli bir degisiklik Onerisi getirmemislerdir. Onerilen
noktalama ve yazimla ilgili degisiklikler yapilmistir. TSOY-32 Arapga son versiyonu tezin
eklerinde sunulmustur.

Tiirkiye Saglik okuryazarligi-32, 32 maddelik likert tipi bir 6lgektir. Her madde 1-Cok
kolay, 2-Kolay, 3-Zor, 4-Cok zor olacak sekilde 4 derecelidir; “bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu
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kullanilmigtir. Bu 06l¢ek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya da “zor”
oldugunun kisinin kendi algisina gore degerlendirilmesi ilkesine dayandiriimistir’.
Hesaplama ve diger yapilan SOY ¢alismalariyla karsilagtirma kolayligi agisindan toplam
puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir’2.
Formul:
Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]
Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgii indeks
Aritmetik ortalama: Her maddeye verilen yanitlarin ortalamasi
1: Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3: Ortalamanin aralig1
50: Yeni 0lgiit i¢in secilen en yiiksek deger
Saglik okuryazarlig1 diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir:
(0-25) puan: yetersiz SOY
(>25-33) : sorunlu — sinirli SOY
(>33-42) : yeterli SOY
(>42-50) : miukemmel SOY
Lojistik regresyon modellemede TSOY-32 puani 25’in iizerinde olanlar “yeterli” kabul
edilerek SOY indeksi dikotom hale getirilmistir. Aragtirma grubunun SOY indeksi puan
ortalamalar1 diisiik oldugundan SOY kategorize edilirken kesim noktasi olarak 25 seg¢ilmistir.
HLS-EU konsepti gercevesinde SOY parametrelerinin ortalama degerlerine dayanan alt
indeksler olusturulmustur. TSOY-32 anketine verilen cevaplar genel indeks ve bu alt indeksler
kapsaminda degerlendirilerek hesaplamalar yapilmigtir. Tedavi, hastahklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi alanlarindaki SOY, bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
uygulama konularinda bir matriks dahilinde analiz edilmistir (Tablo 2).
Orijinal metodoloji geregi, bir sorunun indeks hesaplamalarinda kullanilabilmesi i¢in o
soruya katilimeilarin en az %80 oraninda cevap vermis olmasi sart1 aranmaistir. Bu baglamda, genel
ve Ui¢ ana alt indeks hesaplanirken, gereken en az cevap sayisina ulasamayan anketler analizlere

dahil edilmemistir.
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Tablo 2. TSOY-32 Matriksi Soru Numaralar

Saglk __ Saglkailglhi
okuryazarhig indeksi Bl'lglye Bilgiyi Bl[glyl ' Bilgiye Toplam
erigim anlama degerlendirme | uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,57 2,811,133 |3,9,12,15 6,10, 14,16 | 1-16
Hastaliklardan korunma | 18, 20, 19,21,23, |24,26,28,32 |17,29,30, |17-32
ve saghgin gelistirilmesi | 22, 27 25 31

Bagimsiz degiskenler

Sosyoekonomik degiskenler

Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak sunulmustur.

Yas: Dogum tarihi olarak Ogrenilmistir. Calisma bittiginde tamamlanmis yasa
dontistiriilmiistiir. Tanimlayicr veriler sunulurken 18-24, 25-34 ten baglayarak 10’arli yas gruplari
olarak sunulmustur. Analizlerde 18-29, 30-44, 45-59 ve 60 ve Ustu yas gruplart olarak
kullanilmistir.

Medeni Durumu: Bekar, evli, bosanmis ve dul olarak sorgulanmistir.

Egitim Durumu: Katilimcilarin en son mezun olduklari okul bilgisi kaydedilmistir.
Okuryazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, lisans mezunu,
yiiksek lisans/doktora mezunu olarak sorgulanmistir. Ogrenim durumu analizler i¢in ortaokul ve
alt1 ile lise ve Ustii olarak gruplandirilmistir.

Tiirk¢e konusabilme durumu: Katilimcilarin kendi algi ve beyanina gore Tiirkce
konusup konusamadiklar1 sorgulanmastir.

Calisma durumu: Katilimcilarin beyanina gore gelir getiren bir iste ¢alisma durumu
sorgulanmustir.

Tiirkiye’de ¢calistidi is: Agik soru olarak sorgulanmig sonra da isci, terciman, berber, ofis
calisani, 6grenci, 6gretmen, boyatici, ditkkkanci, pazar tezgah ve taksi soforii olarak gruplanmistir
Meslek: Tiirkiye’ye gelmeden 6nce ¢alistigi is sorgulanmistir sonra gruplanmistir.

Maddi destek: Herhangi bir kurumdan maddi destek alip almadiklar1 sorgulanmus,
alanlara maddi destek aldiklarin kurumun adi1 da sorulmustur.

Gelir algis1: Katilimcilardan aylik gelirlerini giderlerine gore ““gelirim giderimden daha
azdir’’, ‘‘gelirim giderime denk’ ve ‘‘gelirim giderimden daha fazladir’” seklinde
degerlendirmeleri istenmistir. Istatistiksel analizlerde ’gelirleri giderlerine denk ya da daha fazla

olan gruplar” birlestirilerek incelenmistir.
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Tiirkiye’de ve Izmir’de ikamet siiresi: Katilimcilarin Tiirkiye’ye giris tarihi ile goriisme
yapilan tarih arasindaki siire ay olarak hesaplanmis. Tanimlyaci istatistiklerde ay ortalamasi + s
olarak sunulmustur. Analizlerde ise (2 yildan az, 2-4 yil, 4 yildan fazla) olarak gruplandirilmstir.

Ikamet degisimi: Katilimcilarin kendi ifadelerine gore ikamet ettikleri sehir degisim
siklig1 sorgulanmistir. Analizlerde (Hi¢ degismemis, 1 kere degismis ve 2 kereden fazla degismis)
olarak gruplanip sunulmustur.

Saghk bilgileri

Genel saghk algisi: Katilimcilardan saglik durumlarini ¢ok iyi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii
olmak tizere bes grupta degerlendirmeleri istenmistir.

Kronik hastalik varhgi: Hastalik varligi katilimeilarin verilen 6ykiiye gore yapilmistir.

Saghk bilgileri kaynag: Katilimcilara saglik bilgilerini nereden aldiklar1 sorulmus ve
Turk veya Arap medyasi, internet, doktor, hemsire, eczaci, diger saglik ¢alisanlart ve diger kaynak
olarak gruplanmustir.

Saghk davranislan

Tutun kullammm: Sigara, nargile ya da ikisini her giin ya da ara sira igtigini ifade edenler
titiin kullaniyor olarak gruplandirilmistir. Katilmeilar tiitiin kullaniyor, daha 6nce kullandr ve
birakti, ve hi¢ kullanmamuis olarak U¢ grupta sunulmustur.

Alkolll icki kullanimi: Katilimeilarin kendi ifadelerine gore alinmigtir. Son 12 ayda
herhangi bir alkollii igki i¢ip igmedigi sorgulanmustir. Evet igti ve hayir igmedi olarak sunulmustur.

Egzersiz yapma sikhgi: Son bir ay boyunca 30 dakika veya daha fazla egzersiz (kosu,
yluriiyls, bisiklet binme) yapip yapmadigi sorgulanmistir ve ‘“Her giin, haftada, gecen ayda birkag
kez ve hi¢ egzersiz yapmadim’’ cevaplari arasindan segmeleri istenmistir.

Saghk hizmetleri kullanimi

Son 30 guinde saghk kurumuna bagvurma varhgi: Katilimcilara son 30 giin i¢inde saglik
hizmeti almak i¢in bir saglik kurumuna basvuru durumlar1 sorulmus; basvurdu ve bagvurmadi
olarak sunulmustur.

Basvurulan saghk kurumu: Katilimcilara son 30 giinde basvurulan saglik kurumu
sorulmus ve Aile Hekimi, Toplum Sagligi Merkezi, Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi, Ozel
hekim ya da hastane ya da poliklinik, Eczane, Belediye hekimi/ hastanesi/ saglik birimi, Semt
poliklinigi, Verem Savas Dispanseri ve Ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezi segenekleri

arasindan se¢gmeleri istenmistir. Bunlarin disindaki kurumlar1 agik yazilmasi istenmistir.
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Basvurma sebebi: Katilimcilarin son 30 giinde saglik kurumuna basvuru sebepleri yeni
ortaya ¢ikan bir hastalik, eski bir hastaligin kontrolii, acil hastalik, koruyucu hizmetler, dis tedavisi,
dogum gibi segenekler seklinde sorulmus bunlarin disindaki nedenlerin agik yazilmasi istenmistir.

Saghk harcamalari: Son 30 giinde bagvurdugu kurumda ya da ilaglar1 alirken yapilan
saglik harcamalar1 sorulmustur. Cepten para harcadi ve harcamadi olarak iki grup seklinde
degerlendirilmistir. Harcadiysa, harcanan para miktar1 TL olarak kaydedilmistir.

Saghk kurumuna basvurmama sebebi: Saglik hizmeti gereksinimi olmamasi, sosyal
giivencesinin olmamasi, maliyeti karsilayamama, yakinda bir kurum olmamasi, saglik kurumuna
giivenmemesi, kurumun kalabalik olmasi, hastaligi 6nemsememesi se¢enekleri sorulmus, bunlarin

disinda bir neden varsa acik olarak belirtilmistir.

3.6. Veri Toplama yontemi

Veri toplama arastirmaci (Alaa Elamin) ve SOY-32 indeksinin nasil kullanilacagina dair
arastirmaci tarafindan egitilen Suriyelilerle ayn1 lehgeyi konusan Filistinli bir goriismeci (Bashar
Shublaq) tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismanin verisi katilimcilarin evlerinde, yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmustir.
Calismada ti¢ form kullanilmistir: Goniillii olur formunda ¢alismanin amaci, kisisel bilgilerinin
gizliligi ve isterlerse katilmayabilecekleri konusunda bilgi her goriisme basinda arastirma ekibi
tarafindan katilimcilara aktarilmistir. Sosyodemografik bilgi formunda katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri ile bilgi toplanmistir. SOY’un incelendigi bolimiinde ise TSOY 32 6l¢eginin Arapga
versiyonu kullanilmistir. TUm formlar Arapcada hazirlanmis ve tiim goriismeler Arapga
kullanilarak gerceklestirilmistir. Formlar arastirma ekibi tarafindan katilimcilarla yiizyiize
gorliserek doldurulmustur.

Gaziemir Toplum Saglik Merkezi tarafindan verilen bilgiler ile birden ¢ok baslangi¢ evi
tespit edilmis ve her bir evden baslayarak ekip bir sonraki eve sevk edilmis veya komsular

gorlismelerin yapildigi tek bir eve davet edilmislerdir.

3.7. Arastirma Plam

Arastirmanin veri toplamasi 2018 Mart ayinda baglamistir. Gilinde yaklasik 8 kisiyle
goriisme yapilabilecegi varsayilirsa veri toplamanin yaklasik 2 aylik bir siirede (Nisan 2018 sonu)
tamamlanmas1 planlanmistir. Arastirma verilerinin analizi ve raporunun yazilmasi asamalarinin
Eyliil 2018’e kadar bitirilmesi planlanmistir ancak veri toplama baglama tarihindeki gecikme

nedeniyle tezin yazimi Aralik 2018’de bitirilmistir.
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Sekil 2. Arastirma takvimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 veriler, yiizde ve ortalamatstandart sapma (S) ya da ortalama (%95 Guven
Aralig1) olarak verilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin kategorilerine gére SOY
indekslerinin ortalamalari1 hesaplanmistir. Gruplar arasinda ortalama SOY indeksi agisindan fark
olup olmadig1 30’dan az grup sayis1 olanlar igin Mann Whitney U testi; 30°dan fazla grup sayisi
olanlar icin de Student T testi ve ikiden fazla grup oldugunda Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) ve Kruskall Wallis VVaryans Analizi ile incelenmistir.

Hazirlanan TSOY-32 Arapga versiyonu bilesenlerinin i¢ tutarliligit Chronbach a ile
degerlendirilmistir.

TSOY 32 puani 25’1 Uzerinde olanlar “yeterli” kabul edilerek SOY indeksi dikotom hale
getirildikten sonra yeterliligi belirleyen etmenleri saptamak amaciyla ‘enter” yontemiyle Lojistik
Regresyon Analizi kullanilmistir. Lojistik Regresyon modeline tek degiskenli analizlerde anlamli
bulunan degiskenler dahil edilmistir.

Aragtirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 versiyonu ile

analiz edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmada se¢ime bagl yanlilik vardir. Calismaya katilim goniilliiliige baghdir ve
katilimcilarin kayith oldugu bir liste bulunmadigindan olasilikli 6rnek se¢ilmemistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
08/02/2018 tarihinde onaylanmistir (Karar no. 2018/04-18).

Izmir Go¢ Idaresinden Calisma icin resmi izin almmistir (Eklidir)
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4. BULGULAR

Mart-May1s 2018 tarihleri arasinda izmir, Gaziemir ilgesinde yasayan 18 yas ve iistil gegici
koruma altindaki Suriyelilerde SOY durumu ve sosyoekonomik faktorlerle iliskisini inceleyen
caligmanin kapsamina 280 Suriyeli alinmistir. Calisma grubunun tanimlayict 6zellikleri Tablo
3’de sunulmustur.

Calismaya katilan Suriyelerin %28.2si erkek, %71.8’1 kadindir. Katilimeilarin yaglar: 18
ile 91 arasinda degismekte olup ortalama yas 35.9+14.1’dir. Kadinlarin yaridan fazlasi (%62.2)
erkeklerin %34.2°si 35 yas altindadir. Erkeklerin %11.4’{ kadinlarin ise %3’1 65 yas lizerindedir.

Katilimcilarin - 6grenim durumlarina bakildiginda %21.4’linlin okula gitmedigi ve
%>5.4’tunun ise lisans egitimi aldigi gordlmiistiir. Erkek ve kadmlarin yaklagik olarak yarisi
(Erkeklerde %46.9 kadmlarda %49.8) ortaokul ve iizeri 6grenim durumuna sahiptir. Medeni
durum dikkate alindiginda ise erkeklerin % 81.0’i ve kadinlarin %96’s1 evlidir. Arastirma
grubundaki erkeklerin %54.4°1 kadinlarin ise %20.4°1 Tiirk¢e konusabildigini belirtmistir.

Calisma grubundaki erkeklerin % 62.0 calisirken kadinlarin %1.0 gelir getiren bir iste
caligmaktadir. Kadinlarin%99’u kendini ev kadini olarak ifade etmistir. Calisma grubunu
olusturan ¢alisan erkeklerin %35.4°0 is¢i olarak calistigini belirtmistir. Calisan erkeklerin %19’u
fabrikada, %10.1°1 giinliik insaat is¢isi, %6.3’li mobilya is¢isi ve %2,5°1 ise tekstilde ¢alistigini
ifade etmistir (Tablo 4). Katilimcilarin %11.8’i maddi destek aldigini belirtmistir. Katilimeilarin
%951 aylik giderlerinin gelirlerinden daha fazla oldugunu belirtmistir.

Calisma grubuna alinan gegici koruma altindaki Suriyelerin Tiirkiye’de ikamet etme siiresi
6 ile 74 ay arasinda degigsmektedir ve ortalama ikamet stresi 47.9 + 15.6 aydir. Grubun %63.2’si
Tiirkiye'de dért yildan daha uzun siiredir yasadigim belirtmistir. Katilimcilarm izmir’de ikamet
stiresi ise 6 ile 74 ay arasinda degismekte ve ikamet siiresi ortalamasi 44.2+ 16.6 aydir. Calisma

grubunun yarisi, dort yildan fazla Izmir’de yasadigim belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma grubunu olusturan 18 yas ve tistii Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin cinsiyete gore daglimi, %, izmir, 2018

Degisken Erkek n=79 Kadin n=201 Toplam n=280
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Yas gruplart

18-24 8(10.1) 57 (28.4) 65 (23.2)

25-34 19 (24.1) 68 (33.8) 87 (31.1)

35-44 15 (19.0) 46 (22.9) 61 (21.8)

45-54 21 (26.6) 17 (8.5) 38 (13.6)

55-64 7(8.9) 7 (3.5) 14 (5.0)

65 ve st 9(11.4) 6 (3.0) 15 (5.4)
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 1(1.3) 24 (11.9) 25 (8.9)

Okur-yazar 13 (16.5) 22 (10.9) 35(12.5)

Tkokul 28 (35.4) 55 (27.4) 83 (29.6)

Ortaokul 13 (16.5) 48 (23.9) 61 (21.8)

Lise 13 (16.5) 48 (23.9) 61 (21.8)

Lisans 11 (13.9) 4 (2.0 15 (5.4)
Medeni Durumu

Evli 64 (81) 187 (93.0) 251 (89.6)

Bekar 14 (17.7) 8 (4.0) 22 (7.9)

Dul 1(1.3) 6 (3.0) 7 (2.5)
Tiirk¢e konusabilme durumu

Konusabiliyor 43 (54.4) 41 (20.4) 84 (30.0)

Konusamiyor 36 (45.6) 160 (79.6) 196 (70.0)
Calisma durumu

Calisiyor 43 (62.0) 2(1.0) 51 (18.2)

Caligmiyor 30 (38.0) 199 (99.0) 223 (81.8)
Maddi destek

Alryor 12 (15.2) 21 (10.5) 33 (11.8)

Almiyor 67 (84.8) 180 (89.6) 247 (88.2)
Gelir algis1
Aylik gideri gelirden fazladir 73(92.4) 193 (96.0) 266 (95.0)
Aylik gideri gelirden denktir 4(5.1) 6 (3.0) 10 (.6)
Aylik gideri gelirden azdir 1(1.3) 1(0.5) 2(0.8)
Tiirkiye’de ikame etme siiresi

<2 yil 3(3.8) 18 (9.0) 21 (7.5)

2-4 y1l 24 (30.4) 58 (28.9) 82 (29.3)

>4 yil 52 (65.8) 125 (62.1) 177 (63.2)
Izmir’de ikamet etme siiresi

<2 yil 5 (6.3) 27 (13.4) 32 (11.4)

2-4 y1l 27 (34.2) 76 (37.8) 103 (36.8)

>4 yil 47 (59.5) 98 (48.8) 145 (51.8)
Tkamet ettigi sehir degisim siklig1

Hig degismemis 59 (74.7) 163 (81.1) 222 (79.3)

1 kere degismis 16 (20.2) 26 (12.9) 42 (15.0)

2’den fazla 4(5.1) 12 (6.0) 16 (5.7)
Kronik hastalik 6ykiisii

Var 29 (36.7) 43 (21.4) 72 (25.7)

Yok 50 (63.3) 158 (78.6) 208 (74.3)
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Tablo 4. Gelir getiren bir iste ¢alistigini belirten Suriyelilerin ¢alistiklari islere gore daglimi, Izmir,

2018

Calistig is | Say1 | Yuzdesi %
Erkek n=79
Isci 28 35.4
Fabrika isci 13 16.5
Giinliik isci (bina) 8 10.1
Mobilya 5 6.3
Tekstil is¢i 2 2.5
Tercuman 7 8.9
Berber 4 51
Ofis ¢alisani 3 3.8
Ogrenci 2 25
Ogretmen 2 25
Boyatici 2 2.5
Diikkanci 1 1.3
Pazar tezgah 1 1.3
Taksi soforii 1 1.3
Issiz (is aramryor) 11 13.9
Issiz (is ar1yor) 17 21.5
Kadin n=201
Ev kadin 193 96.0
Saglik egitimci 2 1.0
Issiz (aramiyor) 6 3.0

Tablo 5’te goriildiigi gibi calisma grubundaki katilimcilarin %25.7’sinde kronik bir

hastalik dykiisii vardir. Erkeklerin %36.7’si kadinlarin ise %21.4’1 kronik hastaliklar1 oldugunu

belirtmistir. Tablo 3’te goriildiigii gibi en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%9.6),
yiiksek kolesterol (%8.2), diyabet (%6.8) ve kalp damar hastaliklaridir (%5.4).

Tablo 5. Caligma grubunda cinsiyete gore kronik hastalik dykiisii sikligi, Izmir, 2018

Erkek n=79 Kadin n=201 Toplam n=
Say1 (%) Say1 (%) 280
Say1 (%)

Hipertansiyon 13 (16.5) 14 (7.0) 27 (9.6)
Yuksek kolesterol 10 (12.7) 13 (6.5) 23 (8.2
Diyabet/Seker 10 (12.7) 9 (4.5) 19 (6.8)
Kalp-damar hastalig 8 (10.1) 7 (3.5) 15 (5.4)
Romatolojik hastalik 4 (5.1 6 (3.0) 10 (3.6)
Astim 0.0 5(2.5) 5(1.8)
Kanser 3(3.8) 1(0.5) 4(1.4)
Bobrek hastaligi 0.0 3(1.5) 3(L.1)
Psikiyatrik hastalik 1(1.3) 3(1.5) 3(L.1)
Karaciger hastaligi 2 (2.5) 0.0 2(0.7)
Inme/felg 1(1.3) 0.0 1(0.4)
KOAH 0.0 1(0.5) 1(0.4)
Diger 3(3.9) 11 (5.5) 14 (4.3
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Saghk davranisi, Saghk algis1 ve saghk hizmet kullanim

Calisma grubundaki Suriyelilerin %38.6°s1 tiitlin kullandigin1 belirtmistir. Erkeklerin
%88.6’s1 kadinlarin ise %18.9’u tiitlin kullanmaktadir. Hayati boyunca hig tuttin kullanmayanlarin
sikligi erkelerde %5.1, kadinlarda ise %80.1 dir.. Katilimcilarin % 2.5'i daha 6nce sigara kullanmig
ve birakmustir (Tablo 6).

Katilimcilarin %3.9'u alkol kullandigini bildirmistir. Erkeklerde alkol kullanimi %12.7
kadinlarda ise %0.5’tir. Katilimcilarin tamamina yakini (Erkeklerde %94.9, kadinlarda %99.0) hig¢
egzersiz yapmadigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma grubunun olusturan Suriyelilerin saglik davraniglarinin cinsiyete gore daglima,

[zmir, 2018

Saglik davraniglari Erkek n=79 Kadin n=201 Toplam n=280
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tiitlin kullanimi
Kullaniyor 70 (88.6) 38 (18.9) 108 (38.6)
Sigara 51 (72.9) 35 (92.1) 86 (79.6)
Nargile 4 (5.7) 2 (5.3) 6 (5.6)
) Ikisinide 15 (21.4) 1(2.6) 16 (14.8)
Onceden kullanip birakmis 5 (6.3) 2 (1.0) 7 (2.5)
Hi¢ kullanmamis 4(5.1) 161 (80.1) 165 (58.9)
Alkol kullanimi
19iyor 10 (12.7) 1(0.5) 11 (3.9)
Igmiyor 69 (87.3) 200 (99.5) 263 (96.1)
Egzersiz yapma siklig1
Neredeyse her gin 0 0 0
Haftada birkag kez 3 (3.8) 1(0.5) 4(1.4)
Ayda birkag kez 1(1.3) 1(0.5) 2 (0.7)
Hig Egzersiz yapmadim 75 (94.9) 199 (99.0) 274 (97.9)

Saghk bilgilerinin kaynag:
Katilimeilarin = %85.6's1  saghik bilgilerinin kaynagi olarak doktorlar1 belirtmistir.
Katilimcilarin % 48.9'u aile ve arkadaslarindan saglik bilgisi aldigini belirtirken, %34.5'1 saglik

tavsiyesi ararken internete bagvurduklarini ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Calismaya alinan 18 yas ve istli ge¢ici koruma altindaki Suriyelilerin genel saglik
bilgilerinin kaynaklari, izmir, 2018

Saglik bilgilerinin kaynagi* Say1 (%)
Turk tv, radio, gazete 5(1.8)
Arap tv, radio, gazete 49 (17.6)
internet 96 (34.5)
Doktor 238 (85.6)
Hemsire 16 (5.8)
Eczaci 27 (9.7)
Diger saglik ¢alisanlari 7 (2.5)
Diger: 165 (58.9)
Aile ve arkadaslar 136 (48.9)
Sth 19 (6.8)
Buca Gogmen Saghigi Merkezinde | 19 (3.6)
verilen sunumlar

*Birden fazla yanit secilebilir olarak sorulmustur
Kisisel saghk algisi

Kisisel saglig ile ilgili, katilimcilarin % 71.1°1 kisisel sagligini “iyi” veya “gok 1yi” olarak
degerlendirmistir (Tablo 8)

Tablo 8. Gaziemir ilgesinde yasayan 18 yas ve ustii Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik
algisi, Izmir, 2018

Saglik algist Say1 (%)
Cok iyi 107 (38.4)
Iyi 92 (33.0)
Orta 53 (19.0)
Kotu 18 (6.5)
Cok kot 932

Saghk hizmeti kullanim

Calismada katilimcilarin Tiirkiye’ye geldiklerinden bu yana saglik kurumuna basgvurma
ortalamasi 11.3 & 0.5'tir. Saglik kurumuna bagvuru ortalamasi erkeklerde 6.7 + 0.6’iken kadinlarda
13.2 £ 0.6 olmak iizere yaklasik iki kat daha yiiksektir. Katilimcilarin %68.9'u son 30 giin iginde
bir saglhik kurulusuna basvurdugunu belirtmektedir (Erkeklerin %34.2°si kadinlarin %82.6's1)
(Tablo9). Bagvurulan kurumlar arasinda devlet hastanesi (%63.2) ve Buca Go¢men Sagligi
Merkezi (%62.7) one ¢ikmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9’da goriildiigii gibi saglik kurumuna bagvuru nedenleri arasinda koruyucu hizmetler
%40.4 ile on plana g¢ikmaktadir. Koruyucu hizmetlerin kapsami agirlikli olarak g¢ocuklarin

astlanmasidir. Bagvurma nedenlerinden ikinci sirada akut saglik sorunu (%39.9), ve Uglincu sirada
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eski bir hastalik kontrolii (%24.7) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %69.9'u icretsiz saglik

hizmeti aldigin1 bildirmistir.

Calisma grubunun %31.1°1 (87 kisi) son 30 giinde saglik kurumuna bagvurmadigin

bildirmistir. Bagvurmayanlarin %62.1°1 (54 kisi) son 30 giinde saglik hizmeti gereksinimi olmadigi

icin bagvurmadigini bildirmistir. Bagvurmayanlarin %37.9°u (33 kisi) saglik hizmeti gereksinimi

olmasina ragmen basvurmadigini belirtmistir. On sirada gelen basvurmama nedenleri arasinda

maliyeti karsilayamama

(%51.5) hastaligin Gnemsenmemesi

(%39.4)

saglik kurumuna

givenmeme (%39.4) dil sorunu (%27.3) ve kimlik belgesi sorunu (%21.2) dile getirilmistir (Tablo

10).

Tablo 9. Gaziemir ilgesinde yasayan 18 yas ve iistii Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin saglik
hizmeti kullanim durumu, Izmir, 2018

saglik harcamasi

Erkek Kadin Toplam (n=
(n=79) (n=201) 280)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Son 30 giinde saglik Bagvurdu 27 (34.2) 166 (82.6) 193 (68.9)
kurumuna basvuru Basvurmadi 52 (65.8) 35 (17.4) 87 (31.1)
Son 30 ginde Devlet Hastanesi 20 (74.1) 102 (61.4) 122 (63.2)
bagvurulan saglik Buca Go¢men Saghgi Merkezi | 3 (11.1) 118 (71.1) 121 (62.7)
kurumlarr* Ozel klinik 1(3.7) 11 (6.6) 12 (6.2)
ASM 3(11.1) 6 (3.6) 9 (4.7
TSM 0 (0.0 2(1.2) 2 (1.0)
APM 0 (0.0) 1 (0.6) 1(0.5)
Universite hastanesi 1(3.7) 0 (0.0) 1(0.5)
Son 30 giinde Saglik Koruyucu hizmetler 0(0.0) 78 (47.0) 78 (40.4)
kurumuna bagvuru Yeni ortaya ¢ikan hastalik 7 (25.9) 70 (42.2) 77 (39.9)
nedeni* Eski bir hastalik kontrolii 17 (63.0) 41 (24.7) 58 (30.1)
Dis tedavisi 7(25.9 7(4.2) 14 (7.3)
Acil hastalik 0 (0.0 12 (7.2) 12 (6.2)
Dogum 0 (0.0) 5 (3.0) 5 (2.6)
Diger: 1(3.7) 34 (20.5) 35(18.1)
Is raporu 1(3.7) 0 (0.0) 1 (0.5)
Okul raporu 0 (0.0 3(1.8) 3(1.6)
Ilag alma 0 (0.0 1(0.6) 1(0.5)
Cocugunun hastalig 0 (0.0) 30 (18.1) 30 (15.5)
Son 30 giinde saglik
kurumuna Yapti 9(33.3) 49 (29.5) 58 (30.1)
basvuruldugunda cepten | Yapmadi 18 (66.7) 117 (70.5) 135 (69.9)

*Birden fazla yanit segilebilir olarak sorulmugtur
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Tablo 10. Gaziemir il¢esinde yasayan 18 yas ve tistii Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin son
30 giinde saglik kurumuna bagvurmama nedenleri, 2018

Erkek Kadin Toplam
(n=52) (n=35) (n=187)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Saglik kurumuna Saglik hizmeti gereksinimi 38 (73.1) 16 (45.7) 54 (62.1)
bagvurmama nedeni olmamis*
Gereksinim oldugu halde 14 (26.9) 19 (54.2) 33 (37.9)
basvurmamis
Maliyeti karsilayamama* 6 (42.9) 11 (57.9) 17 (51.5)
Hastaligin 6nemsenmemesi* 8 (57.1) 5(26.3) 13 (39.4)
Saglik kurumuna givenmeme* | 0 (0.0) 13 (68.4) 13 (39.4)
Yakinda bir kurum olmamasi* | 2 (14.3) 1(5.3) 3(9.1)
Kurumun kalabalik olmasi* 1(7.1) 1(5.3) 2(6.1)
Saglik giivencesinin olmamasi* | 0 0 0
Diger:* 5(35.7) 12 (63.2) 17 (51.5)
Kimlik kart1 sorunu 4 (28.6) 3(15.8) 7(21.2)
Dil sorunu 0 (0.0 9 (47.4) 9(27.3)
Siha gitmis 1(7.1) 0 (0.0) 1(3.0)

*Birden fazla yanit segilebilir olarak sorulmugtur

Genel Saghk Okuryazarhg: tanimlayici bulgular

Calismaya alman Izmir’in Gaziemir flgesinde yasayan gecici koruma altindaki 18 yas ve
ustt Suriyelilerin SOY ortalama puani, 20.3 + 8.8 (45:0-49.5) bulunmustur. Erkek ve kadinlar
arasinda genel SOY indeksi ortalama puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0.18).

(Calisma grubunda tedavi ve hizmet SOY indeksi 18.9 + 9.5 bulunmustur. Kadinlarda daha
erkeklere gore diisiik bulunmustur (sirasiyla 20.0 + 8.8 ve 22.0 + 9.9) (p <0.001).

Calisma grubunda hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirme SOY indeksi 21.9 + 9.1
bulunmugtur. Erkeklerde 21.2 + 8.7, kadinlarda 22.2 *+ 9.3 bulunmustur (p=0.29).

Calisma grubunda saglik bilgi ulasma SOY indeksi 19.8 + 10.8’dir. Erkeklerde 20.5 + 9.2,
kadinlarda 19.6+ 11.4 bulunmustur (p=0.70).

Calisma grubunda saglik bilgi anlama SOY indeksi 19.9 + 9.6’tiir. Erkeklerde 20.4 + 9.7,
kadinlarda 19.6 £+ 9.7 bulunmustur (p =0.64).

Calisma grubunda saglik bilgi degerlendirme SOY indeksi 17.6 + 8.7 tur. Erkeklerde 19.4
+ 9.2, kadinlarda 16.8 + 8.4 bulunmustur (p=0.04).

Calisma grubunda saglik bilgi uygulama SOY indeksi 24.20 £+ 9.92°dir. Erkeklerde 25.83
+ 11.21, kadinlarda 23.56 £ 9.32 bulunmustur (p=0.09) (Tablo 11).
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Genel SOY indeksi daha once belirtilen kesim noktalar1 kullanilarak dort diizeye
ayrildiginda, katilimeilarin %74.2'sinin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu, % 20.5'inin saglik
okuryazarliginin sorunlu oldugu, % 4,5'inin yeterli saglik okuryazarligmna sahip oldugu ve
sadece% 0,8'inin saglik okuryazarliginin miitkemmel diizeyde oldugu saptanmistir (Sekil 3).

SOY alt indekslerine bakildiginda katilimeilarin %79.7'sinin tedavi ve hizmet, %66.9'unun
hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi, %74.2'sinin saglik bilgisine ulagsma, %78.7'sinin
saglik bilgisini anlama, %87.8'inin saglik bilgisini degerlendirme ve %61.2’sinin saglik bilgi

uygulama boyutlarindan yetersiz SOY (0-25 puan) grubunda oldugunu goriilmiistiir (Tablo12).

20.5

B Yetersiz

4.5

@ Sorunlu

0.8

@ Yeterli

74.2

O Muikemmel

Sekil 3. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin genel saglik okuryazarligi kategorilerine gore

dagilimi, %, izmir, 2018

Tablo 11. Gegici koruma altindaki Suriyelilerde genel saglik okuryazarligi indeksi ve alt
indekslerin ortalama degerleri, Izmir, 2018

Erkek Kadin Toplam P
Ortalama+s | Ortalama+s | Ortalama+s
Genel SOY indeksi 21.54 £ 8.82 19.97 +8.81 20.40 £8.81 0.18
Tedavi ve hizmet SOY indeksi 22.00 £ 9.86 17.74 £ 9.11 18.95+ 9.50 <0.001
Hastaliklardan Korunma/ Sagligin 21.22 +£8.70 22.15+9.26 21.90+£9.10 0.29
gelistirilmesi SOY indeksi
Saglik bilgi ulagma indeksi 20.46 +£9.21 1955+ 1141 | 19.82+10.80 |0.70
Saglik bilgi anlama indeksi 20.40+£9.72 19.63 + 9.65 19.86 + 9.64 0.64
Saglik bilgi degerlendirme indeksi 19.41 +9.23 16.80 = 8.37 17.55 + 8.69 0.04
Saglik bilgi uygulama indeksi 25.83+11.21 | 23.56%9.32 24.20+£9.92 0.09
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Tablo 12. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin genel saglik okuryazarligi ve

kategorilerine gore dagilimi, Izmir, 2018

alt indekslerin

Yetersiz Sorunlu Yeterli Mukemmel
SOY (%) SOY (%) SOY (%) SOY (%)
(0-25 puan) | (>25-33 (>33-42 (>42-50
puan) puan) puan)
Genel SOY indeksi 74.2 20.5 4.5 0.8
Tedavi ve hizmet SOY indeksi | 79.7 13.3 6.3 0.7
Hastaliklardan Korunma/ 66.9 24.8 7.5 0.8
Sagligin gelistirme SOY
indeksi
Saglik bilgi ulagma indeksi 74.2 17.2 7.1 15
Saglik bilgi anlama indeksi 78.7 13.9 5.6 1.9
Saglik  bilgi  degerlendirme | 87.8 8.9 3.0 0.4
indeksi
Saglik bilgi uygulama indeksi 61.2 23.8 11.9 3.1

Sosyodemografik ozelliklerine gore SOY puan ortalamalar:

Tablo 13’de sosyodemografik 6zelliklere gore genel SOY puan ortalamalari sunulmustur.

Saglik okuryazarligr puan ortalamasi agisindan erkekler (21.54) ile kadinlar (19.97) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.18).

Saglik okuryazarligi indeks puani ortalamalar1 geng yas gruplarinda daha yiiksektir ve yas

grubu arttikca giderek azalmaktadir (p<<0.001).

Medeni durum gruplar1 arasinda SOY puan ortalamalar istatistiksel olarak farklidir (p=

0.004). Bekar ve evli gruplarda SOY ortalamasi (21.3 ve 20.7 olarak) dul (9.1) gruba gore daha

yiiksek bulunmustur.

Egitim durumu ile SOY indeksi iliskisine bakildiginda, SOY ortalamasi (11.9) egitim

almamiglarda diger gruplara gore daha diisiiktiir. Egitim diizeyi arttikga SOY indeksi puani
yukselmektedir (p<0.01). Calisma grubunda Tiirk¢e konusabilenlerde SOY ortalamasi 27.4,
konusamayanlarda ise 17.4 olarak bulunmustur(p<0.01).

SOY indeksi ile katilimcilarin algilanan gelir seviyesi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ligski bulunmustur; daha yiiksek gelir algis1 gruplarinda SOY ortalamasi diisiik gelir algist
olan gruba gore daha yuksektir (p<0.01). Calisma durumuna bakildiginda ¢alisan katilimcilarin
SOY ortalamasi 23.9 ¢alismayanlarda ise 19.6°dir. Calisanlar ¢alismayanlara gore daha yuksek
SOY indeksine sahiptir (p=0.001).
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Calismada Tiirkiye’de ikamet siiresiyle SOY arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamstir (p=0.584). Calismada Izmir’de ikamet siiresi ile SOY puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir(p=0.571).

Kronik hastaligi olanlar (15.5 = 9.9) olmayanlara gore (22.1 £ 7.8) daha ylksek SOY
indeksine sahiplerdir (p<0.01).

Sosyodemografik gruplarina gore SOY gruplar1 bakildiginda ise ¢alismaya katilanlarin
daha genc gruplarda, lise ve Gzeri mezun olanlarda ve gelir durumunu iyi algilayanlarda yeterli
diizeyde SOY sahip olma daha yuksektir, gézlenen farklar istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla,
p<0.01, p<0.01 ve p<0.01). Cinsiyet, medeni durum, ikamet degisim siklig1 ve izmir’de kalma
stiresi ile SOY yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Tiirkce
konusabilenler (p<0.01), kronik hastalig1 olmayanlar (p<0.01) ve Tiirkiye’de daha uzun kalanlarda
(p=0.045) yeterli diizeyde SOY ’u sahip olma anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 14).
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Tablo 13. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerde sosyodemografik ozelliklerine gore

okuryazarlig1 puan ortalamalari izmir, 2018.

saglik

Genel SOY indeksi | p
ortalamasi+s

Cinsiyet 0.18"
Erkek (n=78) 21.54 + 8.83
Kadin (n=200) 19.97 £ 8.78

Yas gruplari <0.01!
18-29 yas (n=121) 22.92 £9.07
30-44 yas (n=91) 20.11 +7.68
45-59 yas (n=48) 17.78 £7.26
60 ve (st (n=18) 12.02 £9.35

Medeni D urumu <0.01!
Evli (n=250) 20.65 = 8.27
Bekar (n=21) 21.30 £ 12.75
Dul (n=7) 9.14+7.02

Egitim Durumu <0.01:
Egitim almamis (n=58) 11.93£6.43
flkokul (n=88) 17.63 £ 6.80
Ortaokul (n=60) 22.36 £5.12
Lise (n=57) 28.49 +7.24
Lisans (n=15) 30.94 + 3.57

Tirkce konusabilme durumu <0.01"
Konusabiliyor (n= 84) 27.43 + 6.66
Konugmayabiliyor (n=194) 17.37+7.85

Gelir Algist <0.01*
Gelirden azdir (n=264) 19.96 + 8.73
Gelirden denktir (n=10) 30.65 + 5.06
Gelirden fazladir (n=2) 28.38 +4.79

Calisma durumu <0.01"
Calistyor (n=51) 23.87 £7.64 t-test
Calismiyor (n=227) 19.63 + 8.89

Tirkiye’de ikamet siiresi =0.58¢
2yilden az (yeni gelenler) (n=21) 19.23+7.78
2-4 y1l (orta kalanlar) (n=81) 21.45 +6.69
4ten fazla (uzun kalanlar) (n=176) 20.07 £9.73

[zmir’de ikamet siiresi =0.57
2yilden az (yeni gelenler) (n=32) 21.63 £ 8.89
2-4 yil (orta kalanlar) (n=102) 20.68 = 7.36
4ten fazla (uzun kalanlar <2) (n=144) | 19.94 + 9.72

Kronik hastalik varligi <0.01"
Var (n=70) 15.53 £9.87
Yok (n=208) 22.05+7.79

*Student t-testi, * Kruskall Wallis Varyans Analizi, + ANOVA testi.
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Tablo 14. Gegici koruma altindaki Suriyelilerde saglik okuryazarligi yeterliliginin
sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi, Izmir, 2018

Genel SOY Genel SOY p

Yetersiz (0-25 puan) Yeterli (>25 puan)

n (%) n (%)

Cinsiyet 0.35
Erkek 52 (66.7) 26 (33.3)

Kadin 144 (72.4) 55 (27.6)

Yas gruplari <0.01

18-29 yas 73 (60.3) 48 (39.7)
30-44 yas 67 (74.4) 23 (25.6)
45-59 yas 40 (83.3) 8 (16.7)

60 ve Ust 16 (88.9) 2(11.1)

Medeni Durumu 0.09
Evli 177 (71.1) 72 (28.9)

Bekar 12 (57.1) 9 (42.9)
Dul 7 (100) 0

Egitim Durumu <0.01
Egitim almamis 56 (98.2) 1(1.8)
flkokul 76 (86.4) 12 (13.6)

Ortaokul 43 (71.7) 17 (28.3)
Lise 21 (36.8) 36 (63.2)
Lisans 0 (0) 15 (100.0)

Tiirk¢e konugabilme durumu <0.01
Konusabiliyor 32 (38.6) 51 (61.4)
Konugmayabiliyor 164 (84.5) 30 (15.5)

Gelir Algist <0.01
Gelirden azdir 192 (73.0) 71 (27.0)

Gelirden denktir 1(10.0) 9 (90.0)
Gelirden fazladir 1 (50.0) 1 (50.0)

Calisma durumu 0.08
Calistyor 31 (60.8) 20 (39.2)

Calismiyor 165 (73.0) 61 (27.0)

Tiirkiye’de ikamet siiresi <0.05
<2 19 (90.5) 2 (9.5)

2-4 60 (75.0) 20 (25.0)
>4 117 (66.5) 59 (33.5)

Izmir’de ikamet siiresi 0.27
<2 23 (71.9) 9(28.1)

2-4 77 (76.2) 24 (23.8)
>4 96 (66.7) 48 (33.3)

Kronik hastalik varligi <0.01
Var 59 (85.5) 10 (14.5)

Yok 137 (65.9) 71(34.1)
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Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Calismada Gaziemir’deki 18 yas ve lstii gecici koruma altindaki Suriyelilerde saglik
okuryazarlig1 yeterliligini belirleyen etmenleri saptamak amaciyla ENTER yontemiyle lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.

Lojistik Regresyon modelinde bagimli degisken, TSOY-32 Arapca versiyonu ile élgllen
saglik okuryazarligi indeks puani 25 ve alt1 olanlar “yetersiz SOY” (0), 25 puan ve {istii olanlar
“yeterli SOY” (1) olarak alinmistir.

Modele katilimcinin yas1 (stirekli), egitim seviyesi (orta okul ve alt1 gruplar ‘diistik’ ve lise
istii ‘yiiksek’ egitim grubu), calisma durumu (¢calismiyor/ ¢alisiyor), gelir algisi (kotii/iyi), Tiirkce
konusabilme (konusuyor/konusamiyor), kronik hastalik varligi (var/yok) ve ikamet degisimi (yok/
var) bagimsiz degiskenler olarak alinmistir.

Cok degiskenli analizlerde egitim diizeyi ve Tiirk¢e konusabilme durumu SOY yeterliligini
belirleyen temel degiskenlerdir. Buna gére modeldeki diger degiskenlere gore diizeltildiginde
yliksek egitim diizeyinde olma 9 kat (OR=9.1, 95%GA=4.4-8.9), Tiirkce konusabilme ise 7 kat
(OR=7.2, 95%GA=3.0-17.1) daha yeterli SOY diizeyine sahip olmakla iligkilidir.

Tablo 15. Gegici koruma altindaki Suriyelilerde saglik okuryazarligi yeterliliginin bagimsiz
belirleyicileri, lojistik regresyon modeli sonucu, izmir, 2018

Standart

Beta hata p OR %095 Giiven Aralig1
Yas (y1l) -0.002 .018 0.90 0.99 Alt Ust
Algilanan Gelir (iyi) 1.28 .936 0.17 3.59 0.58 22.53
Egitim durumu 221 372 <0.01 9.12 4.39 18.91
(yuksek)
Tiirkiye’de ikamet siiresi 0.01 012 0.66 101 098 103
(yil) . . . : . :
Kronik hastalik (yok) -0.81 .554 0.15 0.45 0.15 1.32
Galisma Durumu 0.67 0.51 0.16 0.51 0.19 1.38
(caligiyor)
Tiirkce (konusabiliyor) 1.98 0.44 <0.01 7.20 3.03 17.11
Regresyon sabiti -2.29 0.82 0.01 0.10

Modele alinan degiskenler: Yas (siirekli), egitim diizeyi (diisuk*/ytiksek), calisma durumu (¢alismiyor*/
calistyor), gelir algis1 (koti*/iyi), Turkge (konusamiyor*/konusuyor), kronik hastalik (var*/yok) ve
Tiirkiye’de ikamet siiresi (siirekli). Referans kategoriler * ile isaretlenmistir.
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TSOY-32 Arapea versiyonu i¢ tutarhgi

Calismada kullanilan TSOY-32 Arapca versiyonu bilesenlerinin i¢ tutarliligini gosteren
Chronbach alfa degeri 0.953'tiir. TSOY-32 Arapga versiyonu Olgegi yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik
gostermistir. SOY’un iki ana alt indeksi olan Tedavi SOY indeksi ve hastaliklardan korunma ve

saglhigin gelistirilmesi SOY indeksi de yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik géstermistir (Sirasiyla: 0.922
ve 0.927).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Izmir’in Gaziemir ilgesindeki Sarni¢ ve Aktepe mahallelerinde yasayan,
gecici koruma altinda olan 18 yas ve lstili Suriyelilerde SOY yeterliligi incelenmistir. Calismanin
bulgulari, Suriyelilerin yaklasik %94 liniin saglik bilgisine ulagsma, anlama, uygulama ve uygun
saglik kararlar1 verme kapasitesinden yoksun oldugunu gostermektedir. Calisma grubunda SOY
alt bilesenlerine bakildiginda, katilimcilarin yaklasik %80'inin tedavi ve saglik hizmeti ile ilgili
bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve sonugta bilingli kararlar verebilme beceresinin yetersiz
diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma grubunun yaklasik %67’sinin hastaliklardan korunma ve
saglhigin gelistirilmesi ile ilgili bilgi ve becerilerinin yetersiz diizeyde oldugu bulunmustur.

Izmir’in Gaziemir ilgesindeki gecici koruma altindaki Suriyelilerinden olusan ¢alisma
grubunda yetersiz SOY orani, hem Tiirkiye’nin genel niifusuna hem de diger tilkelerdeki miilteci
niifusta yapilan calismalara gére daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de TSOY-32 Olgegi
kullanilarak yapilan degerlendirmede, ¢alisma grubunun %69.4°1 “yetersiz” ya da “sorunlu” bir
SOY diizeyine sahipken’?, tedavi ve hizmet SOY indeksi ve hastaliklardan korunma ve saglhigin
gelistirilmesi indeksinde katilimcilarin sirastyla %25°i ve %30’u yetersiz diizeyde bulunmustur 2.
Ulusal diizeyde yapilan Saglik-sen projesinde, Tiirkiye’nin eriskin niifusunda SOY
degerlendirildiginde toplumun %65’inin “yetersiz” veya “sorunlu” SOY kategorilerinde oldugu
saptanmistir®®, Ayn1 ¢alismada Tiirk eriskin niifusun %22’sinin tedavi ve hizmet SOY indeksinde,
yaklagik %30’unun ise hastaliktan korunma ve saglig1 gelistirme indekslerinde yetersiz diizeyde
oldugu saptanmistir®®. Degisik iilkelerde yapilan calismalarda, ev sahibi iilkenin niifusu ile
karsilastirldiginda, miiltecilerde SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur3 577,

Izmir’in Gaziemir ilgesindeki gegici koruma altindaki Suriyelilerde SOY yetersizligi diger
ulkelerdeki mudlteci nifuslarda saptanandan daha yiiksektir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yasayan Somali miilteci niifusunda STOFHLA ile o6lciilen islevsel SOY diistikliigiiniin %74
oldugu saptanmistir®®. Isvec'te yapilan bir baska calismada, calisma grubunun beste dordiinde
(%380) islevsel SOY’un yetersiz veya sorunlu oldugu ve beste Ucunin ise (%62) yetersiz veya
sorunlu genel SOY diizeyine sahip oldugu gozlenmistir®. Literatirde milteci nufus tizerinde
yapilan SOY c¢aligmalarinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu farkliliklarin bir nedeni “miilteci”
tanimindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bazi ¢aligmalarda sadece yeni gelen miilteciler degil
tilkede degisen kalma siiresine sahip gd¢menler de arastirma grubuna dahil edilmistir. Ayrica

calisma grubunun sosyodemografik Ozellikleri, Ol¢tim araglart ve Olceklerin kavramsal
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cercevelerindeki farkliliklar ta farkli sonuglara neden oluyor olabilir. Ornegin, Gaziemir
calismasinda kullanilan TSOY-32’nin kavramsal ¢er¢evesi olan HLS-EU-Q18 indeksi, Norveg’te
yasayan 25 yas ve lizere Somalili kadinlarda SOY dizeylerini saptamak igin kullanildiginda
calisma grubunun %29,6’sinda SOY diizeyi yetersiz olarak bulunmustur®. Buna karsilik,
Gaziemir’deki gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin %72,4°i yetersiz SOY diizeyine
sahiptir. Arada gozlenen farklilik tlkedeki kalis siiresine ve go¢menlik durumundaki
farkliliklarindan kaynaklanabilir. Norveg'te katilimcilarin %45'i, 11 yildan fazla siiredir yasadigini
ve ortalama ikamet siiresinin 9,9 + 6,4 yildir. Ulkede kalis siiresinin uzunlugu, Somalili kadinlarin
saglik sistemine maruz kalmasini ve SOY becerilerini gelistirmelerini saglamis olabilir. Oysa bu
caligmada Tiirkiye’de ortalama ikamet siiresi 4,0 + 1,3 yildir ve Suriyeli kadinlarin %62’si 4-6
yildir Tiirkiye’dedir.

Bu caligmada SOY’a, saglik ile ilgili bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama
olmak tlizere dort siiregten olusan bir yetenek olarak bakilmaktadir. Gaziemir’de yasayan
Suriyelilerde katilimecilarin yaklagik onda dokuzunun (%87.8) saglik bilgisini degerlendirme
boyutunda yetersiz oldugu saptanmustir. Bu bulgu, Kanada'ya yeni gelen Suriyeli multecilerde
yapilan bir arastirmayla uyumludur. Kanada’da yapilan c¢alismada da miiltecilerin saglik
bilgilerinin giivenilirligini veya uygulanabilirligini degerlendirmelerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir’®,

Bu calismada saglik bilgisini anlama boyutunda, katilimeilarin erisilen saglik bilgisini
anlama becerisi incelenmektedir. Tiirkiye’de diger yapilan ¢caligsmalarda genelde Tiirk hekimler ve
saglik hizmeti saglayicilarmin bakis acilar1 degerlendirilmistir’®®. One ¢ikan sorunlardan birinin
dil farklilig1 oldugu, ¢6ziim olarak terciiman kullandiklarini, fakat terciimanin da kendilerine
problemleri ne kadar dogru anlattiklarindan emin olamadiklarini ve verdikleri 6nerilerin ya da
tedavilerin ne derece anlatilabildiginden emin olmadiklarini belirtmislerdir’®®. Gaziemir’de
yasayan Suriyelilerde yapilan calismada katilmcilara saglik ile ilgili bilgileri anlayip
anlamadiklar1 sorulmustur. Bu ¢alismaya katilan Suriyelerin yaklasik olarak beste dordiiniin saglik
bilgisini anlama boyutunda yetersiz SOY grubunda oldugu goriilmiistiir. Dil yetersizligi saglik
bilgisini anlamada 6nemli bir engel olabilir. Suriyeliler, veri toplama sirasinda, saglik hizmeti
saglayicilarla iletisim kurmaktaki zorluklarinin nedenleri olarak dil engeli nedeniyle doktora

sorunlarini yeterince anlatamadiklarini ve tibbi terimleri anlayamadiklarini dile getirmislerdir.
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Saglhik okuryazarligi ile iliskili faktorler

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére SOY diizeylerine bakildiginda ileri
yaslarda olan, egitim almamuis, kotii gelir algisina sahip olan, kronik hastalik 6ykiisii olan, Tiirk¢e
konugsamayan ve Tiirkiye'de 2 yildan az kalanlarin daha diisik SOY diizeyine sahip oldugu
gortilmiistiir. Calismanin bulgulart miilteci olmayan gruplarda yapilan caligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ornegin, Avrupa iilkeleri arasinda SOY diizeylerinin karsilastirilmasini saglayan
HLS-EU projesinde, simirli SOY’un belirli alt gruplarda yaygin oldugu bulunmustur. Bunlar,
saglik durumu kotii olanlar, diisiik sosyo-ekonomik durum ve diisiik egitim seviyesine sahip
olanlar, yasli olanlar ve birden fazla uzun siireli hastalia sahip olanlardir®. Literatiirde SOY
etkileyen faktorlerin miilteci olmayan niifusta ya da yerlesmis, gd¢men statiisii verilmis gruplarda
incelendigi dikkati ¢ekmektedir. Siginmacilarda ya da yeni gelen miilteciler arasinda SOY
konusunda az sayida calisma bulunmustur. Avustralya, Kanada, ABD ve Avrupa’da yapilan
caligmalar, daha ¢ok ulusal istatistik kurumlar1 tarafindan yapilan niifus sayimlari sirasinda saglik
ve SOY ile ilgili sorular sorularak go¢men niifusta SOY inceleyen ¢aligmalar
niteligindedir®">""8183 By calismalarda, kiiltiirel ve dilsel farkliliklar gdsteren topluluklardan
gelen bireylerin gerekli saglik hizmetlerine ulagsma veya sagliklariyla ilgili sorunlari anlama
kisithliklarinin - oldugu ve ilaglarin1  yanlis kullanma riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir®* "> 7781-83 Miilteciler ile ev sahibi iilkenin vatandaslarmin SOY diizeyini karsilastiran
caligmalarda en diisiik SOY sahip gruplar, yurtdisinda doganlar, ev sahibi iilkenin dilini
konusamayanlar ve diisiik egitim seviyesi olanlarda bulunmustur® 78!, Kanada ve Avustralya’da
Multeciler Uzerinde yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarliginin gogmenlerin hayatinda ev sahibi
iilkenin vatandaslarindan farkli bir rol oynadigima isaret edilmistir’>. Gocmen olmayan niifusta
egitim, sosyoekonomik statii, yas ve saglik durumu saglik okuryazarlifina katkida bulunurken
géemen niifuslarda, dil okuryazarligi ve ev sahibi iilkede kalma siiresinin daha fazla rol oynadigi
bulunmustur’>8L,

Literatiirde genellikle erkeklerin SOY puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir®’. Bu calismada ise erkeklerle kadinlar arasinda Genel SOY puanlari agisindan
anlaml fark bulunmamistir. Bu bulgunun nedenlerinden biri Gaziemir ¢alismasinda ulasilan
erkeklerin daha ¢ok yasli ve calismayip evde olan erkekleri temsil etmesi olabilir.

Bu calismada, farkli yas gruplari arasinda SOY puan ortalamalan istatistiksel olarak

anlamlh diizeyde farli bulunmustur; yas arttkca SOY puan ortalamalar1 azalmaktadir. Calisma
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grubundaki 45 yas ve lstii bireylerin onda sekizi yetersiz SOY kategorisindedir. Ancak, cinsiyet,
yas, egitim durumu, ikamet siiresi ve uzun siireli hastalik varligini igeren ¢ok degiskenli analizde,
yas SOY'un giiclii bir belirleyicisi olarak bulunmamistir. Bu bulgu, diger gé¢gmen niifuslarda
yapilan ¢alismalarla uyumludur, isveg'te gdgmenler arasinda yapilan kesitsel bir ¢alismada, en
yasli yas grubu diger yas gruplarma gore yetersiz islevsel SOY diizeyine sahip olarak
bulunmustur®. Isvigre'de goemenler arasinda islevsel SOY u degerlendirilen baska bir ¢alismada
da goecmenlerde yas artik¢a saglik hizmetlerini gereginden fazla kullanim olasiliginin daha yiiksek
oldugu ortaya konmustur®*.

Okuma yazma becerilerindeki farkliliklar, sosyal ve ekonomik sonuglarda ¢ok cesitli
farkliliklara yol agmaktadir. Uluslararas1 ¢aligmalar, siirekli olarak, lise altinda egitimi olan
yetiskinlerin, yasamin bir¢ok alaninda yiiksekogrenim gormiis yetiskinlerin altinda performans
gosterdigini  belirtmektedir. Ayni sekilde, egitim bireylerin saglik durumunun bilinen
belirleyicilerinden biridir ve saglik esitsizliklerine katkida bulunmaktadir. Onceki calismalar, kotii
saglik sonuglar1 ve diisiik egitim diizeyinin diigiik genel ve islevsel SOY ile iliskili oldugunu
gostermektedir*>3*8  Bu calismada, SOY indeksi acisindan egitim diizeyleri arasinda fark
saptanmistir. Egitim diizeyi gruplari ile SOY indeksi iliskisine bakildiginda, egitim diizeyi arttik¢a
SOY indeksi puan ortalamasinin yiikseldigi goriilmiistiir. Calisma grubundaki Suriyelilerin
yaklagik yarisi ilkokul ve alt1 egitim diizeyindedir eve bu grubun yaklasik olarak %901 yetersiz
SOY duzeyine sahiptir. Avustralya’daki go¢men niifusta yapilan ¢aligmada Gaziemir ¢alismasina
benzer sekilde, lise mezunu olan gd¢menlerin, daha az egitim seviyesi olan gog¢menlerle
karsilastirildiginda, saglik bilgisine ulagma, anlama ve degerlendirme ile ilgili ti¢ alanda daha
yiiksek puanlar aldiklart bulunmustur®’. Ayn1 sonuglar Isvec'te yapilan bir ¢alismada, yeni goc
eden gégmenlerde de bulunmustur. En diisiik egitim diizeyine sahip olan kategoride daha yuksek
egitim diizeyine sahip gruplara gre, daha fazla kisinin islevsel SOY yetersiz oldugu bulunmustur®.

Gogmen olmayan niifuslarda yapilan ¢alismalarda, gelir diizeyinin saglik esitsizliklerini
etkileyen faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda, diisiik gelir veya egitim gibi
faktorlerin daha diisiik SOY diizeyleriyle iliskili oldugunu bulunmustur®*>°76_ Genel olarak,
gécmenler ve miilteciler ekonomik zorluklarla kars1 karsiyadir ve daha diisiik gelirlere sahiptirler;
OECD iilkelerinden bir rapor, go¢menlerin, yerel yastaki akranlarma gore yoksulluk siirinin
altinda yasama ihtimalinin iki kat daha fazla oldugunu belirtilmistir®®. Gaziemir galismasinda

katilimcilarin neredeyse tamami aylik harcamalarimin gelirlerinden daha fazla oldugunu
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belirtmiglerdir. SOY indeksi ile katilimcilarin algilanan gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur; yiiksek gelir algis1 gruplarinda SOY ortalamasi diistik gelir algisi olan
gruba gore daha ylksektir.

Kronik hastalik yonetiminde 6z-bakim, yazili tibbi bilgileri anlamak ve &nerilere uymak
onemlidir. Yetersiz SOY na sahip olmak, regete ve ilag etiketlerini anlamak ve talimatlar takip
etmekte glicliiklere yol agmaktadir. Dolayisiyla yetersiz SOY varolan kronik hastaligin daha da
siddetlenmesine yol agmaktadir®”. Yeterli SOY diizeyinin, kronik hastalig1 olan hastalar arasinda
6z bakimin siirdiiriilmesinde olumlu etkisi oldugu degisik calismalarda saptanmustir® 0. Aym
zamanda, diisiik diizeyde SOY olan bireylerin, saglhig1 gelistirici davraniglar konusunda biling
diizeyleri diisiik oldugundan kanser taramalar1 ve diizenli izlemler gibi 6nleyici saglik hizmetlerine
erisimleri de diisiiktiir**. Bu durum diisiik SOY kisilerin kronik durumlara yakalanma riskini
artirir. Gogmen olmayan niifuslarda yapilan ¢alismalarda, birden fazla uzun siireli hastaliga sahip
kisilerde SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir*®, Kanada'da yeni gelen Suriyeli
miilteciler iizerine yapilan bagka bir calismada da uzun siireli hastalia sahip olanlarin
olmayanlarma gore daha diisiik SOY puami aldiklar1 bulunmustur’®. Gaziemir ¢alismasinda da
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlarina gore daha diisiik SOY indeksi puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmustir.

Gaziemir’de yasayan Suriyelilerde Tiirkiye’de ikamet siiresi artikga SOY artmaktadir.
Benzer iliski Norveg'te de saptanmig, Norveg’te daha uzun siire (11 y1l ve iizeri) yasamis olanlarla
yeni gelenler arasinda SOY agisindan anlamli farkhilik bulunmustur®. Ancak Isveg'teki
gocmenlerde yapilan ve islevsel SOY'U Olgen bir calismada, zamanin arttik¢a islevsel SOY
diizeylerinin azaldig1 bulunmustur®. Bu durum, saglikli go¢gmen fenomeni ile agiklanabilir; yeni
gelen gocmenler tilkeye kabul edilme kriterlerine bagli olarak basta daha iyi bir saglik durumuna
sahip olabilir ancak llkede kalma siiresinin uzamasiyla saglik durumu kétiilesiyor olabilir. Basta
saglikli olan gé¢menler, zamanla yerlestikleri toplumun sagliksiz aligkanliklarini benimsemekte
ancak saglik sistemi i¢inde yon bulma, saglikla ilgili bilgileri anlama ve toplumu hedef alan saglik
kampanyalarina katilim icin gerekli becerilerin kazanilmasinda geride kaliyor olabilirler. Ote
yandan, Tiirkiye’deki Suriyeliler i¢ savastan kagmis bir popiilasyon oldugu ve herhangi bir se¢cim
yapilmadig1 i¢in sosyoekonomik ve demografik yapi olarak diger miilteci niifuslardan farkl

olabilir. Dolayisiyla Tiirkiye’deki Suriyelilerde saglikli gogmen fenomeni izlenmeyebilir.
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Gog eden topluluklarin karsilastiklar: dil ve kiilttirel engeller, saglik sorunlarina katkida
bulunmaktadir. Dil saglik ile ilgili bilgilere ulasma ve anlama icin temel bir engeldir. Gogmen
niifusta yapilan caligmalar, ev sahibi iilkenin dilini konusmayan go¢menlerin, ciddi SOY
zorluklariyla karsilastigini gostermistir!. Bu calismada on Suriyeli gd¢gmenden sadece {icii Tiirkce
konusabildigini ifade etmektedir. SOY indeksi puan ortalamasi Tiirkge konusanlarda
konusamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer sonuglar Avustralya'da yapilan bir
caligmada da saptanmus: ana dili Ingilizce olmayan gé¢menlerin yerel halk kiyaslandiginda, saglik
hizmeti saglayicilari ile iletisim, saglik sistemi i¢cinde yon bulma ve saglik bilgilerine erisim ve
anlama konusunda zorluklar yasadiklar1 bildirilmistir®?. Gog¢menlerin bu kisithligini ortadan

kaldirmak igin kiiltiire duyarl: iletisim stratejileri gelistirilmesine gereksinim vardir®.

Saglik okuryazarliginin belirleyicileri

Bu calismada, lojistik regresyon modelinde yas, egitim seviyesi, ¢calisma durumu, gelir
algisi, Tirkge konusabilme, kronik hastalik varligi, ikamet degisimi degiskenlerini i¢eren lojistik
regresyon modeli olusturulmustur. Modeldeki tiim degiskenlere gore diizeltildiginde yiiksek
egitim diizeyinde olma 9 kat, Tiirkce konusabilme ise 7 kat daha yeterli SOY diizeyine sahip
olmakla iliskilidir. Norveg, Isve¢ ve Isvicre’deki gd¢men topluluklarinda yapilan ve SOY’u
etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligmalarin ¢ok degiskenli modellemelerinde cinsiyet, yas, calisma
durumu, ev sahibi iilkede ikamet etme siiresi, kronik hastaligi varligi, mense iilke gibi
sosyoekonomik faktdrlere gore diizeltildiginde, egitim*>®*, ev sahibi tilkede ikamet etme siiresi*®

ve mense iilkesi® SOY ile iliskili olarak bulunmustur.

Calismanin giiclii ve kisith yanlar

Arastirmanin 6nemli kisitliliklarin biri katilimecilarin kayith oldugu bir liste, 6rneklem
cercevesi bulunmadigindan olasilikli 6rnek se¢iminin kullanilmamasidir. Dolayisiyla ¢alismanin
sonuglar1 tanimli bir evreni yansitmamaktadir. Calismada kartopu oOrnekleme yontemi
kullanilmigtir. Calismaya katilim goniilliiliige bagl oldugundan arastirmada se¢ime bagli yanlilik
olabilir. Bu nedenlerle ¢alismanin bulgularinin genellenebilirligi sinirhdir.

Aragtirmanin kisithliklarin biri de ¢aligmanin bulgularimi karsilastiracak yontem olarak
benzer calismalarin azligidir. SOY konusunda yapilmis ¢aligmalar daha ¢ok yerlesik gogmen
statlisli verilmis niifus lizerinde yapilmistir. Siginmacilarda ya da ve yeni gelen miilteciler arasinda

saglik okuryazarligi konusunda az sayida ¢alisma bulunmustur.
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Arastirmanin giliclii yonii, bugiine kadar Tiirkiye’deki Suriyeli niifusta saglik okuryazarlig
konusunda yapilan ilk ¢alisma olmasidir. Ayrica bu ¢alismada Tiirkiye i¢in uyarlamasi yapilmig
TSOY-32 dlgeginin Arapgaya ¢evrilerek kullanilmasi ¢alismanin gii¢lii yanlaridir. Ancak 6l¢egin
genel toplumu yansitan yerlesik bir Arap popiilasyonunda gegerlik degerlendirmelerinin yeniden
yapilmasi gerekir. Calismanin diger bir gii¢lii yan1 ise verinin anadili Arapca olan arastirmacilar
tarafindan toplanmasidir. Arapga bilen arastirmacilarin varligi katilimcilarin anketi yanitlamasini

kolaylastirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada katilimeilarin %93.5’inin yetersiz veya sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Katilimcilardan ileri yaslarda, diisiik egitim diizeyinde olan, kotii gelir algisi olan,
bir veya daha fazla kronik hastalik dykiisii olan, Tiirkge konusamayan ve Tiirkiye'de 2 yildan az
stiredir yasayan gruplarda SOY diisiiktiir. Yiiksek egitim diizeyi ve Tiirk¢ce konusabilme yeterli
SOY dizeyinin temel belirleyicileridir. Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin egitim diizeylerini
yiikseltici calismalar ve Tiirkgenin oOgretilmesine yonelik calismalar, Suriyelilerde saglik
okuryazarliginin dolayisiyla saglik durumunun yiikselmesine katki saglayacaktir. SOY diizeyini
yiikseltici girisimlerde c¢ocuk, geng, ve kadinlar dnceliklendirilmelidir. Ayrica miilteci niifusa
yonelik saglikla ilgili brosiir ve egitim materyalleri hazirlanirken genel SOY "un diisiik oldugu goz
ontine alinmalidir. SOY’un yiikselmesi ile daha iyi saglik sonuglar1 ve saglik hizmetlerine

ulagimin yani sira gereksiz saglik hizmeti kullanimi ve saglik harcamalar1 azalacaktir.
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EK 1. Gonalli Olur Formu (Tdrkge)

Gantilld Olur Formu - Tirkge Eatilima No. ...
Garugme Tarhi: ... ... -
izmir'in Bir Mahallesinde Yagsayan Suriyelilerde saglik Okuryazarhg) ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerle iliskisinin incelenmesi

Merhaba, Benim adim Alza Elamin; Dokuz Eylil Universitesi Halk 3agh@ Programinda Halk sa2hd
viksek Lisans egitimi yapryorum. Damsmanm Prof.Dr. Belzin Unal ile birlikte izmirin Gaziemir
ilgesinde yasayan suriyelilerin sagik okuryazarlk dizeylerini saptamak amacryla bir arastrma
yuritlyorum.

5izi 18 yagin dstinde Suriyeli bir gdcmen oldugunuz igin calismaya katilmaya davet ediyorum. Simdi
calismayla ilgili bilgi verip sizden beklentilerimizi anlatacagim. Herhangi bir zamanda, bu formdaki
bilzileri anlayamazsamiz ya da sorulanniz varsa, bana (alaa Elamin| sorabilirsiniz.

Aragtirmanin amaa nedir?

saglk ckuryazarh@), ihtivaoniz olan saglk bilgilerini ne kadar anladi@niz ve saghi@inm iyilestirmek igin
kullanabildiginizi dlger. Bu caligmay Suriyeli gdcmenlerin saghk okuryazarlig dizeylerini ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapryoruz.

Arastirmada ne yapacaksimiz?

Bu aragtirmada sizden saghk okuryazarl@ anket sorulanna yant vermeniz bekenmektadir. Ankstin
doldurulrmas yaklazik yirmi dakika stirecektir.

Gantilli Katilim:

Bu arastirmiaya katilmaniz tamamen gdndllidir. Calismaya katilmak sizin seciminize baghdir. Eger
herhangi bir zamanda, artik bu calismaya katilmak istemiyorsaniz, durdurabilirsiniz.
Riskler ve faydalar:

Bu ¢ahsmaya katilma ile ilgili bir risk yoktur. Bununla birlikte, herhangi bir zamanda herhangi bir
rahatsizlik hissederseniz veya stres yasarsaniz ankete yanit vermeyi durdurabilirsiniz.
Bu aragtirmaya katiim igin herhangi bir tesvik saglanmayacakir. ancak, kathmine saghk hizmetleri

saflayicilanin yeni gelen Suriveli mibltecilerin saZhk ihtiyaclanm daha Wi anlamalarna ve
karglamalanna yardimao olakbilir.

Gizlilik:

Sizden bu arastirma kapsaminda toplanan bilgiler gizli tutulacaktr. Veri toplama sirasinda kimlik bilgisi
alinmayacaktir. &nkete verdiginiz yantlar isimsiz kalacak wve yalmzca arastrmaciar tarafindan
bilinecektir. Bu caligmanin bulgulan daha genis bir kitleyle paylagilacak ve yayinlanabilecektir. Bu
dururnda, saZladifniz kisisel bilgiler gizli tutulacak ve paylasiimayacaktir.

aragtirma ile ilgili sorulanmnz var ma?

Herhangi bir sorunuz varsa, simdi veya sonra sorabilirsiniz. Daha sonra soru sormak isterseniz,
arastirmaa ile iletisime gecebilirsiniz: glag slahsd=emailoom

Eatlimcr: Yukandaki bilgileri iyice okudum. Somu sorma firsatl buldum ve tdm sorulanm cevapland).
Bu calhsmaya katilmay kabul ediyorum.

Tarih: imza
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EK 2. Gondlli Olur Formu (Arapca)

Al - 5 ] A gall & L ol 2
e LGN 7y 5

A o b et Gal G el Gl G gl 3 R B ) g e il g el ) e g
Jua J1 )

Rl ol 2 A5 i 8 T gl G et B il Rl il e T Al el S AN U
Ao gt ) s pedl i i gl ) Sy s o0 g i 0 ol 2yl (g iy iy
A e v el gl g e e Y ) G B RE Ll o e Colh gy
L o) g b S ) ) i e ;hjj.;u,hﬂ.@z;;a&..;mlﬁfgi;é,h;i;
Tl 8 i a1
ot pSnea g o] I imaall Clagheal Je Jpoall o 2040 2fagh S i ol Ll Lmacld 38 el
Ao AP ed A A e s el el i e 28 e g Rl S
0 g Gl s Amaall Bl 8 el Gy A ety pead) e 52 Al Al ' i
el 3 o i b
LTy AR i g Al ol BERS el i Ay Rmal Al e e a1 e iy Sl
i Rl g 5l Lal 330
A ghab 45 ial
A€ tall Byl 5 ) goad al T Y ol A8 5B 38 33 b iy Sl B alacelt Lalal dgc gl Con ) T B oS 4%
,dj..!,asjs.;j...'_i.,._.;iu_i,_l,..j-.mg_s.
e

Al pall i Jha Ty gl B dga) )l 3 o el ) ol g A ol w3 6 G g A e i e g
S il Sy
o diand e Gl A B _aa Ui g oS e oy Al A o B AE 5] s S G
e il ol B T, i Al pglaliin g s ) Gia Al Lol g
:_.. a o I|
sl Upees A58 20y diean A 2T gl s il ol sl i Lt o T Dt B s I Bl s
B Sl s gty T e slall o3 M 50y ) Al ot A ol L T B 5 g gl (g g e
M L 5 Gy A e Ly
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Ay ol Ty A s b B g ARG g ¥ OBy A o 0 L o) iy dld o Al e Ty
alaa.salahB4@gmail com: Sl gl e Saldy Jatfl
ol g adey B g e s S ARl R Al Cu g il By ool 3 gl Cdagleall T4 R 3 el
Al i A )
g fea 40
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EK 3. Sosyoekonomic Anketi (Turkge)

Ezstibmomo. ... ..

Sosyo-demografik Anketi

Tarih /2018

1. Cinziyetiniz
[ 11 Erkek
[12- Kzdan

2. Dogum tarihiniz

3. Medeni durumuniue
[11 Esdi
[]2 Bekar
[] 3. fynlmas/bosanms

4. Egitim durumunuz

[ 11 Okur-yazar degil

[]12. Okur-yazar

[13. okul

[]4. ikGEretim Ortaok
[15. Lise

[16. Gn lisans

[17. Lisans

[ ]B. Yiksek Liszns/Doktora

5. 5u an gelir getiren bir igte
cahigiyor musunuz?
[11. Evet
[ 1% Hayr

6. Su an calgtiginiz igi apk clarak
beelirtir mizimiz?
{yazire)

7. Mesl=ziniz medir?
(poziniz)

8. Herhangi bir maddi destek
alypor musunuz?
[]1 Ewet
[]2 Hayr
9. Evetse hangi kurumdan
alryorsunuz

10. Aylik gelirinizi giderinize gore
degerlendirebilir misiniz?

[ 1. gelirim giderimden dahz azder
[]12. zelirim giderime dank

[ 13.gelirim giderimden daha
fazladr

11_Tiirkpe konusabiliyor
musunuz ¥

[]1 Evet

[12 Hayr

12 Ne kadar siredir Tirkiye'de
ikamet ediyorsunuz?®

Tiirkiye ye geidiziniz tarihi

13. Me ksdar siiredir kmir'de
ikamiet ediyorsunuz?
............... LTS TR | |
zmir‘e meidiziniz tarini

18 Tarkiye'ye geldiginizden beri
keag kere ikamet ettiginiz ehri
degistirdiniz?

Saglik ile ilgili Gzellikleri

15. Genel olarak saghgmz nasil
degerlendirirsiniz?
- Godke i

16. Uzun siireli hastalgimiz var
mu?
| Birdan cok sk isaretianabilir)
[]1. vou
] 2. Kalp-damar hastalhs
. ::i:.q oet/eker
. Hipertansigen
Hiperiipidemi
. Doezte
KOAH
. Astim

[
[
[
[
[
[
[] ]
[12. eaorek hastahg
[
[
[
[
[
[

B el oen g de Wi

]10. Karaciger hastaliz)
J11. inmefrek

112, Romatoikajik haskahk
]113. Kanser

a4 F:-'ki'fn‘tr'k hastahk

] 13. Diger

17. Genel olarak saghk ile
ilgili bilgilere nereden
ulapirsimiz?

[Birdan ol ik isoratienabilir]

[]1 1. Turk Televizyon, Radyo
ya ga Gazete

[12. Arap Televizyon, Radyo
va g2 Gazete

[13. ing=rnes

[]4. Doktor

[]5- Hemgire

[1 6. Eczao

[] 7. Dizer sa&hik calganlan

[]E. Dizer
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EK 3. Sosyoekonomic Anketi (Turkge) Devam.

18, Tatdn wrinleri kullanryor
miusunuz?
[ ]1. Evet, Su anda kullanmporusm:

19, Son 12 ay iginde herhangi bir
alkolli icecek ictimiz mi?

20, Son bir &y boyunca ne siklikta
30 dakikes weys daha fazla
egeersiz yaptine? (kogu, ydriyus,
biziklet Binme)

[] 1. Heredeyse har gin

[]5ig=r= []1. Evet
[ IMargil= []Z. Hayr
[ I5igara ve Nargile

[ ] 2. Daha Gnceleri kullanyordwm,
ank biraktim
[ 13. Hig sigara icrnedim

[] 2. Haftada birkag kez

[1 3. Bu ay birkag kez
[ ] 4. Hig Egzersiz yapmadm

21. Tirkiye'ye geldiginizden beri kag kez herhangi bir saghk kurulusuna bagswurdunuz?

[ ] 2.Hayr [2F o sonrpo geginiz]

[ 11. Evez |23 ile 26 orosinde sorwlan cevaplayeniz)

Ei'._hn_ﬂ_EﬂH iginde ;uﬁ;hh. hizmeti almak igin bir yere bagvurdunuz mu? gereksiniminiz oldu mu?
{rastelanma, am, pansuman, oile pienlamas hizmeti olme vb gereksinimlar dehii)

23. Saghk hizmeti icin nereye bagvurdunuz?
[Birden fok sk saretienadilir]
[11. Aile Hekimi
[]12. Toplum Saghs Merkezi
[]13. Deviet Hastanesi
. Uriversite Hastanesi
5. Ozal hekim, hastane, poliklinik
6. Eczane
7. Belediype hekimi/f hastanesif 5=E:||l: birimi
8. Semt poliklinigi
8. Verem Sawvag Dispanseri
11 Ana-gocuk saElE ve sile planlamas merkeszi
12 Dizer fbalirtimiz): _

[]2
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

24, Saghk kurumuna nigin bagpeurdunuz?

[11. ¥eni ortaya gikan bir hastald [ifk ker
baswurulan boy agns, ishal wh)

[]2. Eski bir hastahigin kontrelid [Gnceden tony
konulmug seker, tansipon, kalp hostalig vh)
[13. Adl hastzhk [diyme, kesi, porolonma, kaza,
kalp krizi vb)

[]4. Eoruywou hizmetler fap, gebelik izlemd, aile
planiamasy vl

[15. Dig tedavisi (koatroler dakil)

[]6. DoEwm

[]7. Diger [iz= giris rapory, resmi belge alfmak vb)
s L

25. Saghk hizmeti igin bagwurdugunuz kurumda ya
da illaclarnm alrken cepten harcama yaptimz ma?
(¥10-20 ilog kotkr paylan vh dohil)

[11. Euvex
[ ]2-Haryar

26. Me kadar cepten harcama yaptinz?
1. Muzyene igin:
2. Tetkikler icin :
3. iI:u_; igin :
4. Dizerleri fne oldwguay balirtiniz):
................................................................... TL

Toplam harcanan:

o T T ————
nelerdir? | Sirden cok sk isoretianebilir)

[] L SaEik hizmeti gereksinimi almamas
[12. Sosyal giivencesinin elmamas

[ 13- Maliyeti kargilzyamama

[ ] 4. ¥akandz bir kurum olmamas

[15. Saghk kursmuna givenmemesi

[ 16. Kurumun kalabahk olmas

[ 17. Hastahz Gnemsememesi

[ 18 Diger, [badirtimiz) o
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EK 4.

Sosyoekonomic Anketi (Arapga)
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EK 4. Sosyoekonomic Anketi (Arapca) devam
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EK 5.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 TSOY-32 (Turkge)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32
TSOY-32

Kati o R .

Tarih el [2018

ssabda saghkla ilzili cesith konular hakkinda fadeler bulunmaktzdir. Lutfen her ifzdede belirtilen konuw icin

zorluk derecesini “cok zor/zor kolay ook kolay” seceneklerinden sizin icin wygun olam secerek (X ile belirtiniz.

Mo. | Cok kolaydan cok zora uzanan bir Slgekte, asagidakilerin na
kadar kolay oldugunu sdylersiniz?

z - | 2|2
8% |§ |32

1 | sagh@nizla ilzili bir sikayetini olduZunda, bunwn bir hastalik 1 z 3 4 5
belirtisi olup olmadiZim arastinp bulmak

2 | sagh@nuzla ilzili bir sikayetini olduzunda, bu konudaki herhangi | 1 z 3 4 5
bir yazny (brogur, kitapok, afig gibi] okuyup anlamak

3 | sagh@nizla ilgili bir sikayeting oldufunda, bu konuda ailenizin 1 z 3 4 5
ya da arkadaglanmizin tavsiyelerinin givenilir clup olmadigm
degerendirmak

4 | gir saghk burulusuna gitmek stediginizde, hangi doktora 1 z 3 4 5
bagvurmaniz gerektigini arasting bulmak

5 | gir saghk kurulusuna gitmek stediginizde bagwurunuzu randeva | 1 z 3 4 5
almak gibi) nasil yapacaginiz arastinp bulmak

& | Eir saghk kurulusuna gitmek stediginizde, telefon ya dainternat | 1 z 3 4 5
aracli@ ile randevu almak

7 | siziilgilendiren hastaliklann tedavilen ile ilgili bilgileri arastinp 1 2 3 4 5
bulmak

B poktorunuzun hastaliginizla ilgili agklamalarine anlamak 1 2 3 4 5

o poktorunuzun Snerdigi farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve 1 2 3 4 5
dezavantajlanm degerlendirmek

10 | saglkglann [doktor, eczan gibi) Gnerdikleri bicimde ilaglanniz 1 2 3 4 5
kullanmak

11 | llag kutusundaki ilaci kullzanmaniza yénelik talimatlan anlamak 1 2 3 4 5

12 | Farkh bir doktordan iking bir goris almaya ihtiyag duyup 1 2 3 4 5
duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik dncesi hazirhkdarla (diyet uygulamak gibi) ilgili 1 2 3 4 5
Bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar, polikiinik 1 2 3 4 5
gibi} yerini arayip bulmak

15 | acil bir dururmda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine | 1 z 3 4 5
karar vermek

16 | GereHiolduzu durumlarda ambulans cagrmak 1 z 3 4 5
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EK 5. Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 TSOY-32 (Turkce) devam.

Mo. | Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir Slgekte, asagidakilerin ne _ -

kadar kolay oldugunu sdylersiniz? 8 - - %
5
& |8 |z 2|z

17 | Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, dizenli arahibarla saghk 1 2 3 4 5
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 | Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi saEhginiz igin zararh 1 2 3 4 5
olabilecek durumilarla ilgili bilgiyi arastnp bulmak

1% | Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararh 1 2 3 4 5
olabilecek durumlarla ilzili sazhk wyanlanm anlamak

20 | Sigara igme, yetersiz fizikssl aktivite gibi saZhksiz davranislaria 1 2 3 4 5
nasil baga gikolacagyla ilgili bilgiyi arasting bulmak

21 | sigara igme, yetersiz fizikssl aktivite gibi saZhksiz davranislaria 1 2 3 4 5
nasil basa pikolacagiyla ilgili sazlhk wyanlanm anlamak

22 | Yaginiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili clarak 1 2 3 4 5
yaptirmaniz gereken saghk taramalan (kadmlar icin meme,
erkekler igin prostat kaynaklh hastaliklara yonelik taramalar gibi
ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak

23 | internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda dahia saghkh 1 z 3 4 5
clmak icin yapidmas dnerilen bilgiler anlamak

24 | internet, gazete, televizgon, radyo gibi kaynaklarda dahasaghkh | 2 z 3 4 5
almak igin yapilmas dnerilen bilgilerin givenilir slup clmadigina
karar vermek

25 | Gida ambalajlan Gzerinds saglfiniz etkileyebileceZinizi 1 z 3 4 5
disundigiiniz bilgileri anlarmak

26 | vasadiEiniz gevrenin [ev, sokak, mahalle gibi] sagliE etkileyen 1 z 3 4 5
olurmilu ve olumsuz Gzelliklerini degerendirmek

27 | vasadiginiz cevrenin [ev, sokak, mahalle gibi] daha saghkh 1 2 3 4 5
olmas igin neler yapilabilecesi ile ilgili bilgileri bulmak

28 | eindelik davramslznmzdan hangilerinin [spor yapmak, saglikh p 2 3 4 5
beslenmek, sizgara kullanmamak gibi] saglginz
Etkiledigini degerendirmak

28 | saZh@miz igin yasam tarzimz (spor yapmak, saZlikh beslenmiek, 1 z 3 4 5
sigara kullanmamak gibi] degistirmek

30 | Diyetizyen tarafindan yazih olarak verilen diyet listesini 1 2 3 4 5
uygulayabilmek

31 | ailenize ya da arkadaslanniza daha saZlikh olmalan konusunda 1 2 3 4 5
dnerilerde bulunmak

32 | saghkla ilgili politika degisikliklering yorumlamak 1 z 3 4 5
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EK 6.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 (Arapca versiyonu)

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIG] OLCEGI-32

Arapa wersiyonu
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EK 6. Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32 (Arapga versiyonu) devam.
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EK 7. Gég idaresi Miidiirliigii Izni

Te
IZMIR VALILIGI @m if
[zmir [1 Gog Idaresi Midiirligii R, AN

Say1 : 86830649-000-E.56350 03/11/2017
Konu : Anket Calismasi izin Talebi

Sayin Alaa ELAMIN
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Yerleskesi inciralti 35340/ [ZMIR

{lgi: 09.10.2017 tarihli yaz:.

I1gide kayith dilekgeniz ile Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghg Yiiksek Lisans
ogrencisi Sudan uyruklu Alaa ELAMIN tarafindan "izmir'in bir mahallesinde yasayan
Suriye uyruklu yabancilari saghk okuryazarligi ve sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisinin
incelenmesi" baglikli bitirme tezi ¢alismasi kapsaminda Gaziemir ilgesinin Sarnig ve Aktepe
mahallelerinde yasayan 18 yas iistii yaklagik 270 kisiye ulasilarak yiiz yiize anket
uygulamasi planlandigi tarafimiza bildirilmistir.

Tez baghginin “Izmir'in Bir Mahallesinde Yasayan Suriyeli Miiltecilerde Saglik
Okuryazarligi ve Sosyo-Demografik Ozelliklerle iliskisinin incelenmesi” yerine “izmir'in Bir
Mahallesinde Yasayan Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler Ozelinde Saglik Okuryazarlig
ve Sosyo-Demografik Ozelliklerle iliskisinin incelenmesi” olarak degistirilmesi tavsiye
edilmektedir.

S6z konusu galisma, 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu 94 iincii
maddesi ile 2014/6883 karar sayili Gegici Koruma Yénetmeligi 51 inci maddesinde
belirtilen gizlilik ilkelerine gerekli hassasiyetin gosterilmesi; ¢alismaya konu kisilerden
ve/veya aile liyelerinden ad, soyad, telefon, adres ile din, mezhep, etnik gruba mensubiyet
gibi hassas bilgilerin istenmemesi; ¢aligmalar esnasinda ses/video kaydi alinmamasi kaydi ile
uygun goriilmiis olup, uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi ile ileriki ¢alismalarda daha
saghkh politikalarin belirlenmesi agisindan galisma sonucunun i1 Gog Idaresi Miidiirliigii ile
paylastiimasi hususunu;

Bilgilerinize rica ederim.

.ml.-k
7. T N\
Ugur KOLSUZ * e TR
Vali a. » o= /;‘ A %
Vali Yardimcisi AN
Ay |
f\“;.ﬂzsf;wl}}qu fun
Ssl2A jlgAzatandi

*Bu belge elektronik imzalidir. imzal suretinin ashini gérmek igin ftps: /Awww. e-icisleri.gov.tr/EvrakDogrulama udrﬁslﬂk_' fé/( /Z Q’?

girerek (y74p6R~05W3GY~-Y16d3W-01+voC-d8tLIbES) kodunu yaziniz.

855 Sok. No:40/ A Kemaralti - Konak/ [zmir Bilg igin; Miray I\SI AN
Telefon No. (232)402 44 62 Faks No. (232)484 32 70 IL GOG UZMAN YARDIMCISI
e-Posta: jznir@goc gov.tr Intemet Adresi: hitps://www.izmir.gov.tr/ Telefon No
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EK 8. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 08/02/2018
tarthinde onaylanmistir Karar no. 2018/04-18

. DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

|T:T1K' DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU i ]
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3797-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI (]
SEAFTE VA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA ]
~ [1zmir'in Bir Mahallesinde Yasayan Gegici Koruma Altindaki
ARASTIRMANIN ACIK ADI Suriyelilerde Saghk OIguryazarllgl ve Sosyo-Demografik
~ | Ozelliklerle iliskisinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |KODU .
BILGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Belgin UNAL
UNVANI/ADI/SOYADI ve Halk Saghg1 A.D
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISi VE ADRESI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
. Versiyon -
Belge Ad1 . Tarihi St Dili
ARASTIRMA - 2 g 5
PROTOKOLU Mevcut Tirkge ingilizce [] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILEILGILE{ e Turkge [ ingilizce Diger [
BELGELER LiTERATOR
' BILGILENDIRILMIS .
GONULLU OLUR Meveut Tirkge ingilizce (]  Diger (]
FORMU
ia‘GU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  ingilizce (]  Diger []

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 08/02/2018
tarlhm(_ie onaylanmistir Karar no. 2018/04-18 devam.

o ®

e

KARAR BILGILERI

o

Tarih:08.02.2018

/ 7
Karar No:2018/04-18 -/
Prof.Dr.Belgin UNAL’in sorumlusu oldugu “Izmir'in Bir Mahallesinde Yasayan Gegici Koruma

i Suriyeli - Kk Ozelliklerle iligkisinin
Altindaki Suriyelilegle Saglik Okuryazarhgi ve Sosyo Dem'ogra'aﬁ

incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas! V€ ilgili belgeler arasnr;nar]lpl g:r;:iq:.uan;:z.
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklestiriim y

olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonerges!

lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Cinsi | Arastirma ile imza

ERASLAN

linvnmlAdn/Soyadl Uzmanhk Alant Kurumu yet iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali Kadn [ EC] | H X i ) ‘B
(Bagkan) _____'_,__éﬂ—b—g
Prof.Dr.Giil ERGOR DEU Tip Fakiltesi Halk E H -~ {a
(Bagkan Yardimcist) Halk Saghg Sagligi A.D. hecE O &

i DEU Tip Fakilltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S i E H |
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi e Cerahisi Anabilim | Erkek | ECD | H1 '\.‘ |
Prof.Dr.Seving Endokrinoloji DEU Tip Fakilltesi I¢ Kadmn |ECJ | H x| KQ'L‘ \W|

Hastaliklari Anabilim Dal

Prof.Dr.Ayse Aydan
0ZKUTUK

DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Tibbi Mikrobiyoloji gaihrobiyoloji Anabilim Kadn |EQD | H

Prof.Dr.Milge : v DEU Tip Fakiiltesi
KIiRAY Elzyololi Fizyoloj, Anabilim Dah | X2 ED |HK
DEU Tip Fakiiltesi
gr;{('[z:'{sneédim Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |ECJ |HK
= e Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen = DEU Tip Fakilltesi
SARIOGLU Batoloj} Tibbi Patoloji A.D Kadn | EC] |HIJ

Prof.Dr.Bilge KARA

DEU Fizik Tedavi ve

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek | Kadin [E[] [HEX

Rehabilitasyon Okulu
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi : .
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek [ E[] |HRJ |
Pediatrik . =
e, DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Sa
! gligi ve Hastaliklari Erkek | E(] |HKX
ABACI Metabolizma Anabilim Dali |

Hastaliklar

Dog.Dr.M.Aylin
ARICI

DEU Tip Fakilltesi Tibbi

Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali

Kadm |[E[J |HK

Dog.Dr.Murat
BEKTAS

L

Cocuk Sagligi ve
Hastahklar
Hemgireligi

DEU Hemgirelik Fakilltesi
Cocuk Saghg ve Erkek |E] |HK
Hastahklari Hemsireligi

3 ¥

U;m.Dr.Ahmel Can
BILGIN

DEU Tip Tarihi ve Etik =
Hukuk o ! Erkek |EQ [HE

Mehmet Erhan
OZKUL

L

S

Saglik mensubu
olmayan liye

D.E.U Tip Fakiltesi
idari Mali igler

Etkek |E[] |HIX

:

Dokuz Eylol Umversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kuralu Karar Formu

m%ﬁfi
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EK 9. Ozgecmis

iletisim Bllgllerl

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletigim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

EgItim Bligller]

Yabanci DIl Bligllerl

Ar-Ge Yetkinlik

Kisisel Bilgiler

ALAA SALAH MOHAMED ELAMIN

21/12/1992

(553) 096 76 33

alaa.salah64(@gmail.com

01 Eylil 2016 - Su Anda (2 yil & ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HALK SAGLIGI (YL) (TEZLI)

Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 3.8 / 4.0

01 Ekim 2009 - 01 Aralik 2014 (5 yil 3 ay)
Lisans, Anadal/MNormal Ogretim, UNIVERSITY OF KHARTOUM, SUDAN
FACULTY OF DENTISTRY, UNIVERSITY OF KHARTOUM

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: lyi)

TURKCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: Iyi)

FRANSIZCA (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

ARAPCA (Okuma: Iyi, Yazma: lyi, Konusma: lyi)
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