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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Ve Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli tez ¢calismasinin benim ¢aligmam oldugunu, bagka
bir ¢alismadan kopya edilmedigini, bu tezde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla edinilmeyen bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesinde belirttigimi

beyan ederim.



OZET

Amac: Bu calismayla Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi(OMUTF) aile
hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas ve iizeri hastalarda saglik okuryazarligi ve
yasam kalitesi diizeyinin, bunlar1 etkileyen faktorlerin ve saglik okuryazarliginin

yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayic1 Ozellikteki arastirma kapsaminda
20.07.2022-20.11.2022 tarihleri arasinda OMUTF aile hekimligi poliklinigine
basvuran 18 yas ve {lizeri 330 hastaya 3 boliimden olusan veri toplama formu
yoneltilmistir. Saglik okuryazarligit TSOY(Tiirkiye Saglik Okuryazarligi)-32 olcegi
ile yasam kalitesi ise SF-36(Short Form-36) ile degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel
analizler IBM SPSS siiriim 25.0 kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Cesitli degiskenler
arasindaki farklhiliklarin degerlendirilmesinde Independent Samples t testi ve One-

Way ANOVA testi kullanilmistir. p<0,05 istatistikge anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %55,8’i(n=184) kadin, %44,2’si(n=146) erkektir. Yas
ortalamasi 40,03+13,55’tir. Katilimcilarin %27,0°1(n=89) yetersiz, %40,0’1(n=132)
sorunlu saglik okuryazarligmma sahiptir. Sf-36 alt boyutlarindan alinan puanlar
sirastyla fiziksel fonksiyon=84,40, fiziksel rol gli¢liigii=67,34, emosyonel rol
giicliigli=63,43, vitalite=49,09, ruhsal saglik=60,90, sosyal islevsellik=68,97,
agr=67,03, genel saglik algis1i=57,37 dir.

SOY toplam puani ile SF-36 6lgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Fonksiyon” puani
(r=0,303 p<0.001), “Fiziksel Rol Gilgligi” puan1 (=0,271 p<0.001),
“Enerji/Canlilik/Vitalite” puani (r=0,368 p<0.001), “Ruhsal saglik” puani (r=0,166
p=0.003), “Sosyal islevsellik” puani (r=0,295 p<0.001), “Agr1” puant (r=0,226
p<0.001), “Genel saglik algis1” puam (r=0,322 p<0.001) arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Sonug: Saglhik okuryazarligi toplam puami ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyut puani ile yasam kalitesinin emosyonel rol gili¢liigii disindaki
tim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski mevcuttur. Saglik

okuryazarligr tedavi ve hizmet alt boyut puani ile yasam Kkalitesinin tiim alt



boyutlarinin puanlart arasinda pozitif yonlii anlamhi iligki vardir. Bu sonuglardan
hareketle toplumun yasam kalitesini artirmak i¢in hasta gruplarini ayirt etmeden tiim
toplumda saglik okuryazarligi diizeyini arttirmaya yonelik daha ciddi adimlar

atilmalidir.

Anahtar Kelimeler: “Saglik okuryazarligi”, “Yasam Kkalitesi”, “Saglikla iliskili

yasam kalitesi”



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the levels of health literacy and life
quality, the factors that influence them and the effect of health literacy on quality of
life in patients aged 18 and older applying to Ondokuz Mayis University School of
Medicine (OMUSM) family medicine outpatient clinic.

Instrument and Method: In this cross-sectional and descriptive research, the three-
party data collection form was filled in by 330 patients aged 18 and older applying to
OMUSM family medicine outpatient clinic between 20.07.2022 and 20.11.2022.
Health literacy was assessed by TSOY (Turkish Health Literacy- 32 Scale and
quality of life was assessed by SF- 36 (Short Form- 36). Statistical analysis of the
data was conducted in the IBM SPSS 25.0 statistical package program. Independent
Samples t Test and One- Way ANOVA were used to assess the differences among

variables. p<0,05 was statistically significant.

Findings: %55,8 (n=184) of the participants are female, %44,2 (n=146) are male.
The avarage of age is 40,03+13,55. %27,0 (n=89) of the participants has insufficient,
%40,0 (n=132) has problematical health literacy. The scores of dimensions of SF- 36
are  succesively; physical  functioning=84,40, role-physical=67,34, role-
emotional=63,43, vitality=49,09, mental health=60,90, social functioning=68,97,
bodily pain=67,03, general health=57,37.

A statistically significant positive correlation was detected between total TSOY-32
score and the scores of dimensions of SF- 36. It was (r=0,303 p<0.001) between
TSOY-32 score and physical functioning. It was (r=0,271 p<0.001) between TSOY -
32 score and role-physical. It was (r=0,368 p<0.001) between TSOY-32 score and
vitality. It was (r=0,166 p=0.003) between TSOY-32 score and mental health. It was
(r=0,295 p<0.001) between TSOY-32 score and social functioning. It was (r=0,226
p<0.001) between TSOY-32 score and bodily pain. It was (r=0,322 p<0.001)
between TSOY-32 score and general health.

Result: There is a significant positive correlation among total and the dimension of
prevention of ilnesses/ development of health of TSOY-32 and all dimensions of life
quality other than role-emotional. There is a significant positive correlation among

the dimension of treatment and service of TSOY-32 and all dimensions of life



quality. According to these results, it can be inferred that more serious and concrete
actions/ measures have to be taken without discerning patient groups in order to

increase the level of health literacy through all of the society.

Keywords: “Health literacy”, “Quality of life”, “Health related quality of life”
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1.GIRIS ve AMAC

Saglik okuryazarligi tanimi Omiir boyunca nitelikli bir yasam siirmek hedefiyle
saglik, hastaliklarin engellenmesi ve sagligin tesviki ile ilgili giinliik hayatta yargida
bulunmak ve karar vermek amaciyla gerekli bilgileri elde etmek, kavramak,
yorumlamak ve gergeklestirmek icin insanlarin bilgi, kararlilik ve yeterliklerini

icerir(1).

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyal, ekonomik durumlari ve saglik
diizeyi durumlar1 arasinda yakin ve pozitif bir iligki vardir. Saglik okuryazarliginin

sinirli olmast bireyin saglik durumunu ve saglik davranislarini negatif etkiler(2).

Yasam kalitesi bireylerin kendi iyilik hallerini ve fiziksel, sosyal, psikolojik islevleri

yerine getirme yeteneklerini 6znel olarak nasil degerlendirdiklerini ifade eder(3).

Diisiik saglik okuryazarligi daha kotii saglik ve yasam kalitesi ile baglantilidir. Bir
meta-analize gore ¢esitli uluslararasi arastirmalarda saglik okuryazarligi ile yasam
kalitesi arasinda orta diizeyde korelasyon (r=0,35) vardir(4). Yakin zamanda farkl
bir arastirma sonucunda da saglik okuryazarligr diizeyi ile yasam kalitesi arasinda

yine orta diizeyde korelasyon (r=0,41) saptanmistir(5).

Diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan bireylerin saglik durumlarina daha az
dikkat ettikleri ve bu nedenle yasam kalitesinde diisiise neden olan sagliksiz davranig

aligkanliklarina sahip olduklar1 6ne siiriilebilir(2).

Saglik okuryazarligi diizeyi hem c¢esitli sosyoekonomik degiskenlerden etkilenen
hem de saglik diizeyini ve saglik hizmetlerini etkileyen bir parametre olmasi
nedeniyle saglikla iliskilendirilebilecek ¢ok sayida degiskenin  kavsak
noktasindadir(6).

Bu verilere dayanarak bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi, dolayisiyla saglik
hizmeti kullaniminin optimizasyonu, saglik hizmeti giderlerinin azaltilmasi amaciyla

saglik okuryazarlig diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir.

Calismamizla 3. basamak saglik kurulusundaki aile hekimligi poliklinigine miiracaat

eden eriskin yas grubu hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi ve bireylerin yasam



kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyerek ilgili literatiire katkida bulunmak

amaglanmstir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Saghk Okuryazarhg

2.1.1.Saghk okuryazarhg tanim ve 6nemi

’

“Saglhk okuryazarliigi” terimi ilk defa 1974’te Scott Simonds tarafindan
kullanilmigtir(7). Bu tarihten giiniimiize kadar saglik okuryazarliginin pek ¢ok tanimi
yapilmistir. Bu tanimlar ortak olarak saglikla ilgili uygun kararlar alabilmek i¢in
gerekli olan bilgileri elde etmek, islemek ve anlamak i¢in ihtiya¢ duyulan bireysel

becerilere odaklanmaktadir(1).

DSO’niin tanimina gore saglik okuryazarlig1 sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin

kisilerin saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma becerisidir(8).

American Medical Association ise saglik hizmetleri ¢ergevesindeki eylemler igin
basit okuma ve sayisal islevleri gerceklestirmeyi saglayan beceriler toplulugunu
saglik okuryazarlig1 tanimi altinda birlestirir. Bu beceriler regete diizenlenen ilaglarin
prospektiisiinii, randevu fislerini ve saglik/hastalikla ilgili yazili/basili materyalleri

okuma ve anlamayi da igerir(9).

T.C. Saglik Bakanlig1 da saglik okuryazarligi bireylerin yasam bi¢imini ve sartlarini
degistirerek bireysel ve toplumsal saglik durumunu pozitif yonde degistirmek hedefi
dogrultusunda adim atmak i¢in gerekli bilgi, yeterlilik diizeyine ulasilmast seklinde
tariflemistir. Yalnizca brosiir okuyabilmekten ve verilen talimatlar1 yerine

getirmekten daha kapsamli bir kavramdir(10).

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyal, ekonomik durumlar1 ve saglik
diizeyi durumlar1 arasinda yakin ve pozitif bir iliski vardir. Saglik okuryazarliginin

siirli olmast bireyin saglik durumunu ve saglik davranislarini negatif etkiler(2).

Saglik okuryazarligi hastalar ile saglik hizmetini sunanlar arasinda saglik bakimiyla
ilgili sorumluluklarin paylasilmasini ve her iki tarafin iletisim siirecinde birbirlerini
daha iy1 anlamalarmi saglar. Giinlimiizde hekimlerin hastalariyla gecirebildikleri
stireler kisalmakta, bu kisith siirede hasta tarafindan gerekli bilgilerin edinilebilmesi
icin yeterli saglik okuryazarligr diizeyi 6nem kazanmaktadir. Ayrica gecen zamanla

birlikte hastalar tibbi karar alma siireclerinde ge¢mise gore daha aktif rol almak



istemektedir. Tiim bu gerekgelerle saglik okuryazarliginin 6nemi her gegen giin daha

da fark edilmektedir(11).

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin tedavi uyumlar1 daha koti
oldugundan tekrarlayan hastane bagvurulart ve hastaneye yatiglart soz
konusudur(12). Bununla birlikte yetersiz diizeyde saglik okuryazari olan bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma oraninin diisiik oldugu, hastaliklari ve
tedavileriyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari, oliim risklerinin arttig1
bilinmektedir(13). Bu da iilkelerin ekonomilerinde saglik harcamalarinin payini

artirmaktadir.
2.1.2.Saghk okuryazarh@inin boyutlar:

Arastirmacilar saglik okuryazarliinin boyutlarini belirlerken farkli 6zellikleri
dikkate alarak farkli siniflamalar olusturmuslardir(1). Bu siniflamalar iginde en
yaygin sekilde saglik okuryazarligini fonksiyonel(temel/islevsel),
iletisimsel(interaktif) ve elestirel(kritik) olmak iizere 3 boyutta ele alan yaklagim
kullanilmaktadir(14).

Islevsel saglik okuryazariigi basit okuma ve yazma yetilerine karsilik gelmektedir.
Bu boyutta bireyler saglikla ilgili herhangi bir konuda ilgili egitim gereclerini
okuyabilmektedir(15).

Iletisimsel(interaktif) saglk okuryazarligi saglik hizmeti alanlarn bu hizmeti
sunanlar ile iletisimlerinde sosyal ve bilissel becerilere sahip olmasini ifade
etmektedir. Bu asamada bireyler cesitli saglik hizmetlerinden yararlanabilirken

mevcut bilgilerini degisen saglik durumlarina adapte edebilirler(15).

Elestirel saglk okuryazarligi ise elestirel diislinme becerisinin yaninda gelismis bir
sosyal ve bilissel yetenekler biitlinline sahip olmay1 gerekli kilar. Bu sayede kisiler
saglikla ilgili bilgi ve durumlar1 elestirel olarak degerlendirip becerilerini
gelistirebilmekte; sagligi sosyal, ekonomik ve politik boyutlariyla ele alip
yorumlayabilmektedirler(16).

2.1.3.Saghk okuryazarhginin belirlenmesi

Saglik okuryazarhigi diizeyinin tespiti amaciyla konseptin farkli boyutlarim1 farkl

sekillerde degerlendiren ¢esitli Ol¢iim araclart gelistirilmistir. Bu araglar kabaca



sOzciik tanima testleri, okudugunu anlama/fonksiyonel saglik okuryazarlig testleri ve
informal testler olarak siniflandirilabilir(17). “REALM”, “TOFHLA”, “NVS”,
“HLS-EU-Q” literatiirde siklikla kullanilanlardan bazilaridir.

2.1.4.Saghk okuryazarhginin belirleyicileri

Temel olarak saglik okuryazarligi demografik, kiiltiirel, psikososyal etmenlerden;
kisilerin bireysel Ozelliklerinden, hastalikla ilgili deneyimlerinden, genel
okuryazarlik  diizeylerinden ve saglk sistemi ile ilgili faktorlerden

etkilenmektedir(1).

Demografik faktorler agisindan bakildiginda yas, cinsiyet, irk, gelir, egitim ve
calisma durumu siklikla saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilidir. Diisiik egitim ve
gelir diizeyi, kadin cinsiyet, siyah 1rk, ileri yas, evli olmamak daha diisiik saglik

okuryazarligini 6nctiler(18, 19).

Bireylerin gorme, isitme, konusma, hafiza, anlamlandirma siire¢lerini i¢eren sosyal
ve biligsel becerileri saglik okuryazarlig: ile iligkilidir. Kisilerin bu yeteneklerindeki

azalmalar kendini saglik okuryazarliginda diisiis olarak gostermektedir(1).

Kisilerin hastalik deneyimleri perspektifinden incelendiginde saglik okuryazarligi
gecirilen hastaligin tipi, siiresi, siddeti, komplikasyonlari, tedavi siireci, eslik eden

hastalik varligi ile yakindan iligkilidir(15).

Saglik hizmetine ulagim diizeyi ve kolayligi/zorlugu, kisilerin saglik giivencelerinin
kapsami/gecerliligi, hasta-hekim etkilesiminin kalitesi ise saglik sisteminden

kaynakli durumlar olarak saglik okuryazarlig1 diizeyini etkilemektedir(20).
2.2.Yasam Kalitesi
2.2.1.Yasam Kkalitesi tanim

“Yasam kalitesi” ilk ¢aglardan beri bireylerin diisiince ve eylemlerini etkileyen bir
kavramdir. Hayatin amaci ve degeri, mutluluk, anlam ifade eden bir yasam, kendini
iyi hissetme, konforlu bir hayat siirme gibi pek c¢ok farkli belirleyici etrafinda
tartigilmigtir. Bu tartismalar mutluluk ve iyi yasam baglaminda Antik donem

filozoflarinca dahi ilgi konusu olmustur(21).



Terim olarak yasam Kkalitesi ilk kez 1960 yilinda kullanilmistir(22). insan haklarmin
gelisimi ile yasam kalitesi bireyler ve toplumlar i¢in ulagilmasi gereken bir hedef
haline gelmistir. Insanlarin yasam boyunca sdz konusu olan ihtiyaglariin hem nitelik
hem de nicelik olarak tatmin edici sekilde karsilanmasinin yasam kalitesi ile

yakindan iligkili oldugu gorilmistiir(23).

Yagam kalitesi glinlimiizde pek ¢ok bilim dali i¢in inceleme konusudur ve tiim bilim
dallart i¢in ortak bir tanim yapilmasi miimkiin olmamistir; ancak tiim tanimlarda

insan ve onun 6znel degerlendirmesi ortak temeldir(24).

DSO yasam Kkalitesini kisinin dahil oldugu sosyokiiltiirel sisteminde istekleri,
gayeleri ve ilgileri dogrultusunda hayattaki konumunu algilamasi olarak
tanimlamistir. Bu ¢ercevede yasam kalitesi bireyin fiziksel ve psikolojik durumunun,
sosyal iligkilerinin, bagimsizlik diizeyinin, inanglarinin bir araya geldigi

sosyokiiltiirel kavramlarla biitiinlesen 6znel ve nitel bir kavramdir(25).
2.2.2.Saghkla iliskili yasam kalitesi ve belirleyicileri

DSO saghig fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik durumu seklinde tarif ettikten
sonra kavram olarak yasam kalitesi de son derece Onemli hale gelmistir. Bu
tanimlamadan itibaren saglik hizmeti sunumunda biyomedikal model yerine
biyopsikososyal model benimsenmeye baslamistir. Boylece planlanan tedavilerin
amaglar1 ve beklenen sonuglarinda farklilasmalar meydana gelmistir. Zamanla
meydana gelen sosyokiiltiirel degisimlerle bireylerin sagliklar1 ile ilgili siireclere
daha ¢ok dahil olmasi, beklenen yasam siiresinin uzamastyla artan kronik hastaliklar
yasam kalitesini saglik hizmeti sunuculart igin giincel bir konu statiisiine

sokmustur(26).

Giinliik hayatta fiziki gii¢/direng gerektiren fonksiyonlar1 yerine getirebilmek ve
yeterli kisisel bakimi saglayabilmek objektif olarak saglikla iliskili yasam kalitesi
belirleyicileridir(24). Bununla birlikte bireylerin saglik giivencesine sahip olmalari
da objektif bir gostergedir. Literatiirde kisilerin saglik giivencesine sahip olmalarinin

yasam kalitelerini arttirdig1 gosterilmistir(27).

Subjektif saglikla ilgili yasam kalitesi belirleyicileriyse kisinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sagligiyla ilgili kendi yargilaridir(28).



Yapilan ¢alismalara gore saglikla ilgili yasam kalitesinin bireylerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, geliri, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, kronik

hastalig1 olup olmama durumlar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir(23).

Saglik hizmetinin en temel amaci hastaliklar tedavi etmek olsa da hastanin hastalig
ile ilgili duygu ve disiincelerine hakim olmak, hastanin glinlik yasamini ve
aktivitelerini nasil etkiledigini gérmek, tedavi sonunda ulagmay1 bekledigi sonucu

bilebilmek bu siirecin 6nemli parcgalaridir(26).

Bu hedefler dogrultusunda tibbi bakimin sonuglarinin 6znel olarak hasta merkezli

yaklasimla degerlendirilmesinde yasam kalitesi dl¢eklerine bagvurulmaktadir(29).
2.2.3.Saghkla iliskili yasam Kkalitesi diizeyinin belirlenmesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgekleri iceriklerine, teknik ozelliklerine gore farkl

sekillerde siniflandirilmaktadir. Garrat’in siniflandirmasina gore(30);

® Genel olgekler, bireyin hastalik ya da saglik durumundan bagimsiz sekilde genel
kullanim i¢in tasarlanmig tiim hastalik-saglik durumlarinda popiilasyonun
tamamina uygulanabilen o6lgeklerdir. “Short Form-36(SF-36)” bu 0lgeklere
ornektir (31).

e Ozel élcekler; degerlendirmeyi belirli bir hastaligim ya da tedavisinin etkileriyle
sinirh tutar. “Belirli bir niifus grubuna 6zel”, “Hastalifa 6zel”, “Isleve 6zel”
seklinde siiflandinlabilir. “Quality of Life in Epilepsy(QOLIE-89)”, hastaliga
ozel olgeklere ornektir. “WHOQOL-OId” ise yas grubuna 6zel 6l¢eklerdendir
(31).

® Bireysellestirilmiy olgekler; uygulayici tarafindan standardize edilmemistir ve
kisi hastaligiin yasamini nasil etkiledigini 6znel sekilde ifade edebilir. Onceden
belirlenmis yanit siklarini isaretlemek zorunda degildir. Hastanin durumuna gore
farkli sorular eklenip c¢ikarilabilir. “Patient Generated Index(PGI)” buna
ornektir (32).

o Fayda olgekleri(Utility measures); hastanin tercih edecegi saglik hizmetlerinin

maliyeti tizerine odaklanir(32).



2.3.Saghk Okuryazarh@ Diizeyi ve Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Arasindaki
Tiski
Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyal, ekonomik durumlari ve saglik

diizeyi durumlar arasinda yakin ve pozitif bir iligki vardir. Saglik okuryazarliginin

sinirli olmast bireyin saglik durumunu ve saglik davranislarini negatif etkiler(2).

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan bireylerin saglik durumlarina daha az
dikkat ettikleri ve bu nedenle yasam kalitesinde diisiise neden olan sagliksiz davranis

aligkanliklarina sahip olduklari 6ne siirtilebilir(2).

Diisiik saglik okuryazarligi daha kotii saglik ve yasam kalitesi ile baglantilidir. Bir
meta-analize gore c¢esitli uluslararasi aragtirmalarda saglik okuryazarlig: ile yasam
kalitesi arasinda orta diizeyde korelasyon (r=0,35) vardir(4). Yakin zamanda farkl
bir aragtirma sonucunda da saglik okuryazarlig1 diizeyi ile yasam kalitesi arasinda

yine orta diizeyde korelasyon (r=0,41) saptanmistir(5).



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri, Yeri ve Zamam

Bu calisma kesitsel, tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak planlanmistir. Calisma

20.07.2022 ile 20.11.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilm{sttir.
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OMUTF aile hekimligi poliklinigine bagvuran eriskin hastalar

olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii Open Epi programi ile hesaplanmustir. “Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii (SGGM)” tarafindan yiiriitiilen arastirma
ile ulusal capta saglik okuryazarlik diizeyi tespit edilmistir. TSOY-32 ile toplumun
%30,9’unun  “Yetersiz”’, %38’inin “Sorunlu-sinirli”, %23,4’liniin “Yeterli”,
%7, 7’sinin  “Miikemmel” derecede okuryazar1 oldugu saptanmistir(6). Saglik
okuryazarligi oram1 %31,1 (yeterli+miikemmel) alinarak %95 giivenilirlik araliginda
(alfa=0,05) d=0,05 orneklem hatasi igerebilecegi kabuliiyle en az 330 katilimciya
ihtiya¢ duyulacagi belirlenmistir(Ek-1).

3.3.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizerinde olmak
e OMUTEF aile hekimligi poliklinigine basvurmus olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Tiim sorular eksiksiz yanitlamis olmak
3.4.Arastirmaya Dislanma Kriterleri

e 18 yasin altinda olmak

e Saglik calisan1 olmak

e Formlarin doldurulmasmi etkileyecek herhangi bir fiziksel, norolojik
(isitme/konusma bozuklugu, zihinsel engellilik), psikolojik (psikotik
bozukluk) bozukluga sahip olmak

e Sorular eksik yanitlamis olmak



3.5.Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kritelerine goére belirlenen hastalardan
calismaya katilmayr kabul edenlere veri toplama formu yiliz yilize olacak sekilde
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Oncesinde tiim katilimcilara arastirmanin

amaci ve icerigi ile ilgili bilgi verilerek s6zel onamlari alinmistir.
3.6.Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Arag¢lar

Veri toplama formu 3 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerini, saglik okuryazarligt ve yasam kalitesi ile
iliskilendirilebilecek aliskanliklarini sorgulayan literatiir taranarak olusturulan 16
soruluk anket formu; ikinci kisimda saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye
yonelik 32 maddeden olusan TSOY-32 6lgegi; iiclincli kisimda ise saglikla iliskili
yasam kalitesini 6l¢gmeye yonelik 36 sorudan olusan Short Form-36 mevcuttur. Veri

toplama formunun 6rnegi Ek-2’de gosterilmistir.
3.6.1.Sosyodemografik anket formu

16 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin  yasi, cinsiyeti, medeni hali,
egitim/calisma/gelir durumu gibi sosyodemografik nitelikleri; ilgili literatiire gore
saglik okuryazarlik diizeyi ve yasam kalitesi ile iligkili olabilecegi belirlenen kitap
okuma durumu, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivite diizeyleri, kronik hastalig1
olup olmadigi, saglik problemi nedeniyle bakimini tistlendikleri birey olup olmadigi,
son 1 yil icinde aile saglig1 merkezi/2. ya da 3. basamak poliklinik/acil servis basvuru

sayilar1 sorgulanmustir.
3.6.2.Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32(TSOY-32)

TSOY-32 olgegi “HLS-EU”(33) calismasinda olusturulan kavramsal cergeve
kullanilarak gelistirilmistir. Okyay ve ark.(34) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Otuz iki Onermeden olusan likert tipte bir Olgektir. Bu
onermeler saglikla ilgili “Tedavi ve hizmet” (1-16. maddeler), “Hastaliklardan

korunma/sagligin gelistirilmesi” (17-32. maddeler) boyutlarin1 degerlendirmektedir.

Olgegin Tiirkge giivenilirligi i¢in cronbach alfa katsayis1 0,927 olarak bulunmustur.
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Biitiin 6nermelerde katilimcilar “Cok kolay”, “Kolay”, “Zor”, “Cok zor”, “Fikrim
yok” segeneklerinden birini isaretleyebilmektedir. Hesaplama yapilirken “Cok
kolay” 4, “Kolay” 3, “Zor” 2, “Cok zor” 1 puan seklinde kodlanmaktadir. “Fikrim
yok” secenegi ise kayip veri seklinde tanimlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan
0-50 arasinda olacak sekilde hesaplanmaktadir. Bu puanlara gore saglik

okuryazarlig1 diizeyleri 4 temel gruba ayrilmistir.

® “0-25 puan”: “Yetersiz”

e “>25-33 puan”: “Sorunlu-sinirl1”

e ‘“>33-42 puan”: “Yeterli”

e “>42-50 puan”: “Miikemmel” (34).

3.6.3.Short Form-36(SF-36)

SF-36 kisilerin sagliklilik halini degerlendirmek i¢in klinik uygulamalarda, saglik
hizmeti sunumunda mevcut kosullarin degerlendirilmesinde, popiilasyonun tiim
kesimlerinde kullanilmak iizere Ware ve ark. tarafindan gelistirilmistir. On dort yas
ve ilizerindeki kisilerin kendi kendine doldurmasi ya da egitimli bir uygulayici
tarafindan yliz yiize veya telefonla doldurtabilecegi sekilde tasarlanmistir(35).
Saglikla ilgili 8 temel kavrami1 36 soru ile degerlendirmektedir. “Fiziksel fonksiyon”,
“Fiziksel rol giicliigii”, “Sosyal islevsellik”, “Agr1”, “Ruhsal saglik, “Emosyonel rol
giicligi”, “Enerji/canlilik/vitalite”, “Genel saglik algist” ile birlikte katilimcinin
gegen y1l boyunca saglik durumundaki degisiklikleri sorgulayan sorular igermektedir.
Her yasam kalitesi alam1 i¢in madde puanlari kodlanmakta ve algoritmalar
kullanilarak 0-100 (0 en kotii, 100 en iyi) arasinda bir skalaya yerlestirilmektedir.
Kogyigit ve ark. Tiirkce icin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermistir. Her bir alt

Olcek icin cronbach alfa katsayisi 0,73-0,76 arasinda degismektedir (36).
3.7.Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS siiriim 25.0 kullanilmistir. Elde edilen c¢iktilarin
sunumunda siirekli degiskenler Ort+SS olarak verilmistir. Kategorik degiskenler say1

(N) ve yiizde (%) olarak verilmistir.
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Ormeklem sayis1 200°den fazla(37), Skewness ve Kurtosis degerleri + 3,29 esik
deger araliginda oldugu icin stirekli verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir(38). Bu sebeple siirekli degiskenler ile elde edilen sosyodemografik
bulgular ve cesitli degiskenler arasinda anlamli farklilik olup olmadigint belirlemek
amactyla 2 gruplu degiskenler i¢in Independent Samples t testi ve 3 ve lizeri gruba
sahip degiskenler icin One-Way ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda
anlamhi fark c¢ikmasi halinde, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin sidak post-hoc testi tercih edilmistir. p<0,05 istatistik¢ce anlamli kabul

edilmistir.

Capraz tablolar olusturulurken frekans yeterli olmadigi i¢in egitim durumunda
“Okuryazar degil, okuryazar, ilkokul” yanitlar1 birlestirilerek “Ilkokul ve alt1”; alkol
kullaniminda “Ara sira tiketirim.” ve “Diizenli olarak tliketirim.” yanitlar
birlestirilerek “Tiiketiyorum.”; “Giinliikk isleriniz disinda fiziksel aktivite yapar
misiniz?” sorusunda “Spor salonunda antrendr ile ¢alisirim.” ve “Diger” secenekleri
birlestirilerek “Diger”; “Sagligmizla ilgili bir sorunuz/sorununuz oldugunda ilk ne
yaparsiniz?” sorusunda ise “Eczaciya danisirrm.” seklinde verilen yanitlar
“Cevremde giivendigim kisilere danisirim.” segenegine verilen yanitlar birlestirilerek

sunulmustur.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu(OMU-KAEK)
tarafindan 22.06.2022 tarihli toplantida incelenen OMU KAEK 2022/313 karar no’lu
calisma B.30.2.0DM.0.20.08/437 sayili belge ile onay almistir(Ek-3).

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirligi’niin  30.06.2022 tarihli E-15374210-622.03-272439 sayili karar1 ile

kurum izni alinmistir(Ek-4).

Veri toplama formu katilimcilara yoneltilmeden once her bir katilimciya arastirmanin

amaci ve kapsami anlatilarak s6zel onam alinmustir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Frekans Dagilimi1 (n=330)

Degiskenler Grup n %
o Kadin 184 55,8
Cinsiyet Erkek 146 44,2
Ilkokul ve alt1 41 12,4
Ortaokul 34 10,3
Egitim Durumu  Lise 66 20,0
On lisans/Lisans 157 47,6
Lisansusti 32 9,7
. Evli 228 69,1
Medeni Durum g esil 102 30,9
Calismiyor 27 8,2
Emekli 23 7,0
Ev hanimi 50 15,2
Isci 72 21,8
Cahsma Durumu  nemuyr 105 31,8
Ogrenci 33 10,0
Kendi iginde ¢alistyor 20 6,1
Gelir giderden az 95 28,8
Gelir Durumu Gelir gidere esit 155 47,0
Gelir giderden fazla 80 24,2
Hi¢ okumam 99 30,0
Kitap ~ okuma  Nggiren okurum 153 46,4
durumu )
Diizenli olarak okurum 78 23,6
Hig kullanmadim 187 56,7
Sigara kullanma g, .a1t:m (en az 1 yildir) 47 14,2
durumu
Halen kullantyorum 96 29,1
Alkol kullanma Tiketmiyorum 259 78,5
durumu Tiiketiyorum 71 21,5

n=Say1, %=Frekans

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ait frekans dagilimlart
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimecilarin %55,8’inin kadin, %47,6’sinin 6n
lisans/lisans mezunu, %69,1’inin evli, %31,8’inin memur, %47,0’1nin gelirinin
giderine esit, %46,4’linlin nadiren kitap okudugu, %56,7’sinin hi¢c sigara

kullanmadig1 ve %78,5’inin alkol tikketmedigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilara Ait Cesitli Ozelliklerin Frekans Dagilimi (n=330)

Degiskenler Grup n %
Giinliik isleriniz disinda fiziksel aktivite yapar misimiz?
Hayir, yapmam 191 57,9
Haftada en az 150 dk yiiriiylis yaparim. 111 33,6
Diger 28 8,4
Doktor tarafindan tan1 konmus kronik hastaligimiz var nm?
Yok 205 62,1
Var 125 37,9
Herhangi bir saghk problemi nedeniyle bakimim iistlendiginiz kimse var m?
Yok 298 90,3
Var 32 9,7
Saghgimzla ilgili herhangi bir sorunuz/sorununuz oldugunda ilk ne yaparsiniz?
Aile hekimine giderim 113 34,2
Hastaneye (acil dis1 poliklinik) giderim 100 30,3
Acil servise giderim 44 13,3
Cevremde giivendigim kisilere danigirim 32 9,7
Internete bakarim 41 12,4
Medyan (Min- Ort+SS
Maks)
38,50 18,0- 40,03+13,55
Yas (y1) 70,0) (

Son 1 yil iginde herhangi bir nedenle aile saghgi merkezi 2,0 (0,0-30,0) 3,40+4,23
(ASM)/birinci basamak saghk kurulusuna basvuru sayisi

Son 1 yil icinde herhangi bir nedenle hastane (2. ya da 3. basamak 2,0 (1,0-30,0) 3,49+3.72
saghk Kurulusu) (acil servis hari¢) basvuru sayisi

Son 1 yil icinde herhangi bir nedenle acil servis basvuru sayisi 1,0(0,0-20,0) 1,65+2,42

n=Sayi, %=Frekans, Medyan = Ortanca, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart
sapma

Tablo 2’de katilimcilarin gesitli sorulara verdikleri yanitlarin frekans dagilimi,
medyan, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Bu
analiz sonucuna gore katilimcilarin “Giinliik isleriniz disinda fiziksel aktivite yapar
misiniz?” sorusuna %57,9’unun “Hayir, yapmam.” yanitin1 verdigi, ‘“Doktor
tarafindan tan1 konmus kronik hastaliginiz var mi1?” sorusuna %62,1’inin “Yok.”
yanitini verdigi, “Sagliginizla ilgili herhangi bir sorunuz/sorununuz oldugunda ilk ne
yaparsiniz?” sorusuna %34,2°sinin  “Aile hekimine giderim.” yanit1 verdigi

belirlenmistir.
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Tablo 3. Olgek ve Alt Olgeklerden Alan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Min. Maks. Ort. SS
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 330 20,00 100,00 84,40 17,01
SF-36 Fiziksel Rol Giigligii 330 ,00 100,00 67,34 37,34
SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii 330 ,00 100,00 63,43 40,21
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite 330 5,00 100,00 49,09 2249
SF-36 Ruhsal saglik 330 4,00 100,00 60,90 19,56
SF-36 Sosyal islevsellik 330 ,00 100,00 68,97 25,04
SF-36 Agr 330 ,00 100,00 67,03 25,28
SF-36 Genel saglik algisi 330 5,00 100,00 57,37 21,98
SQOY Toplam 330 24,00 128,00 86,17 17,97
SOY-Tedavi ve Hizmet Boyutu 330 17,00 64,00 45,06 8,29
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 330 2,00 16,00 11,34 2,62
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 330 4,00 16,00 11,86 2,24
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 330 ,00 16,00 9,60 2,90
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma Uygulama 330 4,00 16,00 1225 228

SOY- Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi Boyutu 330 6,00 64,00 41,10 10,54

Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 330 ,00 16,00 10,10 3,60
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 330 1,00 16,00 10,85 3,16
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 330 2,00 16,00 10,07 3,05
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma Uygulama 330 3,00 16,00 10,06 2,47
SOY Grup N %
Yetersiz 89 27,0
Sorunlu-simirl 132 40,0
Yeterli 84 25,5
Miikemmel 25 7,6

n=Sayi, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma
*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlastirimamus puanlar: kullanilmigtir.

Tablo 3’te katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara iliskin

minimum, maximum, ortalama, standart sapma, say1 ve frekans degerleri verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilara Uygulanan Olgek ve Alt Boyut Puanlari ile Cesitli Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Korelasyon Analizi Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1-SOY Toplam r 1
p
2-SOY-Tedavi ve Hizmet Boyutu roo941%* 1
p <0.001
3-SOY -Hastaliklardan Korunma/ r,964**  817** 1
Sagligin Gelistirilmesi Boyutu p <0001 <0.001
4-SF-36 Fiziksel Fonksiyon r ,303**  306** | 275** 1
p <0.001 <0.001 <0.001
5-SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii r271%%  230%%x  274%*x  GAA** ]
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
6-SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii r 0,100 112* 0,083 206%*  432*%* 1
p 0,069 0,042 0,133 <0.001 <0.001
7-SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite r,368**  343**x  358**  37Gkk  A9@kk  AG7Rx ]
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
8-SF-36 Ruhsal saglik ro,166**  ,193**  131* ,286**  310**  462**  |[734** 1
p 0,003 <0.001 0,018 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
9-SF-36 Sosyal islevsellik r ,295*%*  293**  273**  494**  607** 560** 607** 570** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
10-SF-36 Agn ro,226*%*  227**  207**  578**  597**  Al11**  531**  473** 683** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
11-SF-36 Genel saglik algisi ro,322**  308** | 306**  560**  545** = 344**  644**  B41**  663**  658** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
12-Yas (y1l) r-245%*  -246** -224** - 527** -358** (0,039 -156** -0,010  -218** -223** -284** 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,475 0,005 0,859 <0.001 <0.001 <0.001
13- Birinci basamak Saghk kurulusuna r -0,102 -,143**  -0,061 -,223*%*  -203** -200** -204** -206** -255** -237** -179** 103** 1
/(ASM) bagvuru sayisi (Son 1 y1l) p 0064 0009 0266 <0.001 <0001 <0001 <0.001 <0001 <0.001 <0001 0,001  <0.001
14- Hastane bagvuru sayisi (Son 1 y1l) r -0,099 -0,067 -,116* -,192*%* - 248** - 122*  -261** - 115*  -253** -264** -284** | 195** | 315** 1
p 0,072 0,225 0,034 <0.001 <0.001 0,026 <0.001 0,036 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
15- Acil servis bagvuru sayisi (Son 1 yil) r -0,107 -0,089 -112* -,110* -,205%* - 202** -220** -233** -191** -218** -205** -0,056 ,277** 344** 1
p 0,053 0,108 0,042 0,046 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,310 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 4’te katilimcilara uygulanan 6lgek toplam ve alt boyut puanlar ile gesitli
degiskenler arasindaki iliskiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu
analiz sonucuna gére SOY toplam puani ile SF-36 6lgegi “Fiziksel Fonksiyon” puani
(r=0,303 p<0.001), “Fiziksel Rol Gigligi” puam1 (r=0,271 p<0.001),
“Enerji/Canlilik/Vitalite” puani (r=0,368 p<0.001), “Ruhsal saglik” puani (r=0,166
p=0.003), “Sosyal islevsellik” puant (r=0,295 p<0.001), “Agr1” puani (r=0,226
p<0.001), “Genel saglik algis1” puani (r=0,322 p<0.001) arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica SOY toplam puani ile yas
(y1l) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-

0,245 p<0.001).

SOY o6lgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile SF-36 6l¢egi “Fiziksel
Fonksiyon” puanmi (r=0,306 p<0.001), “Fiziksel Rol Giigligi (r=0,239 p<0.001),
“Emosyonel Rol Gli¢liigii” puan1 (r=0,112 p=0.042), “Enerji/Canlilik/Vitalite” puan
(r=0,343 p<0.001), “Ruhsal saglik” puani (r=0,193 p<0.001), “Sosyal islevsellik”
puant (r=0,293 p<0.001), “Agr1” puan1 (r=0,227 p<0.001), “Genel saglik algis1”
puani (r=0,308 p<0.001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Ayrica SOY 6lgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile yas
(y1l) arasinda (r=-0,246 p<0.001) ve Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM)
bagvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,143 p=0.009) arasinda negatif yonlii istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski saptanmustir.

SOY olcegi alt boyutlarindan “Hastaliklardan Korunma/Saghgin Gelistirilmesi”
puani ile SF-36 dlgegi “Fiziksel Fonksiyon” puan (r=0,274 p<0.001), “Fiziksel Rol
Giicliigti” puanm1  (r=0,275 p<0.001), “Enerji/Canlilik/Vitalite” puam (r=0,358
p<0.001), “Ruhsal saglik” puanmi (r=0,131 p=0.018), “Sosyal islevsellik” puani
(r=0,273 p<0.001), “Agr1” puant (r=0,207 p<0.001), “Genel saglk algis1” puani
(r=0,306 p<0.001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmigtir. ~ Ayrica  SOY  Olgegi  alt  boyutlarindan  “Hastaliklardan
Korunma/Sagligin Gelistirilmesi” puani ile yas (yil) arasinda (r=-0,224 p<0.001),
hastane bagvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,116 p=0.034) ve acil servis bagvuru sayisi
(Son 1 y1l) (r=-0,112 p=0.042) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmustir.
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SF-36 olgegi “Fiziksel Fonksiyon” puani ile yas (yil) arasinda (r=-0,527 p<0.001),
Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM) basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,223
p<0.001), hastane basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,192 p<0.001) ve acil servis
basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,110 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

SF-36 olgegi “Fiziksel Rol Giigliigii” puani ile yas (yi1l) arasinda (r=-0,358 p<0.001),
Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM) basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,203
p<0.001), hastane basvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,248 p<0.001) ve acil servis
basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,205 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

SF-36 6lcegi “Emosyonel Rol Gligliigii” puani ile Birinci basamak Saglik kurulusuna
/(ASM) bagvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,200 p<0.001), hastane basvuru sayisi (Son 1
yil) (r=-0,122 p<0.001) ve acil servis bagvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,202 p<0.001)

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

SF-36 olcegi “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile yas (yil) arasinda (r=-0,156
p<0.001), Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM) basvuru sayis1 (Son 1 yil) (r=-
0,204 p<0.001), hastane bagvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,261 p<0.001) ve acil servis
basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,229 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmustir.

SF-36 6lgegi “Ruhsal saglik” puani ile Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM)
basvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,206 p<0.001), hastane basvuru sayist (Son 1 y1l) (r=-
0,115 p=0.036) ve acil servis bagvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,233 p<0.001) arasinda

negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

SF-36 olgegi “Sosyal islevsellik” puani ile yas (yil) arasinda (r=-0,218 p<0.001),
Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM) bagvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,255
p<0.001), hastane basvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,253 p<0.001) ve acil servis
basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,191 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
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SF-36 olgegi “Agr1” puant ile yas (yil) arasinda (r=-0,223 p<0.001), Birinci basamak
Saglik kurulusuna /(ASM) bagvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,237 p<0.001), hastane
basvuru sayisi (Son 1 y1l) (r=-0,264 p<0.001) ve acil servis basvuru sayisi (Son 1 yil)
(r=-0,218 p<0.001) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmigtir.

SF-36 olgegi “Genel saglik algisi” puani ile yas (yil) arasinda (r=-0,284 p<0.001),
Birinci basamak Saglik kurulusuna /(ASM) basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,179
p<0.001), hastane basvuru sayisi (Son 1 yil) (r=-0,284 p<0.001) ve acil servis
basvuru sayist (Son 1 yil) (r=-0,205 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Tablo 5. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet Agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS t p

Kadin 184 85,34+19,16
SOY Toplam Erkek 146 87023+16,36  -0,948  0.344

Kadin 184  44,49+8,88
SOY-Tedavi ve Hizmet -1,444 0.150

Erkek 146 45,79+7,47
SOY-Hastaliklardan Korunma/Saghgin Kadmn 184  40,84+11,21

gelistirilmesi Erkek 146 41,43+9,67 0,503 0.615
+
SF-36 Fiziksel fonksiyon Iéff;’; Sg géig igﬁj 3978 <0.001
SF-36 Fiziksel rol giicliigii Iéflill; 32 2;?;2222 0,941 0.347
SF-36 Emosyonel rol giigliigii Iéflf;(l 1‘812 ggzg;i;:gj -4,441  <0.001
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite Iéffe“kl ﬁg ;‘jggzgig 4312 <0.001
SF-36 Ruhsal saglik Iéfs;ﬁ 32 22?23333 3570 <0.001
SF-36 Sosyal islevsellik Iéff;: 32 %égﬁiéﬁ 4038 <0.001
=+
GBS am
SF-36 Genel Saglik algsst Kadin 184 = 543822073 ;016 0.005

Erkek 146 61,16+22,98

Independent Samples Test, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarimin standartlagtirdmamaus puanlar: kullanilmigtir.
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Tablo 5’te oOlgek toplam ve alt boyut puanlarinin = cinsiyet agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gére SF-36
Olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon™ puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3,978 p<0.001). Cinsiyeti erkek olan

katilimcilarin kadinlara kiyasla “Fiziksel fonksiyon” puani daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 dlgegi “Emosyonel rol gii¢liigii” puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk saptanmistir (t=-4,441 p<0.001). Cinsiyeti erkek olan
katilimcilarin  kadinlara kiyasla “Emosyonel rol giicliigli” puanit daha yiiksek

bulunmustur.

SF-36 dlgegi “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk saptanmistir (t=-4,312 p<0.001). Cinsiyeti erkek olan
katilimcilarin - kadinlara kiyasla “Enerji/Canlilik/Vitalite” puam1 daha yiiksek

bulunmustur.

SF-36 6l¢egi “Ruhsal saglik” puam ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (t=-3,570 p<0.001). Cinsiyeti erkek olan katilimcilarin
kadinlara kiyasla “Ruhsal saglik” puani daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 0lgegi “Sosyal islevsellik” puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk saptanmistir (t=-4,038 p<0.001). Cinsiyeti erkek olan

katilimcilarin kadinlara kiyasla “Sosyal islevsellik” puani daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 oOlgegi “Agr1” puam ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=-3,638 p<0.001). Cinsiyeti erkek olan katilimcilarin
kadinlara kiyasla “Agr1” puani daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 olcegi “Genel Saglik algisi” puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik saptanmistir (t=-2,816 p=0.005). Cinsiyeti erkek olan
katilimcilarin - kadinlara kiyasla “Genel Saglhik algis1” puani daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 6. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum Agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+£SS t p
Evli 228  84,50+17,92
SQY Toplam -2,555  0.011
Evli degil 102 89,92+17,60
Evli 228  44,2448,48
SOY-Tedavi ve Hizmet -2,754  0.006
Evli degil 102 46,93+7,59
SOY-Hastaliklardan Evli 228 40,26+10,31
-2,186  0.029
Korunma/Sagligin gelistirilmesi Evli degil 102 42,99+10,88
o ) Evli 228 81,25+17,56
SF-36 Fiziksel fonksiyon -5,817  <0.001
Evli degil 102 91,47+13,31
Evli 228  62,83+38,52
SF-36 Fiziksel rol giigliigii -3,559  <0.001
Evli degil 102 77,45+32,53
Evli 228  65,79+39,32
SF-36 Emosyonel rol giicliigi 1,594 0.112
Evli degil 102 58,17+41,87
Evli 228  48,11+22,53
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite -1,180 0.239
Evli degil 102  51,27422,37
Evli 228 61,39+18,93
SF-36 Ruhsal saghk 0,661 0.509
Evli degil 102 59,84+20,98
Evli 228  67,11+£26,09
SF-36 Sosyal islevsellik -2,174 0.031
Evli degil 102 73,16+22,07
Evli 228  64,64+26,27
SF-36 Agr1 -2,775  0.006
Evli degil 102 72,40+22,13
Evli 228  55,22422.90
SF-36 Genel Saglik algisi -2,890  0.004

Evli degil 102 62,21+19,02

Independent Samples Test, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlastiriimamus puanlar: kullanilmigtir.

Tablo 6’da oOlgek toplam ve alt boyut puanlarinin medeni durum agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore SOY
toplam puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmistir (t=-2,555 p=0.011). Medeni durumu, evli olmayanlarin evli olanlara

kiyasla SOY toplam puanlart daha yiiksek bulunmustur.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puanlari ile medeni durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2,754 p=0.006).
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Medeni durumu, evli olmayanlarin evli olanlara kiyasla “Tedavi ve Hizmet” puanlari

daha yiiksek bulunmusgtur.

SOY olgegi alt boyutlarindan ‘“Hastaliklardan Korunma/Saghigin gelistirilmesi”
puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (t=-2,186 p=0.029). Medeni durumu, evli olmayanlarin evli olanlara
kiyasla ‘“Hastaliklardan Korunma/Saghigin gelistirilmesi” puanlar1 daha yiliksek

bulunmustur.

SF-36 o6lgegi “Fiziksel fonksiyon” puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (t=-5,817 p<0.001). Medeni durumu, evli
olmayanlarin evli olanlara kiyasla “Fiziksel fonksiyon” puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

SF-36 o6lgegi “Fiziksel rol gilicliigli” puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (t=-3,559 p<0.001). Medeni durumu, evli
olmayanlarin evli olanlara kiyasla “Fiziksel rol gii¢liigii” puanlari daha yiiksek

bulunmustur.

SF-36 olgegi “Sosyal islevsellik” puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2,174 p=0.031). Medeni durumu, evli
olmayanlarin evli olanlara kiyasla “Sosyal islevsellik” puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

SF-36 olgegi “Agr1” puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (t=-2,775 p=0.006). Medeni durumu, evli olmayanlarin evli
olanlara kiyasla “Agr1” puanlari daha yiiksek bulunmustur.

SF-36 6lgegi “Genel Saglik algist” puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2,890 p=0.004). Medeni durumu, evli
olmayanlarin evli olanlara kiyasla “Genel Saglik algis1” puanlart daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 7. SOY Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinm Egitim Durumu Agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS F p

Post-Hoc
1)Hkokul ve alt1 41 71,78+19,04
2)Ortaokul 34 73,03£14,78 1<34,5
3)Lise 66 85,12+16,54 2<3,4,5
SOY Toplam MOn lisans/Lisans 157 913941553 20398 <0001 5 g
5)Lisanstistii 32 95,16+15,94
1)ilkokul ve alt1 41 37,78+7,83
. 2)Ortaokul 34 39,4746,57 1<34,5
a?z;';eda‘” ve 19984 <0001 2<345
3)Lise 66 45,38+7,00
4)On lisans/Lisans 157  47,31+7,45
5)Lisansiistii 32 48,75+8,90
l)ilkokul ve alt1 41 34,00+11,89
SOY-Hastaliklardan ~ 2)Ortaokul 34 33,562931 22322
Korunma/Sagligin 3)Lise 66 39,74+10,36 17,283 <0.001 3<4’5’
gelistirilmesi 4)On lisans/Lisans 157 44,08+9,04 ’
5)Lisanstistii 32 46,41+791

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlagtirimamus puanlar: kullanilmigtir.

Tablo 7°de SOY olcek toplam ve alt boyut puanlarinin egitim durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna gére SOY
Olcegi toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=20,353 p<0.001). Egitim durumu “Lisansiistii” olan
katilimcilarin diger katilimeilara kiyasla SOY 6l¢egi toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda “ilkokul ve alt1” olanlar ile
“Lise” (p<0.001), “On lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiistii” (p<0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Ayrica “Ortaokul” mezunu
olanlar ile “Lise” (p=0.005), “On lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiistii” (p<0.001)
arasinda ve “Lise” mezunu olanlar ile “Lisansiisti” mezunu olanlar arasinda

(p=0.042) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilhik saptanmistir (F=19,984 p<0.001). Egitim
durumu “Lisansiisti” olan katilimecilarin diger katilimcilara kiyasla “Tedavi ve
Hizmet” puani puanlart daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi

sonucunda “ilkokul ve alt1” olanlar ile “Lise” (p<0.001), “On lisans/lisans”
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(p<0.001) ve “Lisansiistii” (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Ayrica “Ortaokul” mezunu olanlar ile “Lise” (p=0.002), “On
lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiisti” (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmigtir.

Tablo 8. SF-36 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Egitim Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS F p Post-Hoc
1)ilkokul ve altt 41 66,59+20,72
2)Ortaokul 34 74,41+16,41 1<3,4,5
IE::z-iskSel fonksiyon 3)|jise 66 86,29+16,04 23,696 <0.001 2<345
4)On lisans/Lisans 157  89,75+12,83
5)Lisanstistii 32 87,81£13,01
1)ilkokul ve altt 41 46,34+39,75
2)Ortaokul 34 47,79+£37,62 1<3,4,5
Piiksel rol iclign ILis® 66 67423872 8538 <0001  2<45
4)On lisans/Lisans 157  75,96433,00
5)Lisanstistii 32 72,66+34,99
1)ilkokul ve alt1 41 47.97+41,53
2)Ortaokul 34 68,63+35,71
Ermosyonelrol giclign | ILise 66 717243320 3012 0018 1<3
4)On lisans/Lisans 157  64,97+41,65
5)Lisansiistii 32 53,13+43,88
1)ilkokul ve altr 41 352442194
2)Ortaokul 34 36,03+23,89 1<34,5
giéz?/Canhhk/Vitame 3)Lise 66 540242459 9867 <0001  2<34
4)On lisans/Lisans 157  53,25+20,35
S)Lisansiistii 32 50,16£14,45
l)ilkokul ve alt1 41 52,98+20,33
2)Ortaokul 34 56,94+18,69
Ruhal saghk 3Lise 66 64312006 2893 002  1<34
4)On lisans/Lisans 157  62,57+19,42
S)Lisansiistii 32 60,13£16,65
I)Hkokul ve alt1 41 54,27+26,9
2)Ortaokul 34 57,72+25,19 1<3,4,5
gc':sia?l islevsellik 3)Lise 66 729242496 7,308 <0001  2<34
4)On lisans/Lisans 157  73,01+23,15
5)Lisansiistii 32 71,88+22,23
1)ilkokul ve altt 41 48,66+25,90
2)Ortaokul 34 54,26+25,29 1<3,4,5
A 3)Lise 66 72562466 10979 <0001  2<34
4)On lisans/Lisans 157  71,66+23,41
5)Lisansiistii 32 70,23+19,96
1)ilkokul ve alt1 41 43,66+23,88
SF-36 2)Ortaokul 34 43,97+24,30
3)Lise 66  5985:2448 10929 <0001 oo
Genel Saglik algist 4)On lisans/Lisans 157 62,80+18,19 '
5)Lisansiistii 32 57,50£15,35

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 8’de SF-36 olgegi alt boyut puanlarimin egitim durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gére SF-36
Olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon” puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=23,696 p<0.001). Egitim
durumu “On lisans/lisans” olan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla “Fiziksel
fonksiyon” puani puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonucunda “Ilkokul ve alt1” olanlar ile “Lise” (p<0.001), “On lisans/lisans”
(p<0.001) ve “Lisansiistii” (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik
saptanmustir. Ayrica “Ortaokul” mezunu olanlar ile “Lise” (p=0.002), “On
lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiistii” (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmugtir.

SF-36 06lcegi alt boyutlarindan “Fiziksel rol giicliigli” puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=8,538 p<0.001).
Egitim durumu “On lisans/lisans” olan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla
“Fiziksel rol gii¢liigli” puan1 puanlarn daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-
Hoc analizi sonucunda “Ilkokul ve alt’” olanlar ile “Lise” (p=0.032), “On
lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiisti” (p=0.019) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik saptanmustir. Ayrica “Ortaokul” mezunu olanlar ile “On
lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiisti” (p=0.049) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Emosyonel rol giicliigii” puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,012 p=0.018).
Egitim durumu “Lise” olan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla “Emosyonel rol
glicliigii” puani puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonucunda “Ilkokul ve alt” olanlar ile “Lise” (p=0.028) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 olcegi alt boyutlarindan “Enerji/Canlilik/Vitalite” puam ile egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=9,857 p=0.018).
Egitim durumu “Lise” olan katihmcilarin  diger katilimcilara  kiyasla
“Enerji/Canlilik/Vitalite” puani puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak

Post-Hoc analizi sonucunda ilkokul ve alti” olanlar ile “Lise” (p<0.001), “On
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lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisanstisti” (p=0.033) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Ayrica “Ortaokul” mezunu olanlar ile “Lise”
(p=0.001), “On lisans/lisans” (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmugtir.

SF-36 olcegi alt boyutlarindan “Ruhsal saglik” puan ile egitim durumu arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=2,893 p=0.022). Egitim
durumu “Lise” olan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla “Ruhsal saglik” puani
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda
“lIkokul ve alt” olanlar ile “Lise” (p=0.034), “On lisans/lisans” (p=0.049) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 0Olcegi alt boyutlarindan “Sosyal islevsellik” puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=7,308 p<0.001). Egitim
durumu “On lisans/lisans” olan katilimcilarin diger katihmcilara kiyasla “Sosyal
islevsellik” puani puanlari daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonucunda “ilkokul ve alt1” olanlar ile “Lise” (p=0.001), “On lisans/lisans”
(p<0.001) ve “Lisansiistii” (p=0.021) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.  Ayrica “Ortaokul” mezunu olanlar ile “Lise” (p=0.030), “On

lisans/lisans” (p=0.009) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 6l¢egi alt boyutlarindan “Agr1” puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmustir (F=10,979 p<0.001). Egitim durumu “On
lisans/lisans” olan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla “Agr1” puani puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda “flkokul ve
alt”” olanlar ile “Lise” (p<0.001), “On lisans/lisans” (p<0.001) ve “Lisansiistii”
(p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Ayrica
“Ortaokul” mezunu olanlar ile “Lise” (p=0.003), “On lisans/lisans” (p=0.001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel saglik algis1” puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=10,929 p<0.001). Egitim
durumu “On lisans/lisans” olan katilimeilarin diger katilimcilara kiyasla “Genel

saglik algis1” puani puanlari daha yiiksek bulunmustur. Yapilan sidak Post-Hoc
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analizi sonucunda “Ilkokul ve alt1” olanlar ile “Lise” (p=0.001), “On lisans/lisans”
(p<0.001) ve “Lisansiistii” (p=0.049) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Ayrica “Ortaokul” mezunu olanlar ile “Lise” (p=0.003), “On

lisans/lisans” (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmstir.

Tablo 9. SOY Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinmn Calisma Durumu Agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS F p
Post-Hoc
1)Calismiyor 27 91,70+25,57
2)Emekli 23 82,65+23,00
3)Ev hanimi 50 75,66+£20,58
4)isci 72 84,47+15,38
SOY Toplam 5)Memur 105 90,33+12,98 5266 <0.001 3<1,5,7
6)Ogrenci 33  86,67+14,80

7)Kendi iginde ¢alisiyor 20 92,50+17,93

1)Calismiyor 27 47,48+11,26
2)Emekli 23 44,04+10,70
. 3)Ev hanimi 50 39,78+8,86
SOY-Tedavi ve
Hizmet 5631 <0.001 3<14,5,6,7
4)lsci 72 44,56x7,03
5)Memur 105 46,90+6,49
6)Ogrenci 33 45244694
7)Kendi isinde ¢aligiyor 20 48,15+8,62
1)Calismiyor 27 44,22+14,86
2)Emekli 23 38,61+12,60
SOY -Hastaliklardan 3)EV hanimi 50 35,88i12,64
Korunma/Saghgm 4)1§§i 72 39.9249 .29 4,208 <0.001 3<15,7
gelistirilmesi ’ ’
5)Memur 105 43,43+7,53
6)Ogrenci 33 41,4249,37

7)Kendi isinde ¢aligiyor 20 44,35+£10,34
One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

*SOY olgegi toplam ve alt boyutlarinin standartlastirilmamis puanlari kullaninmistir.
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Tablo 9°da SOY olgegi Toplam ve alt boyut puanlarinin ¢alisma durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analize gére SOY o6lcegi
toplam puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. SOY 06l¢egi toplam puani diger gruplara kiyasla kendi isinde g¢alisan
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (F=5,266 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc
analizi sonucunda ev hanimlar1 ile herhangi bir iste ¢aligmayanlar (p=0.003),
memurlar (p<0.001) ve kendi isinde c¢alisanlar (p=0.006) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Tedavi ve Hizmet” puan1 diger
gruplara kiyasla kendi isinde calisan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur
(F=5,631 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda ev hanimlar1 ile
herhangi bir iste calismayanlar (p=0.001), is¢iler (p=0.026), memurlar (p<0.001),
ogrenciler (p=0.050) ve kendi isinde ¢alisanlar (p=0.002) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmigtir.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi”
puan1 ile caligma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
saptanmigtir. “Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi” puant diger gruplara
kiyasla kendi isinde c¢alisan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (F=4,208
p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda ev hanimlar ile herhangi bir
iste calismayanlar (p=0.015), memurlar (p=0.001) ve kendi isinde c¢alisanlar
(p=0.040) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmaistir.
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Tablo 10. SF-36 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Calisma Durumu Acisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS F p
Post-Hoc
81,85+19,42
1)Calismiyor 27
74,13+14,35
2)Emekli 23
68,70+20,60
SE-36 3)Ev hanimi 50 2457
Fiziksel . 85691591 17030  <0.001 31457
fonksiyon Dlsei 7 6-1,2,3,4
88,62+11,98 e
5)Memur 105
) 96,06+9,08
6)Ogrenci 33
93,00+9,38
7)Kendi isinde galigiyor 20
66,67+41,02
1)Calismiyor 27
50,00+40,59
2)Emekli 23
49,50+41,80
SE-36 3)Ev hanimi 50 26
Fiziksel ol v oy 87T 45 <0001 356
glicliigi 72,62+35,44
5)Memur 105
i 85,61+25,02
6)Ogrenci 33
75,00+29,24
7)Kendi iginde ¢alisiyor 20
60,49+34,64
1)Calismiyor 27
66,67+37,61
2)Emekli 23
52,67+42,10
SE-36 3)Ev hanimu 50
Emosyonel i 0 Ly P08 16 0140 -
rol glicliigh 66,03+42,36
5)Memur 105
) 52,53+44,12
6)Ogrenci 33
66,67+41,89
7)Kendi isinde caligtyor 20
44,07+20,57
1)Calismiyor 27
49,57+25,31
2)Emekli 23
36,50+21,51
SF-36 3)Ev hanimi 50
Enerji/Canlili 52,15+26,05 3-45,6
e byisei - 3982  0.001
Vitalite 53,38+18,38
5)Memur 105
i 51,82+22,91
6)Ogrenci 33
48,75+19,39
7)Kendi isinde ¢aligtyor 20

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 10°da SF-36 0lcegi alt boyut puanlarinin calisma durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore SF-36
Olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon” puani ile calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon” puani diger
gruplara kiyasla 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur (F=4,208 p<0.001). Yapilan
sidak Post-Hoc analizi sonucunda emekliler ile isciler (p=0.029), memurlar
(p=0.001) ve kendi isinde g¢alisanlar (p=0.001), ev hanimlar1 ile herhangi bir iste
calismayanlar (p=0.006), isciler (p<0.001), memurlar (p<0.001) ve kendi isinde
calisanlar (p<0.001), 6grenciler ile herhangi bir iste caligmayanlar (p=0.006),
emekliler (p<0.001), ev hanimlar1 (p<0.001) ve isciler (p=0.023) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 6lgegi alt boyutlarindan “Fiziksel rol giicliigii” puani ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel rol gligliigii”
puan1 diger gruplara kiyasla Ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur (F=4,855
p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda emekliler ile &grenciler
(p=0.007) ve ev hanimlar1 ile memurlar (p=0.005), 6grenciler (p<0.001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 oOlgegi alt boyutlarindan “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile ¢calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmigtir.
“Enerji/Canlilik/Vitalite” puan1 diger gruplara kiyasla memurlarda daha yiiksek
bulunmustur (F=3,982 p=0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda ev
hanimlar ile isgiler (p=0.003), memurlar (p<0.001), 6grenciler (p=0.041) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 11. SF-36 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Calisma Durumu Agisindan Karsilastiriimasi (Devami)

Degiskenler n Ort£SS F p
Post-Hoc
57,19+18,05
1)Calismiyor 27
) 61,04+18,02
2)Emekli 23
52,64+21,05
3)Ev hanimi 50
. 63,61+19,95 -
SF-36 Ruhsal saglik 4)isci 72 2592 0.018 3-45
63,47+17,75
5)Memur 105
. 58,91+22,77
6)Ogrenci 33
66,60+16,58
7)Kendi iginde calisiyor 20
68,06+20,61
1)Calismiyor 27
64,13+29,51
2)Emekli 23
55,75+28,15
3)Ev hanimi 50
| 4)_ - 69,79+26,10
SF-36 Sosyal Isci
islevsellik 732142315 3,668 0.002 3-4,5,6,7
5)Memur 105
. 72,73419,38
6)Ogrenci 33
77,50+20,52
7)Kendi iginde ¢alisiyor 20
63,33+25,74
1)Calismiyor 27
) 67,39+27,58
2)Emekli 23
49,80+25,30
3)Ev hanimi 50
SF-36 . 71,15425,25 i
Agr 4)isci 72 5,487  <0.001 3-4,5,6,7
70,50+23,29
5)Memur 105
.. 71,44+23,02
6)Ogrenci 33
74,50+19,14
7)Kendi iginde calisiyor 20
55,93+20,99
1)Calismiyor 27
51,09+23,40
2)Emekli 23
45,90+23,62
3)Ev hanimi 50
SF-36 . 58,06+24,02
Genel Saglik algis Dlsci 72 4052 0.001 3-4.56.7
60,81+19,48
5)Memur 105
. 63,64+17,01
6)Ogrenci 33
) 64,50+19,66
7)Kendi iginde calisiyor 20

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 11°de SF-36 0lcegi alt boyut puanlarinin calisma durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gére SF-36
Olcegi alt boyutlarindan “Ruhsal saglik” puani ile calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Ruhsal saglik” puani diger
gruplara kiyasla kendi isini yapanlarda daha ytiksek bulunmustur (F=2,592 p=0.018).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda ev hanimlan ile isciler (p=0.045) ve

memurlar (p=0.025) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir.

SF-36 0lgegi alt boyutlarindan “Sosyal islevsellik” puani ile c¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Sosyal islevsellik”
puan1 diger gruplara kiyasla kendi isini yapanlarda daha yiiksek bulunmustur
(F=3,668 p=0.002). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda ev hanimlar ile
isciler (p=0.041), memurlar (p=0.001), 6grenciler (p=0.044) ve kendi isini yapanlar

(p=0.018) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 6l¢egi alt boyutlarindan “Agr1” puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Agr1” puani diger gruplara kiyasla kendi
isini yapanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=5,487 p<0.001). Yapilan sidak Post-
Hoc analizi sonucunda ev hanimlan ile isciler (p<0.001), memurlar (p<0.001),
ogrenciler (p=0.002) ve kendi isini yapanlar (p=0.003) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmigtir.

SF-36 olcegi alt boyutlarindan “Genel Saglik algist” puamt ile c¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Genel Saglik algis1”
puant diger gruplara kiyasla kendi isini yapanlarda daha yiiksek bulunmustur
(F=4,052 p=0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda ev hanimlar ile
is¢iler (p=0.045), memurlar (p=0.001), 6grenciler (p=0.005) ve kendi isini yapanlar
(p=0.023) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 12. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumu Agisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS F p Post-
Hoc
1) Gelir giderden az 95 80,19+21,84
SOY
2) Gelir gidere esit 155  87,23+14,67 9,136 <0.001 1-2,3
Toplam
3) Gelir giderden fazla 80 91,24+16,94
SOY- 1) Gelir giderden az 95 42,6149,54
Tedavi ve 2) Gelir gidere esit 155 45,45+7,15 7,406 0.001 1-2,3
Hizmet 3) Gelir giderden fazla 80  47,2648,13
SOY- 1) Gelir giderden az 95 37,58+13,03
Hastaliklardan Korunma/  2) Gelir gidere esit 155 41,7848,56 9,006 <0.001 1-2,3
Saghgm gelistirilmesi 3) Gelir giderden fazla 80 43,98+9,71
SF-36 1) Gelir giderden az 95 78,11+19,87
Fiziksel 2) Gelir gidere esit 155  85,58+16,40 11,319 <0.001 1-2,3
fonksiyon 3) Gelir giderden fazla 80 89,63+11,55
SF-36 1) Gelir giderden az 95 56,58+38,28
Fiziksel rol 2) Gelir gidere esit 155  70,65+36,83 5,901 0.003 1-23
glicligu 3) Gelir giderden fazla 80  73,75%34,88
1) Gelir giderden az 95 57,19+39,10
SF-36
2) Gelir gidere egit 155  63,66+40,80 2,372 0.095 -
Emosyonel rol giigliigii
3) Gelir giderden fazla 80 70,42+39,69
1) Gelir giderden az 95 40,11+23,71
SF-36 Enerji/Canlilik/
o 2) Gelir gidere esit 155 53,16+21,14 11,409 <0.001 1-2,3
Vitalite
3) Gelir giderden fazla 80 51,88+20,72
1) Gelir giderden az 95 56,38+19,47
SF-36
2) Gelir gidere esit 155  63,02+19,32 3,681 0.026 1-3
Ruhsal saglik
3) Gelir giderden fazla 80 62,20+19,50
SF-36 1) Gelir giderden az 95 60,39+26,53
Sosyal 2) Gelir gidere egit 155  71,53£23,34 8,510 <0.001 1-2,3
islevsellik 3) Gelir giderden fazla 80 74,22+24,14
1) Gelir giderden az 95 58,13+27,97
SF-36
s 2) Gelir gidere esit 155 71,03+£23,95 8,721 <0.001 1-2,3
gr1
3) Gelir giderden fazla 80 69,88+21,89
SF-36 1) Gelir giderden az 95 48,95+23,68
Genel Saglik 2) Gelir gidere egit 155 60,23+20,02 10,537 <0.001 1-2,3
Algisi 3) Gelir giderden fazla 80 61,88+21,04

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlagtirilmamus puanlari kullanilmistir.
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Tablo 12’de Olgek Toplam ve alt boyut puanlarinin gelir durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analize gére SOY o6lcegi
toplam puani ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir. SOY Olgegi toplam puani diger gruplara kiyasla yiiksek gelirlilerde
daha yiiksek bulunmustur (F=9,136 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p=0.007) ve yiiksek gelirliler (p<0.001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Tedavi ve Hizmet” puan1 diger
gruplara kiyasla yiiksek gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=7,406 p=0.001).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p=0.023)
ve yiiksek gelirliler (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

SOY olcegi alt boyutlarindan “Hastaliklardan Korunma/Sagligin gelistirilmesi”
puani ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
“Hastaliklardan Korunma/Saghgi gelistirilmesi” puani diger gruplara kiyasla
yiiksek gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=9,006 p<0.001). Yapilan sidak Post-
Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p=0.006) ve yiiksek gelirliler

(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon” puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon” puani diger
gruplara kiyasla yiiksek gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=11,319 p<0.001).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p=0.002)
ve yiiksek gelirliler (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuigtir.

SF-36 6l¢egi alt boyutlarindan “Fiziksel rol giicliigli” puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel rol giigliigii” puani
diger gruplara kiyasla yiiksek gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=5,901

p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler
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(p=0.011) ve yiiksek gelirliler (p=0.007) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

SF-36 0Olgegi alt boyutlarindan “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmigtir.
“Enerji/Canlilik/Vitalite” puani diger gruplara kiyasla orta gelirlilerde daha yiiksek
bulunmustur (F=11,409 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar
gelirliler ile orta gelirliler (p<0.001) ve yiiksek gelirliler (p=0.001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Ruhsal saglik” puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Ruhsal saghik” puani diger
gruplara kiyasla orta gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=3,681 p=0.026).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile yiiksek gelirliler

(p=0.027) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 6l¢egi alt boyutlarindan “Sosyal islevsellik” puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Sosyal islevsellik” puani diger
gruplara kiyasla yiliksek gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=8,501 p<0.001).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p=0.002)
ve yiiksek gelirliler (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

SF-36 Olgegi alt boyutlarindan “Agr1” puam ile gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Agr1” puani diger gruplara kiyasla orta
gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=8,721 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc
analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p<0.001) ve yiiksek gelirliler

(p=0.006) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel Saglik algisi” puani ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Genel Saglik algist” puani diger
gruplara kiyasla yiiksek gelirlilerde daha yiiksek bulunmustur (F=10,537 p<0.001).

Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda dar gelirliler ile orta gelirliler (p<0.001)
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ve yiiksek gelirliler (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

Tablo 13. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinm Kitap Okuma Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler

Ort+SS

p Post-
Hoc
1) Hi¢ okumam 99 74,72+17,67
SQOY Toplam 2) Nadiren okurum 153  89,57+16,49 36,959 <0.001 1-2,3
3) Diizenli olarak okurum 78 94,05+13,85
1) Hi¢ okumam 99 40,39+7,90
SOY-Tedavi  ve _ 28212 <0001 123
Hizmet 2) Nadiren okurum 153  46,35+7,86
3) Diizenli olarak okurum 78 48,50+7,01
SOY- 1) Hig okumam 99 34,32£10,5
Hastaliklardan .
Korunma/ 2) Nadiren okurum 153 43,2249,70 37,181 <0.001 1-23
Sagligin
gelistirilmesi 3) Diizenli olarak okurum 78 45,55+7,82
SF.36 Fiziksel 1) Hi¢ okumam 99 78,13+18,37
- izikse
fonksiyon 2) Nadiren okurum 153  86,31+16,58 10,720 <0.001 1-2,3
3) Diizenli olarak okurum 78 88,65+13,71
SF-35 Fisikeel rol 1) Hi¢ okumam 99 56,57+40,02
- iziksel ro
giicliglh 2) Nadiren okurum 153 71,24#35,33 6,170 0.002 1-2,3
3) Diizenli olarak okurum 78 73,40435,20
SF.36 E | 1) Hi¢ okumam 99 66,33+37,04
- mosyone
rol giicliigd y 2) Nadiren okurum 153  64,05+40,74 0,850 0.428 -
3) Diizenli olarak okurum 78 58,55+43,04
SF-36 1) Hig¢ okumam 99 41,01£26,51
Enerji/Canlilik/Vita 2 Nadiren okurum 153 51,63+19,60 10,026  <0.001 1-2,3
lite 3) Diizenli olarak okurum 78 54,36+19,61
1) Hi¢ okumam 99 60,69+20,03
SF-36 Ruhsal . 0131 0.887
saglik 2) Nadiren okurum 153  60,55£19,28 ' . -
3) Diizenli olarak okurum 78 61,90+19,74
SF-36 5 | 1) Hi¢ okumam 99 63,26+28,67
- osya .
islevsellik 2) Nadiren okurum 153 71,41+21,87 3,751 0.025 1-2
3) Diizenli olarak okurum 78 71,47+25,07
1) Hi¢ okumam 99 61,14+27,76
SF-36 Agr 2) Nadiren okurum 153  69,98+23,64 3,984 0.020 1-2
3) Diizenli olarak okurum 78 68,75+24,15
SF-36 Genel Saslik 1) Hi¢ okumam 99 50,30+27,00
- enel Sagl
algist £ 2) Nadiren okurum 153  61,05+18,89 7,826 <0.001 1-2,3
3) Diizenli olarak okurum 78 59,17+18,40

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarimin standartlagtirimamus puanlar kullanilmigtir.
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Tablo 13’te Olgek Toplam ve alt boyut puanlarinin kitap okuma durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analize gére SOY o6lcegi
toplam puani ile kitap okuma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. SOY 0Ol¢egi toplam puani diger gruplara kiyasla diizenli kitap
okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=36,959 p<0.001). Yapilan sidak Pot-Hoc
analizi sonucunda hi¢ kitap okumayanlar ile nadiren okuyanlar (p<0.001) ve diizenli
kitap okuyanlar (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile kitap okuma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Tedavi ve Hizmet”
puan1 diger gruplara kiyasla diizenli kitap okuyanlarda daha yiiksek bulunmugtur
(F=28,212 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hi¢ Kkitap
okumayanlar ile nadiren okuyanlar (p<0.001) ve diizenli kitap okuyanlar (p<0.001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SOY olcegi alt boyutlarindan “Hastaliklardan Korunma/Saghigin gelistirilmesi”
puani ile kitap okuma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. “Hastaliklardan Korunma/Sagligin gelistirilmesi” puani diger gruplara
kiyasla diizenli kitap okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=37,181 p<0.001).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hi¢ kitap okumayanlar ile nadiren
okuyanlar (p<0.001) ve diizenli kitap okuyanlar (p<0.001) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 oOlcegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon” puani ile kitap okuma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon”
puant diger gruplara kiyasla diizenli kitap okuyanlarda daha yiliksek bulunmustur
(F=10,720 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hi¢ Kitap
okumayanlar ile nadiren okuyanlar (p<0.001) ve diizenli kitap okuyanlar (p<0.001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

SF-36 dlgegi alt boyutlarindan “Fiziksel rol gii¢liigii” puani ile kitap okuma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel rol gii¢ligii”

puami diger gruplara kiyasla diizenli kitap okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur
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(F=6,170 p=0.002). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hig kitap okumayanlar
ile nadiren okuyanlar (p=0.006) ve diizenli kitap okuyanlar (p=0.008) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile kitap okuma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmistir.
“Enerji/Canlilik/Vitalite” puani diger gruplara kiyasla diizenli kitap okuyanlarda
daha yiiksek bulunmustur (F=10,026 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi
sonucunda hi¢ kitap okumayanlar ile nadiren okuyanlar (p=0.001) ve diizenli kitap

okuyanlar (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmuistir.

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Sosyal islevsellik” puani ile kitap okuma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Sosyal islevsellik”
puami diger gruplara kiyasla diizenli kitap okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur
(F=3,751 p=0.025). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hi¢ kitap okumayanlar
ile nadiren okuyanlar (p=0.034) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

SF-36 0Olcegi alt boyutlarindan “Agr1” puam ile kitap okuma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Agr1” puani diger gruplara
kiyasla nadiren kitap okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=3,984 p=0.020).
Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hi¢ kitap okumayanlar ile nadiren

okuyanlar (p=0.019) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SF-36 0Olgegi alt boyutlarindan “Genel Saglik algis1” puan ile kitap okuma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Genel Saglik algis1”
puant diger gruplara kiyasla nadiren kitap okuyanlarda daha yiliksek bulunmustur
(F=7,826 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc analizi sonucunda hig kitap okumayanlar
ile nadiren okuyanlar (p<0.001) ve diizenli kitap okuyanlar (p=0.021) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Tablo 14. Olgek

Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Sigara Kullanma Durumu Agisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler n Ort£SS F p Post-Hoc
1) Hig kullanmadim 187 86,89+18,78
SOY Toplam 2) Biraktim 47 83,79+16,87 0,571 0.566 -
3) Halen kullaniyorum 96 85,94+16,92
1) Hig kullanmadim 187 45,0248,81
SOY-Tedavi ve
. 2) Biraktim 47 44,68+7,78 0,116 0.891 -
Hizmet
3) Halen kullaniyorum 96 45,36%7,55
SOY-Hastaliklardan 1) Hi¢ kullanmadim 187 41,88+10,88
Korunma/Sagligin 2) Biraktim 47 39,11+9,93 1,471 0.231 -
gelistirilmesi 3) Halen kullamyorum 96 40,57+10,12
1) Hig kullanmadim 187 83,32+18,49
SF-36 Fiziksel
. 2) Biraktim 47 81,91+16,83 2,784 0.063 -
fonksiyon
3) Halen kullaniyorum 96 87,76+13,37
1) Hig kullanmadim 187 67,11+37,23
SF-36  Fiziksel rol
2) Biraktim 47 60,64+42,91 1,247 0.289 -
gicliigi
3) Halen kullaniyorum 96 71,09434,48
1) Hig kullanmadim 187 61,14+41,61
SF-36 Emosyonel rol
2) Biraktim 47 66,67+39,93 0,702 0.497 -
giicliigi
3) Halen kullaniyorum 96 66,32+37,62
SF-36 1) Hig kullanmadim 187 48,26+21,81
Enerji/Canlihk/Vitali ~ 2) Biraktim 47 48,19421,90 0,564 0.570 -
te 3) Halen kullaniyorum 96 51,15+24,13
1) Hi¢ kullanmadim 187 60,15+19,55
SF-36 Ruhsal saglik 2) Biraktim 47 62,72+17,73 0,385 0.681 -
3) Halen kullaniyorum 96 61,50+20,54
1) Hig kullanmadim 187 68,38+24,19
SF-36 Sosyal
. . 2) Biraktim 47 68,09+28,41 0,276 0.759 -
islevsellik
3) Halen kullaniyorum 96 70,57+25,13
1) Hig¢ kullanmadim 187 65,15+25,02
SF-36 Agr 2) Biraktim 47 68,67+26,17 1,247 0.289 -
3) Halen kullaniyorum 96 69,92+25,31
1) Hig kullanmadim 187 56,42+21,16
SF-36 Genel Saglik
2) Biraktim 47 56,49+23,50 0,746 0.475 -
algisi
3) Halen kullaniyorum 96 59,69+22,85

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

*SOY olgegi toplam ve alt boyutlarinin standartlastirilmamis puanlari kullaninmstir.
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Tablo 14’te Olgek Toplam ve alt boyut puanlarinin sigara kullanma durumu
acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analize gére SOY
Olcegi toplam puani ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamugtir.

Tablo 15. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Alkol Kullanim Durumu Agisindan
Karsilastirilmast

Degiskenler n Ort+SS t p
Tiiketiyor 259  85,71+18,07

SOY Toplam Tiketmiyor 71 878741764 0000 0369
Tiiketiyor 259

SOY-Tedavi ve Hizmet 44,71+8,25 -1,522 0.129
Tiiketmiyor 71 46,39+8,39

SOY-Hastaliklardan ~ Korunma/Sagligin Titketiyor 259 41+10,69 -0338 0735

gelistirilmesi Tiiketmiyor 71 41.48+10.09 ' '
Tiiketiyor 259

SF-36 Fiziksel fonksiyon A 83,05:1766 3571 0001
Tiiketmiyor 71 89 37+13 39
Tiiketiyor 259 "

SF-36 Fiziksel rol giicliigii 4l 65,5437,96 1781 0078
Tiiketmiyor 71 73 94434 44
Tiiketiyor 259

SF-36 Emosyonel rol gii¢liigii 4 . 62,9340,65 -0,431 0.667
Tiiketmiyor 71 65 26+38 81
Tiiketiyor 259 +

SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite Z . 48,49£22,23 -0,920 0.358
Tiiketmiyor 71 5127423 46
Tiiketiyor 259

SF-36 Ruhsal saghik . . 60,34:19,62 -1,010 0.313
Tiiketmiyor 71 62 99+19 37
Tiiketiyor 259 "

SF-36 Sosyal islevsellik . . 68,34:24,98 -0,883 0.378
Tiiketmiyor 71 7134253
Tiiketiyor 259

SF-36 Agn L 66,19:2543 1168  0.244
Tiiketmiyor 71 70 14424 69
Tiiketiyor 259 +

SF-36 Genel Saglik algist 65322159 1349 0.199

Tiiketmiyor 71 60,49+23,27

Independent Samples Test, p<0.05

*SOY odlcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlastirilmamuis puanlari kullanimistir.

Tablo 15°te Olgek Toplam ve alt boyut puanlarinin alkol kullanma durumu agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore “Fiziksel
fonksiyon” puani ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon” puani alkol tiiketmeyenlerde tiiketenlere

kiyasla daha yiiksek bulunmustur (t=-3,271 p=0.001).
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Tablo 16. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinm “Giinliik Islerinizi Gérmek Disinda Fiziksel
Aktivite Yapar misiniz?” Sorusu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS F p Post-Hoc
1) Hayir, yapmam. 191 82,22+18,08
2) Haftada en az 150 dk
SOY Toplam yiiriiyiis yaparim., 111 92,39415,53 12,275 <0.001 1-2
3) Diger 28  88,50+19,48
1) Hayir, yapmam. 191 43,40%8,31
. . 2) Haftada en az 150 dk
SOY-Tedavi ve Hizmet yiiriiyiis yaparim, 111 47,7147,63 10,186 <0.001 1-2
3) Diger 28 45,9618,11
+
SOY-Hastaliklardan 1) Hayir, yapmam. 191 38,82+10,69
. 2) Haftada en az 150 dk
Korunma/Saghigin e 11,846 <0.001 1-2
o : yiiriiylls yaparim. 111 44,6818,78
gelistirilmesi 7.
3) Diger 28  42,54+12,07
1) Hayir, yapmam. 191 81,02+17,59
SF-36 Fiziksel 2) Haftada en az 150 dk
fonksiyon yiirilyiis yaparim. 111  87,93+16,07 10835 <0.001  1-23
3) Diger 28 93,57+8,80
1) Hayir, yapmam. 191 63,09+38,12
SF-36  Fiziksel rol 2) Haftada en az 150 dk
giicligi yliriiylis yaparim. 111 7342:3540 299 0051 -
3) Diger 28 72,32%36,86
1) Hayir, yapmam. 191 62,34#40,01
SF36 Emosyonel rol 2). Ijaftada en az 150 dk 0,658 0519 i
giicligii yiiriiyiis yaparim. 111 66,67+£39,95
3) Diger 28 58,33+43,15
1) Hayir, yapmam. 191 44,45+21,95
SF-36 2) Haftada en az 150 dk
Enerji/Canlilik/Vitalite  yiirityils yaparim. 111 553242227 10208 <0001 1-2.3
3) Diger 28 56,07+19,83
1) Hayir, yapmam. 191 60,08+19,31
- 2) Haftada en az 150 dk
SF-36 Ruhsal saglik yiiriiyiis yaparim. 111 62,52419,51 0,567 0.568 -
3) Diger 28 60,14+21,73
1) Hayir, yapmam. 191 66,82+25,86
. . 2) Haftada en az 150 dk
SF-36 Sosyal islevsellik yiiriiyils yaparm. 111 71,51424,49 1,774 0.171 -
3) Diger 28  73,66+20,22
1) Hayir, yapmam. 191 65,09+25,79
. 2) Haftada en az 150 dk
SF-36 Agn yiiriiyils yaparim. 111 69,46+24,71 1,374 0.255 )
3) Diger 28 70,71%23,66
1) Hayir, yapmam. 191 53,80%22,85
SF-36 Genel Saglik 2) Haftada en az 150 dk
algisi yiiriiylls yaparim. 111 62,03+19,51 6,259 0.002 1-2
3) Diger 28 63,39+21,13

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarimin standartlagtirdmamaus puanlar: kullanilmigtir.

Tablo 16°da Olgek Toplam ve alt boyut puanlarinin “Giinliik islerinizi gérmek

disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu agisindan karsilastirilmasina iliskin

analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore SOY 06l¢egi toplam puam ile “Giinliik

islerinizi gérmek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. SOY 6l¢egi toplam puani diger gruplara
kiyasla haftada en az 150 dk ylirliylis yapanlarda daha yiiksek bulunmustur
(F=12,275 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc testi sonucunda fiziksel aktivite
yapmayanlar ile haftada en az 150 dakika yiiriiyiis yapanlar (p<0.001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile “Giinliik islerinizi
gormek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. “Tedavi ve Hizmet” puani diger gruplara kiyasla
haftada en az 150 dk yiiriiylis yapanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=10,186
p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc testi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanlar ile
haftada en az 150 dakika yiiriiyiis yapanlar (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmustir.

SOY ol¢egi alt boyutlarindan “Hastaliklardan Korunma/Saglhigin gelistirilmesi”
puani ile “Giinliik islerinizi gormek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. “Hastaliklardan
Korunma/Saghigin gelistirilmesi” puam diger gruplara kiyasla haftada en az 150 dk
yiiriiyiis yapanlarda daha yiliksek bulunmustur (F=11,846 p<0.001). Yapilan sidak
Post-Hoc testi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanlar ile haftada en az 150 dakika
yirliylis yapanlar (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon” puani ile “Gilinliik islerinizi
gormek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel fonksiyon™” puani diger gruplara kiyasla
diger aktivite cesitlerinden birini yapanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=10,835
p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc testi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanlar ile
haftada en az 150 dakika yiirtiylis yapanlar (p=0.002) ve diger aktivite gesitlerinden
birini yapanlar (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmuistir.

SF-36 6lcegi alt boyutlarindan “Enerji/Canlilik/Vitalite” puan ile “Glinliik islerinizi

gormek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik saptanmistir. “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani diger gruplara
kiyasla diger aktivite gesitlerinden birini yapanlarda daha yiliksek bulunmustur
(F=10,203 p<0.001). Yapilan sidak Post-Hoc testi sonucunda fiziksel aktivite
yapmayanlar ile haftada en az 150 dakika yliriiylis yapanlar (p<0.001) ve diger
aktivite cesitlerinden birini yapanlar (p=0.027) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmistir.

SF-36 oOlcegi alt boyutlarindan “Genel Saglik algist” puam ile “Gilinliik islerinizi
gormek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. “Genel Saglik algist” puani diger gruplara kiyasla
diger aktivite cesitlerinden birini yapanlarda daha yiiksek bulunmustur (F=6,259
p=0.002). Yapilan sidak Post-Hoc testi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanlar ile
haftada en az 150 dakika yiiriiylis yapanlar (p=0.005) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 17. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin “Doktor Tarafindan Tani Konmus Kronik
Hastaliginiz Var m1?” Sorusu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
Evet 205  88,79+16,64
SOY Toplam Hayir 125 3,437 0.001
81,89+19,29
Evet 205
SOY-Tedavi ve Hizmet 46,20+7,66 3,081 0.002
Hayir 125  43,2248,97
SOY-Hastaliklardan Korunma/Saghgin  Evet 205 42,59+9,84 3330 0.001
gelistirilmesi Hayir 125  38,66+11,24 ' )
- . Evet 205 90,12+12,84
SF-36 Fiziksel fonksiyon Hayir 125  7504+18.82 7,907 <0.001
. e Evet 205  77,80%32,20
SF-36 Fiziksel rol giicligii Hayir 125  50,20+3895 6,657 <0.001
e Evet 205 67,15+40,22
SF-36 Emosyonel rol gii¢liigii Hayir 125 573343962 2,164 0.031
.. . Evet 205 54,41+21,42
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 125 403642154 5,770 <0.001
. Evet 205 63,04+19,97
SF-36 Ruhsal saglik Hayir 125 57411843 2,560 0.011
. . Evet 205 75,18+22,16
SF-36 Sosyal islevsellik Hayir 125 58802623 5,829 <0.001
. Evet 205  74,44%22,29
SF-36 Agn Hayir 125  54,90+25,30 7335 <0.001
, Evet 205  65,02+17,81
SF-36 Genel Saglik algis1 Hayir 125 44.84+22.49 8,536 <0.001

Independent Samples Test, p<0.05

*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlagtirilmamis puanlar: kullanilmistir,
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Tablo 17°de Olgek Toplam ve alt boyut puanlarmin “Doktor tarafindan tam konmus
kronik hastaliginiz var m1?” sorusu agisindan karsilagtirllmasina iliskin analiz
sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore SOY 06l¢egi Toplam puani ile kronik hastalik
durumu sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. SOY
Olcegi Toplam puani kronik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (t=3,437 p=0.001).

SOY olgegi alt boyutlarindan “Tedavi ve Hizmet” puani ile kronik hastalik durumu
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Tedavi ve
Hizmet” puanm1 kronik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (t=3,081 p=0.002).

SOY olcegi alt boyutlarindan “Hastaliklardan Korunma/Sagligin gelistirilmesi”
puanmi ile kronik hastalik durumu sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. “Hastaliklardan Korunma/Sagligin gelistirilmesi” puani kronik

hastalig1 olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur (t=3,330 p=0.001).

SF-36 6lcegi alt boyutlarindan “Fiziksel fonksiyon” puant ile kronik hastalik durumu
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel
fonksiyon” puami kronik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (t=7,907 p<0.001).

SF-36 olcegi alt boyutlarindan “Fiziksel rol gii¢liigii” puani ile kronik hastalik
durumu sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
“Fiziksel rol gii¢liigli” puani kronik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur (t=6,657 p<0.001).

SF-36 Olgegi alt boyutlarindan “Emosyonel rol gii¢liigi” puani ile kronik hastalik
durumu sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
“Emosyonel rol giicliigii” puani kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur (t=2,164 p=0.031).

SF-36 olcegi alt boyutlarindan “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile kronik hastalik
durumu sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

“Enerji/Canlilik/Vitalite” puani kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur (t=5,770 p<0.001).
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SF-36 oOlcegi alt boyutlarindan “Ruhsal saglik” puani ile kronik hastalik durumu
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Ruhsal saglik”

puan1 kronik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(t=2,560 p=0.011).

SF-36 olgegi alt boyutlarindan “Sosyal islevsellik” puani ile kronik hastalik durumu
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Sosyal
islevsellik” puani kronik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (t=5,829 p<0.001).

SF-36 0Olgegi alt boyutlarindan “Agr1” puani ile kronik hastalik durumu sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Agr1” puani kronik

hastalig1 olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (t=7,335 p<0.001).

SF-36 Olgegi alt boyutlarindan “Genel Saglik algis1” puani ile kronik hastalik durumu
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Genel Saglik
algis1” puani kronik hastalifi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (t=8,536 p<0.001).

Tablo 18. Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin “Herhangi Bir Saglik Problemi Nedeniyle

Bakimini1 Ustlendiginiz Kimse Var m1?” Sorusu Ag¢isindan Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort+SS t p
SOY Tol Hayir 298 86,33+18,18 0.481 0.631
oplam , .
P Evet 32 84,72+16,09
Hayir 298
SOY-Tedavi ve Hizmet Y 45,2318,35 1,059 0.290
Evet 32 43,59+7,70
SOY-Hastaliklardan ~ Korunma/Sagligm  Hayir 298  41,10+10,67 0,012 0.990
gelistirilmesi Evet 32 41,1349,43 ! '
.. . Hayir 298  84,85+17,10
SF-36 Fiziksel fonksiyon Evet 32 80,31415 81 1,436 0.152
. e Hayir 298 67,95+37,45
SF-36 Fiziksel rol giigligii Evet 39 61.72436.47 0,897 0.370
e Hayir 298  64,21+40,03
SF-36 Emosyonel rol gii¢liigii Evet 32 56,25+41 85 1,064 0.288
.. o Hayir 298 50,17+22,36
SF-36 Enerji/Canlilik/Vitalite Evet 32 39,06421 61 2,679 0.008
. Hayir 298 61,61+19,50
SF-36 Ruhsal saglik Evet 32 54,38+19 30 1,997 0.047
. . Hayir 298  69,63+24,80
SF-36 Sosyal islevsellik Evet 32 62,89+26.84 1,449 0.148
B Hayir 298  67,71+25,52
SF-36 Agn Evet 32 60,78+22,41 1416 0141
. Hayir 298 57,79+22,06
SF-36 Genel Saglik algist Evet 3 5359421 18 1,025 0.306

Independent Samples Test, p<0.05
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*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarimin standartlagtirdmamus puanlar: kullanilmigtir.

Tablo 18’de Olgek Toplam ve alt boyut puanlarinin “Herhangi bir saglik problemi
nedeniyle bakimini iistlendiginiz kimse var m1?” sorusu ag¢isindan karsilastirilmasina
iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani ile “Herhangi bir
saglik problemi nedeniyle bakimini iistlendiginiz kimse var mi1?” sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Enerji/Canlilik/Vitalite” puani
birinin bakimini iistlenmeyenlerde iistlenenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(t=2,679 p=0.008).

SF-36 o0lcegi alt boyutlarindan “Ruhsal saglik” puani ile “Herhangi bir saglik
problemi nedeniyle bakimini istlendiginiz kimse var mi?” sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Ruhsal saglik” puani birinin

bakimim iistlenmeyenlerde iistlenenlere kiyasla daha yiliksek bulunmustur (t=1,997

p=0.047).

Tablo 19. SOY Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin “Saghgmizla ilgili herhangi bir
sorunuz/sorununuz oldugunda ilk ne yaparsiniz?” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS F p Post-
Hoc
1)Aile hekimine giderim 113 86,77+19,85
2)Hastaneye giderim 100 86,68+16,95
3)Acil servise giderim 44  84,32+19,26
SOY Toplam 4)Cevremde  glivendigim 81,00+13,5 1,146 0335 -
kigilere danigirim 32
. 89,32+16,30
5)Internete bakarim 41
. o 45,20+8,90
1)Aile hekimine giderim 113
L 45,24+8,19
SOY-Tedavi ve 2)Hastaneye giderim 100
Hizmet 3)Acil servise giderim 44 Ml 1,066 0373 -
4)Cevremde  gilivendigim 42,59+6,55
kisilere danigirim 32
5)internete bakarim 41 46,54+8,08
1)Aile hekimine giderim 113 41,57+11,77
SOY- 2)Hastaneye giderim 100 41,4449,65
Hastaliklardan 3)Acil servise giderim 44  39,55+11,91 1104 0355 -
Korunma/Saghgi 4)Cevremde  giivendigim 38,41+£8,25 ' '
n geligtirilmesi kisilere danigirim 32
5)internete bakarim 41  42,78+8,91

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
*SOY olcegi toplam ve alt boyutlarinin standartlastirdmamus puanlar: kullanilmigtir.

Tablo 19°da Olgek Toplam ve alt boyut puanlarmin “Saghignizla ilgili herhangi bir

sorunuz/sorununuz  oldugunda ilk ne  yaparsiniz?”  sorusu  acisindan
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karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglart verilmistir. Bu analize gore SOY o6lcegi

toplam ve alt boyut puanlari ile “Sagligimizla ilgili herhangi bir sorunuz/sorununuz

oldugunda ilk ne yaparsiniz?” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.005).

Tablo 20. SF-36 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin “Sagliginizla ilgili herhangi bir sorunuz/sorununuz
oldugunda ilk ne yaparsmiz?” Sorusu Agisindan Karsilastirilmasi

5 Post-
Degiskenler n Ort+SS F p Hoc
1)Aile hekimine giderim 113 85,18+17,73
SF-36 2)Ha_staney_e gid_erim 100  83,45+15,95
Fiziksel 3)Acil servise glderlfn 5 44 81,36+21,31 14418 0228 i
fonksiyon 4)Cevremde — giivendigim ) ¢ 6641797
kisilere danisirim
5)internete bakarim 41 89,27+10,52
1)Aile hekimine giderim 113 72,35+35,88
SF-36 2)Ha_staney_e gio!erim 100  62,5+38,02
Fiziksel rol 2;223;%59 g'degl_'; A S %66 1954 0101 -
gligligi b | 32 64,84+37,49
S)Internete bakarim 41 75,61+33,77
1)Aile hekimine giderim 113 64,60+40,65
SF-36 2)Hastaneye giderim 100  67,00+38,92
3)Acil servise giderim 44 64,39+38,31
ETOSy?n,e I 4)Cevremde giivendigim 32 2943 3 e’ 0-505 i
rol gugiugy kisilere danmigirim >7, =)
5)internete bakarim 41 55,28+41,91
1)Aile hekimine giderim 113 51,50+21,9
SE-36 2)Ha_staney_e gid_erim 100  49,35422,95
Enerji/Canlilik/ i)AcH ser\élse glderlm i 44 47,27426,62 1732 0143 )
Vitalite JCevremde  givendigim 55 4 16490 76
kisilere danigirim
5)internete bakarim 41 50,73+18,69
1)Aile hekimine giderim 113 59,12+£20,55
2)Hastaneye giderim 100  61,16+20,85
F- 3)Acil servise giderim 44 61,09+17,07
IS{uh?;gl saglik 4;Cevremde ’ giivendigim ’ ’ 0.951 0435 i
o 32 59,75+18,29
kisilere danigirim
5)internete bakarim 41 65,95+16,81
1)Aile hekimine giderim 113 70,13+£23,82
SF-36 2)Hastaneye giderim 100  68,00+25,7
3)Acil servise giderim 44 66,48+27,73
Sosyal ' 4 4 ivendisi 1,051 0.381 -
islevsellik )Cevremde EUVENAIEIM 35 64,06+26,13
kisilere danigirim
5)internete bakarim 41 74,70+£22,62
1)Aile hekimine giderim 113 67,59+25,33
2)Hastaneye giderim 100  66,90+25,38
SF-36 3)Acil servise giderim 44 62,78+27,61
Agn 4;Cevremde ’ giivendigim 0.616 0651 i
" 32 66,02+24,28
kisilere danigirim
5)internete bakarim 41 71,22423,51
1)Aile hekimine giderim 113 57,43£19,86
SF-36 Z)Ha_staney_e gid_erim 100  57,85+23,51
Genel Saghik j)AcH ser\élse glderltn i 44 55,45+27,61 0222 0926 )
Algist )Cevremde —— giivendigim 55 55 70,53 1g
kisilere danmigirim
5)internete bakarim 41 59,39+16,02

One Way ANOVA Test, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 20’de SF-36 olgegi alt boyut puanlarmin “Saghigmizla ilgili herhangi bir
sorunuz/sorununuz  oldugunda ilk ne  yaparsiniz?”  sorusu  acisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analize gére SF-36 alt
boyut puanlari ile “Sagliginizla ilgili herhangi bir sorunuz/sorununuz oldugunda ilk
ne yaparsiniz?”’ sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamigstir (p>0.005).
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5.TARTISMA
5.1.Saghk Okuryazarh Diizeyi ve Degiskenlerle Iliskisinin Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin %27°si “Yetersiz”, %40°1 “Sorunlu-sinirli”, %25,5 1
“Yeterli” dilizeyde saglik okuryazarligina sahiptir. “Miikkemmel” diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olma orani yalnizca %7,6’dir. Bizim caligmamizla benzer
olarak Okyay ve Abacigil’in 2016’da yaptiklar1 ¢aligmada ise toplumun saglik
okuryazarlig1 diizeyi %27,2’si “Yetersiz”, %42,2’s1 “Sorunlu”, %24,8’1 “Yeterli” ve
% 5,8’1 “Miikemmel” olarak saptanmistir(34). Ozkan ve ark. tarafindan Tiirk
toplumunun saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla 2017°de 6228
katilime1 ile yiiriitiilen calismada ise saglik okuryazarligi diizeyi %30,9’unun
“Yetersiz”, %38,0’min “Sorunlu-smirli”, %23,4’liniin “Yeterli”, %7,7’sinin ise
“Miikkemmel” olarak bulunmustur(6). Tanriéver ve ark.’min 2014’te Tiirkiye
genelinde HLS-EU-Q (Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi) Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasinda toplumda %24,5 ile “Yetersiz”, %40,1 ile “Sirh”, %27,8
ile “Yeterli”, %7,6 ile “Milkemmel” olarak tespit edilmistir(39). Berberoglu ve
ark.’nin 2018°de aile sagligi merkezine bagvuran hastalarla yaptig1 ¢alismasinda ise
%51,7 ile “Yetersiz”, %31,1 ile “Sorunlu-sinirli”; yalnizca %9,4 ile “Yeterli” ve
%7,8 ile “Mikkemmel” saglik okuryazarligi diizeyi saptanmistir(40). Bakan ve
Yildiz’mm 2018 de yine bir aile sagligt merkezine basvuran hastalarla yaptiklar:
calismada %55,4 ile “Yetersiz”, %22.,4 ile “Sorunlu-sinirli”, %16.,4 ile “Yeterli” ve
%5,8 ile “Mikemmel” diizeyde saglik okuryazarligi saptanmistir(41). Bizim
caligmamizda oldugu gibi 3. basamak saglik kuruluslart ve toplum genelinde yapilan
caligmalarda aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarla yapilan ¢aligmalara kiyasla
saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek olmasinin sebebi 1. basamak disindaki
saglik kuruluslarina basvurma kararin1 vermek ve bu kuruluslardan amacina uygun
saglik hizmeti alabilme becerisinin daha yiliksek saglik okuryazarligi diizeyi
gerektirmesinden kaynaklaniyor olabilir. Sorensen ve ark.’nin 2015’te 8 Avrupa
tilkesinin saglik okuryazarligi diizeyini tespit etmeye yonelik ¢aligmalarinda saglik
okuryazarlig1r ortalama skoru en diisilk Bulgaristan’da en yiiksek ise Hollanda’da
saptanmistir. Bulgaristan toplumunda %26.,9 ile “Yetersiz”, %35,2 ile “Sorunlu”,
%26,6 ile “Yeterli” ve %11,3 ile “Miikemmel” diizeyde olmak iizere; gorece bizim

calismamizdakine benzer saglik okuryazarligi oldugu belirlenmistir. Hollanda’da bu
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oranlar yalnizca %1,8 “Yetersiz”, %26,9 “Sorunlu”, %46,3 “Yeterli” ve %25,1
“Miikemmel” seklindedir(42). Avustralya’da 2009°da yapilan bizim ¢alismamizdan
farklr bir yontem kullanilarak yapilan 6lglime gore toplumun %93,2°sinin “Yeterli”,
yalnizca %2,6’simnin  “Yetersiz” diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu

gorilmiistiir(43).

Calisgmamizda TSOY-32 toplam ve 2 alt boyut puanlari ile yas arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir. Ulkemizde ve diinyada yapilan pek
cok calismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak yas arttik¢a saglik okuryazarlig
diizeyi azalmaktadir(6, 34, 39, 42-47). Yas arttikca biligsel fonksiyonlarin
zayiflamasinin bu konuda etkili olabilecegi diisiinlilmiistiir(48). Buna karsin Ehmann
ve ark.’nin 2020’de yaptiklari ¢alismalarinda yas ile saglik okuryazarligi diizeyi

arasinda anlaml iligki saptanmamistir(5).

Calismamizda TSOY-32 “Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” alt boyut
puani ile son 1 yil igerisinde 2-3. basamak saglik kurulusu poliklinik basvuru sayisi
ve son 1 yilda acil servis bagvuru sayisi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir. Literatiirde de diisiik saglik okuryazarhigi diizeyi ile
artan sayida acil servis bagvuru sayisi arasinda anlamli iliski oldugu yoniinde kanitlar
mevcuttur(19, 45, 49). Ozkan ve ark.’min calismasinda ise genel olarak saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttikca son 6 ayda acil servise basvuru sayisi azalsa da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir(6).

Literatiirde cinsiyet ve saglik okuryazarligi iliskisine dair farkli sonuglar mevcuttur.
Calismamizda saglik okuryazarligi toplam ve her 2 alt boyut puanlari ile cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde Okyay’in g¢alismasinda da
toplamda ve tiim boyutlarda saglik okuryazarligi ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmamistir(34). Uluslararas literatlirde cinsiyetler arasinda saglik okuryazarligi
acisindan anlamli fark bulunmayan caligmalar vardir(50-52). Bakan ve Yildiz’in aile
saglig1 merkezine bagvuranlar ile yaptiklari ¢calismada saglik okuryazarligi toplam ve
tedavi-hizmet alt boyut puanlari icin cinsiyetler arasinda fark bulunmazken;
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi alt boyut puani erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(41). Banfai-Csonka ve ark.’nin

caligmasinda toplam saglik okuryazarligi ve hastaliklardan korunma alt boyut puani
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ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmazken; saglik hizmeti alt boyut puani
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(53). Ozdemir ve ark.’nin
calismasinda saglik okuryazarligi diizeyi kadinlarda daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda
kadinlarin egitim diizeyinin daha diisik oldugu saptanmig ve diisiik saglik
okuryazarligi puaninin gerekcesi olarak anlamli bulunmustur(47). Tanridver ve
ark.’nin ¢alismasinda saglik okuryazarligr diizeyi erkeklerde daha yiiksektir(39).
Wang ve ark. Tarafindan Cin’de yapilan arastirmada ise kadinlarda saglik

okuryazarlig1 puanlar1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(54).

Caligmamizda saglik okuryazarligi toplam ve her 2 alt boyut puanlari1 medeni
durumu evli olmayanlarda evli olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Literatiirde hem bizim calismamizla benzer olarak evli olmayanlarda
evli olanlara gore daha yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyi saptanan(46, 55, 56) hem
de her 2 grup arasinda anlamli fark saptanmayan g¢alismalar mevcuttur(41, 43, 53,
57). Bu sonuglardan farkli olarak Temel ve Cimen’in 65 yas ve lizeri grupla yaptigi
calismada saglik okuryazarligi toplam puani evlilerde anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur(58).

Egitim durumu agisindan bakildiginda ¢alismamizda TSOY-32 toplam ve 2 alt boyut
puanlar1 lisansiistii egitim grubunda diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu durum ilkokul ve alti olanlarda daha {ist egitim diizeyi gruplari
arasinda, ortaokul mezunu olanlarla daha iist egitim diizeyi gruplar1 arasinda ve lise
mezunu olanlarla lisanststii egitim diizeyi grubu arasinda anlamli farklilik
olusturmustur. Saglik okuryazarligi bilgiyi edinme, algilama ve elestirel yaklagma
gibi siirecleri igerdiginden egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarligi diizeyinin de
artmast beklenen bir sonuctur. Ozkan ve ark.’nin Tiirkiye genelinde bizim
calismamizla ayni Ol¢egi kullanarak yaptiklari ¢alismada da saglik okuryazarligi
toplam ve her 2 alt boyut puani ile egitim diizeyi arasinda anlaml iligski saptanmistir.
Puanlar en yiiksek egitim grubunda anlamli olarak daha yiiksektir(6). Hem
Tiirkiye’de hem de farkli iilkelerde yapilan pek c¢ok calismada da diisiik egitim
diizeyine sahip olanlarin anlamli olarak daha diisiik saglik okuryazarlig diizeyi sahip

olduklar1 goriilmiistiir(34, 42, 43, 46, 50, 53, 55, 56).
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Arastirmamizda ¢alisma durumuna gore bakildiginda kendi isinde ¢alisanlarda saglik
okuryazarlig1 toplam ve her 2 alt boyut puanlariin diger gruplara gére anlamli
olarak daha yiliksek oldugunu gordiik. Gruplar arasindaki farkliliklara bakildiginda ev
hanimlarinin her 3 puan tiriinde de calismayanlara, memurlara, kendi isinde
calisanlara gore daha diisik puan aldigi tespit edildi. Temel ve Cimen’in
calismasinda da meslek gruplan ile saglik okuryazarligi puanlari arasinda anlamli
fark bulunmus ve kendi isinde calisanlarda saglik okuryazarligi puaninin diger
gruplara gore daha diisik oldugu goriilmiistiir(58). Ozdemir ve ark.’nin
aragtirmasinda calisma durumuna gore saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda fark
saptanmazken(47); Ozkan ve ark. her 3 puan tiiriinde de yetersiz diizeyde saglik
okuryazarlig1 en sik caligmayanlarda bulmug(6). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada
da diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin caligmayanlarda daha yiiksek oldugu
bulunmusg(59). Bakan ve Yildiz ise saglik okuryazarligi toplam puani ve tedavi ve
hizmet alt boyut puaninin gelir getiren bir iste ¢alisanlarda ¢aligmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulmus; hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi

alt boyutunda ise anlaml1 iliski bulamamiglardir(41).

Arastirmamizda katilimcilarin gelir durumlarina goére saglik okuryazarligi puanlari
incelendiginde saglik okuryazarligi toplam ve 2 alt boyut puanlarinin geliri
giderinden fazla olan grupta diger gruplara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Her 3 puan tiiriinde de geliri giderinden az olan grupla geliri giderine
esit veya fazla olan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Ulkemizde ve
farkli tilkelerde yapilan pek ¢ok ¢alismada da benzer sonuglara ulasilmigtir. Baker ve
ark., Beachump ve ark., Ozdemir ve ark., gelir diizeyi diisiik olanlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugunu(47, 60, 61); Celikyiirek ve ark. geliri
fazla olanlarin daha yiiksek saglik okuryazarligr diizeyine sahip olduklarini
gostermislerdir(46). Farkli olarak Bakan ve Yildiz, Degerli ve Tiifekgi ise gelir

durumu ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli fark bulmamiglardir(41, 62).

Saglik okuryazarligt okuma ve anlama becerisi gerektirdiginden bireylerin kitap
okuma durumlarinin saglik okuryazarligi diizeyini etkileyecegi ongoriilebilir. Bu
sebeple katilimcilarin kitap okuma durumlarini sorguladigimizda saglik okuryazarligi

toplam ve 2 alt boyut puanlarinin diizenli kitap okuyanlarda diger gruplara kiyasla
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anlaml olarak daha yiiksek oldugunu gérdiik. Ozkan ve ark.’nin Tiirkiye’de saglik
okuryazarligini arastirdiklart ¢calismalarinda son 1 yilda hi¢ kitap okumayanlarla en
az 1 kitap okuyanlar arasinda saglik okuryazarligi diizeyi agisindan anlamli fark
saptanmigtir. Hi¢ kitap okumayanlarda yetersiz saglik okuryazarligit daha sik
bulunmustur(6). Murrray ve ark.’nin Kanada’da saglik okuryazarligi {iizerine
yaptiklart ¢aligmada giinlik okuma aliskanliklarinin saglik okuryazarligi yeterliligi
tizerinde en giiclii etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Dokiiman analizi yapan
benzer bir aragtirmada egitimin saglik okuryazarligi konusunda en 6nemli belirleyici
oldugu sonucuna ulagildigi gibi, egitimle gelen kazanimlar saglik okuryazarligi
yeterliligini acgiklayan en giiclii ikinci faktordiir(63). Bu da gilinliik okuma
aliskanlhiginin saglik okuryazarligini olumlu yonde etkiledigine isaret etmektedir(64).
2016°’da Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan calismaya gore de ara sira ve
diizenli olarak kiitiiphaneye gidenlerde hi¢ gitmeyenlere gore saglik okuryazarligi

puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmus(65).

Caligmamizda sigara igme ve alkol kullanim durumu ile saglik okuryazarligi toplam
ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Literatiirde bizim
calismamizla benzer olarak sigara ve alkol kullanimi ile saglik okuryazarlig1 arasinda
anlaml iligki saptanmayan g¢alismalar(50, 56, 66-69) oldugu gibi sigara ve alkol
kullanimin olumlu ve olumsuz yonde etki olusturdugu calismalar da mevcuttur.
Baker ve ark. son 1 ayda sigara ve alkol kullanimi oranmnin yetersiz saglik
okuryazarlig1 olanlarda yeterli olanlara gére daha diisiik oldugunu gérmiislerdir(60).
Cin’de yapilan bir calismada sigara i¢cmeyenlerde, alkol kullanmayanlarda saglik
okuryazarlig1 puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(70). Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada ise saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olanlarda sigara
igmeyenlerin orani anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, alkol kullanimi ile
anlaml iliski saptanmamistir(71). Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
sonuclarinda da toplam 6rneklemde anlamli fark olmamakla birlikte iilkeler bazinda
sigara kullaniminin diisiik ya da yiiksek saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugu
gorilmiistir. Ayn1 ¢alismada toplam Orneklemde alkol kullaniminin diisiik saglik
okuryazarligr diizeyinde anlamli olarak daha az oldugu; ancak iilkeler bazinda

siklikla anlamli iliski olmadigi goriilmiistiir(33).
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Orneklemimizi fiziksel aktivite yapma durumlar agisindan inceledigimizde “Haftada
en az 150 dk yiiriiyiis yaparim.” diyenlerde saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut
puanlarinin anlamh olarak daha yiiksek oldugunu gordiik. Her 3 puan tiiriinde de
giinliik isleri diginda fiziksel aktivite yapmayanlarla haftada en az 150 dk yiirliylis
yapanlar arasinda anlamli fark bulduk. Literatiirde de bizimle benzer sonuca ulagsan
calismalar mevcuttur(33, 56, 70). Yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip olanlarda
saglik okuryazarligi puani anlamli olarak daha diistiktiir(71, 72). Wolf ve ark. ise
fiziksel aktivite durumu ve saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli iliski

bulamamislardir(68).

Calismamizda doktor tarafindan tani konulmus kronik hastali§i olanlarda olanlara
gore saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek
saptanmistir. Bizim sonucumuzdan farkli olarak literatiirde hem kronik hastalig
olanlarin olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik saglik okuryazarlig diizeyine
sahip olduklar1 yoniinde(6, 33, 44, 66, 73) hem de kronik hastaligi olanlarla
olmayanlar arasinda anlamli fark olmadig1 yoniinde(41, 43, 46, 53, 55, 74) ¢alismalar

mevcuttur.

Calismamizda saglik okuryazarligi toplam ve alt boyut puanlar1 agisindan
katilimcilarin saglik problemi nedeniyle bakimini iistlendikleri kisi varligi/yoklugu
ve saglikla ilgili sorunlar1 oldugunda ilk ne yaptiklar ile arasinda anlamli farklilik
saptamadik. Bakan ve Yildiz’in ¢alismalarinda saglik okuryazarligi toplam ve her 2
alt boyut puanlar1 ailesinde hasta birey olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak bireylerin hastalik nedeniyle
saglikla ilgili siirecleri yonetmek durumunda kalmalar1 gosterilmistir(41). Bizim
orneklemimizde katilimcilarin saglikla ilgili sorusu/sorunu durumunda %34,2 ile aile
hekimine, %30,3 ile 2-3. basamak hastanelerdeki polikliniklere, %13,3 ile acil
servise basvurduklar1 goriilmiistiir. “Internete bakarmm.” diyenlerin orami ise
%12,4°tlir. Tannover ve ark.’min Tirkiye Saglik Okuryazarligt Calismasi’nda ise
katilimcilar saglik bilgisine erismek i¢in %50,7 ile en sik doktora bagvurmayi tercih

ettikleri; %19,9 oraninda ise internet kaynaklarina bagvurduklari goriilmektedir(39).
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5.2.Yasam Kalitesi ve Degiskenlerle Iliskisinin Tartisiimasi

Calisgmamizda katilimcilarin SF-36 ile belirlenen yasam kalitesi alt boyut puanlar1
“Fiziksel fonksiyon” icin 84,40, “Fiziksel rol gii¢ligli” i¢cin 67,34, “Emosyonel rol
giicliigii” i¢in 63,43, “Enerji/canlilik/vitalite” i¢in 49,09, “Ruhsal saglik i¢in 60,90,
“Sosyal islevsellik” i¢in 68,97, “Agr1” i¢in 67,03 ve “Genel saglik algist” i¢in 57,37
olarak saptanmistir. Demiral ve ark.’min Tiirk toplumunun normatif verilerini
belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmada alt boyut ortalama puanlari1 “Fiziksel fonksiyon”
icin 83,8, “Fiziksel rol gii¢ligli” icin 86,3, “Emosyonel rol giicligi” i¢in 90,1,
“Enerji/canlilik/vitalite” i¢in 64,5, “Ruhsal saglik” i¢in 71,0, “Sosyal islevsellik” i¢in
91,0, “Agr1” i¢in 82,9 ve “Genel saglik algis1” i¢in 71,6 ile “Fiziksel fonksiyon™ alt
boyutu disinda bizim c¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur(75). SF-36
kullanilarak c¢esitli {ilkelerde yapilan toplum tabanli ¢alismalara bakildiginda

Almanya, Avustralya ve Hindistan’da yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin puanlar

bizim ¢alismamizda belirlenenden daha yiiksektir(76-78).

Yasam kalitesi ve yas arasindaki iliskiyi inceledigimizde bizim O6rneklemimizde
“Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol giicligi”, “Enerji/canlilik/vitalite”, “Sosyal
islevsellik™, “Agr1” ve “Genel saglik algis1” puanlar ile yas arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. “Ruhsal saglik” ve “Emosyonel rol
giicligii” puanlar ile yas arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Literatiirde yas ile
yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bardage
ve Isacson “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol glicligi”, “Agr”, “Genel saglik algis1”
alt boyut puanlart yaslhlarda anlamli olarak daha diisiik bulurken;
“Enerji/canlilik/vitalite” ve “Ruhsal saglik” puanlari yaslilarda anlamli olarak daha
yiiksek tespit etmislerdir(79). Demiral ve ark.’nin c¢alismasinda ruhsal saglik harig
tim alt boyutlarda yagla birlikte puanlar anlamli olarak azalmaktadir(75).
Tirkiye’de erkeklerle yapilan bir ¢alismada “Ruhsal saglik” ve yas arasinda anlamli
iligki bulunmazken “Ruhsal saglik” disindaki tim puanlar yasla birlikte anlamli
olarak azalmaktadir(24). Erbaydar ve ark.’nin kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada yagsam
kalitesinin tiim alt boyutlarinda puanlar yasla birlikte azalirken; “Sosyal islevsellik”
boyutu disinda yas ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur(80).

Goggeldi ve ark. hipertansif hastalarin yasam kalitesini incelediklerinde ise yagam
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kalitesinin tiim alt boyutlarinda puanlarin yasla birlikte azalmakta oldugunu, bu
iligkinin “Genel saglik algis1” alt boyutu disinda anlamli oldugunu bulmuslardir(81).
Isvigre ve Almanya’da toplum tabanli arastirmalarin sonuglarina gore yas arttik¢a
mental komponent skoru(“Enerji/canlilik/vitalite”, “Sosyal islevsellik”, “Emosyonel
rol giicligi”, “Ruhsal saglik”) anlamli olarak artarken, fiziksel komponent
skoru(“Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol gili¢liigi”, “Agr1”, “Genel saglik algis1”)
anlamli olarak azalmaktadir(76, 82). Liibnan toplumunda ise yasam kalitesinin tiim
alt boyutlarinda puanlarin yas arttikca azaldigi; ancak yalnizeca “Fiziksel fonksiyon”

alt boyutunda anlamli fark oldugu goriilmiis(83).

Caligmamizda yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 ile son 1 yilda aile saglig
merkezi/birinci basamak saglik kurulusu, 2-3. basamak hastane poliklinikleri, acil
servis basvuru sayilari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Slovenya’da liniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada son 1
yilda herhangi bir klinik uzmanina basvuranlarda ve acil servise basvuranlarda
yagam kalitesi skoru basvurmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur(84).

Cinsiyetler ile yasam kalitesi iliskisini inceledigimizde yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinda erkekler kadinlardan daha yiliksek puan alirken; “Fiziksel rol giicligi”
boyutu disinda bu farklilik anlamlidir. Hem yurtdist hem de Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda da genel olarak erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Calistir ve ark. yash bireylerle yaptiklar1 calismada erkeklerin yasam
kalitesini anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir(85). Demiral ve ark.’nin Tiirk
toplumunun yasam kalitesi normlarin1 belirlemek i¢in yaptiklar: ¢alismada “Ruhsal
saglik” ve “Enerji/vitalite/canlilik™ harig¢ tiim alt boyutlarda kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 anlamli olarak daha diisiik saptanmistir(75). Hipertansif hastalarin yasam
kalitesini inceleyen Goggeldi ve ark. yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda
kadinlarin erkeklere gore daha diisiik puanlar aldigini; bu farkliligin “Genel saglik
algis1” boyutu diginda anlamli oldugunu gormiislerdir(81). Ogretim elemanlarinin
dahil edildigi bir ¢alismada erkekler tiim alt boyutlarda kadinlardan daha yiiksek
puanlar almislardir ve “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol giicligii”, “Agn”,

“Enerji/canlilik/vitalite” boyutlarinda bu fark anlamlidir(86). Jenkinson ve ark.,
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Hawthorne ve ark. genel saglik algist hari¢ tim alanlarda erkeklerin yasam
kalitesinin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulmuslardir(87, 88).
Isvigre’de ise fiziksel ve ruhsal saglik puanlar1 erkeklerde daha yiiksek olmakla
birlikte, ¢ok degiskenli analizler sonucunda ruhsal saglik puani i¢in bu farkliligin
anlaml oldugu gériilmiistiir(76). Tiim bu sonuglardan farkl1 olarak iranli {iniversite
Ogrencilerinde ise cinsiyetler arasinda yasam kalitesi agisindan  fark

saptanmamistir(89).

Calismamizda evli olmayanlar “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol giicliigii”, “Sosyal
islevsellik”, “Agr1” ve “Genel saglik algis1” alt boyutlarinda evlilere gore anlamli
olarak daha yiiksek puan almislardir. Bizim elde ettigimiz sonuca benzer olarak Bilir
ve ark. da bekar olmanin yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda puanlar1 arttirdigini,
bu artisin  “Ruhsal saglhik” disindaki tiim alanlarda anlamli  oldugunu
bulmuslardir(24). Isvigre toplumunda bekarlarin fiziksel sagliga degerlendiren alt
boyutlarda(76); Liibnan’da ise yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda evli
olmayanlarin evli olanlara gore, evlilerin de bosanmig/dullara gére anlamli olarak
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir(83). Literatiirde farkli popiilasyonlar
tizerinde ylriitiilen calismalarda evli ya da bosanmis/dul olmanin bekar olmak/evli
olmamaya gore daha iyi yasam kalitesine isaret ettigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
hipertansiyon hastalariyla yapilan bir calismada “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol
giicliigii”, “Sosyal islevsellik” ve “Agr1” puanlarinin evlilerde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu; diger alanlarda ise anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir(90).
Isve¢’te hipertansiyon hastalar1 arasinda ise bekar olanlar “Sosyal islevsellik”,
“Emosyonel rol giicliigii”, “Ruhsal saglik” boyutlarinda anlamli olarak daha diisiik
puan almisglardir (79).

Arastirma verilerimize gére yasam kalitesinin tiim alt boyutlarindan alinan puanlar
ile egitim durumu arasinda anlamli iligki vardir. “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol
giicliigli”, “Sosyal islevsellik”, “Agr1”, “Genel saglik algis1” puanlari egitim durumu
on lisans/lisans olanlarda diger gruplara gore daha yiiksektir. “Emosyonel rol
giicliigii”, “Enerji/canlilik/vitalite”, “Ruhsal saglik” puanlar1 ise egitim durumu lise

olanlarda diger gruplara gére daha yiiksek bulunmustur. Ilkokul ve alt1 ile ortaokul

diizeyinde egitim alanlar tiim alt boyutlarda daha {ist egitim grubuna gére anlamli
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olarak daha diisiik puana sahiptir. Literatiirde hem toplum tabanli hem de &zel
popiilayonlarda yapilan calismalara bakildiginda egitim diizeyi arttikca yasam
kalitesinin tiim alt boyut puanlarinin anlamli olarak arttig1 goriilmektedir(24, 83, 85,
91, 92). Demiral ve ark. ilkokul ve alti; Goggeldi ve ark. ortaokul ve alti egitim
diizeyine sahip olanlarin daha iist diizeyde egitim alanlara gére yasam kalitesinin tim
alt boyutlarinda anlamli olarak daha diisiik puan aldiklarin1 géstermislerdir(75, 81).
Bazi ¢alismalarda da egitim diizeyindeki artisin yasam kalitesinin yalnizca fiziksel
komponentlerinde puan artis1 ile anlamli iliskisi oldugunu, ruhsal komponentleri ile

anlamli iliskisi olmadig1 saptanmistir(76, 79, 80).

Calismamizda “Emosyonel rol giicliigii” disinda yagam kalitesinin tiim alt boyutlar1
ile katilimcilarin ¢alisma durumlari arasinda anlaml iliski saptanmistir. “Fiziksel
fonksiyon” ve “Fiziksel rol giicliigii” puanlar1 6grencilerde; “Enerji/canlilik/vitalite”
puani memurlarda; “Ruhsal saglik”, “Sosyal islevsellik”, “Agr1” ve “Genel saglik
algis1” puanlan ise kendi isinde calisanlarda diger gruplara gore anlaml olarak daha
yiikksek bulunmustur. Bu gruplarda en diisiik puanlart ev hanimlari almistir. Bu
konudaki literatiir tarandiginda siklikla herhangi bir iste ¢alisanlarin ¢alismayanlara
gore daha iyi yasam Kkalitesine sahip oldugu gériilmektedir. Isvi¢re’de yapilan bir
calismada “Fiziksel fonksiyon”, “Agr1” ve “Genel saglik” algis1 puanlar1 en yiliksek
kendi isinde ¢alisanlarda bulunmugstur. “Emosyonel rol gii¢ligi” ve “Ruhsal saglik”
disindaki tiim alanlarda is¢iler memurlara gére anlamli olarak daha diisilk puan
almislardir(79). Calisma durumunu bizimle benzer sekilde siniflandiran Demiral ve
ark. yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin puanlarin1 ¢alismayanlarda caligsanlara
gore anlamli olarak daha diisiik saptamislardir(75). Benzer sekilde ¢alismayan ya da
is arayanlarda yasam kalitesinin fiziksel komponent puanlar1 anlamli olarak daha
diisiik bulunan calismalar mevcuttur(3, 80). Gonzalez ve ark. emeklilerde herhangi
bir iste calisanlara gére yasam kalitesinin fiziksel komponent puanlarinin anlamh
olarak daha diisik bulurken; ruhsal komponent puanlari ile anlamli iligki
bulmamiglardir(57). Roser ve ark. ise emeklilerde ve ¢alisanlarda calismayanlara

gore ruhsal saglik puanlarini anlamli olarak daha yiiksek saptamislardir(76).

Bireyleri gelir durumu ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde

“Emosyonel rol gli¢liigii” alt boyutu disinda tiim alt boyutlarla gelir arasinda anlamli
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iligki oldugunu gordiik. “Fiziksel fonksiyon”, “Fiziksel rol giigliigi”, “Sosyal
islevsellik”, “Genel saglik algisi” puanlar1 geliri giderinden fazla olanlarda;
“Enerji/canlilik/vitalite”, “Agr1” puanlar1 ise geliri giderine esit olanlarda diger
gruplara gore daha yliksektir. Tim alanlarda en diisiik puana sahip grup geliri
giderinden az olanlardir. Literatiirde farkli katilimer gruplari ile yapilan ¢aligmalarda
bizim c¢alismamizla benzer sekilde katilimcilarin gelir diizeyi arttikga yasam
kaliteleri de tiim alt boyutlariyla birlikte artmaktadir(75, 79, 81, 85, 93). Farkli olarak
Sabbah ve ark. Liibnan toplumunda gelir durumu ve yasam kalitesi arasinda anlaml

iliski bulmamislardir(83).

Calismamizin sonuglarina goére kisilerin sigara kullanim durumlar1 ile yasam
kaliteleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Kisilerin alkol kullanimlan ile
yasam kalitesinin yalnizca “Fiziksel fonksiyon™ alt boyutu arasinda anlamli iliski
bulunmustur. “Fiziksel fonksiyon” puani alkol tiiketmeyenlerde tiiketenlere gore
anlamli olarak daha ytiksektir. Kutlu ve ark. da ¢aligmalarinda bizimle benzer sekilde
yasam kalitesinin tiim alt boyutlarindan alinan puanlarla sigara kullanimi arasinda
anlaml1 iliski olmadig1 sonucuna ulasmislardir(94). Universite dgrencilerinin yasam
kalitesini farkli bir enstrumanla 6lgen ¢caligmada da yasam kalitesi ile tiitiin kullanimi
arasinda anlaml iligki saptanmamistir(95). Tiirkiye’de kadinlarla yapilan bir
aragtirmada yasam kalitesinin fiziksel komponentleri ile sigara kullanimi arasinda
anlamli iligki bulunmazken; ruhsal komponent puanlar sigara igmeyenlerde anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur(80). Hirvat iiniversite Ogrencilerinde ise yasam
kalitesinin ruhsal komponentleri ile sigara ve alkol kullanimi arasinda iliski
bulunmazken; fiziksel komponent puanlari sigara icenlerde anlamli olarak daha

diisiik, alkol tiikketenlerde anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir(96).

Orneklemimizde yasam Kkalitesinin “Fiziksel fonksiyon”, “Enerji/canlilik/vitalite”,
“Genel saglik algis1” alt boyut puanlar ile kisilerin egzersiz yapma durumlar
arasinda anlamlt iligki oldugunu gordiik. “Diger” aktivite c¢esitlerinden birini
yapanlarda bu alt boyut puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptadik.
Glnliik isleri disinda hig¢ fiziksel aktivite yapmayanlar en diisiik puanlar1 almistir.

Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite yapma siklig1 arttikca
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yasam kalitesinin hem fiziksel hem ruhsal komponent puanlarinin anlamli olarak

yiikseldigi goriilmektedir(95, 96).

Kronik hastalifa sahip olmanin yasam kalitesi iizerine etkisi incelendiginde kronik
hastalig1 olanlarda olmayanlara gére yasam kalitesinin tiim boyutlarinda puanlarin
anlamli olarak daha diisiik oldugu gorilmustir(78, 80, 87, 91, 97). Bizim
caligmamizda literatiir verilerinin aksine kronik hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin
tiim alt boyutlarinin puanlar1 kronik hastaligi olamayanlara gore anlamli olarak daha

yiiksek saptanmaistir.

Calismamizda herhangi bir saglik problemi nedeniyle birinin bakimini
iistlenmeyenlerde iistlenenlere gore yasam kalitesinin “Enerji/canlilik/vitalite” ve
“Ruhsal saglik” alt boyut puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Diger alt
boyut puanlari ile anlaml iliski bulunmamuistir. Literatiirde bir aile tiyesinin hastalik
deneyiminin kisilerin yasam kalitesi {izerine olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir(98,
99).

5.3.Saglhik Okuryazarhg ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Arastirma sonug¢larimiza goére TSOY-32 toplam puami ve “Hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi” alt boyutu puani ile yasam kalitesinin “Fiziksel
fonksiyon”, “Fiziksel rol giicliigii”, “Enerji/canlilik/vitalite”, “Ruhsal saglik”,
“Sosyal islevsellik”, “Agr1”, “Genel saglik algis1” puanlar1 arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

TSOY-32 “Tedavi ve hizmet” alt boyut puani ile yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinin puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmuistir.

Literatiirde yasam kalitesinin SF-36 ile degerlendirildigi yash bireylerle yapilan
calismalarda yetersiz/diisiik diizeyde saglik okuryazarligi olanlarin anlamli olarak
daha kot fiziksel ve ruhsal sagliga sahip olduklar1 goriilmektedir(73, 100).
Avustralya’da 1. basamaga basvuran hastalardan diisiik saglik okuryazarlhigi diizeyine
sahip olanlar anlamli olarak daha koétii fiziksel ve ruhsal saglik diizeyindedir(71).

Amerikan erigkin bireylerinde daha diisiikk saglik okuryazarligi diizeyi daha koti
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fiziksel saglik ile iliskilidir(101). Cesitli hasta gruplarinda yapilan caligmalarda
saglik okuryazarligi diizeyi ile SF-36’nin fiziksel ve ruhsal komponent puanlart
arasinda pozitif yonlii anlaml iliski oldugu goriilmiistiir(67, 102). Gonzalez ve ark.
iskemik kalp hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarlifinin yasam kalitesinin
fiziksel komponenti ile anlamli olarak iliskili oldugunu, ruhsal komponenti ile iligkili
olmadigini tespit etmislerdir(57). Romatolojik hastaligi bulunanlarin dahil edildigi
bir calismada ise yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip olanlarin sf-36’nin
“Fiziksel fonksiyon™ alt boyutunda anlamli olarak daha diisiik puan aldiklari, SF-
36’nin diger alt boyutlar ile anlamli iligski olmadigi1 saptanmistir(103). Farkli 6l¢iim
yontemleri kullanilarak genel toplumda yapilan ¢aligmalarda da saglik okuryazarlig:

ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii anlaml iligki oldugu goriilmiistiir(5, 70).
5.4.Kisithhiklar

Ucgiincii basamak bir saglik kurulusunda aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalar Orneklemi olusturdugundan sonuglar biitiin  toplumun verilerini

yansitmamaktadir.

Saglik okuryazarliginin diizeyinin belirlenmesinde katilimcilarin beyanina yonelik
degerlendirme yapildigindan; objektif sonug¢ elde edilememektedir. Dolayisiyla

gercek okuryazarlik diizeyleri tespit edilenden daha diisiik olabilir.
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6.SONUCLAR

e Calismamizda katilimcilarin %27’sinin  “Yetersiz”, %40’ “Sorunlu-
sinirlt” diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin yasi, medeni hali, formal egitim seviyesi, gelir, kitap okuma
siklig, fiziksel aktivite yapma durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalig
olma durumu, saglik kurulusu basvuru tercihleri ile saglik okuryazarhigi
puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmaistir.

e Arastirmamizda katilimcilarin yasam kalitesi alt boyut puanlar1 “Fiziksel
fonksiyon” 84,40, “Fiziksel rol giicligi” 67,34, “Emosyonel rol giicligii”
63,43, “Enerji/canlilik/vitalite” 49,09, “Ruhsal saglik” 60,90, “Sosyal
islevsellik” 68,97, “Agr” 67,03, “Genel saglik algisi” 57,37 olarak
hesaplanmustir.

e Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni hali, formal egitim seviyesi, geliri,
calisma durumu, kitap okuma siklig1, fiziksel aktivite yapma durumu, kronik
hastalig1 olma durumu, saglik problemi nedeniyle bakimu iistlenilen kisi olma
durumu, saglik kurulusu bagvuru tercihleri ile yasam kalitesinin gesitli alt
boyut puanlar1 arasinda anlamlr iliski saptanmastir.

e Elde ettigimiz verilere gore TSOY-32 toplam puani ve “Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi” alt boyut puami ile yasam kalitesinin
“Emosyonel rol giicliigii” disindaki tiim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski mevcuttur. TSOY-32 “Tedavi ve hizmet” alt boyut puani
ile yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif yonli
anlaml iligki vardir.

e Ulkemizde daha dnce yapilan calismalarn sonuglariyla bizim sonuglarimizi
karsilastirdigimizda gerek saglik okuryazarhigi gerekse de yasam kalitesi
diizeyleri agisindan dikkate deger artis goriilmemektedir.

e Bireylerin yasam kaliteleri kotiilestikge her basamakta saglik hizmeti
kullanim sikliklar1 artmaktadir. Bu da saglik harcamalarinin ekonomideki
yiikiinii artirmaktadir.

e Bu sonuglardan hareketle hem toplumun yasam kalitesini artirmak hem de
saglik harcamalarinin iilke ekonomisi lizerindeki yiikiinii azaltmak i¢in hasta

gruplarin1 ayirt etmeden tim toplumda saglik okuryazarligr diizeyini
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arttirmaya yonelik daha ciddi adimlar atilmalidir. Bu planlamalar yapilirken
bizim c¢alismamiz ve literatiirdeki g¢alismalarin sonuglarindan elde edilen

verilerde dezavantajli toplum kesimlerine 6ncelik ve agirlik verilmelidir.
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8.EKLER

8.1.Ek-1. Orneklem Hesaplanmasi

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpe)(NV): 1000000
Hyvpothesized %o frequency of outcome factor in the population (p):31.1%+/-3

Confidence limits as %o of 100(absolute +/- %a){d): 5%
Design effect (for cluster survevs-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%a) Sample Size

93% 330

80% 141

90% 232

97% 404

90%% 369

99.9% 028
00.99% 1297
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d%/Z%)_y2*(N-1)+p*(L-p)]

Eesults from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.
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8.2.Ek-2. Veri Toplama Formu

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi TIP FAKULTESI AiLE HEKiMLiGi POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYiNiN YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi VE
iLiSKiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESi

Bu anket OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali polikliniklerine basvuran hastalarin saglik
okuryazarhgi ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi, bu ikisi arasindaki iliskinin ve bunlari
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla olusturulmustur. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel
arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde baska kisi/kurum/kuruluslarla paylasiimayacaktir.
Lutfen her soruda size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Dr. Giilsah Colak — OMU Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

1.Yas: .......... 2. Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek 3. Medeni durum: ( )Evli ( )Evli degil

»

. Egitim durumu: ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul ( )ilkdégretim/Ortaokul

( )Lise ( )On lisans/Lisans ( )Lisansiistii

[,

. Galisma durumu: ( )Calismiyor ( )Emekli ( )Ev hanimi ( )Ogrenci

( )Memur ( )isci ( )Kendiisinde calisiyor

(<)}

. Gelir durumu: ( )Gelir giderden fazla ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden az

~N

. Kitap okuma durumu: ( )Hig okumam. ( )Nadiren okurum. ( )Dizenli olarak okurum.

00

. Sigara kullanimi: ( )Hi¢ kullanmadim. ( )Biraktim, en az 1 yildir kullanmiyorum.
( )Halen kullaniyorum.

9. Alkol kullanimi: ( )TUketmiyorum. ( )Ara sira tiikketiyorum. ( )Diizenli olarak
tiketiyorum.

10. Giinliik islerinizi gormek disinda fiziksel aktivite yapar misiniz?

( )Hayir, yapmam. ( )Haftada en az 150 dk yuriyis yaparim.

( )Spor salonunda antrendr ile ¢alisirim. ( )Diger: ..coceevrreeennes

11. Doktor tarafindan tani konmus kronik hastaliginiz var mi? ( )Evet, var. ( )Hayir, yok.
12. Herhangi bir saglk problemi nedeniyle bakimini iistlendiginiz kimse var mi?

( )Evet, var. ( )Hayir, yok.

13. Saghginizla ilgili herhangi bir sorunuz/sorununuz oldugunda ilk ne yaparsiniz?

( )Aile hekimime giderim. ( )Hastaneye(acil disi poliklinik) giderim. ( )Acil servise giderim.
( )Eczaciya danisinm.  ( )Cevremde giivendigim kisilere danisinrm. ( )internete bakarim.

14. Son 1 yil icinde herhangi bir nedenle aile saghigi merkezi (asm)/birinci basamak saglk
kurulusuna bagvuru sayisi: ..........

15. Son 1 yil icinde herhangi bir nedenle hastane (2. ya da 3. basamak saglk kurulusu)
(acil servis harig) basvuru sayisi: ..........

16. Son 1 yil icinde herhangi bir nedenle acil servis basvuru sayisi: ..........
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Cok kolaydan gok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmal sizin igin ne derece
kolay/zordur?

1. Colk b Ly

2. Kolay

3. Zor

4. Colk zor

5. Filkrim yok

Sadliyiruzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastahk belirtisi alup olmadigim arastinp bulmak

sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy (brosir, kitapak, afis gibi)
okuyup anlamak

Saqgliginizla ikgili bir skayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglaninian tavsiyelennin
guvenilir olup almadgin deqerlendirmes

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora baswurmaniz gerektigini arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvuruniuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastinip
bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracihi& ile randewy almak

Sizi ilgilendiren hastaliklann tedaviler ile ilgili bilgileri arasting bulmak

Dokrarumuzun hastabginizla ilgili agklamalanm anlamak

Daktarunuzun anerdidi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanni degerlendirmek

Saglikcilann (doktor, eczac gibd) dnerdikleri bigimde Hlaclann kullanmak

llag kutusundaki ilaci kullanmaniza yanelik talimatlars anlamak

Farkh bir doktordan ikinei bir garis almaya ihtivac duyup duymadiginiza karar vermek

Tahlil/tetkik Gncesi hazirhklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

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

Acil bir durumda fkaza, ani saglik sorund gibi) ne yapabileceqine karar vermek

Gerekli oldudu durumlarda ambulans cagirmak

Doktarunuzun size Gnerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglhk takip ve kantrollerinizi yaptirmak

Fazla kiloluolma, yiksek tansiyon gibi saghdine icin zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastinp
bulmak

Fazla kilolu olma, yiitksek tansiyon gibi saghdinz icin zararh olabilecek durumlarla ilgili saghk uyanlanm
anlamak

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla nasil basa ¢kilacag iyla ilgili bilgivi arastirip
bulmak

Sigaraigme, yetersiz fiziksel akiivite gibi sadhksiz davramiglarla nasil basa gikilacadyla ilgili saglik uyanlann
anlamak

Yasiniz, cinsivetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalan (kadinlar
icin meme, erkekler icin prostat kaynakh hastaliklara yanelik taramalar gibi) ile ilqili bilgiyi arastinp bul-
mak

internat, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl elmak icin yapilmas dnerilen bilgiler
anlamak

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglkl elmak icin yapdmasi énerilen bilgilerin
guvenilir olup almadsgina karar vermek

&

Gida ambalajlan Gzerinde saghginizi etkileyebileceqinizi dusundigunuz bilgilen arlamak

Yagadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghd etkileyen elumlu ve olumsuz Gzelliklerini degeren-
dirmek

Fiy

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikh olmas: igin meler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

Gandelik davraniglanniadan hangilerinin [spor yapimak, saglikli beslen mek, sigara kullanmamak gibi)
saghginiz etkiledidini degerlendirmek

Sagldirz icin yazam tarziniz (spor yapmak, saghkl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) dedistirmek

Diyetisyen tarafindan yazh olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

n

Ailenize ya da arkadaslaniniza daha saglikli olmalan konusunda anerilerde bulunmak

Sagliklailgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Short Form-36 (SF-36): Asadidaki sorular sizin kendi saghgiiz hakkindaki goriiginiizii, kendinizi nasil |
hissettiginizi ve ginlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6Grenmek amacindadir. Size en \

uyqunyaniti verin.

1. Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

Mikemmel  Cok iyi iyi ~ Orta Kot
a a, a, . s,
2. Bir yil 6ncesi ile karsilagtirdiginizda gu anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesine gore;
Gok dahaiyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kotu Cok daha kotd
a 4, ( . U

Asagidaki sorular bir giin igerisinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, cok Evet, biraz Havir, hic kisith

kisith kisith degil
3. Kogsmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi
agir etkinlikler Q. DI Q,
4. Bir masayi gekmek, elektrik stiprgesini itmek ve agir
olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler [:11 DZ D;
5. Market posetlerini kaldirmak veya tagimak Dl DZ D3
6. Birkag kat merdiven ¢ikmak a Dl O,
7. Bir kat merdiven gikmak a, Dz U
8. Egilmek, diz gokmek, ¢omelmek D\ DZ Ds
9. Bir kilometreden fazla ylirimek 4, Dz U
10. Birkag yliz metre yirimek 4, Dz D}
11. Yiiz metre yiirimek a Dz Ds
D1 Dz D}

12. Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizde

asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet  Hayrr
13. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? u} Dl
D] Dz

14. Arzu ettiginizden daha az geyi mi tamamlayabildiniz?

a O
Q O

15. Calisma veya diger yaptiginiz iglerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi?

16. Galisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giilik gektiniz mi?
(Asiri efor-gaba sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (8rnegin ¢okkiinliik ve kaygi) sonucu olarak isiniz veya

diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?
Evet Hayrr

Q Q
Q. O
Q

17. Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mr?
18. Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz?

19, Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki dikkatle yapamadiniz m:?

S



20. Son 4 hafta icinde bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz aileniz, arkadag veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Cok az Orta derecede Epeyce Cok fazla
D] Dz I:]; D4 Ds
21. Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
Hig olmadi Cok az Hafif Orta Cok Pek gok
Dl Dz Ds o, Ds D6
22. Son 4 hafta boyunca agriniz normal isinizi (hem ev hem disan isinizi diisiniin) ne kadar etkiled?
Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede Epey etkiledi Cok etkiledi
. 4, 4, . s
Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhigini gdz dnuine alarak seciniz.

23. Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

24. Cok sinirli biri oldunuz mu?
25. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar

moraliniz bozuk ve kétii oldu mu?

26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?
27. Cok enerjik oldunuz mu?

28. Kendinizi kalbi kirik ve zgln hissettiniz mi?
29. Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi?
30. Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu?

31. Yorgunluk hissettiniz mi?

Strekli Cogu
Zaman
() 0,
a O
a O
a O
o O,
§ Dz
a O,
() Dz
Q O

Epey Bazen Arasira

Zaman

a,
O

U
Q.
O
Q;
U
O
Q

a. U
. U
.
a. s
. s
a. U
. Ds
Q. O
Q. O

Higbir
Zaman

e

32. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas

veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Sirekli Cogu zaman Bazen Arasira

a 4, U Q.

Higbir zaman

WE

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle  Gogunlukla

Dogru
33. Ben diger insanlara gére daha kolay
hastalaniyorum. Q.
34, Tamdigim kisiler kadar saglikliyim. Q
35. Saghigimin kotilesmekte oldugunu
saniyorum. O,
36. Sagligim mikemmeldir. O

Dogru
Q,
O,

Q,
Q,

Emin
Degilim

Qs
Qs

u>
Q,

Cogunlukla
Yanls

Q.
a.

Q.
Q.

Kesinlikle
Yanhs

a
s

s
O
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8.3.Ek-3. Etik Kurul Onay1

= = T
= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e me KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: 3.30.2.0DM.0.20.08/437 23.06.2022

Saym Dr. Opretim Uyesi Mustafa UNAL

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi(OMUTY)
aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda saghk okuryazarlifn dizeyinin yasam kalitesi
iizerine etkisi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi baghkh OMU KALK 2022/313 Karar nolu
Anket caligmasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu yonergesine
giire 22.06.2022 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak
aragirmanin  yapilacagy  yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alimmadifindan ilgili
kurumlardan izin yazist aluup, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile

karar verilmigtir
Bilgilerinize arz/rica ederim.

ProfDeYasemit ULUS

Klinik Arasnrmalar Eitk Kurulu Baskan Yrd.

s .
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8.4.Ek-4. Kurum Onay1

’ R ” 7
& - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI b

) — Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkez: f,ﬁ

ot i

Sayr - E-15374210-622.03-272439 30.06 2022
Konu : Tez Cahgmasi Izni Hk.

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA {
“gi . 29.06.2022 tarihli ve E-19054817-903.99-272126 sayill yaznuz.

Fakiilteniz Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanhk ogrencilerinden Dr. Glilsah COLAK'in Dr. Ogretum Uyest
Mustafa UNAL damsmanhiginda yiiriitmekte oldugu "OMU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligr Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Saglik Okuryazarhg Diizeyinin Yasam Kalitesi Etkisi ve [ligkili Faktorlern Belirlenmesi” konulu tez
calismasini hastanemizde yiiriitmesi Merkez Miidiirligiimiizee uygun goriimustir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR
Merkez Miidinii V.

Bu belge, giivenl clektronik iz ile imzalanmigt

Belge Dogrulama Kodu : 8510-683P-0ZUG Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.omu.edu.u/

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Bilgi Igin :Hava KONAGOGLU
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