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Ozet

GOCMENLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK DAVRANISLARI:
ISTANBUL FATIiH GOCMEN SAGLIGI MERKEZINDEKI SURIYELILER

AMAGC: Bu calismada Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin saghk
okuryazarligl dlizeyinin saglik davraniglarina etkisini ve sosyo-demografik
ozelliklerine gore saglhk okuryazarlign duzeylerinin degerlendirilmesi

amaclanmaistir.

YONTEM: Kesitsel olarak tasarlanan calismada Fatih 4 No’lu Guiclendirilmis
Gocmen Sagligt Merkezine subat, mart ve mayis 2022 tarihleri arasinda
basvuran ve arastirmaya katilmaya gonulli, okuryazar Gecici Koruma
Altindaki Suriyelilere gozlem altinda anket yontemiyle Arapca anket
uygulanmistir. Ankette sosyo-demografik o6zellikler, saglhik davranislariyla
ilgili bilgiler, saglik bilgi kaynag, saglik kurumuna basvurmama nedeni,
saglik hizmetlerini kullanim durumlarina dair sorular ve Turkiye Saglik
Okuryazarhig Olcegi-32 (TSOY-32) yer almaktadir.

BULGULAR: Toplam 598 kisiye anket uygulanmistir fakat 27 anket eksik
veriler nedeniyle analize dahil edilmemistir ve nihai olarak 571 kisi ile
analizler yapilmistir. Katihimcilarin %80,7’si (s: 461) kadin ve ortalama yas
31,92+6,14’ttr. Katilimcilarin %68,7’sinin saglik okuryazarliginin yetersiz
oldugu, %20,7'sinin saghik okuryazarliginin sorunlu/smirli oldugu
saptanmistir.  Tuarkceyi anlayip konusanlarin  %41,2’si, anlayip
konusamayanlarin %33,6’s1 yeterli SOY duzeyine sahipken; bu durum
anlamayan ve konusamayanlarda %17,8dir (p<0,001). Yeterli saglik
okuryazarhig diizeyi ile iliskili bulunan degiskenler; erkek olmak (OR: 1,648;
%95GA: 1,044-2,602; p=0,032), lise ve istll egitim almis olmak (OR:2,694,
%95GA:1,823-3,980, p<0,001) konusamasa dahi Turkce anliyor olmak
(OR:1,924, %95GA:1,172-3,159, p=0,010) ve iyi/ cok iyi saglik algisina sahip
olmaktir (OR:1,565, %95GA:1,063-2,305, p=0,023). TSOY-32 Arapca
versiyonu bilesenlerinin i¢ tutarliligini gésteren Chronbach alfa degeri 0,978

saptanmistir.



Ozet

SONUGC: Katilimcilarin %89,4intin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlig
dlzeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Kadinlar, dul/ bosanmis/ ayr
olanlar, diistik egitim duizeyinde olanlar, cocugu olanlar, calismayanlar, kot
ekonomik gelir algis1 olanlar, Turkce anlamayan ve konusamayanlar, saghk
algis1 kéti olanlarda saglik okuryazarligs distuktir. Erkek olmak, lise ve Gisti
egitim seviyesinde olmak, Turkce anlamak, iyi/ cok iyi saglik algisina sahip
olmak yeterli saglik okuryazarliginin temel belirleyicileridir. Turkiye’de
yasayan Suriyelilerin egitim duzeylerini arttirlmasina ve Turkcge
ogretilmesine yonelik programlar saglik okuryazarliginin artmasina katki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarlig, Suriyeli, Gecici Koruma Altindaki

Suriyeliler, Saghk Davranislar, Saglik Hizmetleri.
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Abstract

HEALTH LITERACY AND HEALTH BEHAVIORS IN IMMIGRANTS:
SYRIANS IN ISTANBUL FATIH MIGRANT HEALTH CENTER

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the effect of health literacy
level of Syrians under Temporary Protection on health behaviors and health

literacy levels according to their socio-demographic characteristics.

Method: In this cross-sectional study, an Arabic questionnaire was applied
to the literate Syrians under Temporary Protection who applied to Fatih No.
4 Enhanced Migrant Health Center between February, March and May 2022

and volunteered to participate in the research.

The questionnaire includes socio-demographic characteristics, information
about health behaviors, health information source, the reason for not
applying to the health institution, questions about the use of health services,

and the Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32).

Results: A total of 598 people were surveyed, but 27 questionnaires were not
included in the analysis due to missing data, and finally, 571 people were
analyzed. 80.7% (n: 461) of the participants were women and the mean age
was 31.92+6.14. It was determined that 68.7% of the participants had
insufficient health literacy, 20.7% had problematic/limited health literacy.
41.2% of those who can understand and speak Turkish, 33.6% of those who
understand and can't speak Turkish, 17.8% of those who do not understand
and cannot speak have a sufficient level of HL (p<0.001). Variables associated
with adequate health literacy level; being male (OR: 1.648; 95%CI: 1.044-
2.602; p=0.032), having a high school or higher education (OR:2.694,
95%CI:1.823-3.980, p<0.001), being able to understand Turkish even though
one cannot speak (OR:1.924, 95%CI: 1.172-3.159, p=0.010) and having a
perception of good/very good health (OR: 1.565, 95%CI: 1.063-2.305,
p=0.023).

The Chronbach's alpha value, which shows the internal consistency of the

components of the TSOY-32 Arabic version, was found to be 0.978.
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Abstract

CONCLUSION: It was determined that 89.4% of the participants had

insufficient or problematic health literacy levels.

Health literacy is low among women, widowed/divorced/separated, low
education level, children, unemployed, poor economic income perception,
those who do not understand or speak Turkish, and those with poor health

perception.

Being male, having a high school or higher education level, understanding
Turkish, having a good/very good health perception are the main

determinants of adequate health literacy.

Programs aimed at increasing the education level of Syrians living in Turkey

and teaching Turkish will contribute to the increase in health literacy.

Keywords: Health literacy, Syrian, Syrians under Temporary Protection,

Health Behaviors, Health Services.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi bir sinir1 gecerek veya bir devlet
icinde yer degistirmesine gé¢ denilmektedir. Suiresi, yapisi ve nedeni ne
olursa olsun insanlarin yer degistirdigi ntifus hareketleri olan go¢ génulli ya
da zorunlu sekilde olabilmektedir. Bu yuzden, multeciler, zorla yerinden
edilmis kisiler, daha iyi ekonomik gelir amaciyla yapilan ntifus hareketleri de
dahil olmak tizere hepsi goc¢ olarak kabul edilmektedir. Go¢ eden kisiye ise
gdécmen denilmektedir (1,2).

Gocln (duzenli, dlizensiz, vb) cok farkl turleri olsa da duizenli ve dlizensiz
goc olmak Uizere iki ana tanimlama yapilabilir. Dtizenli gé¢; gbnderen, transit
ve kabul eden tulkelerin yasal kurallarn cercevesinde gerceklestirilen goc
taradur. Dlzensiz gbg; net bir tanim1 olmasa da génderen, transit ve kabul
eden tulkelerin yasal kurallarinin yerine getirilme firsatinin bulanamadig
durumlarda olan go¢ seklinde tanimlanabilir (1,2). G6¢ insanlik tarihi kadar
eski bir kavramdir. Gé¢cmen tanimi ile multeci tanimi ayni anlamda
kullanilmamaktadir. Gé¢menler daha iyi hayat standartlar1 icin yasal
kurallar cercevesinde gd¢c eden kisiler iken milteciler ise savas, zulim ve
catisma gibi insan haklar ihlallerinin oldugu durumlar sonucu goéc¢ etmek
zorunda kalan insanlardir (1). Uluslararas: Gé¢ Orgtitii (IOM) 2022 raporuna
gore 2020 yilinda dinya nufusunun %3,6’s1 (s: 281 milyon kisi) gbcmen
konumundadir. Bu kisilerden 89,4 milyonu zorla yerinden edilmistir. IOM un
1970 raporuna gore bu oran %2,3 iken 2020 yilina gelindiginde %3,6’ya
yukselmistir. Dlinyada zaman icinde gé¢men konumunda olan insan
sayisinda artig gorulmustir. Birlesmis Milletler Avrupa boélgesi su an
diinyada en fazla (87 milyon) gb¢cmen bulunan bélgedir, bunu 86 milyon
gocmenle Asya bolgesi takip etmektedir. Dinyadaki gé¢cmenlerin %61,4a
Avrupa ve Asya bolgesinde yasamaktadir (3).
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Turkiye 2011 yilinda Suriye’de ortaya cikan i¢ karisiklik sonucu cok fazla gé¢
almistir. Ulkemiz de i¢ karnsikliktan etkilenen Suriyelilere “acik kapi”
politikasi izlenmigtir ve bu kisilere “gecici koruma” saglanmaktadir (1).
Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi tilkeye geri dénemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin
déneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gecen ve
uluslararasi koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan
yabancilara saglanan korumadir. Gecgici koruma, kitlesel akin halinde
uygulanan ve devletlerin geri géndermeme yukumlultukleri cercevesinde
kitleler halinde ulke sinirlarina ulasan kisilere belirli haklar sunmalarina
odaklanan pratik bir ¢6zim yoludur. Burada oncelikle kisilerin glvenli
topraklara erisimine izin verilmesi, zulim go6recekleri yerlere geri
gonderilmemeleri, temel ve acil insani gereksinimlerinin karsilanmasi amaci
yerine getirilir. Eyltil 2022 resmi verilerine gore 3.654.257 Gecici Koruma
Altinda Suriyeli yasamaktadir ve dinyada en fazla gbé¢ alan 2. tulke
konumundadir. Ayrica son yillarda ulkemiz en fazla multeci alan tlke

konuma gelmistir (3,4).

Saglik okuryazarligi (SOY) bireylerin uygun saglik kararlari verebilmek icin
gereksinim duyduklar saglik bilgilerine erisme imkanlarinin, bilgiyi anlama
ve amaclar1 ydéniinde kullanabilme yeterlilikleridir. DSO (Diinya Saglk
Orgtittl) saglk okuryazarhgimi “Bireylerin saghgini korumak ve gelistirmek
icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal
becerileri ve motivasyon duzeyleridir” seklinde tanimlamaktadir. Ayni
zamanda saglik okuryazarligl saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi ile de
ilintilidir ve saglik esitsizliklerini giderir (5). Saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim durumlart hem saglik okuryazarligt hem de bireysel saglik
davranislan ile iliskilidir. Saglhik okuryazarligi yetersiz olanlar koruyucu

saglik hizmetlerini daha az kullanmaktadir (6).

Gocmenler saglik okuryazarligi acisindan 6nemli risk gruplar arasinda yer
almaktadir. Turkiye su an dinyada en ylUksek sayida go¢men barindiran
tilke konumundadir. Ulkemizde, su an yaklasik 3,7 milyon “Gecici Koruma
Stattist” verilen Suriyeli bulunmaktadir (4). Bu nedenle saglik hizmetlerine
erisimleri ve kullanim durumlarnn 6nemlidir. Go6¢menlerin saglik

okuryazarhiginin yetersizliginin yani sira hizmetlere nasil, nereden ve hangi
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kurallar cercevesinde erisebileceklerini bilmemeleri, dil ve iletisim
problemleri 6nemli bir engel teskil etmektedir. Bu durum 6zellikle bulasici ve
kronik hastaliklar acisindan o6nemli bir sorun olusturmaktadir (5).
Gocmenlerde dil ve iletisim engelleri, acil servislerin asir1 kullanimi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi ile sonuc¢lanmaktadir (7).
Suriye de yasanan i¢ karisikligin bir sonucu olarak tilkemize kisa stirede cok
fazla sayida Suriyelinin gelmesi ile saglik sistemi tizerindeki yik artmistir ve
bu yukt azaltmak adina Gecici Koruma Altindaki Suriyeliler icin Gé¢men
Saglhigi ve Gugclendirilmis Gocmen Saghgt Merkezleri kurulustur. Bu
merkezlerde calisan hekim, hemsire ve hasta yonlendirme personelinin
Suriyeli olmasi1 kultirel ve iletisim bariyerlerinin asilmasinda yararh
olmustur. Gécmen Sagligi Merkezleri Aile Saglhigt Merkezlerinin minimum
standartlar gozetilerek yapilandirilmistir ve birinci basamakta gereken tim
hizmetler Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Gugclendirilmis Gé¢men Saghgi
Merkezlerinde ise i¢c hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklarn ile kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimleri ve dis hekimleri de goérev
yapmaktadir. Ayrica psikososyal destek hizmetlerine ek olarak laboratuvar

ve rontgen hizmetleri de sunulmaktadir.

Ulkemizde 2020 yiinda TSOY-32 (Turkiye Saglik Okuryazarlik Olcegi-32)
Olcegi kullanilarak yapilmis genis capli bir calismada Gecici Koruma
Altindaki Suriyelilerde yetersiz ve sorunlu/sinirli saghk okuryazarlik

dizeyinin %75ten fazla oldugu saptanmistir (8).

Bu tez Istanbul’'un gécmen yogunlugunun fazla oldugu ilcelerinden biri olan
Fatih ilcesinde Gugclendirilmis Gé¢men Saghigi Merkezine basvuran Gecici
Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik okuryazarligi diizeyini ve buna etki

eden faktoérleri inceleyerek literattire katk: saglamay1 hedeflemektedir.

AMAC: Bu calismada Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin saghk
okuryazarhigl diizeyinin saglik davraniglarina etkisini ve sosyo-demografik
ozelliklerine gore saglhik okuryazarhigt duzeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ayrica saglik taramalarina katillm durumlarinin saglik

okuryazarhgyla iliskisi degerlendirilmesi amac¢lanmistir.
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GENEL BILGILER

2.1 GOC

2.1.1 Gocg ve Gocle ilgili Kavramlar

Gog; bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi bir sinir1 gecerek veya bir
Devlet icinde yer degistirmesine denir. Stiresi, yapisi ve nedeni ne olursa
olsun insanlarin yer degistirdigi ntifus hareketleri olan go¢ génulli ya da
zorunlu sekilde olabilmektedir. Bu ylizden, multeciler, zorla yerinden edilmis
kisiler veya daha iyi ekonomik gelir amaciyla yapilan niifus hareketleri de gé¢

olarak kabul edilmektedir. G6¢ eden kisiye ise gbcmen denilmektedir (1,2).

Go¢ insanlik var oldugundan beri olan bir kavramdir. Farkli goc turleri
(dtizenli, diizensiz, gizli gbo¢ vb) olmakla birlikte dtizenli ve dlizensiz gé¢ olarak
2 ana tanimlama yapilabilir. Dlizenli go¢; génderen, transit ve alici tilkenin
taninan yasal yollarn ile yapilan goctir ve bireylerin hazirhk yapmaya
imkanlar vardir. Dlizensiz go¢ ise net bir tanim olmamakla birlikte gébnderen,
transit ve alic1 ilkenin yasal kanallarinin disinda gerceklesen goc¢ denilebilir.
Insanlarin hazirlik yapmak icin firsatlarinin olmadig durumlarin sonucunda

ortaya cikar (1,2).

Gocmen tanimi ile mtlteci tanimi ayni anlamda kullanilmamaktadir.
Gocmenler daha iyi hayat standartlarn icin yasal kurallar cercevesinde goc
eden kisiler iken multeciler ise savas, zulim ve catisma gibi insan haklar
ihlallerinin oldugu durumlar sonucu goc¢ etmek zorunda kalan insanlardir.
1951 tarihli “Mtiltecilerin Hukuksal Durumuna Iliskin Cenevre Sézlesmesi”
(1951 Cenevre Sozlesmesi), tanimlandigi tizere multeciler; 1irki, dini, tabiiyeti,

belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi gortisleri ytizinden hakli bir
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zulim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu tlkenin disinda bulunan ve s6z
konusu korku ylzinden, ilgili tulkenin korumasindan yararlanmak

istemeyen kisilerdir (1,9).

Tanmimlamalardan da anlasilacagr Uzere gocmenler ve miulteciler farkl
stattidedirler ve bu ylzden sahip olduklari haklarda farklidir. Multeciler
yasadiklari zor durumlar nedeniyle kendi tulkelerinin korumasindan
yararlanamamaktadirlar ancak gécmenler kendi tlkelerinin korumasindan
yararlanamaya devam ederler. Bundan dolayr multeciler uluslaras: koruma
talep ettiklerinde ulkelere kabul edilmeli ve uluslarasi koruma sureclerine

erisimleri saglanmali ki zuliim gérmeleri engellenmeli (1).

e Uluslaras1 Koruma: Uluslararas: korumaya gereksinim duyan kisilere ve
bu kisilerin haklarina iliskin temel hukuksal belge, 1951 Cenevre
Sozlesmesi ve Sozlesmenin 1967 tarihli Protokolti’diir. Ancak tlkemiz
1951 wyilinda sozlesmeyi imzaladiginda multeci kavrami ‘Avrupa da
meydana gelen bir olay sonucunda’ seklinde kabul edilmekteydi. Bunun
sonucu olarak ulkemiz sadece Avrupa da olan olaylar sonucu gelen
kisilere mtlteci statiisii vermektedir. Ancak bu sinirlamaya ragmen
utlkemiz Avrupa disinda meydana gelen olaylar sonucunda da
basvuranlara da uluslarasi koruma saglamaktadir. Ulkemiz bu durumu
ise ulusal mevzuatta yer alan “mullteci” ve “sartli multeci” kavramlari ile
saglamaktadir (1,9).

e Miilteci (YUKK Madde 61): Avrupa tulkelerinde meydana gelen olaylar
nedeniyle; 1rki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi dustincelerinden dolayir zulme ugrayacagindan haklh sebeplerle
korktugu icin vatandasi oldugu ulkenin disinda bulunan ve bu utlkenin
korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle
yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tlr olaylar sonucu 6nceden
yasadigi ikamet Ulkesinin disinda bulunan, oraya dénemeyen veya séz
konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen vatansiz kisiye stati
belirleme islemleri sonrasinda multeci stattisti verilir (1,9).

e Sartli miilteci (YUKK Madde 62): Avrupa ulkeleri disinda meydana gelen
olaylar sebebiyle; 1rki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba
mensubiyeti veya siyasi diistincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan

hakli sebeplerle korktugu icin vatandast oldugu tlkenin disinda bulunan
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ve bu ulkenin korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu korku
nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tir olaylar sonucu
onceden yasadigl ikamet ulkesinin disinda bulunan, oraya dénemeyen
veya s0z konusu korku nedeniyle ddnmek istemeyen vatansiz kisiye statii
belirleme islemleri sonrasinda sartli muilteci stattisii verilir. Uctinci
ulkeye yerlestirilinceye kadar, sartli multecinin Turkiye’de kalmasina izin
verilir (1,9).

e Gecici koruma (YUKK Madde 91 ve Gecici Koruma Yonetmeligi
Madde 3): Ulkesinden ayrilmaya zorlanmig, ayrildigi tulkeye geri
donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya
bu kitlesel akin doneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya
sinirlarimizi gecen ve uluslararast koruma talebi bireysel olarak
degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan korumadir. Gegici
koruma, kitlesel akin halinde uygulanan ve devletlerin geri gdbndermeme
yuktmltltkleri cercevesinde kitleler halinde tlke sinirlarina ulasan
kisilere belirli haklar sunmalarina odaklanan pratik bir ¢6ziim yoludur.
Burada oOncelikle kisilerin gtivenli topraklara erigsimine izin verilmesi,
zulim gorecekleri yerlere geri génderilmemeleri, temel ve acil insani

gereksinimlerinin karsilanmasi amaci yerine getirilir (1,9).

2.1.2 Diinyada Gocmen Durumu

Uluslararas1 go¢ orguta (IOM) World Migration Report 2022%e gére 2020
yilinda dinya nufusunun %3,6’st (S: 281 milyon kisi) gécmen
konumundadir. Bu kisilerden 89,4 milyonu zorla yerinden edilmistir. 1970
yilinda bu oran %2,3 iken 2020 yilina gelindiginde %3,6’ya ¢cikmistir. Dlinya
da zaman icinde go¢men konumunda olan insan sayisinda artis géralmustir
(Sekil 2.1).
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Table 1. International migrants, 1970-2020

Year Number of international migrants Migrants as a % of the world's population
1970 84 460 125 23
1975 90 368 010 22
1980 101 983 149 23
1985 113 206 691 23
1990 152 986 157 29
1995 161 289 976 28
2000 173 230 585 18
2005 191 446 828 29
2010 220 983 187 32
2015 247 958 644 34
2020 280 598 105 36

rce: N DESA, 2008; UN DESA, 2021a
e tit

e in the UM DESA International Migrant Stock 2020

on UN DESA stock data sources

Sekil 2.1: Uluslarasi Gécmenler 1970-2020 Kaynak: McAuliffe, M., &
Triandafyllidou, A. (2022). 4 Migration Research and Analysis: Recent United
Nations Contributions. World Migration Report, 2022(1), e00025.

Birlesmis Milletler Avrupa bolgesi su an diinya da en fazla (87 milyon) gocmen
bulunan bélgedir, bunu 86 milyon gécmenle Asya bolgesi takip etmektedir.
Diinya ki gd¢menlerin %61,40 Avrupa ve Asya bolgesinde yasamaktadir (3).
Uluslararasi gé¢gmenler icin ilk hedef tilke Amerika Birlesik Devletleri iken 2.
Sirada Almanya ve 12. Sirada Turkiye yer almaktadir. En fazla gé¢ veren tilke
Hindistan iken Suriye Arap Cumbhuriyeti ise 4. Sirada yer almaktadir (Sekil
2.2). Gécmenler daha cok yuliksek gelirli tilkeleri hedef almaktadir. G6¢ veren
ulkelerde ise farkh faktorler etkili olabilmektedir. Ekonomik, siyasi, ktilttirel
ve ticari nedenlerle olabilmektedir. Ancak 06zellikle Suriye Arap
Cumhuriyetinde meydana gelen gbé¢ olayinda i¢c karisiklik ana faktor

olmustur (3).
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Figure 2. Top 20 destinations (left) and origins (right) of international migrants in 2020 (millions)
] 0 40 (i) 5} 5 10 15 20
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Russian Federation China
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United Arab Emirates Bangladesh
France Pakistan
Canada Ukraine
Australia Philippines
Spain Afghanistan
Italy Wenezuela (Bolivarian Republic of)
Turkey Poland
Ukraine United Kingdom
India Indonesia
Kazakhstan Kazakhstan
Thailand Palestinian Territories
Malaysia Romania
Jordan Germany
Pakistan Myanmar
Kurwait Egypt
Source: UN DESA, 2021a.

Sekil 2.2: En fazla Géc¢ Veren ve Alan i1k 20 Ulke Kaynak: McAuliffe, M., &
Triandafyllidou, A. (2022). 4 Migration Research and Analysis: Recent United
Nations Contributions. World Migration Report, 2022(1), e00025.

Ic kansikliklarin ¢céztilemedigi 10 tilke (Suriye Arap Cumhuriyeti, Afganistan,
Glney Sudan, Myanmar, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Somali, Sudan,
Orta Afrika Cumhuriyeti, Eritre ve Burundi) diinyadaki mltecilerin yaklasik
%80’ninden fazlasini olusturmustur. Bu tulkelerin btuytk cogunlugu
multecilere kaynaklik eden tlkeler siralamasinda baslarda yer almaktadir.
Suriye Arap Cumbhuriyetinde 2011 yilindan beri devam eden i¢ karigiklik
sonucu gbé¢ eden insan sayisi 2020 yilinda 6,7 milyona ulasmistir ve
multecilerin ana mensei tlkesi olarak son 7 yildir ilk sirada yer almaktadir

(Sekil 2.3) (3).
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Figure 15. Number of refugees by top five countries of origin, 2005-2020 (millions)

|
— i —” e
2005 2006 2007 2008 2009 010 2011 M2 213 014 205 2018 017 218 M9 2020
w Syrian Arab Republic e Afghanistan — South Sudan — Myanmar Democratic Republic of the Congo

Sekil 2.3: ilk 5 Mensei Ulkeye Gére Miilteci Sayis1 Kaynak: McAuliffe, M., &
Triandafyllidou, A. (2022). 4 Migration Research and Analysis: Recent United
Nations Contributions. World Migration Report, 2022(1), e00025.

2.1.3 Tiirkiye’de Go¢cmen Durumu

Turkiye 2010 yilina kadar Avrupa’ya goé¢ veren ve Avrupa’da ki gécmen

Turklerin mevcut durumlarn ile ilgilenen bir tlkeyken 2011 yili itibari ile

ozellikle Suriye’de cikan i¢ karisikliklar sonucu goé¢ alan tilke konumuna

gecmistir (1,4).

Ulkemiz 2020 yili verilerine gére Diinya da en fazla go¢ alan tulkeler icinde 2.

Sira da yer alirken 3,6 milyonu askin miilteci ile diinyada en fazla multeciye

ev sahipligi yapan tilke olmustur. Bu goéclerin buytuk cogunlugu Suriye Arap

Cumhuriyetinden olmaktadir (Sekil 2.4, 2.5) (3).
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Figure 3. Top 20 international migration country-to-country corridors, 2020
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Sekil 2.4: Ulkeden Ulkeye Géc; Ik 20 Ulke Kaynak: McAuliffe, M., &
Triandafyllidou, A. (2022). 4 Migration Research and Analysis: Recent United
Nations Contributions. World Migration Report, 2022(1), e00025.

Figure 16. Number of refugees by top five host countries as of 2020 (millions)
4
35
3
25
6
Z 2
E
15
1 i
o /
- T —
o —————
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— Turkey e Pakistan e Uganda e Germany Sudan
Source: UNHCR, nd.a (ac d 23 |une 2021)

Sekil 2.5: 2020 Yilinda En Fazla Gé¢men Bulunan ik 5 Ulke Kaynak: McAuliffe,
M., & Triandafyllidou, A. (2022). 4 Migration Research and Analysis: Recent United
Nations Contributions. World Migration Report, 2022(1), e00025.
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2011 yilinin mart ay1 itibariyle baslayan ve glinden gline artan Suriye Arap
Cumhuriyeti vatandaslar1 tUlkemize Uluslararast koruma talebiyle
gelmektedirler. Ulkemiz i¢ karisikliktan etkilenen Suriyelilere “acik kapi”
politikasi izlenmisti ve bu kisilere “gecici koruma” saglanmaktadir. Ulkemiz
bu insanlik krizinde Suriye’den gelen go¢ dalgalar1 sebebiyle ilk basta Suriye
sinirina yakin 10 sehirde 26 gecici barinma merkezi kurmustur. Ancak
Suriye de mevcut durumun devam etmesi nedeniyle gecici koruma
kapsamindaki Suriyelilerin tlkemizde kalis stireleri uzamistir. Bu durumda
sosyal uyumun saglanmasini zorunlu hale getirmistir. Ulkemizdeki gecici
koruma merkezinde yasayan Suriyeliler barinma merkezleri digsinda
cogunlukla sinir boélgesine yakin olmak tizere Uilkemizin baska sehirlerinde
hayatlarin1 devam ettirmislerdir. Ulkemiz de 20 Ekim 2022 tarihi itibariyle 5
ilde 7 gecici barinma merkezi bulunmaktadir ve geriye kalan Suriyeliler
barinma merkezleri disinda yasamaktadirlar. Su anki resmi verilere gore
3.622.486 gecici koruma kapsaminda Suriyeli yasamaktadir ve en cok
yasadiklar ilk 3 il sirasiyla Istanbul (n:551.676), Gaziantep (n:464.599) ve
Sanliurfa’dir (n:376.704) (Sekil 2.6) (1,4,10).

YILLARA GORE GECICi KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILER

3.623.192
3.576.370
3.641.370
3.737.369
3.622.486

>

3.426.786

2.834.441

2.503.549

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20.10.2022

*20.10.2022 tarihi itibariyle

Sekil 2.6: Yillara Gére Ulkemizdeki Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler
Kaynak: T.C. icisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Baskanlig: Istatistikler

Ulkemizdeki gdcmen yogunlugunun kisa bir stirede cok hizh artis gésterdigi

eldeki verilerde de gérulmektedir. Bu kadar kisa stirede meydana gelen hizh
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artisin bazi1 sonucglart olmustur ve bu sonucglarda beraberinde bazi

problemleri getirmistir.

TURKIYE’DEKI GECICIi KORUMA ALTINDAKI SURIYELILERE
YONELIK SAGLIK POLITIKALARI

Ulkemizde gecici koruma kapsaminda olan kisiler SUT (Saglik Uygulama
Tebligi) kapsaminda Ucretsiz olarak acil, birinci, ikinci ve Giclincti basamak
saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Saglik hizmet bedelleri T.C.
Saglik Bakanligi, AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi) ve T.C.
Icisleri Bakanligi Géc Idaresi Baskanligi tarafindan karsilanmaktadir. Devlet
Hastaneleri, Aile Saghigi Merkezleri, Go¢cmen Sagligi Merkezleri (GSM) ile
Guclendirilmis  Gocmen  Saglhigi  Merkezlerine  (GGSM)  dogrudan
basvurabilirler ancak acil hal ve yogun bakim tedavileri disinda Saghk
Bakanligina bagli saglik hizmet sunucularindan sevk olmaksizin kamu
Universite hastaneleri ya da 6zel saglik hizmet sunucularina (Vakif Giniversite
hastaneleri dahil) bagsvuramazlar. Ayrica 6ncelikli olarak ikamet adreslerinin
kayithh oldugu ilden saglik hizmeti almalar1 gerekmektedir. Gegici koruma
yonetmeligince kayit islemleri tamamlanmamis olan kisilere sadece bulasici

hastaliklardan korunma hizmetleri ile acil saglik hizmetleri sunulur (1,11).

Ulkemize Suriye krizinin bir sonucu olarak kisa stirede cok fazla say1 da
insan goc etmistir. Bu da saglik hizmetlerine ytik getirmistir. Hem saglkta
insan kaynagi hem de lojistik acidan bu yukin azaltilabilmesi i¢cin Saglik
Bakanligi buinyesinde Gé¢men Saghigi Merkezleri kurulmustur. Gé¢cmen
Sagligi Merkezlerinde hem Arapca hem de Turkce bilen personeller
calismaktadir bu durum dil bariyerinin asilmasinda buytk katk: saglamistir.
Gocmen Sagligt Merkezleri bulunduklar ilgenin toplum sagligi merkezi/ ilce
saglik mudurligine bagl olarak calismaktadirlar. Gé¢cmen Sagligr Merkezleri
koruyucu saglik hizmetlerinin ve temel saglik hizmetlerinin daha etkin
bicimde sunulmasi i¢cin kurulmustur. 20 binden fazla Suriyelinin yasadig:
yerler, tam tesekkullil kamu hastanesine uzak olan yerler ve gecici barinma
merkezlerinin oldugu yerlerde Gugclendirilmis Goé¢cmen Sagligi Merkezleri

kurulmustur.

12



2.3

Genel Bilgiler

Gugclendirilmis Goé¢men Sagligi Merkezleri, Gé¢men Sagligit Merkezlerinden
farkli olarak i¢ hastaliklari, cocuk sagligl ve hastaliklari, kadin hastaliklari ve
dogum, agiz-dis saghg ile psikososyal destek (psikolog ve sosyal calismaci)
laboratuvar ve goruntiileme hizmetleri de sunulmaktadir. Go¢men saglig:
merkezlerinin yayginlastirilmasi, personel istihdami ve giderleri SIHHAT

projesi kapsaminda karsilanmaktadir (12).

SIHHAT projesinin 2021 verilerine gore Suriyelilerin yogun olarak bulundugu
29 il de toplam 181 gé¢cmen sagligr merkezi ve gliclendirilmis gé¢men sagligi
merkezi aktif olarak calismaktadir. Yaklasik 5 milyon 517 bin hasta
basvurmustur ve 17 milyondan fazla muayene yapilmistir. Gé¢men Saglig
Merkezinde calisan personelin dil bariyerini asabilmek adina saglik bakanlig
tarafindan Suriyeli personeller egitilerek onlarin bu merkezlerde
calismalarina olanak saglanmistir. Diinya Saglik Orguti (DSO) ile Saghk
Bakanlig ortak calismas: ile Turkiye'de Suriyeli doktor ve diger saglik
calisanlari hem teorik hem de pratik egitimler alarak Turkiye'nin saglik
sistemine adaptasyonlar1 saglanmistir. Bu egitimlerden basarili olanlar
Guclendirilmis Goc¢cmen Saghgr Merkezi/ Gocmen Sagligi Merkezlerinde
calismaktadirlar. Bunun yani sira gocmenlere hizmet veren Turk saglik
calisanlarindan her iki dili bilenlere 6ncelik verilmistir ve Suriyelilere hizmet

vermeden 6nce egitim verilmistir (13,14,15).

TURKIYE’DEKI GECICI KORUMA ALTINDA SURIYELILERIN
SAGLIK PROFILI

Go6c¢ insanlarin saglhik durumlarini dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Suriye’den Utlkemize gd¢ eden insanlar i¢c kansiklik sonucu
goc etmek zorunda kaldiklar icin hazirlik yapmaya firsat bulamadan
ulkemize gelmislerdir. G6¢ eden insanlarin saglik durumlart gé¢ 6ncesi
donem, go¢c doénemi ve gO¢c sonrasi doneme ait faktérlere bagli olarak
degismektedir. Go¢ O6ncesi déneme ait; bireysel ve genetik faktorler, orjin
ulkede sik gortilen hastaliklar, beslenme aliskanliklari, fiziki cevre kosullari,
saglik inanci, saglik okuryazarligi duzeyi, sagllk hizmetlerine erisim
olanaklan ve sosyoekonomik duizey gibi faktdrler etkili olmaktadir. Goég¢

sirasinda; travma, stres bozuklugu, catisma nedeniyle kazalar ve
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yaralanmalar, enfeksiyon hastaliklari, yetersiz hijyen, temiz gida ve suya
ulasim durumlan etkili olmaktadir. G6¢ sonrasi1 dénemde yeni bir tlkeye
adaptasyon saglamak, saglik hizmetlerine erisim zorlugu, dil bariyeri, travma
sonrasi stres bozuklugu, kot sosyoekonomik durum, riskli islerde calismak,
temiz su ve gidaya ulasmada zorluk, kamp gibi toplu yasanilan yerlerde kisa
surede olsa yasamak zorunda olmalar: gibi bircok faktér etkili olmaktadir.
Gocmenlerle ilgili yapilan calismalar gostermektedir ki gdé¢cmenler ilk goéc
ettikleri dénemde konak topluma goére daha saglikli olmaktadirlar ve bu
duruma “saglkli gocmen” etkisi denilmektedir. Ancak sonrasinda yasadiklar:

sartlara bagli olarak bu saglikli gocmen etkisi degisebilmektedir (1).

Kamplarda yasayan GKAS (Gecici Koruma Altindaki Suriyeliler) en sik
karsilastiklar1 saglik problemleri; ishal, cilt problemleri, ates, bas agrisi,

oksuruk, kusma ve bilin¢ kaybidir (16).

Ast ile engellenebilir hastaliklar acisindan sinir gecislerinde, kamplarda ve
sonrasinda Suriyelilerin sik yasadigi mahallelerde kap1 kapi dolasilip eksik
kalan asilarin tamamlanmas: ile herhangi bir riskli durum s6z konusu

olmamuistir (1).

COVID-19 pandemisinde de Turk vatandaslarina verilen tim hizmetler
(filyasyon calismalari, Uicretsiz as1 ve ila¢g dagitimi, hastaneye yatirilanlara
verilen tim hizmetler gibi) GKAS’lilere de verilmistir. Ayrica iletisim problemi
olmamasi adima Saglk Bakanligi tarafindan Arapca COVID-19 rehberi

hazirlanmistir (17).

Ulkemizde yasayan Suriyeli poptilasyon tizerinde yapilan bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) ve risk faktérleri ile ilgili calismalarda obezite siklig %35, 1
ile %27,7 arasinda degismekte iken fazla kilolu siklig1 %28,0-32,6 arasinda
degismektedir. Kadinlarin erkeklere gbére fazla kilolu/ obez olma
olasiliklarinin daha fazla oldugu goértlmustiir. Her iki cinsiyette ortalama
BMI (viucut kitle indeksi) 24,3-24,6dir. Yas arttikca bulasici olmayan
hastaliklarin risk faktoérleri de artmaktadir. Alkol tiketim sikligi genel
populasyonda %0,9 ile %1,4 arasinda degismektedir ve erkeler kadinlara gére
daha fazla tuketmektedir. Ancak popullasyonun buylik cogunlugu alkol
tiketmemektedir (%98,6). Ozellikle 60-69 yas grubunda hic kimse alkol
tiketmedigini belirtmistir (18,19,20).
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Herhangi bir titlin ve tittin Grinu (nargile, puro, sigara vs) kullanim siklig:
%34,0 olarak bulunmustur ve alkol ttiketim sikliginda oldugu gibi erkekler
(%55,0) kadinlara (%11,8) gore daha fazla titin ve tatin Urdnu

tuketmektedir.

%47,5’1 ginde 1 ya da 2 porsiyon meyve / sebze tuketirken, %37,2’si yemegi

yemeden 6nce her zaman/ sik sik tuz ekledigini belirtmistir.

GKASlilerin yaklasik %80,01 hayatlarinda hi¢ kan sekeri 6lctirmedigini
belirtmis ve son 12 ayda yuksek kan sekeri tanisi konan bireylerin orani
%4,1°dir. 18-69 yas kadinlarin yalnizca %7,2°si serviks kanseri taramasina
katilmistir. %6,4intin Kardiyovasktuler hastalik 6yktisti vardir ancak 60 yas
lUzerinde bu siklik %24,7’ye ytukselmektedir. Hipertansiyon prevelansi her iki
cinsiyette de yasla birlikte artis gostermektedir. Ayrica hipertansiyonu olan
erkeklerin %23,471, kadinlarin ise %18,9’u ila¢ kullanmamaktadir. BOH
konusunda yuksek risk grubundakilerin (3-5 risk fakt6r(i) oraninin ise %58,7
oldugu tespit edilmistir ve bu oran her iki cinsiyette de yasla birlikte
artmaktadir (1,18,19,20)

Yine GKAS’liler de yapilan baska bir calismada sik gortilen BOH’lar sirasiyla
hipertansiyon (%3,7), psikiyatrik bozukluklar (%2,8), astim (%2,6), diyabet
(%2,6) ve kalp hastaligidir (%2,5) (1).

SAGLIK HiZMETLERI KULLANIM DURUMLARI

Saglik esitsizliklerinin giderilebilmesi icin gé¢cmenler gibi azinlik gruplarin
hizmete erisimlerinin arttirilmasi gerekir. Gé¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimlerinin O6ntindeki en buyldk engellerin kulttir, dil, ayrimcilik ve
damgalama, lojistik endiseler ve saglik sistemini kavrama zorlugu oldugunu

gosteren calismalar mevcuttur (21,22).

Ulkemizde AFADn 2017 Suriye raporuna gore Turkiye’de yasayan Suriyeli
populasyonun %66,01 saglik hizmetlerinden faydalandigini ifade ederken bu
oran erkeklerde %66,90 ile kadinlardan (%61,40) daha ytiksek bulunmustur.
Kamplarda yasayan Suriyelilerin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlandiklarn (%97,20) goérulmus ve kamplarda bulunan Sahra
Hastanelerinin bu oranin ytksek olmasinda bir etken oldugu soéylenebilir.

Kamp dis1 yasayanlarda ise saglik hizmetleri kullanim oranmi %62,90°dir.
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Kamplarda yasayanlara gore bu oranin daha dusik olmasi Turkiye’de
hastaneleri kullanabilmeleri icin gerekli olan kayit durumuna sahip
olmamalar ile iligkilendirilebilir. Kamp disinda yasayan Suriyeliler saghk
hizmetlerinden faydalanamama nedenlerine %42,001 ihtiya¢ duymadim,
29,401 nereye gidecegimi bilmiyorum, %15,01 yararlanma hakkim yok ve

%13,601 maddi gliciim yetmedi cevabini vermistir (23).

SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

S.K. Simonds tarafindan ilk kez 1974 yilinda saglik okuryazarhg terimi
kullanilmigtir. Saglik okuryazarligi terimi zaman icinde degismistir. DSO
saglik okuryazarlhigini “bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek icin bilgiye
ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda bilissel-sosyal becerileri ve

motivasyon duzeyleridir” seklinde tanimlamaktadir (24,25).

Turkce'de ise bu tanim, T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurltigth tarafindan yayinlanan "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozlugti'nde “Saglik okuryazarligi, bireylerin, iyi sagligi tesvik edecek ve
strdtrecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde

ifade edilmistir (26).

SQOY sadece ila¢c kutularinin tizerinde yazilanlar: veya saglikla ilgili brostrleri

okumaktan cok daha fazlasidir.

SOY’un kapsamz,

e Okuma

e Yazma

e Dinleme

e Analiz etme

e Karara katilma

e Karar verme ve verilen karar1 hayata uyarlayabilmeyi de icerir.

Yani SOY sadece okudugunu anlamanin ¢cok daha 6tesinde bir kavramdir.
Saglik okuryazarlign bireyin kendi saghk durumunu bilmesi, hastaligini
bilmesi, doktor ve diger saglik calisanlarinin Oneri ve yonlendirmelerini

anlayip uygulayabilmesi, saghgiyla ilgili dogru kararlar alabilmesi gibi
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kavramlar1 da icerir. Saglikla ilgili bilgi ve kaynaklarla ilgili elestiride
bulunabilme yetenegini de kapsar. Saglik egitimin bir sonucudur ve

toplumun tamamaini ilgilendirir (27).

Yakin zamana kadar SOY’la ilgili arastirmalar:1 daha ¢cok Amerika ve Kanada
yapmaktayd: ancak son 20 yildir diinyanin bircok ulkesinde de calismalar

yapilmaktadir (28).

SOY ile yapilan son calismalarda SOY’un saglik sistemi talepleri ile bireysel
beceriler arasindaki etkilesimi Uzerinde durulmaktadir. SOY bireysel ve
toplumsal faktorlerden etkilenmektedir. Bireyin egitim sistemi, yasadigi
kultir ve sosyal faktoérler, saglik sistemi ile saghk okuryazarhig: etkilesim
halindedir. Bu etkilesim sonucu saglik ciktilar1 ve masraflar etkilenmektedir
(Sekil 2.7) (29).

2
Saghk
Sistemi
1 e Saghk Ciktilan
ve
Kiiltiir Masraflar
ve
Sosyall
Faktorler

Egitim
Sistemi

Sekil 2.7: Saglik Okuryazarhigini Etkileyen Faktorler Kaynak: Institute of Medicine
(US) Committee on Health Literacy, Nielsen-Bohlman, L., Panzer, A. M., & Kindig,
D. A. (Eds.). (2004). Health Literacy: A Prescription to End Confusion. National
Academies Press (US)

Kulturel olarak kisinin ana dili, cinsiyeti, 1irki, sosyoekonomik durumu, haber
kaynaklar1 gibi faktérler etkilidir. Bir toplumun kultirel olarak saglik
yaklasimi bireyin saglik okuryazarligini etkilemektedir. Egitim sistemleri
bireylerin okuma yazma ve anlama yetenekleri ile analitik becerilerinin
gelismesi Uizerinde de etkili olmaktadir. Ayrica bireyin egitim duizeyi ile SOY

orantili olarak artmaktadir. Kucuk yasta verilen saglik egitimi yetiskin
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donemde bireylerin yeterli SOY’a sahip olmalarinda olumlu etki
yaratmaktadir. Ornegin Universite ve Uistli seviyede egitim almis kisiler
genellikle yeterli SOY’a sahiptirler. Ancak saglik sisteminde kullanilan
terimler iyi bir egitime sahip olan bireyler icin bile karisik olabilir. Onam
formlari, poster ve brosurlerde kullanilan teknik terimler hem anlasilmasini
zorlastirir hem de kafa karisikligina neden olabilir. Bu yltizden her toplumun
kendi kuilttirel, sosyal faktorlerine ve egitim sistemine gbére uygun bir saglik
iletisim dili tercih edilmelidir (29,30).

Yapilan calismalar géstermektedir ki yetersiz SOY’a sahip bireyler daha fazla
saglik hizmetlerini kullanmakta ve bu da daha fazla saglik maliyeti ile

sonuclanmaktadir.

SOY sadece bireylerin kendi sagligini degil ayni zamanda toplum sagligini da
etkiler, esitsizliklerin giderilmesinde yardimcidir. Saglikta esitsizlikler ve soy
iki yonli olarak birbirlerini etkilemektedir. Saglik okuryazarligi yasam

stiresinin yaninda yasam kalitesinin de arttirilmasi dogrudan etkilidir (31).

Nutbeam 2000 yilinda saglik okuryazarlhigini fonksiyonel, interaktif ve kritik
SOY olarak derecelendirmistir. Bu derecelendirme bir 6énceki asamay1 da

iceren Ui¢c basamaktan olusmaktadir (32) (Sekil 2.8).

kritike Sosyal
: _ Diglnce ve | <= Deastek ve
kritik Saghk b S
_ Analiz Adlar
Ckuryazarhd

interaltif
Saglik
Olcuryazarhd

Yetkilendirme ‘

Ay Aktit

FE)I'IkS_i'_\.f!JrB| Fonksiyonel I(/I’LI "\:J Temel Saglhk
Sadlk Okuryazarik \‘J L Bilgisi
Olcuryazarhd Pasif
acif

Sekil 2.8: Nutbeam’a Gore SOY Kaynak: Don Nutbeam, Health literacy as a
public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century, Health Promotion International,
Volume 15, Issue 3, September 2000, Pages 259-267,
https://doi.org/10.1093 /heapro/ 15.3.259
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2.5.1 Islevsel (Fonksiyonel) Saglik Okuryazarlig:

Bireylerin saglikla ilgili temel okuma yazma becerilerini gosterir. Recete ve
ila¢ etiketlerini okuyabilme fonksiyonel saglik okuryazarliga 6érnek verilebilir.
Saghk sistemini nasil kullanacagi ve saglik riskleri de fonksiyonel saglik

okuryazarlig ile degerlendirilebilir. Kisi fonksiyonel SOY’da pasiftir (32).

2.5.2 Iletisimsel (Interaktif) Saglik Okuryazarlig:

Daha gelismis biligssel ve okuryazarlik becerilerini, saglik aktivitelerine
katilmay1 ve saglik mesajlarini anlamayi kapsar. Birey bu asamada SOY’da
aktif gorev alir. Burada toplumsal yarardan cok bireysel yarar durumu

vardir.

Okullarda saglik egitimi vermek veya 6zel bir gruba ihtiyaci olan bir konu da

saglik egitimi vermek interaktif SOY’u gelistirmeye 6rnek verilebilir (32).

2.5.3 Elestirel (Kritik) Saglik Okuryazarlhig:

Bir st gelismis biligsel ve sosyal yetenekleri ve elestirel bakabilmeyi de icerir.
Sagligin ekonomik ve politik boyutlarini anlayip elestirebilme yetisine sahip
olmay1 da icerir. Bu asamada birey proaktiftir. Bu asamadaki SOY daha cok
toplum yararinadir ancak bu asamada hem bireysel hem de toplumsal bir

yarar durumu da vardir (32).

Saglik okuryazarligi cok boyutlu bir kavramdir ve saglik okuryazarhigini
aciklamaya calisan cok fazla kavramsal model vardir. Cok fazla kavramsal
model olsa da bunlar gelisen SOY yeterliliklerini kapsayamamaktadir. Bu
yluzden Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan Avrupa Saglik
Okuryazarligis Kavramsal Modeli gelistirilmistir, model mevcut kavramsal

modellerin ana boyutlarini kapsamaktadir (31).

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASTIRMASI (HLS-EU)

Avrupa saglik okuryazarligi o6lcegi Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu tarafindan 2009-2012 yillar1 arasinda gelistirilmistir (33).

Olcek Avusturya, Bulgaristan, Almanya (North Rhine-West-phalia),
Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya’da toplam 8000 Kkisi

Uzerinde test edilerek gelistirilmistir (34).
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Avrupa Saglik Okuryazarligi 3 boyut (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saghgin gelistirilmesi) ve 4 sUre¢ (erisim, anlama, degerlendirme, uygulama)

ile saglik okuryazarlig: dtizeyini belirlemeye calisir (31).

Avrupa Saglik Okuryazarhiginin kavramsal modeli su an mevcut olan diger

soy modellerini ana boyutlarn ile kapsayan entegre bir modeldir (Sekil 2.9).

Yagam Sireci

Durumsal
Belirlevicil

N Eaghkt Saglik
s | hizmeti < S
kullanimi Maliyeti
~ =  —
. /  Anlama N
[} i "
= Saghk |~ | Saghk
= Lo 2™ \ &> pavranig | | Sonuclan
> Erigim \ Deger \
= Bilgi Bicme Saghg Hastalikian Saghg
3 <«1> bl ., Yeterlilik ' Koruma Onleme Geligtirme i
5 Motivasyon <—> | Katlim <>
» ~ me
£ Safik N / R
=
& //’@isi Uygulama/ R
Surdurile
o
= \_// <> | Esitiik <> | bilirik
S
3| v
(%}

r
L

Bireysel
Belirleyiciler

Bireysel Toplumsal
Dizey Duzey

I Sorensen ve ark. 2012 ‘

Sekil 2.9: Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmasi: Saglik Okuryazarligi Kavramsal
Cercevesi Kaynak: Adaptasyon: Sgrensen K et al. Health literacy and public health:
a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health,

2012, 12:80 3.

Model cekirdek ve saglik surecinin Ui¢ ana boyutundan olusmaktadir.
Modelin merkezi erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama sureclerini
icerir. Erisim; saglikla ilgili konularda bilgiyi arayip bulma becerisini ifade
eder. Anlama; erisilen saglik bilgisini bireyin anlayabilmesini ifade eder.
Degerlendirme; erisilen saglik bilgisini bireyin degerlendirmesini, yorumlayip
analiz etmesini ifade eder. Uygulama; bireyin erisilen saglik bilgisini anlayip
yorumladiktan sonra hayatina uyarlamasini ifade eder. Bu yeterliliklerin her

biri soyun 6nemli stireclerinden biridir ve énemli bilissel nitelikler gerektirir.

Bu dort stre¢ bireyin saglik surekliliginin U¢ alaninda (tedavi-hizmet,
hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi) gezinmesinin saglayan bilgi

ve becerileri Giretmesini saglar.

Saglik surecinin U¢ ana boyutu ise hasta olmak veya saglik hizmeti

ortaminda bir hasta olarak; Hastalik 6nleme sisteminde hastalik riski tasiyan
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bir kisi olarak; is yerinde, egitim sisteminde, pazarda yani toplumun bir
parcasinda toplum saghig: gelistirme ¢abalarina iliskin bir vatandas olarak

tanimlanmaistir.

Saglik bilgisini islemeyle ile ilgili dért stire¢c ve U¢ boyutun birlesimi ile

SOY’un 12 boyutu olan bir matris olusturulmustur (Tablo 2.1) (31,35).

Tablo 2.1: Avrupa Saglik Okuryazarlhigi Arastirmasi: kavramsal modelin tanimladig:
12 alt boyut

Saglhik ile

Saglhk 181251111 wile :'f‘gl.‘k ile Ilgili Saghk ile llgili gigllglilerin
- o . ilgilerin Bilgilerin
Okuryazarligi Bilgilere Anlasilabilmesi Degerlendiril . Uygulanmas1
Erigim gerlendirilmesi _ eya
Kullanilmasi
Saghik 1) Tibbi veya 2) Tibbi bilgileri 3) Tibbi bilgileri 4) Tibbi
Hizmetleri klinik anlama ve yorumlama ve bilgiler
konulardaki anlam c¢cikarma degerlendirme lzerinde
bilgilere becerisi becerisi bilgiye
erisme dayanan
becerisi kararlar
verebilme
becerisi
Hastaliklardan 5) Risk 6) Risk 7) Risk faktorleri 8) Risk
Korunma faktorleri faktorleri hakkindaki faktorleri
hakkindaki Uzerindeki bilgileri bilgileri
bilgilere bilgileri anlama yorumlama ve Uzerinde
erisebilme ve anlam degerlendirme bilgiye
becerisi cikarma becerisi dayanan
becerisi kararlar
verebilme
becerisi
Saghigin 9) Saglk 10) Saglik ile 11) Saglik ile 12) Saglik
Gelistirilmesi konusundaki iliskili bilgileri  iliskili bilgileri konusunda
bilgileri anlama ve yorumlama ve dustince
guncelleme anlam cikarma degerlendirme olusturma
becerisi becerisi becerisi becerisi

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

Model ayni zamanda SOY’u etkileyen proksimal ve distal faktdrlerini de
gostermektedir. Yas, cinsiyet, irk, egitim durumu, sosyoekonomik durum,
meslek, gelir, istihdam, okuryazarlik proksimal faktérlerdir. Toplumsal ve
cevresel belirleyiciler olan demografik durum, kulttir, dil, siyasi gulgcler,
toplumsal sistemler, sosyal destek, aile ve akran etkileri, medya kullanimi ve
fiziksel cevre ise distal faktdrlerdendir. Avrupa Saglik okuryazarligr modeli

Saglik okuryazarligina iliskin mevcut tanimlari ve kavramsallastirmalar,
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SOY’un ana boyutlarini, belirleyicilerini ve saglik sonuclarina giden yollar:
ana hatlaryla ortaya koyan kapsayict bir modeldir. 8 Avrupa ulkesinde

gecerliligi test edilmistir (31).

Ulkemizde Avrupa Saglik Okuryazarligi Turkce Uyarlamasi (ASOY-TR) ve
Turkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) Avrupa saglk

okuryazarliginin toplumumuza uyarlanmasi sonucu elde edilmistir (36).

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCUM YONTEMLERI

Cok boyutlu bir kavram olan SOY’un farkli boyutlarini 6l¢cmek icin kullanilan
cok fazla 6lcim yo6ntemi bulunmaktadir. En sik kullanilan SOY o6lc¢ekleri,
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine); Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini TOFHLA (Test of Functional Health Literacy
in Adults TOFHLA); Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarhg Testi ve NVS
(New Vital Sign Test); Yeni Yasamsal Isaret Testi olarak sayilabilir. Bunlarin
yani sira daha kapsamli olarak kabul géren Avrupa Saglik Okuryazarligi

Anketi’de (HLS-EU) sik kullanilmaktadair.

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

1991 yilinda Dawis ve ark. tarafindan birinci basamaga basvuran yetiskin
hastalarin, hasta egitimi ve tibbi arastirma ortamlarinda hasta
okuryazarhiginin tespiti icin tasarlanan ilk tarama araclarindandir.
Doktorlarin sinirli okuma becerilerine sahip hastalar: belirleyebilmelerinde

yardimci olmak icin gelistirilmis hizli tarama aracidir (37).

Hastalarin ortak tibbi terminolojiyi okuma ve telaffuz etme, viicut béltimleri
ve hastalik terimlerini kullanma, okuma ve tanima yetenegini degerlendiren
bir testtir. REALM duistik okuryazarlik seviyesine sahip hastalar1 belirlemek
icin 66 tibbi kelime ile 6lciim yapan bir yontemdir. Hastanin tibbi terimleri
yuksek sesle okumasi istenir ve her dogru telaffuz icin bir art1 puan, yanlhs
telaffuz icin kontrol puani verilerek toplam puan hesaplanir. Uygulama ve
puanlama yaklasik 2-3 dk stirer. Skor 0- 66 puan arasinda degismekte ve 4
ayri seviyeye ayrilmaktadir. 0-18 puan; 3. Sinif seviyesinin altindaki hastalar

dustk okuryazarlik seviyesine sahiptir, materyallerin ve recetelerin cogunu
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okuyamayabilir. 19-44 puan 4-6. Sinif seviyesindeki hastalar ilkégretim
dizeyinde egitim materyallerini anlayabilir ancak recete etiketlerini
okuyamayabilir. 45-60 puan 7-8. Sinif seviyesi hasta egitim materyallerini
okumakta zorlanabilir. 61-66 puan 9. Sinif ve Ustll seviyesindeki hastalar
lise seviyesindeki cogu egitim materyalini okuyabilir. Kavrama testi degildir

ve sadece Ingilizcesi mevcuttur diger dillere uygun degildir (38).

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

Parker ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda fonksiyonel saglhk
okuryazarhigi olarak gelistirilmistir. Iki bilesenlidir okudugunu anlama ve
sayisal becerilerini degerlendirir. Materyaller gercek saglk hizmetlerinde
(hasta onam formu, recete okuma vs) kullanilanlardan olusmaktadir.
Okudugunu anlamay1 degerlendiren 50 maddelik bosluk doldurma ile 17
numerik 6geli sorudan olusmaktadir. Yaklasik 20-30 dakikada uygulanir.
Skor 0-100 arasinda degismektedir. Uc seviyede degerlendirmektedir;
yetersiz SOY (0-359 puan) saglkla ilgili metinleri okuyup yorumlayamaz,
sinirli/ distk dtzey SOY (60-74 puan) saglikla ilgili metinleri okuyup
yorumlarken zorlanir, yeterli SOY (75-100 puan) cogu saglik metnini okuyup

yorumlayabilir.

2.7.3 Yeni Hayati Isaret Testi (New Vital Sign Test NVS)

Birinci basamakta sinirli saglik okuryazarliginin hizli tespiti icin Weiss ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmistir hem Ingilizcesi hem de Ispanyolcasi

mevcuttur.

NVS beslenme etiketindeki bilgileri okuma ve uygulama becerisine dair 6
maddelik bir testtir. Yaklasik 3 dakikada cevaplanabilir. O-1 puan sinirh
okuryazarlik olasiliginin %50’den fazla oldugunu gésterir ve klinisyenler bu
hastalarla iletisimlerinde dikkatli olmalidirlar. 2-3 puan sinirh saghk
okuryazarhigini gosterir, 4-6 puan ise hemen her zaman yeterli saglik

okuryazarhigini gosterir (38,39).
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2.7.4 Avrupa Birligi Saghik Okuryazarligi Anketi - (Health Literacy
Survey - European Union (HLS-EU-Q47)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumunun gelistirmis oldugu kavramsal
cerceveye dayanarak HLS-EU sorular gelistirilmistir. Kavramsal cerceve 3 alt
boyut (tedavi ve hizmet boyutu, Hastaliklardan Korunma Boyutu ile Sagligin
Gelistirilmesi Boyutu) ve 4 stire¢ (“Bilgiyi Anlama”, “Bilgiyi Kullanma”, “Bilgiyi
Degerlendirme” ve “Bilgiyi Kullanma/Uygulama) ile 12 bilesenli bir matristen
olusmaktadir. Bu 12 bilesenle islevlerin zorluk veya kolaylik dereceleri
degerlendirilmektedir. HLS-EU 47 maddelik likert tipi (cok zor, zor, kolay, cok
kolay ve bilmiyorum) bir 6lcektir. Bu Olcekte kisinin beyanina gore belirtilen
davranisin zorlugu ve kolayligi degerlendirilir. 1: ¢cok zor, 2: zor, 3: kolay, 4:
cok kolay seklinde derecelendirilmistir ve 5 kodu bilmiyorum cevabi icin

kullanilmistir.

Olcekten alinabilecek toplam puan 47-188 arasinda degismektedir ancak
hesaplama kolayligi acgisindan toplam puan 0-50 arasinda standardize
edilmistir. Saglik okuryazarlig dliizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride

degerlendirilmistir:

e (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarhigi

e (>25-33) puan: sorunlu - sinirh saglik okuryazarlig:

e (>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarlig:

e (>42-50) puan: mukemmel saglhk okuryazarligi seklinde

yorumlanmaktadair.

Olcek 8 Avrupa (irlanda, Almanya, Polonya, Hollanda, Bulgaristan,
Avusturya, Yunanistan, Iispanya) tilkesinde 8000 kisi tizerinde kullanilmistir

ve valide edilmistir (40).

Ulkemize baktigimizda farkli saglik okuryazarhigi élcekleri kullanilmaktadir.
Cogunlukla Ingilizce saglik okuryazarlik 6lcekleri cevrilerek kullanilmustir.
Ornegin Avrupa saglik okuryazarligi élcegi Turkceye cevrilerek tilkemizde
2014 yilinda ulusal diizeyde saglik okuryazarhiginin tespiti icin kullanilmistir
(41).

Turkceye uyarlanmis Avrupa saglik okuryazarlig: élceginde (ASOY-TR), HLS-
EU-Q47nin kavramsal cercevesi kullanilmistir. ASOY-TR ayni HLS-EU-

24



2.8

Genel Bilgiler

Q47’de oldugu gibi 47 madde, 3 boyut ve 4 slirec ile 12 bilesenli matristen
olusmaktadir. HLS-EU-Q47°de oldugu gibi puan hesaplamalarn
yapilmaktadir. Tim 6lcegin i¢ tutarlilik katsayis: (Cronbach alfa degeri) 0,95
olarak bulunmustur. U¢ boyut icin hesaplanan Cronbach alfa degeri ise
sirasiyla Tedavi ve Hizmet Saglik Okuryazarhg icin 0.86, Hastaliklar1 Onleme
Saglik Okuryazarlig: icin 0.87 ve Saghigi Gelistirme Saglik Okuryazarhg icin
0.91 olarak bulunmustur (36).

2014 yilinda TOFHLAnin Turkce gecerlilik ve gtivenilirlik calismasi yapilmais.
Olcek Turkce de Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi olarak
adlandirilmistir. Olcegin sézel beceri béltimti Cronbach Alfa Degeri 0,52 iken
sayisal beceri bolimi Cronbach Alfa Degeri ise 0,73 olarak bulunmustur

(42).

SOY DUZEYI VE SOY’UN ONEMIi

Dluinyada SOY duzeylerini belirlemek icin farkli calismalar yapilmistir. 8
Avrupa Birligi tlkesinde Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi kullanilarak
yapilan calisma sonucunda yetiskinlerin yaklasik nerdeyse yarisinin (%47,6)

yetersiz ve sorunlu SOY’a sahip oldugu saptanmistir (40).

ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) 2003 yilinda ulusal capta yapilan SOY
arastirmasinda toplumun Ucte birinden fazlasinin (%36) bazal ve bazalin

altinda SOY’a sahip oldugu saptanmistir (43).

Ulkemizde ise 2017 yilinda Saglik Bakanhigi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Mudurltigti tarafindan “Turkiye Saglk Okuryazarhg Diizeyi ve lliskili
Faktorleri Arastirmas1” yapilmistir. Bu calismada HLS-EU-Q47 olceginden
gelistirilen TSOY-32 6lcegi (Turkiye Saglk Okuryazarhg Olcegi-32)
kullanilmistir. 6228 kisi ile yapilan bu ¢alisma sonucunda toplumumuzun

yaklasik %70’inin yetersiz ve sinirli SOY’a sahip oldugu saptanmistir (24).

GKAS’lerle SIHHAT projesi kapsaminda 2018 ve 2020 yillarinda yapilan
calisma sonucunda ise 2018 yilinda %81,6’s1, 2020 yilinda ise %76,3(

yetersiz ve sorunlu SOY’a sahiptir (8).

Saglik okuryazarlhig: duisiik olan toplumlarda koruyucu saglik hizmetlerinin

etkin olarak kullanilamadigi, daha cok saglk problemi yasandigi, kronik
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hastaliklarin daha fazla goérildtgl, bireylerin saglik hizmetlerini verimli
sekilde kullanamadiklar ve daha fazla hastane ve acil servis basvurularinin
oldugu, tedavi uyumunda sikintilar yasadiklar1 ve bunlarin sonucu olarak
genel sagliklarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Yetersiz/sinirli SOY’a
sahip bireylerle saglk iletisimi kurmak daha zordur. Cunku distk SOY’a
sahip bireyler saghklar ile ilgili sdylenenleri tam olarak dogru sekilde
anlayamayabilir ve uygulayamayabilir. Or; verilen ilaci dogru sekilde de
kullanamamasinin bir sonucu olarak tedavisi eksik kalip komplikasyonlar
gelisebilir ve tekrar saglik hizmeti almak icin hastaneye/ acil servise
basvurabilir. Bu da kisinin kendi sagliginin olumsuz etkilenmesine hem
saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina hem de saglik maliyetinin

artmasina neden olabilmektedir (44,45,46).

Ulkeler acisindan diistik SOY’a sahip olunan toplumlarda halkin genel saghigi
olumsuz etkilenmesinin bir diger sonucu da saglik maliyetinin yuksek

olmasidir (35).

Dusuk egitim ve gelir dlizeyine sahip bireyler, yaslilar, gocmenler, etnik
gruplar da SOY’un daha dustk oldugu saptanmistir. Bireylerin is meslek
durumlari, egitim dtizeyleri, sosyoekonomik durumlari, bilissel fonksiyonlari,
yaslari, yasadiklar: kulttirel ve sosyal ortam, okuma- yazma, anlama, analitik

becerileri SOY'u etkilemektedir (35,44).
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GEREC ve YONTEM

CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma Istanbul ilinin gécmen yogunlugunun ytiksek oldugu ilcelerinden
biri olan Fatih’te gerceklestirilmistir. GKAS’lerin saglik okuryazarlig
dizeyinin saghk davranislarina etkisini ve sosyo-demografik ozelliklerine

gore saglik okuryazarlig1 dlizeylerinin iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Calisma kesitsel tirde planlanmistir. 2022 yili subat, mart ve mayis
aylarinda T.C. Saglik Bakanlig istanbul Fatih 4 No’lu Gticlendirilmis Gé¢men
Saglig1 Merkezine basvuran GKAS’lilerle gerceklestirilmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket anadili Arapca olan ve Turkce
konusabilen bir cevirmen tarafindan Arapca’ya cevrilmistir. Sonrasinda
anadili Turkce olan ve Arapca konusabilen baska bir cevirmen tarafindan
anket taslagi kontrol edilip ceviri izerinde hemfikir olunduktan sonra pilot
calisma icin ayni merkezde 20 kisiye ulasilmistir (Pilot uygulama icin ulasilan
20 kisinin anketleri arastirmaya dahil edilmemistir). Anket taslag: sorularin
islevselligi, uygulanabilirligi ve stiresi agisindan degerlendirilmis ve gerekli
revizyonlar yapildiktan sonra goézlem altinda anket yontemiyle GKAS’lilere

uygulanmistir (EK A).

ARASTIRMA VERISI

Bu arastirma Turkiye’de GKAS’lilerin en fazla yasadig il olan istanbul’'un en
fazla gbcmen yogunlugunun yasadigi ilcelerinden biri olan Fatih’te

gerceklestirilmistir (4).
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Veri toplama yo6ntemi olarak gozlem altinda anket yontemi kullanilmistir.
Veriler 2022 yil1 subat, mart ve mayis aylarinda pazartesi, carsamba ve cuma
glnleri tim gin (08:00-12:00/ 13:00-17:00), persembe glnleri ise 13:00-
17:00 saatleri arasinda T.C. Saghk Bakanhg Istanbul Fatih 4 Nolu
Guclendirilmis Goé¢men Sagligt  Merkezine basvuran GKASlilerden

arastirmaya katilmaya génulli olanlara anket uygulanmaistir.

Calismanin yapildigi dénemde COVID-19 pandemisinin devam etmesi
nedeniyle maske, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina dikkat edilmistir.
Anketler gonullilere tek kullanimlik poset dosyada tek kullanimhik

kalemlerle verilmistir. El dezenfektan: kullanimi saglanmaistir.

Merkeze basvuran hastalar oOncelikle hasta yonlendirme personellerine
basvurarak kayitlar1 yapilmakta ve bekleme salonlarinda bir stire bekledikten
sonra ilgili hekime basvurmaktadirlar. Arastirmaci bekleme salonunda
bulunan tim GKAS’lerle Arapca (telaffuz konusunda gerekli yerlerde hasta
yonlendirme personelinin de yardimiyla) konusarak calismanin konusunu ve
amacini anlatmistir. Calismaya gonullti olanlara ve dahil edilme kriterlerine
uyan herkese arastirmaci tarafindan goézlem altinda anket yontemi ile
anketler uygulanmistir. Daha 6nce anket uygulanan katilimcilara tekrar
anket 6nerilmemistir. Anketteki tiim sorular ve kullanilan TSOY-32 olcegi
Arapca olarak hazirlanarak dil ve iletisim bariyerinin asilmasi amaclanmaistir.
Anketin cevaplanma suresi kisilere gére degismekle beraber en az 15 dakika

en fazla 35 dakika stirmustur.

ARASTIRMADAKI GONULLULERIN ALINDIGI MERKEZ

Giiclendirilmis Gocmen Sagligi Merkezleri (GGSM): SIHHAT projesi
kapsaminda 20 binden fazla Suriyelinin oldugu yerlesim yerlerinde GGSM’ler
ile hizmet sunulmaktadir. GSM’ler birinci basamak saglik hizmetlerini
sunmak amaciyla Aile Hekimligine benzer sekilde kurulmus olmalarina
ragmen GGSM’ler de birinci basamak saglik hizmetlerine ilave olarak ic
hastaliklari, cocuk saghg ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar ile dis hekimleri ve psikososyal destek hizmetleri i¢cin de psikolog

ve sosyal calismacida goérev yapmaktadir. Ayrica GGSM’lerde ek olarak
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laboratuvar ve rontgen hizmetleri de sunulmaktadir. Boylelikle, hizmetlere

erisimin artirilmasi, hastanelerin yiktintin azaltilmas:1 amaclanmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi Fatih 4 Nolu Guglendirilmis Go¢men Sagligi Merkezi
2018 yiinda acgilmistir. Istanbul'un Avrupa yakasinda gécmen
yogunlugunun fazla oldugu ilcelerden biri olan Fatih ilcesinde yer
almaktadir. Fatih 4 Nolu Guglendirilmis Go¢cmen Saghgi Merkezi ulasim
imkanlar1 acisindan (Metro, Marmaray, Otobus) kolay ve merkezi bir
konumda yer almaktadir. Merkez hafta ici her gtin 08:00-12:00/ 13:00-17.00
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Merkez de pratisyen hekimlerin yani
sira ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani, dis hekimi, psikolog ve sosyal calismaci da gérev yapmaktadir. Asi
takiplerinin yapilmasi ve topuk kani alimi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin
ve diger birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulandigi merkezde ayaktan
basvuran hastalara poliklinik hizmeti de verilerek hastanelerin yukt
azaltilmaya calisilmaktadir. Merkezde persembe glinleri 08:00-12:00 saatleri
arasinda BCG asis1 uygulandigi icin diger glinlere goére daha kalabalik
olmaktadir. Ancak arastirmaci persembe glnleri bu saatlerde merkeze
basvuran kisilerin magdur olmamasi ve asilanmanin ertelenmemesi icin veri
toplamamistir. Merkezde laboratuvar hizmeti (kan ve idrar oOrnekleri)
verilmekte ancak rontgen hizmeti fiziki sartlarin uygun olmamasi: nedeniyle
verilememektedir. Merkezin hem Guclendirilmis Gé¢men Sagligi Merkezi hem
de Yabanci Uyruklu Poliklinigi olmasi nedeniyle GKAS’lerin yani sira oturum
izni olan diger yabanci uyruklulara da birinci basamak saglk hizmetleri ile
poliklinik hizmetleri de verilmektedir. Ayrica merkeze basvuran herkese
oturum izni olmasa dahi asilamalar TUcretsiz sekilde uygulanmaktadir.
Yapilan her asi muayene bilgi sistemi ve as1 icin ayrilmis 6zel bir deftere
kaydedilmektedir. Merkezde verilen tim hizmetler muayene bilgi sistemine
kaydedilmekte ancak muayene bilgi sistemleri cok gelismis olmadigl icin
onceden yapilan kayitlara ulasmada zorluklar yasanmaktadir. Merkezde
verilen tim hizmetler Avrupa Birligi'nin mali destegi ile T.C. Saglik
Bakanliginin yuruttigti SIHHAT projesi ile saglanmaktadir (1,5,12). Merkeze
aylik olarak yaklasik 2500-3500 civar1 ayaktan hasta basvurusu olmaktadir.
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3.4 DAHIL EDILME VE EDILMEME KRITERLERI

e Dahil Edilme Kriterleri:
Okuryazar olmak
18 yasindan buyuk olmak
Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyeli olmak
T.C. Saglhik Bakanlhig Fatih 4 Nolu Gugclendirilmis Goc¢cmen Saghigi

Merkezine bagsvurmus olmak.

e Dahil Edilmeme Kriterleri:
Okuryazar olmamak
18 yasindan kuicik olmak
Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyeli olmamak
T.C. Saglhik Bakanligi Fatih 4 Nolu Gugclendirilmis Goc¢cmen Saghigi

Merkezine bagsvurmamak.

3.5 ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN KiSILER

e Arastirmaya Dahil Edilen Kisi Sayisi, Istanbul, Fatih; Mayis 2022

Fatih 4 Nolu Guglendirilmis Go¢cmen Saghigi Merkezine Subat 2022 tarihinde
toplam 2802, Mart 2022 tarihinde 3324 kisi ve Mayis 2022 tarihinde 3328
kisi bagsvurmustur (Ramazan ayinda merkeze basvuru sayilarinda azalma
oldugu icin Nisan 2022 tarihinde veri toplanmamaistir). Merkez ayni zamanda
Yabanci Uyruklu Poliklinigi oldugu icin GKAS’ler disinda diger gé¢menler de
merkeze basvurabilmektedir. Ayrica ayni kisi birden fazla kez basvursa da
farkli bir basvuru gibi kabul edilmektedir. Toplam 598 kisiye ulasilmistir.
Fakat 27 anket eksik veriler nedeniyle analize dahil edilmemistir. Toplamda

571 kisi calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilmeyen 27 kisinin yas ortalamas: 29,37+9,18’dir (min-
max:18,00-64,00) ve %630 kadindir (s:17). Yaklasik dértte ticintin egitim
seviyesi lisenin altindadir (%74,9) ve %51,9’'u ev hanimidir (a:14). %704
unin cocugu vardir (s:19) ve ortalama cocuk sayist 3,21+1,61’dir (min-

max:1,00-6,00) (Tablo 3.1).

30



Gerec & Yontem

Tablo 3.1: Analize Dahil Edilmeyen Kisilerin Sosyo-Demografik Degiskenleri

Sosyo-demografik degiskenler s %
o Erkek 10 37,0
Cinsiyet
Kadin 17 63,0
Okur Yazar 4 14,8
flkokul 7 25,9
Egitim Durumu [lkégretim/ Ortaokul 10 37,0
Lise 2 7,4
Universite 4 14,8
Memur 2 7,4
Isci 5 18,5
Meslek Ev Hanimi 14 51,9
Serbest Meslek 3 11,1
Issiz 3 11,1
Var 19 70,4
Cocuk Durumu
Yok 8 29,6
Bekar 6 22,2
Medeni Durum Evli 20 74,1
Dul/ Bosanmis/ Ayri 1 3,7
) ) . Dtizenli Calisan 2 7,4
gle;;gr?litlren Iste Cahgyma Gegici Islerde Calisan 6 22,2
Calismiyor 19 70,4
Toplam 27 100

e Daha fazla kisiye ulasilamama nedenleri;

1. Fatih 4 No’lu Gug¢lendirilmis Go¢cmen Sagligi Merkezinin ayni zamanda

Yabanci Uyruklular Poliklinigi olmasi nedeniyle merkeze sadece
GKAS’liler degil tulkemizde yasayan diger gb6cmenler de
basvurabilmektedir (46).

. Suriyeliler’de okuryazarlik seviyesinin diisik olmasi ve kullandigimiz
Olcegin okuryazar kisilere uygulanabilmesi nedeniyle okuryazar
olmayan kisiler arastirma dis1 birakilmistir (TNSA 2018 verilerine gore
Suriyeli kadinlarin %40’ 1nin erkeklerin ise %35’inin egitimi yok/

ilkokulu bitirmemis) (47).

3. Ulkemizdeki GKAS’lerin %44,41 18 yasindan kiictiktiir. Arastirmaya

18 yas tistt kisiler dahil edilmistir (48).
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4. Sali tim gun (arastirmacinin egitim guinl olmasi1 nedeniyle) ve
persembe glinleri 08:00-12:00 saatleri arasinda (BCG as1 giind oldugu

icin) veri toplanamamustir.

BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

e Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk durumu,
egitim durumu, Turkce konusabilme durumu, calisma durumu, meslek,
maddi durum, gelir algisi, Turkiye’de ikamet stiresi, Suriye’de ikamet yeri,
genel saglik algisi, kronik hastalik varhigi, saglik bilgi kaynagi, alkol ve
tattin kullanim durumu, egzersiz durumu ve saglik hizmetlerini kullanim
durumu.

Sosyodemografik Degiskenler
Cinsiyet: Erkek ve Kadin olarak sunulmustur.

Yas: Sayisal olarak 6grenilmistir. Tanimlayici veriler sunulurken 18-24, 25-
34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 yas ve Ustll olarak gruplandirimistir. Tek
degiskenli analizlerde 18-24, 25-34, 35 yas ve Ustl olarak gruplandirilmistir.

Egitim Durumu: Okuryazar, ilkokul mezunu, ilkégretim/ortaokul mezunu,
lise mezunu, Universite mezunu, yluksek lisans/doktora mezunu olarak
sunulmustur ve tanimlayici1 verilerde bu sekilde verilmistir. Tek degiskenli
analizlerde okuryazar/ilkokul, ilkégretim/ortaokul, lise, tiniversite ve st
olarak gruplandirilmistir. Cok degiskenli analizler icin lise alt1 ile lise ve tistl

olarak gruplandirilmistir.

Meslek: Memur, isci, ev hanimi, 6grenci, emekli, saglik calisani, serbest

meslek yar1 zamanli calisan ve issiz seklinde sunulmustur.
Medeni Durumu: Bekar, evli ve dul/ bosanmis/ ayri olarak sorgulanmaistir.

Cocuk Durumu: Cocugunuz var mi varsa sayisinit belirtiniz seklinde

sunulmustur.

Calisma durumu: Katilimcilarin beyanina gore gelir getiren bir iste calisma

durumu sorgulanmistir
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Ekonomik durumu: Katilimcilarin kendi algi ve beyanina gére ekonomik
durumlan sorgulanmistir. Cok kott, koti, orta, iyi ve cok iyi seklinde

gruplandirilmigtir.

Gelir durumu: Toplam aylik gelir asgari Ucrete goére gruplandirilarak
sunulmustur. Asgari Uicret ve asgari Uicretten az, asgari Uicretin 2 kati, 3 kati

ve 3 katindan fazla olacak sekilde 4 kategoride gruplandirilmistir.

Tiirkiye’de ikamet siiresi: Ay ve yil olarak sorgulanmistir. Analizlerde 0-4,

4-8, 9-12 yil seklinde gruplandirilmistir.
Suriye’de ikamet yeri: I, ilce, kasaba ve kdy olarak gruplanmistir.

Tiirkce konusabilme durumu: Katilimcilarin kendi algi ve beyanina goére
Turkce anlama ve konusma durumlart 3 kategoride (anliyorum ve
konusuyorum, anliyorum ama konusamiyorum, anlamiyorum ve

konusamiyorum) sorgulanmaistir.
SAGLIK DAVRANISLARI

Genel saglik algisi: Katilimcilardan saglik durumlarini ¢ok iyi, iyi, orta, kot

ve cok kotll olmak lizere bes grupta degerlendirmeleri istenmistir.

Boy ve kilo bilgisi: Boyunun ve kilosunu bilenler icin bosluk birakilarak
bosluga yazmalar istenmistir. Ayrica bilmeyenler icin bilmiyorum secenegi

konmustur.

THitiin ve tiitiin iiriini kullanimi: Hic icmedim, Birkac¢ kez denedim, Ara
sira iciyorum, Surekli diizenli iciyorum (Glnde en az 1 adet olmak Uizere),

Eskiden iciyordum, biraktim seklinde gruplandirilmistir.

Alkol kullanimi: Katihimcilarin son 12 ayda alkol urtiint kullanimi
sorgulanmistir. Hi¢ icmedim, Ayda 1 veya daha az, Ayda 2—4 kez, Haftada 2—
3 kez ve Haftada 4 veya daha fazla seklinde gruplandirilmistir.

Egzersiz yapma sikligi: Katilimcilarin 30 dakika veya daha fazla egzersiz
(yartyus, kosu, bisiklete binme) yapma sikliklar1 sorgulanmistir. Her gln,
Haftada birka¢ kez, Ayda birkac kez, Hi¢c egzersiz yapmam seklinde

gruplandirilmistir.

33



Gerec & Yontem

Kronik hastalik durumu: Kisilerin kendilerinin ve ailelerinin kronik hastalik
durumlar1 sorgulamistir. Kalp hastaligi, inme/ felg, diyabet, serum lipid
yuksekligi, kanser, hipertansiyon, psikiyatrik hastaliklar, kronik akciger
hastaliklar: ve diger seklinde gruplandirilmistir.

Saghk bilgi kaynagi: Katilimcilara saglk bilgilerini nereden aldiklar:
sorulmus ve Tlurk veya Arap medyasi, internet, doktor, hemsire, eczaci, diger
saglhk calisanlari, Komsu/akraba/ arkadas ve diger kaynak olarak

gruplanmistir.

Saghk kurumuna basvurmama sebebi: Saglik taramalarini yaptirmama
nedenleri sorgulanmistir. Dil probleminden dolay: yaptirmiyorum, hangi test
ve taramalar1 yaptirmam gerektigini bilmiyorum, zamanim olmuyor, ihmal
ediyorum, bu tir kontrollerin ise yarayacagina inanmiyorum, saghk
kuruluslarina ve yapilan testlere glivenmiyorum, saghk hizmetini nasil ve
nereden alacagimi bilmiyorum, parali olmasi nedeniyle yaptiramiyorum, bir
hastalik cikmasindan korktugum icin yaptirmiyorum, yapilacak islemlerden
utandigim icin yaptirmiyorum, tarama ve testlerin yapildig: yerlere ulasim zor
oldugu icin yaptirmiyorum, saglik personelinin uygun olmayan davranislari
nedeniyle yaptirmiyorum, Suriye’de yaptirdim, Suriye’ye dontnce
yaptiracagim icin burada yaptirmiyorum, bir nedeni yok ve diger seklinde

gruplandirilmistir.

e Bagimli degiskenler: Saglik okuryazarligi duzeyi, saglik hizmetlerini

kullanim durumu.

SOY’u degerlendirmek icin TSOY-32 (TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI
OLCEGI-32) élcegi kullanilmistir. Oncelikle HLS-EU-Q47 dlceginin gecerlilik
guvenilirlik calismas1 sonucu ASOY-TR gelistirilmistir. ASOY-TR 47 maddelik
bir 6z bildirim o6lcegidir. ASOY-TR kavramsal cercevesi 3 boyut (tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve 4 stirec (saglkla ilgili
bilgiye ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) ile birlikte 12 matrislik
bilesenden olusmaktadir. ASOY-TR’nin gecerlilik gtivenilirlik calismalarindan
sonra TSOY-32 gelistirilmistir. Ancak 6lcegin Turk toplumuna daha uygun
olacagi dustnulerek hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi
boyutlar1 birlestirilmis ve 32 maddelik 6z bildirim 6lcegi gelistirilmistir.
Boylelikle matris 2 boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan
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korunma/saghgin gelistirilmesi) ve 4 surecle (Saglikla ilgili bilgiye ulasma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) 8 bilesenden olusmaktadir. Béylece TSOY-32’de
ASOY-TR’de olan 25,26,27,29,31,32,33,36,45-47 numarali maddeler

cikarilmistir. Bu bilesenlerin madde numaralar is séyledir;

Tablo 3.2: TSOY-32 Matriksi Soru Numaralari

TSOY-32’nin 2x4°liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen Madde
Numaralari

Saglikla ilgili Saghkla ilgili

Saglhikla ilgili Saghkla ilgili bilgiye bilgiye
bilgiye ulasma bilgiye anlama degerlendirme kullanma/
uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10, 14, 16

Hastaliklardan
korunma/ Sagligin 18, 20, 22,27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
gelistirilmesi

Olcegin genel Cronbach alfa katsayisi; 0.927, “Tedavi ve Hizmet Alt
Boyutu”’nun Cronbach Alfa katsayisi; 0,880 ve “Hastaliklardan Korunma ve
Saglhigin Gelistirilmesi Boyutu’nun Cronbach Alfa katsayist 0,863’tlr.

Olcegin kavramsal cercevesi bu 2 alt boyut ve 4 stirecten olusmaktadir.

Olcekteki her madde 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor olacak sekilde
4 derecelidir ve “Fikrim yok” ifadesi icin 5 kodu kullanilmistir. Olcekte her
bir maddenin kisinin kendi algis1 ve beyanina gére kodlamasi istenir. Puan
hesaplarina gecilmeden 6nce ise madde kodlari 1-4, 4-1 olacak sekilde
yeniden kodlanmalidir. Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan 0-50

arasi deger alacak sekilde asagidaki formul yardimiyla standardize edilmistir.
Formul=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zglin indeks
Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en distk olas1 degeri (indeksin en duisiik O olmasina neden

olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni o6lctt icin secilen en yuksek deger
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Olgekte 0 puan en duisiik saglik okuryazarligini, 50 puan ise en ytiksek saglik

okuryazarligin1 géstermektedir.

Saglik okuryazarligi duzeyi, elde edilen puana gore doért kategoride

degerlendirilmisgtir:

(0-25) puan: yetersiz saghk okuryazarlig:

(>25-33) puan: sorunlu - sinirh saglik okuryazarligi
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan: mukemmel saglik okuryazarlig:

Olcegin matris bilesenlerinin indeks puaninin hesaplanabilmesi icin
maddelerin en az %80’inin cevaplanmis olmasi gerekmektedir. Bu ylzden

%80’den az cevap verilen anketler analiz dis1 birakilmistir (36).
Saglik Hizmetleri Kullanimai;

Saglik Taramalari: Aile hekimligi periyodik muayene cetveline gore yasa,
cinsiyete ve kronik hastalik durumuna goére yapilmasi istenen saglk
taramalarini yaptirma durumlari, yaptiriyorlarsa kac kez yaptirdiklari ve
nerede yaptirdiklar: (Gécmen Saghigi Merkezi, Devlet/ Universite Hastanesi,
Ozel Saghk Kurumu) sorgulanmistir (50,51). Kendi kendine meme
muayenesi, arteriyel tansiyon takibi, agiz dis sagligt muayenesi diyabetes
mellitus taramas: icin kan sekeri 6lciimi, kanda tiroid fonksiyon testleri,
serum lipit profili taramasi, kanda osteoporoz testleri, gaytada gizli kan,
kolonoskopi, mamaografi, Pap-smear/ HPV testi, prostat kanseri icin kan

testi (PSA) sorgulanmistir.

Meme Kanseri Taramasi: 20 yas Ustl kadinlara meme kanserinin
farkindalig1 ve erken tanisi icin bilgi ve egitim verilerek ayda bir kez kendi
kendine meme muayenesi yapmasi Onerilir. 40-69 yas kadinlara rutin

olarak 2 yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi gereklidir (49).

Kan Basinci Olciimii: 18 yasindan biiytik yetiskinlerde basvuru sebebinden
bagimsiz olarak hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovasktler
olaylarin 6nlenmesi amach yilda en az bir kez arteriyel tansiyon 6l¢ctilmelidir

(49).
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Ag1z ve Dis Saghigir Muayenesi: 18 yas Ustl herkesin yilda en az bir kez agis

ve dis saglign muayenesi yaptirmasi 6nerilir (49).

Kan sekeri dlciimii: 45 yasindan buyuk herkese ve diabetes mellitus icin

risk faktoérleri olan kisilere kan sekeri 6l¢cimu yapilmalidir (49).

Tiroid Fonksiyon Testleri: Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanisi
amaciyla ailesinde tiroid hastaligi 6ykiist bulunanlara ilk muayenede olmak
lUzere ve 35 yasin Uzerindeki tim eriskinlere bes yilda bir kanda Tiroid

Fonksiyon Testlerinin yapilmasi 6nerilir (49).

Lipit Profili: Hiperlipidemi, kardiyovaskuler olay, diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin gerek erken tanisi gerekse yan etkilerinin énlenmesi
amaciyla 18 yasindan buyldk olup risk faktorlerinden en az birini
tasiyanlarda ve 35 yasindan buyuk butin kisilerde bes yilda bir serum lipit

profili taramasinin yapilmasidir (49).

Kanda Osteoporoz Testleri: 65 yas Ustl tim kisilerde yilda bir kez
biyokimyasal testlerin yapilmasinin saglanmasi ve 65 yas altinda olup risk
faktorlerini barindiran erigkinlerde en az bir kez biyokimyasal testlerin

yapilmasinin saglanmasidir (49).

Gaytada Gizli Kan Testi: 50-70 yas grubundaki yetiskinlerin tamaminda
kolorektal kanserin erken tanisi amaciyla monoklonal antikorlar kullanilarak

yilda bir gaitada gizli kan testi yapilmasidir (49).

Kolonoskopi: 50-70 yas grubundaki yetiskinlerin tamaminda kolorektal
kanserin erken tanisi amaciyla her on yilda bir gaitada gizli kan testinin
yanisira kolonoskopi yapilmasidir. Birinci derece akrabalarinda kolorektal
kanser veya adenomatdéz polip 6yklsl olanlarda taramaya 40 yasinda
baslamasi, birinci derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya
cikanlarda taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak kanserin cikis yasindan

bes yil 6nce baslatilmas1 uygun géralmustir (49).

PAP Smear/ HPV Testi: 30-65 yas arasi1 kadinlarda serviks kanseri ve
prekanser6z lezyonlari 6nleme ve erken tani amacli her bes yilda bir
Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya Human Papilloma Virts testi (HPV

testi) yapilmalidir (49).
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Prostat Kanseri icin kan testi (PSA: Prostat Spesifik Antijen): Prostat
kanseri erken tani konulabilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir. Erkeklerin
50 yasindan itibaren, birinci derece akrabasinda prostat kanseri gértilenlerin
de 40 yasindan itibaren Uroloji uzmanina dtizenli muayene olmasi ve kanda
prostat spesifik antijen (PSA) testini yaptirmasi erken tani konulmasi

acisindan 6nemlidir (49, 50).

Bagisiklama hizmetleri: Eriskin bagisiklama icin 6nerilen asilan (COVID-
19, Tetanoz, Difteri, kizamik, kizamikcik, kabakulak, Hepatit A ve B,
mevsimsel influenza, Pnoémokok (Polisakkarit), sucicegi, meningokok)
yaptirma durumlari ve kac¢ doz yaptirdiklar1 sorgulanmistir (50,52).
Eriskinlere “Genisletilmis Bagisiklama Programi” kapsaminda asi
uygulamalar: yapilmasi 6nemlidir. Risk gruplarina Td (primer doz 0-1-6 ay
tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel), hepatit B, meningokoksik
menenjit, pnémokok, mevsimsel grip, hepatit A (6 ay ara ile 2 doz), sucicegi
(1 ay ara ile 2 doz) ve KKK asilar1 yapilmalidir (49). COVID-19 pandemisi ile
beraber hastaligin daha hafif gecirilmesi ve komplikasyonlarn azaltmak
amacl erigkinlere COVID-19 asis1 yapilmas1 énerilir. Ilk 2 doz birincil dozlar
olarak kabul edilmektedir (51, 52).

Eriskin Asilama Semasi

Asi 18 -49 yas 50 - 64 yas 65 2 yas
Tetanoz, Difteri (Td)* Her 10 yilda bir rapel doz as!
Kizamik (K) / Kizamik,
Kabakulak, Kizamikgik 1 veya 2 doz as!
(KKK)??
Hepatit B 3dozasi (0, 1, 6. aylar)
influenza Yilda 1 doz asi Yilda 1 doz a1
Pnomokok (polisakkarid)® 1-2 doz asi 1 doz asl
Hepatit A 2 doz asi (0, 6 -18. aylar)
Sugicegi 2 2 doz asi (0, 1 ya da 2. aylar)
Meningokok * 1 ya da daha fazla doz as!

immiinitesi ve kontrendikasyonu olmayan tiim bireyleri kapsar.
I Risk faktori olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar

Sekil 3.1: Eriskin Asilama Semas1 Kaynak: “Aile Hekimligi Uygulamalarinda
Onerilen Periyodik Muayene ve Tarama Testleri” T.C Saglik Bakanhg Ttirkiye Halk
Saglhigi Kurumu Bakanlik Yayin No: 991, ANKARA - 2015
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ISTATISTIK YONTEMLER

Arastirmaci katihimcilarin doldurdugu anketler yine arastirmac: tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin kalite kontrolti yapildiktan sonra
SPSS 25.0 programinda istatistiksel analizler yapimistir. Tanimlayici
istatistikler, ylizde, ortalama, standart sapma degerleriyle verilmistir.
Olusturulan gruplar arasindaki farklar: incelemek icin kategorik degiskenler
icin Ki-Kare testi, sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Student T-test ve
One- Way ANOVA testleri kullanilmistir. TSOY-32 Arapca versiyonu
bilesenlerinin i¢ tutarliligt Chronbach a ile degerlendirilmistir. SOYu
ongoérmedeki bagimsiz prediiktérler lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelenmistir. Lojistik regresyon analizi icin indeks dikotom hale
getirilmistir.0-25, >25-33,>33-42, >42-50 olarak belirlenen kesim noktasi
calisma grubunun SOY duzeyinin dustk olmasi nedeniyle 25 kabul
edilmistir. 25 puanin alt1 yetersiz SOY, 25 puan ve Uzeri yeterli SOY olarak
kabul edilmistir. p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

BUTCE

Calisma suresince ceviri, ulagsim ve kirtasiye masraflari olusmustur, bunlarin

hepsi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
IZINLER

e T.C. Saglhik Bakanligi’'ndan arastirmanin yapilabilmesi icin 13.11.2021
tarihinde ‘COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalari’ izni
alinmistir (EK B).

e S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan 24.11.2021 tarihinde
2021/ 0593 Karar Nolu etik onay alinmistir (EK C).

e T.C. Icisleri Bakanlhg Goéc¢ Idaresi Baskanligi’ndan calisma icin izin
alinmistir (EK D).
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3.10 ZAMAN CIZELGESI

Eyliil- Ekim 2021
Ocak 2022
Subat- Mart 2022
Mayis 2022
Agustos-Eyliil 2022
Ekim-Kasim 2022
Aralik 2022
Ocak 2023

XX XX Kasim-Aralik 2021

P4 Haziran-Temmuz 2022

X
X
X
X

Literattir Taranmasi
Arastirma Konusunun
Belirlenmesi
Degerlendirilecek Verilerin
Belirlenmesi (Veritabani)
izinlerin Alinmasi
Verilerin Toplanmasi X X
Veri Girisi X X
Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi X X
Bulgular ve Tablolarin
Olusturulmasi

Rapor Yazilmasi X X X X X
Rapor Teslimi

X
X
XK XX
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BOLUM 4

BULGULAR

Sosyo-demografik Degiskenler

Calismamiza 571 kisi katilmistir. Katilimcilarin %80,7’si (s: 461) kadin ve
%19,3"0 (s: 110) erkektir. Ortalama yas 31,92+6,14 ve en kliciik yas 18, en
buytk yas ise 70’tir. Erkeklerin yas ortalamasi 32,7249,02, (min-max:18,00-
67,00), kadinlarin yas ortalamasi ise 31,7349,91°dir, (min-max:18,00-70,00).
Kadinlarin %69,5’1 ve erkeklerin %62,8’i 35 yas altindadir. Katilimcilarin
%45,7’si 25-34 yas araligindadir bu oran erkeklerde %46,4 kadinlarda ise
%45,6’dir (Tablo 4.1).

Erkeklerin %0,9u (s:1) okuryazarken kadinlarin %5,01 (s:23) okuryazardir.
Erkeklerin %7,3tntin (s: 8) egitim seviyesi yuksek lisans/ doktora
duzeyindeyken kadinlarin ise sadece %0,40 (s: 2) yuksek lisans/doktora

mezunudur (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %83,2°si evlidir %80,7’sinin ¢cocugu vardir. Ortalama cocuk

sayist ise 2,75+1,83’tlir (min-max:1,0-13,0) (Tablo 4.1).

Poptilasyonda cinsiyete gore, erkeklerde %43,6’sinin (s: 48) ve kadinlarin
%21,7’sinin (s: 100) Turkce’yi hem anlayabildigi hem de konusabildigi
saptanmistir. Ayrica erkeklerin %8,2’sinin (s: 9) Kadinlarin ise %31,0’inin (s:
143) Turkce’yi hem anlamadigi hem de konusamadigi saptanmistir (Tablo

4.1).

Suriye’de herhangi bir ilde yasadigini belirtenler ytizdesi 62,5 iken (s: 357),
%23,5 (s:134) kasabada yasadigini belirtmistir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin %79,9™u (s: 456) Turkiye’de 5 yildan uzun suredir ikamet
etmekte ve ortalama ikamet sUresi 6,14+2,22 (min-max:1,00-12,00)

saptanmistir.
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Tablo 4.1: GKAS’lerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Dagilimi;
Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam
Sosyo-Demografik Degiskenler (s:110) (s:461) (s:571)
s % s % s %
18-24 18 16,4 110 23,9 128 224
25-34 51 46,4 210 45,6 261 45,7
35-44 29 26,4 89 19,3 118 20,7
Yas Gruplar:
45-54 9 8,2 36 7,8 45 7,9
55-64 2 1,8 9 2,0 11 1,9
>65 1 0,9 7 1,5 8 1,4
Okuryazar 1 0,9 23 5,0 24 4.2
flkokul 26 23,6 97 21,0 123 21,5
Egitim [Ikdgretim /Ortaokul 26 23,6 124 26,9 150 26,3
Durumu™* Lise 27 24,5 125 27,1 152 26,6
Universite 22 20,0 90 19,5 112 19,6
Yuksek lisans/Doktora 8 7,3 2 0,4 10 1,8
) Bekar 28 25,5 26 5,6 54 9,5
Medeni Evli 79 71,8 396 85,9 475 832
Durum
Dul/bosanmis/ayr1 3 2,7 39 8,5 42 7,4
Cocuk Evet 69 62,7 392 85,0 461 80,7
Durumu** Hayir 41 37,3 69 150 110 19,3
Anliyor ve Konusuyor 48 43,6 100 21,7 148 259
Tarkge Anliyor Ama
Konusabilme Y 53 48,2 218 47,3 271 47,5
Konusamiyor
ve Anlama
Durumu**  Anlamiyor ve 9 82 143 31,0 152 26,6
Konusamiyor
i1 68 61,8 289 62,7 357 62,5
Suriye’de flce 13 11,8 42 9,1 55 96
Ikamet Yeri  Kasaba 24 21,8 110 23,9 134 23,5
Koy 5 45 20 4,3 25 44

**p<0,001

Ekonomik durumlarn ve calisma durumlar: degerlendirildiginde; erkeklerin
kadinlardan daha fazla calistign saptanmistir. Erkeklerin %25,5% (s: 28)
dizenli bir iste calistiginin belirtirken kadinlarin ise %1,5% (s: 7) dlzenli bir
iste calismaktadir. Erkeklerin %21,8’ (s: 24) calismazken bu oran kadinlarda
%89,4’tur (s: 412) (Tablo 4.2).

Katilimcilarin %70,4Gnln (s: 402) aylik gelirinin asgari Ucret veya asgari

Ucretin altinda saptanmistir. Ekonomik durum algilar1 degerlendirildiginde
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%7,01 (s: 40) ekonomik durumunun cok kétd, %22,9u (s:131) kotd, %62,5’
(s: 357) orta, %7,41 (s: 42) iyi ve %0,2’si (s: 1) ¢cok iyi oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.2).

Erkeklerin %38,2’si (s: 42) isci, %26,40 (s: 29) serbest meslek ve %2,7’si (s:
3) issiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarin ise %81,3’4 (s: 375) ev hanimi

%5,4 (s: 25) issiz oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: GKAS’lerin Gelir Durumlar ve Is Dagilimlar; Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam
(s:110) (s:461) (s:571)
s % S % s %
Duizenli iste 28 255 7 1,5 35 6,1

Calisma calisan
durumu**  Gecici iste calisan 58 52,7 42 9,1 100 17,5

Calismiyor 24 21,8 412 89,4 436 76,4
Cok Kotu 10 9,1 30 6,5 40 7,0
Ekonomik Kotd 21 19,1 110 23,9 131 22,9
durum Orta 67 60,9 290 62,9 357 62,5
algist yi 12 109 30 655 42 74
Cok lyi - - 1 0,2 1 0,2
4253 TL ve alt1 71 64,5 331 71,8 402 70,4
. 4254-8500 TL 32 29,1 103 22,3 135 23,6
Aylik gelir
8501-12500 5 4,5 21 4,6 26 4,6
12501 TL ve tizeri 2 1,8 6 1,3 8 1,4
Memur 10 9,1 12 2,6 22 3,9
isci 42 38,2 4 0,9 46 8,1
Ev hanimi 6 5,5 375 81,3 381 66,7
Ogrenci 12 10,9 32 6,9 44 7,7
Meslek Emekli 3 2,7 2 0,4 5 0,9
Serbest meslek 29 26,4 6 1,3 35 6,1
z:lré Zimanh 5 4,5 5 1,1 10 1,8
issiz 3 2,7 25 5,4 28 4,9
**p<0,001

Saglik Davranislari

Katilimcilarin %82,6’s1 (s: 472) kisisel saglik algilarini orta ve iyi olarak
degerlendirmistir. Kadinlarin %83,7’si (s: 386) orta ve iyi oldugunu

belirtirken erkeklerin %78,2’si (s: 86) orta ve iyi oldugunu belirtmistir. Ayrica
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erkeklerin %11,8% (s: 13) saglik durumuna cok iyi cevabini verirken

kadinlarin %6,1 (s: 28) cok iyi cevabini vermistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %83,9’u (s: 479) herhangi bir tttin trtint kullanmadigini,
%11,2’si (s: 64) sigara ictigini ve %4,9u (s: 28) 6énceden ictigini ancak artik
icmedigini belirtmistir. Erkeklerin %21,01 (s: 23) sigara i¢tigini, %11,8’inin
(s: 13) eskiden ictigi ancak artik biraktigini, kadinlarin ise %8,9’u (s: 41)
sigara ictigini, %3,3™0 (s: 15) eskiden sigara ictigini ancak artik icmedigini
belirtmistir (Tablo 4.3).

Erkeklerin %97,3"a (s: 107), kadinlarin ise %98,5’ (s: 454) alkol trtinlerini
tiketmedigini belirtmistir. Erkeklerin %30,0’'u (s: 33) her gin egzersiz
yaptigini, %9,1’ (s: 10) hi¢ egzersiz yapmadigini belirtmistir. Kadinlarin ise
%20,2’sinin (s: 93) her glin egzersiz yaptig1 %14,5’inin (s: 67) ise hic egzersiz
yapmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin boy ortalamasi 163,68+8,32 cm’dir (min-max:140-192 cm) (s:

460), kilo ortalamasi ise 69,95+15,26 kg'dir (min-max:40,0-153,0 kg) (s: 497).

Erkeklerin boy ortalamasi 173,22+7,96 cm’dir (min-max:150-192 cm) (s: 96)
ve kadinlarin boy ortalamasi1 161,17+6,37 cm’dir, (min-max:140-180 cm) (s:
364).

Erkeklerim ortalama kilosu 79,69+17,06 kg’dir (min-max:47-153kg) (s: 101),
kadinlarin ortalama kilosu ise 67,46x£13,73 kg (min-max:40-120 kg) (s: 396)

saptanmistir.
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Tablo 4.3: GKAS’lerin Saglik Davranislarinin Cinsiyete Gére Dagilimi; [stanbul

May1is 2022
Erkek Kadin Toplam
(s:110) (s:461) (s:571)
s % s % s %
Cok kotu 5 4,5 13 2,8 18 3,2
Kota 6 5,5 34 7,4 40 7,0
Saglik algisi Orta 39 35,5 201 43,6 240 42,0
Iyi 47 42,7 185 40,1 232 40,6
Cok iyi 13 11,8 28 6,1 41 7,2
S Hi¢ icmemis 74 67,3 405 87,9 479 83,9
Eﬁﬁﬂum iciyor 23 209 41 89 64 11,2
durumu** Eskiden icmis, 13 11.8 15 33 08 4.9
irakmis

Alkol Grtinti Hic icmemis 107 97,3 454 985 561 98,2

kullanim ]
durumu I¢miyor 3 2,7 7 1,5 10 1,8
Her gtin 33 30,0 93 20,2 126 22,1
Egzersiz yapma  Haftada birkag kez 32 29,1 131 284 163 28,5
siklig1 Ayda birkag kez 35 31,8 170 36,9 205 359
Hic yapmiyor 10 9,1 67 14,5 77 13,5

**p<0,001

Katilimcilarin %24,7’sinin (s: 141) kendisinde herhangi bir kronik hastalig

mevcutken, %45,0’inin (s: 257) ailesinde bir kronik hastalik vardir (Tablo

4.4),

Kisilerin kendilerinde en sik gdériilen kronik hastaliklar sirasiyla %6,7 ile

psikiyatrik hastaliklar (s: 38), kronik akciger hastaliklar1 %5,8 (s: 33) ve %5,6

(s: 32) ile hipertansiyondur (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ailelerinde gértilen en sik kronik hastaliklar ise %22,2 (s: 127)

ile diabetes mellitus, %21,2 (s: 121) hipertansiyon ve %10,7 ile (s: 61) koroner

arter hastaligidir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: GKAS’lerin Kronik Hastalik Durumu; Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam
(s:110) (s:461) (s:571)
s % s % s %
Koroner arter hastaligi 2 1,8 14 3,0 16 2,8
Serebrovaskiiler olaylar 1 0,9 4 0,9 5 0,9
Diyabet 5 4,5 16 3,5 21 3,7
Kronik Hiperlipidemi 4 3,6 16 3,5 20 3,5
hastalik Kanser 2 1,8 1 0,2 3 0,5
durumu  Hipertansiyon 6 5,5 26 5,6 32 5,6
Psikolojik hastaliklar 10 9,1 28 6,1 38 6,7
Kronik akciger hastalig 2 1,8 31 6,7 33 5,8
Diger 3 2,7 5 1,1 8 1,4
Koroner arter hastaligi 10 9,1 51 11,1 61 10,7
Serebrovaskiiler olaylar 3 2,7 12 2,6 15 2,6
Ailede Diyabet 23 20,9 104 22,6 127 222
kronik Hiperlipidemi 10 9,1 44 9,5 54 9,5
hastalik  Kanser 4 3,6 11 2,4 15 2,6
durumu  Hjpertansiyon 18 16,4 103 22,3 121 21,2
Psikolojik hastaliklar 1 ,9 18 3,9 19 3,3
Kronik akciger hastaligi 3 2,7 28 6,1 31 5,4

Katilimcilarin %63,9’u saglikla ilgili bilgi kaynaginin doktorlar oldugunu
belirtirken %33, 1’ internet olarak belirtmistir. Erkeklerin %56,41 saglik bilgi
kaynagi olarak doktorlari belirtirken %36,401 internet olarak belirtmistir.
Kadinlarin ise %65,7’si doktorlar belirtirken %32,3™0 interneti saglik bilgi

kaynagi olarak belirtmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: GKAS’lerin Saglik Bilgi Kaynagi; Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam

Saglik Bilgi Kaynagi (s: 110) (s: 461) (s: 571)

s % s % s %
Turk televizyon, radyo ya da gazete 5 4,5 13 2,8 18 3,2
Arap televizyon, radyo ya da gazete 4 3,6 15 3,3 19 3,3
Internet 40 36,4 149 32,3 189 33,1
Doktor 62 56,4 303 65,7 365 639
Hemsire 4 3,6 22 4.8 26 4,6
Eczaci 11 10,0 54 11,7 65 11,4
Diger saglik calisanlar: 3 2,7 16 3,5 19 3,3
Komsu, akraba, arkadas. 9 8,2 35 7,6 44 7,7
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Saghik Taramalarina Katilimlar

Calismada kullanilan anketin 2. bélimtnde GKAS’lerin saglik taramalarina
katilimlar1 degerlendirildi. Her kisi icin yasina, cinsiyetine, kronik hastalik
varligina ve risk faktorlerine goére taramalarini yaptirma durumlan
sorgulandi. Kaynak olarak tulkemizde 2015 yilinda Saglhk Bakanhg
tarafindan yayinlanan Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri rehberi kullanildi. Buna gore;

18 yas ve Ustlinde olan tim yetiskinlerin yilda en az bir kez arteriyel kan
basinclarini 6lctiirmeleri 6nerilmektedir. Calisma grubumuzda 18 yas ve
Uzerinde olan 571 katilimcinin %36,4 1 (s: 208) arteriyel tansiyon 6l¢cimunt
yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilar ortalama 2,83+5,16 kez (min-max:1-60)
kan basincit 6lcimu yaptirmislardir ve bu oOlctimlerin %65,9'u (s: 137)
Gocmen Saghgi Merkezleri'nde yapilmistir (Tablo 4.6). Kadinlarda ve
erkeklerde 35 yas ve Ustinde olanlarda kan basinci Ol¢tiirme orani en
yuksektir (%48,9, %48,8). Kan basinci 6lcimint yaptirmayanlar her iki
cinsiyette de 18-24 yas araliginda en yuksek oldugu saptanmistir (erkeklerde
%83,3, kadinlarda %70,0) (Tablo 4.7).

45 yasindan buytk herkesin ayrica risk faktorleri olan bireylerin ise yastan
bagimsiz olarak kan sekeri 6lcimiu yaptirmasi Onerilmektedir. Calisma
grubumuzda bu sartlara uygun toplam 277 kisi bulunmaktadir. Son tug¢ yil
icinde kan sekerini Olctiiren katilimci ytzdesi 59,9dur (s: 166). Ortalama
2,65+£8,52 kez (min-max:1-100) kan sekerlerini oOl¢ctirmuslerdir. Kan
sekerine baktiranlarin %65,11 (s: 108) Goécmen Saghgt Merkezi'nde bu
Olcimu yaptirmistir (Tablo 4.6). Erkeklerin %56,9’u (s: 33) kadinlarin ise
%60,7’si (s: 133) kan sekeri 6l¢imUint yaptirmistir (Tablo 4.7).

18 yasindan btuiytk olup risk faktdérlerinden en az birini tasiyanlarda ve 35
yasindan buytk butin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili taramasinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun toplam
255 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin %43,9’u (s: 112) ortalama 1,59+1,59
kez (min-max:1-11) serum lipit profiline baktirmistir. %75,01 (s: 84) bu
testleri yaptirmak icin Gocmen Saghigi Merkezine basvurdugunu belirtmistir

(Tablo 4.6). 35 yasindan buyuk erkeklerin %29,3™a (s: 12), kadinlarin ise
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%29,1’1 (s: 41) serum lipit profiline baktirmistir. Erkeklerin %32,7’si (s: 16)
kadinlarin ise %46,6’s1 (s: 96) serum lipit profiline baktirmistir (Tablo 4.7).

Ailesinde tiroid hastaligi 6yktisii bulunanlara ilk muayenede olmak tizere ve
35 yasin tizerindeki tim erigkinlere bes yilda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun toplam
299 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin %61,20’si (s: 183) tiroid fonksiyon
testlerine ortalama 2,16+4,85 kez (min-max:1-100) baktirmistir. %73,8’
(s:1395) tiroid fonksiyon testlerini Olctirmek icin Go¢cmen Sagligi Merkezine
basvurmustur (Tablo 4.6). 35 yasindan buytk erkeklerin %19,5% (s: 8)
kadinlarin %41,1 (s: 58) tiroid fonksiyon testlerini yaptirmistir. Erkeklerin
%62,31, (s: 33) kadinlarin %33,7’si (s: 83) tiroid fonksiyon testlerine
baktirmamistir (Tablo 4.8).

65 yas Ustlt tim kisilerde yilda bir kez osteoporoz icin biyokimyasal testlerin
yapilmasit 6nerilmektedir. Ayrica sekonder osteoporoz icin risk faktérlerini
barindiran 65 yasindan kuictik eriskinlere de biyokimyasal testlerin yapilmasi
onerilmektedir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun toplam 42 kisi
bulunmaktadir. Bu kisilerin %83,33 (s: 35) ortalama 1,37+0,87 kez (min-
max:1-5) bu testleri yaptirdigini belirtmistir. Ayrica %42,9’u (s: 15) bu testleri
yaptirmak icin Gécmen Saghigi Merkezine basvururken %37,1% (s: 13) Ozel
Saglhik Kurumuna basvurmustur (Tablo 4.6). Erkeklerin %30,01 (s: 1)
kadinlarin ise %70,0 (s: 14) osteoporozu degerlendirmek icin biyokimyasal

testleri yaptirmistir (Tablo 4.8).

50-70 yas araliginda olan tiim yetiskinlere ve yastan bagimsiz olarak
kolorektal kanser icin risk fakt6rti olan kisilere yilda bir kez gaytada gizli kan
testi yapilmas: 6nerilmektedir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun
toplam 50 kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin %38,01 (s: 19) ortalama
1,05£0,22 kez (min-max:1-2) gaytada gizli kan baktirdigini belirtmistir.
%78,9%u (s: 15) gaytada gizli kan1 Go¢cmen Saghgit Merkezinde baktirmistir
(Tablo 4.6). Erkeklerin %62,51 (s: 5) kadinlarin ise %61,9’u (s: 26) gaytada
gizli kan testini yaptirmamistir (Tablo 4.9).

50-70 yas araliginda olan tim yetigskinlere ve yastan bagimsiz olarak
kolorektal kanser icin risk faktérti olan kisilere on yilda bir kolonoskopi

yapilmasi 6nerilmektedir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun 47 kisi
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bulunmaktadir. Bu kisilerin %34,041 (s: 16) ortalama 1,06+0,25 kez (min-
max: 1-2) kolonoskopi yaptirmistir. %31,30 (s: 5) kolonoskopiyi Devlet
Hastanesi/ Universite Hastanesinde yaptirdigini belirtmistir (Tablo 4.6).
Erkeklerin %355,6’s1 (s: 5) kadinlarin ise %68,4i (s: 26) kolonoskopi
yaptirmamistir (Tablo 4.9).

Kendi kendine meme muayenesini 20 yas ve Uizerinde olan tiim kadinlarin
ayda bir kez yapmasi1 6nerilmektedir. Calisma grubumuzda 20 yas ve Uzeri
toplam 447 kadin vardir ve bu kadinlarin %4,5’ (s: 20) her ay kendi kendine
meme muayenesi yaptigini belirtmistir (Tablo 4.6). 35 yas ve Uzerindeki
kadinlarin %8,5’inin kendi kendine meme muayenesi yapti saptanmistir

(Tablo 4.10).

40-69 yas aras1 butin kadinlara iki yi1lda bir dijital/ konvansiyonel mamografi
yapilmas: gereklidir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun 98 kadin
bulunmaktadir. Bu kadinlarin %22,440 (s: 22) ortalama 1,00+0,00
mamografi cektirmistir. Ytizde 50,01 (s: 11) Goé¢men Sagligi Merkezi’nde,
%40,9'u (s: 9) Devlet Hastanesi/ Universite Hastanesinde mamografi
cektirdigini belirtmistir (Tablo 4.6). 35 yas ve Uzerindeki kadinlarin %87,

4" 0ntn mamografi cektirmedigi saptanmistir (Tablo 4.10).

30-65 yas arasi kadinlara serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlari 6nleme
ve erken tani amach her bes yilda bir PAP smear testi veya HPV testi yapilmasi
Onerilmektedir. Calisma grubumuzdaki kadinlarin 246’st bu kriterlere
uygundur. 246 kadinin %23,57’si (s: 58) ortalama 1,03+0,18 kez (min-max:1-
2) PAP smear testi veya HPV testi yaptirmistir. %74,1’1 (s: 43) PAP smear testi
veya HPV testini Go¢cmen Sagligi Merkezi'nde yaptirmistir (Tablo 4.6). 35 yas
ve Uzerindeki kadinlarin %27,7’sinin HPV/ PAP smear yaptirdig
saptanmistir (Tablo 4.10).

18 yas ve tistlinde olan tim eriskin bireylerin yilda en az bir kez agiz ve dis
saglign muayenesi olmalar1 gerekmektedir. Calisma grubumuzda 18 yas ve
ustiinde olan 571 katilimcinin %42,44 (s: 242) son bir yi1l icinde en az bir kez
agiz ve dis sagliglt muayenesi oldugunu belirtmistir ve ortalama muayene
sayis1 1,822 07’dir (min-max:1-21). En cok muayene icin basvurduklan
merkez %54,5 (s: 132) ile Gé¢cmen Sagligi Merkezi olmustur (Tablo 4.6).
Erkeklerde %37,3 ile en sik agiz ve dis sagligi muayenesi yaptirdigini
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belirtenler 25-34 yas araligindadir. Kadinlarda ise %46,1 ile 35 yas ve
Ustindedir. Agiz ve dis sagligi muayenesi yaptirmayanlarin her iki cinsiyette
de 18-24 yas araliginda en yuksek oldugu saptanmistir (erkekler: %77,8,
kadinlar: %60,0) (Tablo 4.11).

Tablo 4.6: GKAS’lerin Saglik Taramalarini Yaptirma Durumlar ve Yaptirdiklar:
Merkezlerin Dagilimlari; Istanbul, Mayis 2022

Saglhik Taramalarini Yaptirdig:s Merkez

Gocmen Devlet
Toplam cme Hastanesi/ Ozel Saghk
Saglig I .
. Universite Kurumu
Merkezi .
Hastanesi
s % s % s % s %

o Basggg Olgtma 208 36,4 137 659 41 197 30 144

(s: 571) ’
Ag1z-Dis Muayenesi 242 424 132 54,5 32 13,2 78 32,2
(s: 571)

Ka:ln sekeri 6lcimu 166 59,9 108 65,1 30 18,1 28 16,9
(s: 277)

Kanda Tiroid Testleri (s:
299)

g;%‘;rhpldemtesaen (5 110 439 84 750 9 80 19 17,0

183 61,20 135 73,8 22 12,0 26 14,2

Kanda Osteoporoz 35 83,33 15 42,9 7 20,0 13 37,1

Testleri (s: 42)

(Gsfl}étgl)da Gizli Kan 19 380 15 789 1 53 3 158
Kolonoskopi (s: 47)** 16 34,04 9 56,3 S 31,3 2 12,5
Mamografi (s: 9 8) 22 2244 11 50,0 9 40,9 2 9,1
Smear/ HPV (s: 246) 58 23,57 43 74,1 11 19,0 4 6,9

*Hedef poptilasyon belirlenirken yas, cinsiyet, kronik hastalik ve bireylerin risk
faktérleri goz 6ntinde bulundurulmustur.

**GGSM’de kolonoskopi yapilmasa da burada calisan hekimler hastalari kolonoskopi
yapilan merkeze sevk edebilirler. Katilimcilardan kolonoskopi yaptirdigini belirtenler
GGSM’den sevk edilmislerdir.

Kalp saglig ile ilgili kan basinci 6lctiirme, aclik kan sekeri 6l¢cttirme ve serum
lipit profiline baktirma durumlarinin yas ve cinsiyete goére dagilimi Tablo

4.7’de gOsterilmistir.
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Tablo 4.7: GKAS ’lerin Yas Gruplar ve Kalp Saghg ile Ilgili Kan Basinci Olgtiirme,
Lipid Profili Baktirma ve Aclik Kan Sekeri Ol¢tiirme Durumlarina Gére Dagilima;
[stanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam

Test Yas

Muayeneler grup Yaptirdi Yaptirmadi  Yaptirdi  Yaptirmadi  Yaptirdi Yaptirmad:

s % s % s % s % s % s %

18-24 3 16,7 15 83,3 33 30,0 77 70,0 36 28,1 92 71,9

Kan 25-34 13 25,5 38 74,5 70 33,3 140 66,7 83 31,8 178 68,2
Basinci
Oletmt =35 20 48,8 21 51,2 69 489 72 51,1 89 489 93 51,1
Toplam 36 32,7 74 67,3 172 37,3 289 62,7 208 36,4 363 63,6
18-24 2 100,0 - - 24 100,0 - - 26 100,0 - -
Achik 25-3¢ 13 929 1 7,1 52 963 2 37 65 956 3 44
g:;eri =35 18 783 5 21,7 57 69,5 25 30,5 75 71,4 30 28,6
Toplam 33 84,6 6 154 133 83,1 27 169 166 83,4 33 16,6
1824 - - 4 - 18 100,0 - - 18 100,0 - -
S 25-34 4 100,0 - - 37 949 2 51 41 953 2 08
;I;zh 35 12 293 29 70,7 41 29,1 100 70,9 53 29,1 129 70,9

Toplam 16 35,6 29 64,4 96 48,5 102 51,5 112 46,1 131 53,9

*Hedef poptilasyon belirlenirken yas, cinsiyet, kronik hastalik ve bireylerin risk faktorleri géz
6nunde bulundurulmustur.

Tablo 4.8’de GKAS’lerin yas gruplar1 ve cinsiyete gore tiroid fonksiyon testleri

ve osteoporoz icin biyokimyasal testleri yaptirma durumlari gosterilmistir.

Tablo 4.8: GKAS ’lerin Yas Gruplar ve Tiroid Fonksiyon Testleri ile Kanda
Osteoporoz Testlerini Yaptirma Durumlari; Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam

Test Yas

Muayeneler grup Yaptirdi Yaptirmadi  Yaptirdi  Yaptirmadi:  Yaptirdi  Yaptirmad:

s % s % s % s % s % s %
18-24 2 100,0 - - 30 100,0 - - 32 100,0 - -
Tiroid 25-34 10 100,0 - - 75 100,0 - - 8 100,0 - .
Fonksiyon
Testleri** 235 8 19,5 33 80,5 58 41,1 83 58,9 66 36,3 116 63,7
Toplam 20 37,7 33 62,3 163 66,3 83 33,7 183 61,2 116 38,8
18-24 1 100,0 - - 4 100,0 - - 5 100,0 - -
Kanda 25-34 2 100,0 - - 13 100,0 - - 15 100,0 - -
Osteoporoz
Testleri 235 1 50,0 1 50,0 14 70,0 6 30,0 15 68,2 7 31,8
Toplam 4 80,0 1 20,0 31 83,8 6 16,2 35 83,3 7 16,7
**p<0,001

*Hedef poptuilasyon belirlenirken yas, cinsiyet, kronik hastalik ve bireylerin risk faktorleri géz
6nltinde bulundurulmustur.

Kolorektal sagligi degerlendirmek icin gaytada gizli kan ve kolonoskopi

yaptirma durumlarinin cinsiyet ve yas durumlarina goére dagilimlart Tablo
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4.9’da gosterilmistir. Ayrica GGSM’de kolonoskopi yapilmasa da burada
calisan hekimler hastalari kolonoskopi yapilan merkeze sevk edebilirler.
Katilimcilardan kolonoskopi yaptirdigini belirtenler GGSM’den sevk

edilmislerdir.

Tablo 4.9: GKAS’lerin Yas Gruplari ve Kolorektal Sagliga Yonelik Testleri Yaptirma
Durumlari; Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam
Test Yas Y: Y: & Y Y: & Y Y dt
Muayeneler grup aptirda aptirma aptirdi aptirma aptird: aptirma
s % s % s % s % s % s %
18-24 - - - - 4 100,0 - - 4 100,0 - -
L 25-34 3 1000 - - 6 1000 - - 9 1000 - -

Gaytada gizli kan

=35 - - 5 1000 6 188 26 81,3 6 162 31 838

Toplam 3 37,5 5 625 16 381 26 619 19 380 31 620

18-24 - - - - 2 1000 - - 2 100,0 - -

25-34 3 1000 - - 6 1000 - - 9 1000 - -
Kolonoskopi

=35 1 16,7 5 83,3 4 133 26 86,7 5 139 31 86,1

Toplam 4 444 5 556 12 316 26 684 16 340 31 660

*Hedef poptilasyon belirlenirken yas, cinsiyet, kronik hastalik ve bireylerin risk faktorleri gz
6ntunde bulundurulmustur.

Erkeklerin 50 yasindan itibaren, birinci derece akrabasinda prostat kanseri
gorilenlerin de 40 yasindan itibaren tUroloji uzmanina dtizenli muayene
olmasi1 ve kanda prostat spesifik antijen (PSA) testini yaptirmasi erken tani
konulmasi acisindan énemlidir. Calisma grubumuzda bu kriterlere uygun 5

erkek bulunmaktadir ve hicbiri PSA baktirmamistir.

Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi, mamografi, PAP smear/ HPV
yaptirma durumlarinin yas gruplarina gére dagilimlar1i Tablo 4.10da

goOsterilmistir.

52



Bulgular

Tablo 4.10: Gecici Koruma Altindaki Suriyeli Kadinlarin Yas Gruplar ve Ureme
Sagligina Yonelik Testleri Yaptirma Durumlar:

Test Yaptirdim Yaptirmadim Toplam
M Yas Gruplan
uayeneler s % s % s %
18-24 3 3,1 93 96,9 96 100,0
ﬁendi Kendine 55 34 5 2,4 205 97,6 210  100,0
eme
Muayenesi 235 12 8,5 129 91,5 141 100,0
Toplam 20 4,5 427 95,5 447 100,0
18-24 3 100,0 - - 3 100,0
25-34 8 100,0 - - 8 100,0
Mamografi
=35 11 12,6 76 87,4 87 100,0
Toplam 22 22,4 76 77,6 98 100,0
18-24 5 100,0 - - 5 100,0
HPV ve Pap- 25-34 14 14,0 86 86,0 100 100,0
Smear =35 39 27,7 102 72,3 141 100,0
Toplam 58 23,6 188 76,4 246 100,0

*Hedef poptilasyon belirlenirken yas, cinsiyet, kronik hastalik ve bireylerin risk faktorleri gz
6ntinde bulundurulmustur.

Gocmen Sagligt Merkezine basvuran GKAS’lerin agiz ve dis sagligi icin
muayene yatirma durumlarinin yasa ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo

4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11: GKAS’lerin Yas Gruplar ve Agiz ve Dis Sagligi Muayenesi Yaptirma
Durumlari; Istanbul, Mayis 2022

Erkek Kadin Toplam
L?ls:yeneler :::fp Yaptirdi Yaptirmadi Yaptirdi Yaptirmadi Yaptirdi Yaptirmadi
s % s % s % s % s % s %
1824 4 222 14 77,8 44 40,0 66 60,0 48 37,5 80 62,5
Agizve 9534 19 37,3 32 62,7 95 452 115 54,8 114 43,7 147 56,3
Dis Sagh@s o 15 36,6 26 63,4 65 46,1 76 53,9 80 44,0 102 56,0

Muayenesi

Toplam 38 34,5 72 65,5 204 44,3 257 55,7 242 42,4 329 57,6
*Hedef poptilasyon belirlenirken yas, cinsiyet, kronik hastalik ve bireylerin risk faktorleri géz
6nunde bulundurulmustur.

GKAS’lerin bagisiklama hizmetlerine katilimlarini degerlendirebilmek icin
eriskin bagisiklama semasina gore yaptirdiklan asilar ve dozlar1 EK E, F, G,
H, I’ da gosterilmistir.

Katilimcilarin %45,9’u (s: 262) COVID-19 asis1 yaptirmadigini, %32,0 (s:
183) 2 doz yaptirdigini belirtmistir. Katilimcilardan 4 ve 5 doz COVID-19 asis1
yaptirdigini belirten kimse olmamistir (Tablo 4.12). Kadinlarin %47,9u (s:
221) COVID-19 asis1 yaptirmadigini belirtirken bu oran erkeklerde %37,3’tir
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(s: 41). Erkeklerin %2,7’si (s: 3) 3 doz as1 yaptirdigini belirtirken kadinlarin
1,17 (s: 5) 3 doz as1 yaptirmistir (EK E)

Katilimcilarin %48,01 (s: 274) hepatit-b asist yaptirip yaptirmadigini
bilmedigini, %41,3’0 (s: 236) yaptirmadigini ve %0,5 (s: 3) tam doz (3 doz)
olarak yaptirdigini belirtmistir. Erkeklerin %50,01 (s: 55) hepatit-b asisini
yaptirip yaptirmadigini bilmedigini, kadinlarin ise %47,5’1 (s: 219) bilmedigini
belirtmistir (EK F).

EK G’de GKAS’lerin hepatit-a asis1 yaptirma durumlarinin yasa ve cinsiyete

gore dagilimlar: gésterilmistir.

Tablo 4.12: GKAS’lerin Yas Gruplari ve COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumlari;
Istanbul, Mayis 2022

o
-
) 2
3 3 S : g
-
Bagisiklama il - ~ 5 a E
Hizmetleri % grup = g
s % s % s % s % s %
1824 1 56 7 389 2 11,1 8 444 18 100,0
é coviD- 2534 7 137 19 373 1 20 24 47,1 51 1000
e 19 Asisi >35 4 98 21 51,2 4 98 9 220 41 100,0
Toplam 12 10,9 47 42,7 7 6,4 41 37,3 110 100,0
18-24 11 10,0 24 21,8 15 13,6 59 53,6 110 100,0
Z,
Z covip- 2534 22 105 65 310 16 7,6 106 50,5 210 100,0
S 19Asist »35 21 149 47 333 14 99 56 39,7 141 100,0

Toplam 54 11,7 136 29,5 45 9,8 221 479 461 100,0
TOPLAM 66 11,6 183 32,0 52 9,1 262 459 571 100,0
*8 kisi (% 1,4) 2+1 doz as1 olmustur.

Katilimcilarin %41,9’u (s: 239) tetanoz- difteri asisini yaptirip yaptirmadigini
bilmedigini, %38,41 (s: 219) yaptirmadigini belirtmistir. %12,6’s1 (s: 72) 1
doz, %6,0 (s: 34) 2 doz, %0,5 (s: 3) 3 doz, %0,5’ (3) 4 doz ve %0,2’si (s: 1) 5
doz ve daha fazla kez as1 yaptirdigini belirtmistir. Kadinlarin %12,8’si (s: 59)
1 doz, %6,5’ (s: 30) 2 doz, %0,7’si (s: 3) 3 doz, %0,4 (s: 2) 4 doz ve %0,2’si
(s: 1) 5 doz ve daha fazla kez as1 yaptirdigini belirtmistir. Erkeklerin %11,8’
(s: 13) 1 doz, %3,6’s1 (s: 4) 2 doz ve %0,9’u (s: 1) 4 doz as1 olmustur.
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Kizamik, kizamikcik ve kabakulak asisimi katilimcilarin%45,4 (s: 259)
yaptirip yaptirmadigini bilmedigini, %42,7’si (s: 244) yaptirmadigini ve %8,8’
(s: 50) 1 doz yaptirdigini, %3,01 (s: 17) 2 doz yaptirdigini ve %0,2’si (s: 1) 3
doz yaptirdigini belirtmistir. Erkeklerin %5,5% (s: 6) 1 doz, %1,8’ (s: 2) 2 doz
ve %0,9%u (s: 1) 3 doz as1 yaptirmistir. Kadinlarin %9,5 (s: 44) 1 doz ve %3,34
(s: 15) 2 doz kizamik, kizamikc¢ik ve kabakulak asisi yaptirmistir.

Mevsimsel influenza asisim1 katiimcilarin %47,6’s1 (s: 272) yaptirip
yaptirmadigini bilmedigini, %43,1’ (s: 246) yaptirmadigini, %7,9’u (s: 45) doz,
%1,2°si (s: 7) 2 doz ve %0,2’si (s: 1) 3 doz as1 yaptirdigini belirtmistir.
Kadinlarin %8,51 (s: 39) 1 doz ve %0,9u (s: 4) 2 doz yaptirdigini belirtmistir.
Erkeklerin ise %5,5’ (s: 6) 1 doz, %2,7’si (s: 3) 2 doz ve %0,9’u (s: 1) 3 doz as1
yaptirdigini belirtmistir (EK H).

Katilimcilarin %48,9’u (s: 279) pndémokok asisini yaptirip yaptirmadigini
bilmedigini, %42,9’u (s: 245) ise yaptirmadigini ve %6,8% (s: 39) 1 doz
yaptirdigini belirtmistir. Ayrica kadinlarin %7,6’sinin (s: 35) 1 doz yaptirdigi
erkeklerin ise %3,6’sinin (s: 4) 1 doz yaptirdigi saptanmistir. Katilimcilarin
%46,9’u (s: 268) sucicegi asisim1 yaptirip yaptirmadigini  bilmedigi,
%41,9’unun (s: 239) ise yaptirmadig: saptanmistir. Katilimcilarin %9,3 (s:
53) sucicegi asisinin 1 dozunu yaptirdigini ve %1,9u (s: 11) 2 dozunu
yaptirdigini belirtmistir. Kadinlarin %9,8% (s: 45) 1 doz, %1,7’si (s: 8) ise 2
doz yaptirmistir. Erkeklerin %7,30 (s: 8) 1 doz, %2,7’si (s: 3) 2 doz as1
olmustur. Katillmcilarin %47,8’1 (s: 273) meningokok asisin1 yaptirip
yaptirmadigini bilmedigi, %41,9’unun (s: 239) yaptirmadig, %8,2’sinin (s: 47)
1 doz as1 oldugu, %1,6’s1n1in (s: 9) 2 doz as1 oldugu, %0,4dnun (s: 2) 3 doz ve
%0,2°sinin (s: 1) 5 doz ve daha fazla asi oldugu saptanmistir. Erkeklerin
%5,51 (s: 6) 1 doz, %1,8% (s: 2) 2 doz, %1,8’ (s: 2) 3 doz as1 yaptirmistir.
Kadinlarin %8,9’u (s: 41) 1 doz, %1,5’ (s: 7) 2 doz ve %0,2’si (s: 1) 5 doz ve
daha fazla as1 yaptirmistir (EK I).

Katilimcilarin %29,4 4 (s: 168) hangi test ve taramalar yaptirmasi gerektigini
bilmedigi icin yaptirmadigini belirtmistir. Erkeklerin %20,9u (s: 23) ve
kadinlarin ise %24,9’u (s: 115) dil probleminden dolay:r yaptirmadigini
belirtmistir. Ayrica %21,5% (s: 123) tarama programlarina katilmamasinin

herhangi bir sebebinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: GKAS’ lerin Saghk Taramalarin1 Yaptirmama Nedenleri; istanbul,

May1is 2022
Erkek Kadin Toplam
(s: 110) (s: 461) (s: 571)
s % s % s %

Dil probleminden dolay: 93 209 115 249 138 242

yaptirmiyor

Hangi test ve taramalar:

yaptirmasi gerektigini 30 27,3 138 299 168 294
bilmiyor

Zamani yok 21 19,1 43 9,3 64 11,2
Ihmal ediyor 4 36 17 3,7 21 3,7

Bu tur kontrollerin ise

L0 2 1,8 5 1,1 7 12
yarayacagina inanmiyor

Saglik kuruluslarina ve

. . 4 3,6 5 1,1 9 1,6
yapilan testlere glivenmiyor

Saglik hizmetini nasil ve

Saghk nereden alacagimi bilmiyor 5 45 4l 89 46 81

Kontrollerini Parali olmasi nedeniyle
Duizenli yaptiramiyor
Yaptirmama
Nedenleri

15 13,6 52 11,3 67 11,7

Bir hastalik cikmasindan

korktugum icin yaptirmiyor 2 1,8 19 41 21 37

Yapilacak igslemlerden

A 2 1,8 5 1,1 7 1,2
utandig i¢in yaptirmiyor

Tarama ve testlerin yapildig
yerlere ulasim zor oldugu icin 2 1,8 21 46 23 4,0

yaptirmiyor

Saglik personelinin uygun

olmayan davranislari 2 1,8 15 3,3 17 3,0
nedeniyle yaptirmiyor

Suriye’de yaptirmis 3 2,7 15 3,3 18 3,2

Suriye’ye donlince yaptiracagi
icin burada yaptirmiyor

Bir nedeni yok 23 20,9 100 21,7 123 21,5

1 09 1 0,2 2 0,4

Saglik Okuryazarlig:

Genel SOY indeksi daha 6nce belirtilen kesim noktalar:1 kullanilarak dért
dizeye ayrildiginda, Katilimcilarin %68,7’sinin saglhik okuryazarliginin
yetersiz oldugu, %20,7'sinin saglk okuryazarliginin sorunlu/sinirli oldugu,
%9,6’sinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu ve %1,1'inin saglik

okuryazarhiginin mtiikemmel diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

SOY’un 2 alt boyutuna gére SOY duizeyleri degerlendirildiginde; %70,4"Gntin

tedavi ve hizmet alt boyutu ve %65,5'inin hastaliklardan korunma/ sagligin
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gelistirilmesi alt boyutunda yetersiz SOY (0-25 puan) grubunda oldugu
saptanmistir (Tablo 4.14).

SOY’un 4 siireci degerlendirildiginde; %72,5'inin saglikla ilgili bilgiye
ulasma, %62,9'unun saglikla ilgili bilgiyi anlama, %76,9'unun saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme ve %62,9'unun saglikla ilgili bilgiyi kullanma/
uygulama boyutlarinda yetersiz SOY (0-25 puan) grubunda oldugu
saptanmistir (Tablo 4.14).

Katilimcilarin Genel SOY indeksi puan ortalamasi 17,02+12,53’dlir (min-
max: 0,0-47,92). Erkeklerin Genel SOY indeksi puan ortalamas: 18,38+13,76
(min-max:0,0-45,83), kadinlarin ise 16,70+12,21°dir (min-max:0,0-47,92).
Erkek ve kadinlar arasinda Genel SOY indeksi puani agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,243) (Tablo 4.15).

Calisma grubunda tedavi ve hizmet alt boyut SOY indeksi puan ortalamasi
16,60 £12,60 bulunmustur. Erkek ve kadinlar arasinda tedavi ve hizmet alt
boyut SOY indeksi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,216) (Tablo 4.15).

Katilimcilarin hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi alt boyut SOY
indeksi puan ortalamasi1 17,44+13,87 saptanmistir. Erkek ve kadinlar
arasinda hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesi alt boyut SOY
indeksi puani acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,216)
(Tablo 4.15).

Katilimcilarin hastaliklardan korunma/ sagligin gelistirilmesiyle ilgili bilgiyi
degerlendirme alt grubunun puan ortalamast 15,48+13,96 olarak
saptanmistir. Erkeklerin puan ortalamas: 18,10£15,29, kadinlarin puan
ortalamasi ise 14,85+13,57 olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,043) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.14: GKAS’lerin Genel SOY’lar1 ve Alt Gruplarinin Kategorilere Gore
Dagilimi; Istanbul Mayis 2022

Yetersiz Sorunlu/ Yeterli Miikemmel

SOY indeks {0)'e Sinirl {0)'e soY

s (%) SOY s (%) s (%) s (%)
Genel 392 (68,7) 118 (20,7) 55 (9,6) 6 (1,1)
THAB 402 (70,4) 102 (17,9) 6 (11,6) 1(0,2)
HKSG 374 (65,5) 4 (16,5) 0 (15,8) 13 (2,3)
SiBU 414 (72,5) 0 (14,0) 73 (12,8) 4 (0,7)
SiBA 359 (62,9) 9 (15,6) 110 (19,3) 13 (2,3)
SIBD 439 (76,9) 0(12,3) 58 (10,2) 4(0,7)
SIBKU 359 (62,9) 100 (17,5) 103 (18,00 9 (1,6)
THSIBU 428 (75,0) 35 (6,1) 103 (18,0) 5(0,9)
THSIBA 367 (64,3) 51 (8,9) 141 (24,7) 12 (2,1)
THSIBD 445 (77,9) 41 (7,2) 80 (14,0) 5(0,9)
THSIBKU 395 (69,2) 34 (6,0) 128 (22,4) 14 (2,5)
HKSGSIBU 393 (68,8) 43 (7,5) 120 (21,00 15 (2,6)
HKSGSIBA 355 (62,2) 46 (8,1) 151 (26,4) 19 (3,3)
HKSGSIBD 415 (72,7) 36 (6,3) 111 (19,4) 9 (1,6)
HKSGSIBKU 339 (59,4) 42 (7,4) 159 (27,8) 31 (5,4)

THAB: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saghigin gelistirilmesi
Alt Boyutu, SIBU: Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, SIBA: Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, SIBD:
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, SIBKU: Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama,
THSIBU: Tedavi ve Hizmetle Ilgili Bilgiye Ulasma, THSIBA: Tedavi ve Hizmetle Ilgili Bilgiyi
Anlama, THSIBD: Tedavi ve Hizmetle Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, THSIBKU: Tedavi ve Hizmetle
Ilgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama, HKSGSIBU: Hastaliklardan Korunma/ Saghgin
Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiye Ulasma, HKSGSIBA: Hastaliklardan Korunma,/ Saghgin
Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi Anlama, HKSGSIBD: Hastaliklardan Korunma,/ Saghgmn
Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, HKSGSIBKU: Hastaliklardan Korunma/ Saghgin
Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi Kullanma,/ Uygulama
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Grafik 4.1: GKAS’lerin TSOY-32 Olcegine Gére SOY Duizeyleri

THAB: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Saghgin gelistirilmesi Alt Boyutu, SIBU: Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma, SIBA:
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama, SIBD: Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, SIBKU: Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama, THSIBU: Tedavi ve Hizmetle
Ilgili Bilgiye Ulasma, THSIBA: Tedavi ve Hizmetle lgili Bilgiyi Anlama, THSIBD: Tedavi ve Hizmetle Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, THSIBKU: Tedavi ve Hizmetle
Ilgili Bilgiyi Kullanma,/ Uygulama, HKSGSIBU: Hastaliklardan Korunma/ Saghgin Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiye Ulagsma, HKSGSIBA: Hastaliklardan
Korunma,/ Saghgin Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi Anlama, HKSGSIBD: Hastaliklardan Korunma,/ Saghgin Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi Degerlendirme,
HKSGSIBKU: Hastaliklardan Korunma/ Saghgmn Gelistirilmesiyle {lgili Bilgiyi Kullanip Uygulama
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Tablo 4.15: GKAS’lerin Genel SOY’lar1 ve Alt Gruplarinin Ortalama Degerlerinin

Cinsiyete Goére Dagilimlari; Istanbul, Mayis 2022

SOY indeks Erkek Kadin Toplam p
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS

Genel 18,38+13,76 16,70£12,21 17,02+12,53 0,243
THAB 18,03+13,69 16,26+12,32 16,60£12,60 0,216
HKSG 18,72+15,26 17,13£13,52 17,44+£13,87 0,320
SiBU 17,85£13,95 15,47+12,43 15,93+12,76 0,103
SiBA 19,56+14,71 18,31+13,63 18,55+£13,84 0,419
SIBD 17,10+13,42 14,47+12,03 14,97+12,34 0,062
SIBKU 18,99+14,75 18,54+13,29 18,63+13,57 0,770
THSIBU 17,23+14,31 14,81+13,17 15,28+13,42 0,108
THSIBA 19,62+14,86 18,56%+14,15 18,76+£14,28 0,486
THSIBD 16,09+13,62 14,08+12,79 14,47+12,97 0,143
THSIBKU 19,20£15,20 17,60+13,70 17,91+14,00 0,315
HKSGSIBU 18,48+15,90 16,14+14,18 16,59+14,55 0,159
HKSGSIBA 19,50£16,46 18,06£14,99 18,34+15,28 0,375
HKSGSIBD 18,10£15,29 14,85£13,57 15,48+13,96 0,043
HKSGSIBKU 18,78+£16,35 19,48+15,24 19,35£15,45 0,684

THAB: Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu, HKSG: Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
gelistirilmesi Alt Boyutu, SIBU: Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, SIBA: Saglkla flgili
Bilgiyi Anlama, SIBD: Saglikla lgili Bilgiyi Degerlendirme,

SIBKU: Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama, THSIBU: Tedavi ve Hizmetle Ilgili
Bilgiye Ulasma,

THSIBA: Tedavi ve Hizmetle Ilgili Bilgiyi Anlama, THSIBD: Tedavi ve Hizmetle Ilgili
Bilgiyi Degerlendirme,

THSIBKU: Tedavi ve Hizmetle Ilgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama, HKSGSIBU:
Hastaliklardan Korunma,/ Saghgin Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiye Ulasma, HKSGSIBA:
Hastaliklardan Korunma/ Saghigin Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi Anlama,
HKSGSIBD: Hastaliklardan Korunma/ Saghgin Gelistirilmesiyle Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme, HKSGSIBKU: Hastaliklardan Korunma/ Saghgin Gelistirilmesiyle
Ilgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama

Erkeklerin %43,6’s1, kadinlarin %28,4(i yeterli SOY duzeyine sahiptir (p:0,002)
(Tablo 4.16).

Dul/bosanmis/ayr1 olanlarin %21,44, evlilerin %30,11 yeterli SOY
seviyesine sahip iken; bu durum bekarlarda %50 olup istatistiksel olarak

anlamh farki olusturmaktadir (p:0,004) (Tablo 4.16).

Okur Yazar/llkokul seviyesinde egitim durumu olanlarin %16,370,
ilkégretim/Ortaokul seviyesinde egitim durumu olanlarin %23,3™4, lise

seviyesinde egitim durumu olanlarin %36,2’si, Universite ve Ustl egitim
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dizeyine sahip olanlarin %53,3™a yeterli SOY duzeyine sahiptir (p<0,001)
(Tablo 4.16).

Cocuk sahibi olanlarin %28,6°s1, cocuk sahibi olmayanlarin %42,7’si yeterli
SOY duzeyine sahiptir (p:0,004) (Tablo 4.16).

Su anda calismayanlarin %28,4 yeterli SOY diizeyine sahipken; bu durum
duzenli isi olanlarda %54,3 olup istatistiksel olarak anlamli farki

olusturmaktadir (p:0,004) (Tablo 4.16).

Ekonomik durum algisi daha ytiksek olanlarin %34,31 yeterli SOY duizeyine
sahipken, ekonomik durum algis1 k6tti/ cok kotil olanlarin %24,6’s1 yeterli

SOY duzeyine sahiptir (p=0,022) (Tablo 4.16).

Turkceyi anlayip konusanlarin %41,2’si, anlayip konusamayanlarin %33,6’s1
yeterli SOY duizeyine sahipken; bu durum anlamayan ve konusamayanlarda
%17,8dir (p<0,001). Turkce anlayamayan ve konusamayanlar istatistiksel

olarak anlaml fark: olusturan gruptur (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: GKAS’lerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére SOY Yeterliligi; Istanbul,

May1is 2022
Genel SOY Genel
. SOoY
Yetersiz Yeterli
Sosyo-demografik degiskenler (0-25 (>25 P
puan)
puan)
s (%) s (%)
o Erkek 62 (56,4) 48 (43,6)
Cinsiyet Kadin 330 (71,6) 131 (28,4) 002
18-24 91 (71,1) 37 (28,9)
Yas Grup 25-34 174 (66,7) 87 (33,3) 0,625
35 Yas ve Ustl 127 (69,8) 55 (30,2)
Medeni Bekar 27 (50,0) 27 (50,0)
caent Evli 332(69,9) 143 (30,1) 0,004
Durum
Dul/Bosanmis/Ayri 33 (78,6) 9 (21,4)
Okur Yazar/Ilkokul 123 (83,7) 24 (16,3)
Egitim [Ikégretim /Ortaokul 115 (76,7) 35 (23,3)
; <0,001
Durumu Lise 97 (63,8) 55(36,2)
Universite ve Ustii 357 (46,7) 65 (53,3)
Cocuk Var 329 (71,4) 132 (28,6) 0.004
Durumu Yok 63 (57,3) 47 (42,7) ’
Duizenli Isi Var 16 (45,7) 19 (54,3)
Caligma Gecici Islerde Calisiyor 64 (64,00 36 (36,00 0,004
Durumu ’ ’ ’
Calismiyor 312 (71,6) 124(28,4)
Ekonomik Kot ve altt 129 (75,4) 42 (24,6)
Durum 0,022
Algist Orta ve Ustii 263 (65,8) 137 (34,3) ’
Tuarkiye’de 0-4 Y1l 73 (63,5) 42 (36,5)
[kamet 4-8 Y1l 270 (69,8) 117 (30,2) 0,400
Suresi 9-12 Y1l 49 (71,0) 20 (29,0)
Suriye’de il 239(66,9) 118 (33,1) 0257
Ikamet Yeri  Ilce/Kasaba/Kdy 153 (71,5) 61 (28,5) ’
Turkce Anliyor ve Konusuyor 87 (58,8) 61 (41,2)
Anlama ve Anliyor Ama Konusamiyor 180 (66,4) 91 (33,6) <0,001
Konusabilme
Durufnu Anlamiyor ve Konusamiyor 125 (82,2) 27 (17.8)

*Satir Ylzdesi Verilmistir.
Cinsiyet ile Genel SOY ve alt gruplarinin indeks puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Yas gruplarn ile Genel SOY indeks puani ve alt gruplarin indeks puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

4.17).

Medeni durumu bekar olanlarin Genel SOY, THAB, HKSG, SiBU, SiBD ve
SIBKU alt grup indeks puanlan digerlerine goére (evli, dul/bosanmis/ayri)
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daha ytiksek bulundu (p<0,05). Ayrica bekar olanlarin SIBA indeks puanlar:
dul/ bosanmis/ ayri olanlara gére daha yuksektir (p=0,039) (Tablo 4.17).

Egitim durumu yuksek olan katilimcilarin Genel SOY ve alt gruplarinin

indeks puanlari daha yuksektir (p<0,01) (Tablo 4.17).

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin Genel SOY, THAB, SIBU ve SIBKU alt
gruplarinin indeks puanlari ¢ok sahibi olanlara goére daha yuksek

saptanmistir. (Sirasiyla p degerleri: 0,033, 0,021, 0,015, 0,038) (Tablo 4.17).

Dtizenli isi olanlarin Genel SOY ve HKSG alt grup indeks puanlar: digerlerine
(gecici islerde calisan ve calismayan) gore daha yuksektir (p<0,05) (Tablo
4.17).

SIBU ve SIBKU alt gruplarinin indeks puanlarn gecici islerde calisanlarda
dtizenli islerde calisanlara gore daha ytksektir (p<0,05) (Tablo 4.17). Ayrica
dtizenli islerde calisanlarin SIBA alt grup indeks puanlari calismayanlara

gore daha yuksektir (p=0,030).

Turkce anlama ve konusma durumu ile Genel SOY. THAB, SiBU, SIBA, SIBD
indeks puanlar karsilastirildiginda anlamiyor ve konusamiyor cevabinin
verenlerin puanlar1 digerlerine (anliyor ve konusuyor, anliyor ama
konusamiyor) gére daha diistktiir (p<0,05). Ayrica HKSG ve SIBKU alt
gruplarinin indeks puanlar1 Turkce anlayip konusanlarda anlamayip

konusamayanlara gére daha ytksektir (p<0,05) (Tablo 4.17).

Ekonomik durum algisi ile Genel SOY ve alt gruplarinin indeks puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo

4.17).

Turkiye’de ikamet suresi ile Genel SOY ve alt gruplarinin indeks puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo

4.17).

Suriye’de ikamet ettigi yer ile Genel SOY ve alt gruplarinin indeks puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

4.17).
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Tablo 4.17: GKAS’lerin Sosyo-demografik Degiskenlere Gére Genel SOY ve Alt Gruplarin Indeks Puanlarinin Dagilimlar
Genel SOY iki Alt Boyut SOY Dért Siire¢
soy THAB HKSG SiBU siBA SiBD SIBKU
Ort.tSs Ort.tSs Ort.1Ss Ort.1Ss Ort.iSs Ort.iSs Ort.iSs
Erkek 18,38+13,76  18,03+13,69 18,72+1526 17,85+13,95 19,56%14,71 17,10+13,42  18,99+14,75
Cinsiyet Kadin 16,70£12,21 16,26%£12,32 17,13£13,52 15,47+12,43 18,31£13,63 14,47+12,03 18,54£13,29
P 0,243 0,216 0,320 0,103 0,419 0,062 0,770
18-24 16,15+¢12,97  16,17+13,38  16,12+13,60 15,25+13,28  17,33+13,87 14,56+12,72 17,46%14,31
Yas Grup 25-34 17,95+12,22 17,28+12,24 18,62+14,02 16,65%12,61 19,72+13,69 15,78+12,00 19,65£13,08
>35 16,30+12,65  15,93+12,58 16,67+13,77 15,38+12,61 17,74+13,98 14,11+12,54 17,99+13,72
P 0,267 0,494 0,167 0,462 0,175 0,344 0,244
Bekar 21,46+13,26* 20,98+13,51* 21,95+15,13* 21,21+13,72* 22,53+14,10* 19,09+13,51* 23,03+14,23*
Medeni Evli 16,76£12,39  16,39+12,43  17,13+13,74  15,55+12,53  18,36+13,81  14,79+12,18  18,34+13,43
Durum Dul/Bosanmig/ Ayri 14,26+£12,10 13,41+£12,30 15,10+£12,70 13,44£12,66 15,57+13,04* 11,75%11,46 16,26+£13,51
P 0,011 0,009 0,028 0,003 0,039 0,011 0,028
Okur Yazar/Ilkokul 12,69+11,46 12,54+11,67 12,84+12,61 11,59+11,26 13,54+12,72 10,99+11,07 14,62+12,97
[Ikdgretim/ Orta-okul 15,65+11,50 14,53%£11,15 16,77+13,23 14,23£11,88 17,43+12,97 13,36+11,23 17,58+12,82
g%l;ﬁ?{lu Lise 18,46+13,35 18,34%£13,30 18,57£14,68 17,47+13,39  20,13%14,56 16,52+13,28 19,70+14,44
Universite ve Usti 22,14+£11,91 21,89+12,37 22,40+13,31 21,34+£12,54  24,00+13,05 19,82+12,04 23,41+12,53
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Var 16,47+12,27 16,01+12,36 16,94+13,72 15,24+12,31 18,06£13,73 14,55+12,14 18,05+13,25
g‘:;ﬁl;u Yok 19,31+13,39 19,10£13,36 19,53%£14,35 18,84+14,17 20,62+14,18 16,76+13,06 21,04+14,68
P 0,033 0,021 0,078 0,015 0,081 0,092 0,038

devam ediyor.
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Tablo 4-17 énceki sayfadan devam ediyor.

Genel SOY iki Alt Boyut SOY Dért Siire¢
soy THAB HKSG SIBU siBA SIBD SIBKU
Ort.tSs Ort.tSs Ort.1Ss Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs
Dtizenli Is 22,44+13,13* 21,48+13,17 23,39+14,20* 21,96+13,83* 24,10+13,57* 19,76+12,71* 23,92+14,20*
Cahsma  Gegici Isler 15,91+13,74  15,56+13,81 16,27+15,13 15,62+13,87* 16,95+14,89 14,87+13,55* 16,20+14,22*
Durumu  cansmiyor 16,84+12,11  16,45+12,21  17,23+1345 15,52+12,31 18,47+13,53* 14,61+11,96 18,76%13,26
P 0,024 0,050 0,026 0,015 0,030 0,059 0,014
Eronomic  Kotd ve Alt 15,04+11,93  14,93+11,96 16,95+13,49  14,57+12,27 17,76+13,38  13,70+11,96 17,73+13,09
Durum Orta ve Ust 17,48+12,77  17,32+12,82  17,65+14,04 16,52+12,93  18,89+14,03 15,52+12,47 19,01+13,77
Algist p 0,167 0,033 0,580 0,088 0,362 0,102 0,294
Tarkige'de O~ Y1 17,92+12,51  16,73+12,61 19,11+14,11  17,62+13,01 19,27+13,52  15,72+12,00 19,05+13,76
fkamet 5 Yil ve Ustil 16,80+12,54  16,57+12,62 17,02+13,79  15,51+12,67 18,37+13,93 14,78+12,43 18,52+13,54
Stresi p 0,392 0,908 0,149 0,112 0,534 0,468 0,708
Suriye'de il 17,67+12,62  17,01+12,76  18,32+13,93  16,62+12,99 19,30+13,91  15,38+12,37 19,36%13,56
tkamet flce/Kasaba/ Koy 15,95+12,34  15,92+#12,34  15,97+13,67 14,78+12,31 17,30%13,67 14,29+12,29  17,41+13,54
Yeri p 0,113 0,318 0,050 0,096 0,096 0,304 0,097
Anlyor ve Konusuyor ~ 19,75+13,15  19,51+13,60 19,99+14,29* 19,11+13,39 21,25+14,31  17,79+12,90 20,86%13,85*
Tarkge Anliyor Ama 17,27+12,76  16,93+12,66  17,60+14,08 16,10£13,00 18,91+14,09 15,29+12,66 18,77+13,69
Anlama ve Konusamiyor
Eﬁﬁﬁﬁ“ ﬁgﬁgggy‘fr 13,92+10,79* 13,18+10,61* 14,66%12,60* 12,54+10,77 15,28+12,27* 11,66£10,35* 16,21+12,76*
P <0,001 <0,001 0,004 <0,001 0,001 <0,001 0,012

*Fark: olusturan gruplari géstermektedir.
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Genel saglik durumunu orta olarak ifade edenlerin %25,8’, iyi olarak ifade
edenlerin %40,1’i yeterli SOY duzeyine sahip olup farki olusturmaktadir
(p:0,002) (Tablo 4.18).

Egzersiz yapma sikligini ayda birkac kez olarak belirtenlerin %36,6°s1, hic
egzersiz yapmadigini ifade edenlerin ise %18,2°si yeterli SOY diizeyine sahip

olup fark: olusturmaktadir (p:0,019) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: GKAS’lerin Saglik Davranislarina Gére Genel SOY Yeterliligi; Istanbul

Mayis 2022
Genel SOY Genel SOY
Yetersiz (O- Yeterli
25 puan) (>25 puan) P
s (%) s (%)

Cok Kotu /Kotu 47 (81,0) 11 (19,0)
Saglik Algisi Orta 178 (74,2) 62 (25,8) 0,001

Iyi/ Cok lyi 167 (61,2) 106 (38,8)

) Hi¢ icmedim 330 149

Tuattin Urdna -
Kullanim I o g3 0,559
Durumu Eskiden i¢mis, 21 7

birakmis
Alkol Urtinti Hic icmedim 385(68,6) 176(31,4)
Kullanim . . 0,926
Durumu Iciyor 7(70,0) 3(30,0)

Her Gun 91(72,2) 35(27,8)

. Haftada Birkag¢ Kez 108 (66,3) 55(33,7)

Egzersiz yapma )
Sikhig Ayda Birkag Kez 130(63,4) 75(36,6) 0,019

Hic egzersiz 63(81,8) 14(18,2)

yapmam
Kronik Hastalik ~ Var 100 (70,9) 41(29,1) 0.503
Durumu Yok 292(67,9) 138(32,1) ’
Ailede Kronik Var 171 (66,5) 86 (33,5)
Hastalik 0,324
Durumu Yok 221 (70,4) 93 (29,6)

Katilimcilarin saglik algilan ile Genel SOY ve tim alt gruplarinin indeks
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Yapilan post hoc analizlerde saglik algisini iyi olarak degerlendirenlerin
digerlerine gore (ko6tlti, orta) Genel SOY indeks puanlart daha yuksektir
(p=0,005) (Tablo 4.19).
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Tutun ve alkol tirtiind kullanim durumu ile Genel SOY ve alt gruplarin indeks
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmamaistir (p>0,05)

(Tablo 4.19).

Egzersiz yapma sikhigi ile Genel SOY ve tim alt gruplarinin indeks puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (swrasiyla p
degerleri:0,002, 0,002, 0,007, 0,011, 0,003, 0,007, 0,001). Genel SOY ve
THAB, HKSG, SIBU, SIBA, SIBD alt gruplarinda haftada ve ayda birka¢ kez
cevabini verenlerin indeks puanlari hi¢ egzersiz yapmam cevabini
verenlerden daha ylksek saptanmigtir. SIBKU alt grubunda ise her gin,
haftada ve ayda bir kez cevabini verenlerin indeks puanlari hi¢c egzersiz

yapmam cevabini verenler daha yuksektir (p=0,001) (Tablo 4.19).

Kronik hastalik varligi ile SOY arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Anne ve babasinda kronik hastalik olan katilimcilarin Genel SOY, HKSG,
SIBU ve SIBKU alt grup indeks puanlari olmayanlara gdére daha ytliksek
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: GKAS’lerin Saglik Davranislarina Gére Genel SOY ve Alt Gruplarin Indeks Puanlarinin Dagilimlari; istanbul, Mayis 2022

Genel SOY 2 Alt Boyut SOY Dort Siirec
SOy THAB HKSG SiBU SiBA SiBD SiBKU
Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs
Cok Kotii/ Koti 13,02+£12,10 13,02+12,23  13,02+12,95 11,35+11,79  14,11+13,48  11,70+11,79  14,90+13,44
3 Orta 15,96+11,73 15,32+11,75 16,59+13,07 14,70+12,05  17,63+13,20  13,71%11,75  17,78+12,87
Saghk Algist 0 cok iyi 18,81£13,04 18,49%13,14 19,1214,49  17,09:1320  20,30t1422  16,78t12,72  20,16£14,03
p 0,001 0,001 0,004 0,000 0,003 0,002 0,012
Hic icmemis 16,68+12,56 16,32+12,60 17,04£13,79  15,57+12,71  18,12+13,89  14,71+12,37  18,33%13,61
Titiin Urting Iciyor 19,27+12,66 18,71£12,59 19,84+14,20  18,39+13,37  21,77+13,85  16,60+12,32  20,34%13,49
Kullanim Eskiden icmis, 17,65¢11,68 16,59+12,76 18,71+14,34  16,59+11,92  18,52+12,27  15,69+11,91  19,79+13,31
Durumu birakmis
p 0,289 0,363 0,283 0,242 0,141 0,494 0,485
Alkol Urtingy  Hi¢ icmemis 17,05+12,51 16,62+12,57 17,48+13,84  15,97+12,75  18,59+13,82 1,34+0,68 18,66+13,54
Kullanim iciyor 15,36+14,46 15,52+14,96 15,20+16,10  13,95+13,50  16,66+15,83 1,40+0,69 16,66+15,95
Durumu p 0,673 0,873 0,608 0,621 0,664 0,805 0,644
Her gtin 16,29+12,52 15,29+12,54  17,28+14,74  15,24+12,58  17,49+13,78  14,10+12,28  18,32+13,84
Egzersiz Haftada birkac kez 18,38+12,26* 18,00£12,58* 18,77+13,44* 17,33%12,62  19,92+13,52* 16,25+12,02*  20,04+13,37
yapma Ayda birkac kez 18,14£12,69* 17,96+12,48* 18,32+13,83* 16,78+12,96  19,92+13,93* 16,00+12,60*  19,85+13,66
Siklig Egzersiz yapmiyor 12,36£11,71* 12,20£12,06* 12,52+12,50* 11,85%12,09  13,74+13,38* 10,95+11,67* 12,90+11,99*
P 0,002 0,002 0,007 0,011 0,003 0,007 0,001
Kronik Var 16,24+12,52 15,39+12,63  17,09+13,98  15,18+12,59  17,42+13,94 1,34+0,68 17,90+13,30
Hastalik Yok 17,28+12,54 17,00+12,59  17,55+13,85 16,18+12,82  18,92+13,80 1,34+0,68 18,87+13,67
Durumu p 0,395 0,189 0,731 0,423 0,262 0,900 0,465
Ailede Kronik Var 18,24+12,17 17,71£12,39  18,77+13,47  17,36%12,76  19,63+13,44  15,85+12,12  20,13+12,93
Hastalik Yok 16,02£12,76 15,70£12,72 16,35+14,11  14,76%12,66  17,67+14,12  14,25+12,49  17,40+13,98
Durumu p 0,034 0,057 0,037 0,016 0,093 0,124 0,016

*Fark: olusturan gruplari géstermektedir.
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Tiroid fonksiyon testleri_yaptiranlarin %37,7’si, yaptirmayanlarin %25,9’u;
serum lipit profili baktiranlarin %42’si, yaptirmayanlarin %24,4 yeterli SOY
duzeyine sahiptir (p:0,034; p:0,004) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: GKAS’lerin Saglik Taramalarina Katilimlarn ile SOY Yeterliligi; Istanbul,

Mayis 2022
Genel SOY Genel SOY
Yetersiz Yeterli
(0-25 puan) (>25 puan) P
s (%) s (%)
Kendi Kendine Meme Evet 13 (65,0) 7 (35,0) 0.504
Muayenesi (s: 447) Hayir 307 (71,9) 120 (28,1) ’
Kan Basinci Olcimu Evet 136 (65,4) 72 (34,6) 06.203
(s: 571) Hayir 256 (70,5) 107 (29,5) ’
Agi1z-Dis Muayenesi Evet 156 (64,5) 86 (35,9) 0.064
(s: 571) Hayir 236 (71,7) 93 (28,3) ’
Aclik Kan Sekeri Evet 107 (64,5) 59 (35,5) 0314
(s: 277) Hayir 78 (70,3) 33 (29,7) ’
Tiroid Fonksiyon Testleri Evet 114 (62,3) 69 (37,7) 0.034
(s: 299) Hayir 86 (74,1) 30 (25,9) ’
Serum Lipit Profili Evet 65 (58,0) 47 (42,0) 0.003
(s: 253) Hayir 108 (75,5) 35 (24,5) ’
Kanda Osteoporoz Evet 22 (62,9) 13 (37,1) 0.666
Testleri (s: 42) Hayir 5 (71 4) 28 (28,6) ’
Gaytada Gizli Kan Evet 3 (68,4) 6 (31,6) 0.960
(s: 50) Hayir 1(67,7) 10 (32,3) ’
Kolonoskopi Evet 3 (81,3) 3 (18,8) 0.397
(s: 47) Hayir 1(67,7) 10 (32,3) ’
Mamografi Evet 6 (72,7) 6 (27,3) 0.538
(s: 98) Hayir 0 (78,9) 16 (21,1) ’
Smear/ HPV Evet 8 (65,5) 20 (34,5) 0132
(s: 246) Hayir 142 (75,5) 46 (24,5) ’

Kendi kendine meme muayenesi yapma ile Genel SOY ve alt grup indeks
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamaistir (p>0,035)

(Tablo 4.21).

Kan basinct 6lcimi yaptirma durumlar ile Genel SOY, alt grup indeks
puanlart (THAB hari¢) arasinda istatistiksel fark yoktur. Kan basinci
O6lcimunu yaptiranlarin THAB indeks puanmi yaptirmayanlara goére daha
yuksektir (p=0,037) (Tablo 4.21).
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Agiz- dis muayenesini yaptirdigini belirtenlerin Genel SOY ve tim alt grup
indeks puanlar1 yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21).

Tiroid fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi icin gerekli biyokimyasal
testleri yaptirdigini belirten katiimcilarin Genel SOY, HKSG, SiBA ve SIBKU
alt grup indeks puanlar1 yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yuksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21).

Serum lipit profili testlerini yaptirdigini belirten katiimcilarin Genel SOY ve
tim alt grup indeks puanlan yaptirmadigini belirtenlere gére daha ytksek

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: GKAS’lerin Saglik Taramalarina Katiimlarn ile Genel SOY ve Alt Grup indeks Puanlarinin Dagilimlari; istanbul, Mayis 2022

Genel st SOY 2 ALT BOYUT ' ' SOY 4 SUREC ' '
THAB HKSG SiBU siBA SiBD SIBKU
Ort.*Ss Ort.*Ss Ort.*Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.*Ss Ort.+Ss
Kendi kendine Evet 17,83+13,21 15,36£12,98 20,31+14,52 17,08+13,25 18,54+13,91 16,04+13,31 19,68+14,39
meme muayenesi Hayir 16,80+12,06 16,44+12,18 17,16£13,41 15,54+12,30 18,51+13,53 14,52+11,93 18,65+13,12
(s: 447) p 0,711 0,698 0,308 0,587 0,992 0,581 0,732
Kan basincr Evet 18,25+12,65 18,06+12,62 18,45£13,80 16,90+12,73 19,81+13,96 16,26+12,56 20,05+13,69
Slotma (o: 571) Hayir 16,31+12,43 15,77+12,54 16,86+13,89 15,38+12,76 17,83+13,74 14,23+12,17 17,82+13,46
p 0,075 0,037 0,188 0,169 0,101 0,059 0,059
Agiz-dis Evet 18,74+12,48 18,29+12,47 19,18413,75 17,55%12,68 20,40+13,67 16,46£12,52 20,54+13,42
muayenesi (s: Hay1r 15,76+12,44 15,36+12,57 16,16+13,83 14,74+12,70 17,19413,83 13,88+12,11 17,22413,54
571) p 0,005 0,006 0,010 0,009 0,006 0,013 0,004
Achk kan sekeri ¢t 18,53+12,38 18,16£12,60 18,90+13,76 17,35%12,65 19,90+13,81 16,35£12,22 20,51413,29
@ 277) Hay1r 16,24+12,78 15,60+12,87 16,89+13,76 15,87+13,05 17,37413,91 14,17412,59 17,56+13,75
p 0,139 0,102 0,235 0,348 0,138 0,151 0,075
Tiroid fonksiyon Pt 19,00+12,32 18,06%12,57 19,93+13,80 17,70412,48 20,71+13,91 16,53+12,18 21,04+13,47
testlori (o: 299] Hay1r 15,89+12,55 15,59+12,34 16,19+13,81 14,92+12,62 17,34+13,64 13,93+12,60 17,36+13,49
p 0,036 0,097 0,023 0,063 0,041 0,078 0,022
. . Evet 19,36+13,04 19,10+13,12 19,63+14,01 18,48+13,30 20,72+14,30 16,68+12,98 21,57+14,01
f’eeslzfgilg’:”zls’g‘)’ﬁh Hayir 15,11+12,09 14,69+12,10 15,53+13,26 14,21+11,99 16,72+13,52 13,15+11,99 16,34+13,12
p 0,008 0,006 0,018 0,008 0,023 0,025 0,002
Evet 17,44+13,93 17,91+14,15 16,96+14,87 16,90+13,88 18,39+15,82 15,11+13,02 19,34+15,12
feas?l‘i?i?:f?gomz Hayir 15,25+10,57 11,75%10,80 18,75+13,88 13,69+8,40 15,77+11,52 13,39£10,33 18,15+12,99
p 0,697 0,284 0,771 0,430 0,681 0,744 0,847
N Evet 14,28+13,79 13,70+13,24 14,85%14,53 13,26+13,77 15,02+15,03 12,93+12,68 15,89+14,83
g?%t(?)da gizlikan o 15,49+12,14 15,02+12,28 15,96+13,64 14,91%12,66 16,12+13,37 13,30%11,85 17,60£12,71
p 0,747 0,723 0,788 0,667 0,787 0,918 0,667
, Evet 16,27+12,42 14,06%12,02 18,48+14,41 14,71+14,52 17,57+13,08 14,06%12,32 18,75%13,08
é‘:’IX%OSkOPI Hayir 15,07+12,17 14,41%12,34 15,72+13,65 14,51+12,31 15,32+13,31 12,97+11,47 17,47+13,32
p 0,751 0,926 0,522 0,961 0,583 0,764 0,756
Evet 13,96+12,19 13,21+11,74 14,72+14,14 13,54+12,74 14,20%12,49 12,87+12,07 15,24+13,70
Mamografi (s: 98)  Hayir 13,44+11,97 12,95412,01 13,93+13,45 12,47+11,51 14,28+13,40 11,26+11,88 15,76+13,03
p 0,858 0,929 0,812 0,709 0,981 0,578 0,872
Evet 16,24+12,71 15,17+12,34 17,31%13,99 15,12+13,09 17,38+14,02 13,86+12,30 18,60+13,62
Z?gfg‘ear/ HPV' Hayir 15,89+11,84 15,56+11,91 16,22+13,13 14,72+11,78 17,66+13,35 13,74+11,98 17,44£12,79
p 0,847 0,830 0,587 0,828 0,891 0,946 0,551

*Fark: olusturan gruplari géstermektedir.
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Bagisiklama Hizmetleri

Katilimcilardan Tetanoz-Difteri asisi yaptirmayanlarda yeterli SOY duizeyi

(%22,4) digerlerine gore (%30,9, %37,1) daha dusuktur (p:0,001) (Tablo 4.22).

KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamikc¢ik) asist yaptirip yaptirmadigini
bilmeyenlerde (%37,1) yeterli SOY duzeyi yaptirmayanlardan (%25,4) daha
yuksektir (p:0,019) (Tablo 4.22).

Hepatit-B asis1 yaptirip yaptirmadigini bilmeyenlerde (%36,1) yeterli SOY
dizeyi yaptirmayanlardan (%24,6) daha yuksektir (p:0,014) (Tablo 4.22).

Hepatit-A asis1 yaptirip yaptirmadigini bilmeyenlerde (%36,0) yeterli SOY
dizeyi yaptirmayanlardan (%24,7) daha yuksektir (p: 0,012) (Tablo4.22).

Mevsimsel influenza asisi yaptirip yaptirmadigini bilmeyenlerde (%35,3)
yeterli SOY duzeyi yaptirmayanlardan (%25,2) daha yuksektir (p: 0,019)
(Tablo 4.22).

Pnémokok (Polisakkarid) asisi yaptirip yaptirmadigini bilmeyenlerde (%36,2)
yeterli SOY duizeyi yaptirmayanlardan (%24,5) daha yuksektir (p: 0,009)
(Tablo 4.22).

Sucicegi asis1 yaptiranlarin %40,6’s1, yaptirip yaptirmadigini bilmeyenlerin
%35,40 yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipken; bu durum asisi

yaptirmayanlarda %24,3 olup fark: olusturmaktadir (p:0,006) (Tablo 4.22).

Meningokok asis1 yaptiranlarin  %44,1’i, yaptirip yaptirmadigini
bilmeyenlerin %34,4™1 yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipken; bu
durum asis1 yaptirmayanlarda %24,7 olup fark: olusturmaktadir (p:0,005)
(Tablo 4.22).
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Tablo 4.22: GKAS’lerin Bagisiklama Hizmetlerine Gére SOY Yeterliligi; Istanbul,

May1is 2022
Genel SOY Genel
Yetersiz SOY Yeterli
(0-25 puan) (>25 puan) P
s (%) s (%)
COVID-19 Yaptirdim 166 (64,6) 91 (35,4) 0.058
As1s1 Yaptirmadim 226 (72,0) 88 (28,0) ’
Yaptirdim 71 (62,8) 42 (37,2)
Eel}f‘e‘:fz Bilmiyorum 151 (63,2) 88 (36,8) 0,001
Yaptirmadim 170 (77,6) 49 (22,4)
KKK (Kizamik, Yaptirdim 47 (69,1) 21 (30,9)
Kabakulak, Bilmiyorum 163 (62,9) 96 (37,1) 0,019
Kizamikeik) Yaptirmadim 182 (74,6) 62 (25,4)
Yaptirdim 39 (63,9) 22 (36,1)
Hepatit-B Bilmiyorum 175 (63,9) 99 (36,1) 0,014
Yaptirmadim 178 (75,4) 58 (24,6)
Yaptirdim 33 (62,3) 20 (37,7)
Hepatit-A Bilmiyorum 176(64,0) 99 (36,0) 0,012
Yaptirmadim 183(75,3) 60 (24,7)
) Yaptirdim 32 (60,4) 21 (39,0)
X;l‘l’f;n;;l Bilmiyorum 176 (64,7) 96 (35,3) 0,019
Yaptirmadim 184 (74,8) 62 (25,2)
) Yaptirdim 29 (61,7) 18 (38,3)
Fpr;‘iir:;ﬁ‘(’fﬁ q Bilmiyorum 178 (63,8) 101 (36,2) 0,009
Yaptirmadim 185 (75,95) 60 (24,5)
Yaptirdim 38 (59,4) 26 (40,06)
Sucicegi Bilmiyorum 173 (64,6) 95 (35,4) 0,006
Yaptirmadim 181 (75,7) 58 (24,3)
Yaptirdim 33 (55,9) 26 (44,1)
Meningokok Bilmiyorum 179 (65,6) 94 (34,4) 0,005
Yaptirmadim 180 (75,3) 59 (24,7)

COVID-19 asis1 yaptiran katilimcilarin Genel SOY ve THAB, SiBU, SIBA ve
SIBKU alt gruplarindan aldiklar: indeks puanlar yaptirmayanlara gére daha

yuksektir(p<0,05) (Tablo 4.23).

Tetanoz- Difteri asis1 yaptirma durumu ile Genel SOY ve SOY'un tim alt
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Genel
SOY ve HKSG, SIBU, SIBA, SIBKU alt gruplarinda bilmiyorum cevabini veren

katillimcilann indeks puanlar1 yaptirmadim cevabini verenlerden daha
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yuksektir (p<0,05). SIBD alt grubunda yaptirdim ve bilmiyorum cevabini
veren katiimcilarin indeks puani yaptirmadim cevabini verenlerden

istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir (p=0,002) (Tablo 4.23).

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak asisini yaptirma durumlar ile Genel SOY
ve HKSG, SIBD, SIBKU alt grup puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark saptanmistir (p<0,05). Post hoc analiz sonucunda bilmiyorum
cevabini veren katilimcilarin indeks puanlari yaptirmadim cevabini

verenlerden daha yuksektir (Tablo 4.23).

Hepatit- B asis1 yaptirma durumlari ile Genel SOY ve HKSG, SIBA, SiBD ve
SIBKU alt gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Bilmiyorum cevabini veren katilimcilarin indeks puanlarinin
yaptirmadim cevabini verenlerin puanlarnindan daha yuksek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.23).

Hepatit- A asis1 yaptirma durumlar ile Genel SOY ve HKSG, SIBA, SIBD ve
SIBKU alt gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Post hoc analiz sonucu bilmiyorum cevabini veren katilimcilarin
indeks puanlarinin yaptirmadim cevabini verenlerin puanlarindan daha

yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.23).

Mevsimsel influenza asisi yaptirma durumlan ile HKSG ve SIBD alt gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (sirasiyla p degerleri:
0,025, 0,034) (Tablo 4.23).

Pnémokok asis1 yaptirma durumlari ile Genel SOY ve HKSG, SIBA, SiBD ve
SIBKU alt gruplan arasinda istatistiksel anlamliik saptanmistir (p<0,05).
Post hoc analiz sonucu bilmiyorum cevabini veren katilimcilarin indeks
puanlarinin yaptirmadim cevabini verenlerin puanlarindan daha ytksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.23).

Sucicegi asisint  yaptirma durumuna Dbilmiyorum cevabini veren
katilimcilarin Genel SOY ve HKSG, SIBA, SIBD ve SIBKU alt grup indeks
puanlarinin yaptirmadim cevabini verenlerde istatistiksel olarak anlaml

derecede yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.23).

Meningokok asisini yaptirma durumuna bilmiyorum cevabini veren

katillmcilarnn HKSG alt grup indeks puaninin yaptirmadim cevabin
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verenlerde istatiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir.
Meningokok asisini yaptirma durumuna yaptirdim cevabini veren
katilimcilarin  SIBD alt grup indeks puaninin yaptirmadim cevabini
verenlerde istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.23).

75



Bulgular

Tablo 4.23: GKAS’lerin Bagisiklama Hizmetlerine Gére Genel SOY ve Alt Grup Indeks Puanlari; istanbul, Mayis 2022

Genel SOY 2 ALT BOYUTU SOY 4 SUREC
SOy THAB HKSG SiBU SiBA SiBD SiBKU
Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs
Yaptirdim 18,32£12,23 18,25+12,42 18,39+13,34 17,3312,68  19,94.£13,44  16,05:12,05  19,94+13,30
COVID-19 Asis1  Yaptirmadim 15,96+12,69 15,26+12,61 16,66+14,26 14,78+12,73  17,42.£14,08  14,09+12,52  17,55+13,72
p 0,025 0,005 0,139 0,017 0,030 0,058 0,036
Yaptirdim 18,15+12,38 17,90£12,33 18,39+13,35 17,25+13,12  19,41+13,17  16,88+12,18  19,04£13,08
TetanosDifteri Bilmiyorum 18,35£12,20*  17,60£12,36  19,10£13,65* 17,00+12,48 19,98+13,69* 16,13+12,28 20,28+13,19*
Yaptirmadim 14,99+12,75*  14,85+12,86  15,13+14,11* 14,08+12,71 16,55+14,16* 12,72+12,20* 16,61+14,03*
p 0,009 0,031 0,007 0,023 0,022 0,002 0,014
Yaptirdim 16,37+12,90 16,29+13,06 16,45%13,75 15,19+13,63  17,55+13,70  14,98+12,73  17,76£13,40
Eﬁ(agf:ﬁmk Bilmiyorum 18,46+12,08*  17,64+12,19  19,28+13,41*  17,19+12,39  20,10+13,52 16,36+12,10* 20,18+13,12*
Klzamlkglki Yaptirmadim 15,68+12,79*  15,59+12,87  15,77+14,20*  14,80+12,82  17,18+14,09 13,50+12,36* 17,22+13,97*
P 0,040 0,184 0,014 0,096 0,050 0,035 0,042
Yaptirdim 17,87+12,58 18,15%¥12,91 17,58+13,37 17,04+13,36  18,98+13,47 16,46+12,16  18,98+13,34
Hepatit.B Bilmiyorum 18,32+12,06*  17,54+12,20  19,09+13,39*  17,03+12,43 19,98+13,45* 16,18+12,14* 20,08+13,01*
Yaptirmadim 15,30+12,90*  15,11#12,88  15,48+14,34*  14,38+12,87 16,78+14,23* 13,18+12,44* 16,86+14,11*
P 0,021 0,057 0,013 0,050 0,032 0,014 0,027
Yaptirdim 17,61£12,77 17,31£12,79 17,92+13,58 16,70£13,59  18,67+13,70  16,27+12,44  18,82+13,48
Hepatit-A Bilmiyorum 18,30£12,06*  17,56+12,21 19,05+13,39*  17,01¥12,42 19,98+13,44* 16,18+12,14* 20,03+13,02*
Yaptirmadim 15,44+12,87*  15,37+12,95  15,51+14,27* 14,54+12,87 16,91+14,19* 13,32+12,39* 17,00+14,07*
P 0,032 0,132 0,014 0,081 0,042 0,022 0,039
Yaptirdim 18,13+12,77 18,00£12,95 18,25+13,44 17,17£13,58  19,41+13,85  16,82+12,44  19,10+13,45
Mevsimsel Bilmiyorum 18,12+12,11 17,33+12,21 18,91£13,47* 16,83%¥12,46  19,73+13,44  15,99+12,17  19,93+13,09
Influenza Yaptirmadim 15,57+12,84 15,50£12,92 15,64£14,23*  14,67+12,84  17,07+14,18  13,45%#12,38  17,09+14,01
P 0,055 0,178 0,025 0,120 0,083 0,034 0,056

devam ediyor.
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Tablo 4-23 énceki sayfadan devam ediyor.

Genel SOY 2 ALT BOYUTU SOY 4 SUREC
SOy THAB HKSG SiBU SiBA SiBD SiBKU
Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs Ort.tSs
Yaptirdim 17,51+13,14 17,24+13,14 17,79+14,03 16,48t13,96  18,88+14,03  16,22+12,74  18,48%13,76
Pnémokok Bilmiyorum 18,38+12,01*  17,64t12,16 19,11+13,32*  17,08+12,38 20,03+13,35* 16,24+12,10*% 20,16+12,98"
(Polisakkarid)
Yaptirmadim 15,38+12,85*  15,30+12,92 15,46+14,25*  14,52+12,86 16,81+14,20* 13,29+12,38* 16,92+14,04*
P 0,023 0,099 0,010 0,069 0,028 0,018 0,024
Yaptirdim 18,49+12,83 18,18+13,01 18,81+13,51 17,44+13,45 20,11+13,82  16,82+12,42  19,59+13,62
o Bilmiyorum 18,13+12,00 17,34+12,11 18,93+13,38 16,82+12,37  19,79+13,38  15,98+12,10  19,93+12,97
Sucicegi Yaptirmadim 15,38+12,90 15,36+12,97 15,40+14,29 14,53t12,91  16,74+14,20  13,35t12,44  16,91+14,08
p 0,029 0,120 0,012 0,078 0,029 0,025 0,036
Yaptirdim 19,65+12,63 19,40+12,71 19,89+13,41 18,64+13,29 21,36+13,65  18,00+12,25 20,58+13,27
Meningokok Bilmiyorum 17,87+12,02 17,09+12,14 18,65+13,38 16,60+12,39  19,42+13,40  15,78+12,10  19,69+13,04
Yaptirmadim 15,40+12,92 15,35+13,00 15,45+14,32 14,50+12,93  16,86+14,23  13,31+12,45  16,93+14,10
P 0,020 0,059 0,012 0,040 0,029 0,010 0,036

*Farki olusturan gruplar gostermektedir.
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Bagimsiz degiskenlerin SOY duzeyine etkisini degerlendirmek icin lojistik

regresyon modeli olusturulmustur (Tablo 4.24).

Olusturulan modelde yeterli SOY duizeyi ile iliskili bulunan degiskenler; erkek
olmak (OR: 1,648; %95GA: 1,044-2,602; p=0,032), lise ve Uistl egitim almis
olmak (OR:2,694, %95GA:1,823-3,980, p<0,001) konusamasa dahi Turkce
anliyor olmak (OR:1924, %95GA:1,172-3,159, p=0,010) ve iyi/ cok iyi saglik
algisi olmaktir (OR:1,565, %95GA:1,063-2,305, p=0,023).

Tablo 4.24: GKAS’lerin SOY Yeterliliginin Bagimsiz Belirleyicileri, Lojistik
Regresyon Modeli; Istanbul, Mayis 2022

OR %95 GA P
. Erkek 1,648 1,044-2,602
Cinsiyet 0,032
Kadin (REF)
Yas 1,010 0,990-1,031 0,313
. Okuryazar, ilkokul,
Egitim [lkégretim/ Ortaokul (REF) <0.001
Durumu . . ] ’
Lise/ Universite 2,694 1,823-3,980
Turkce Anlamiyor ve Konusamiyor
REF
ﬁl(’)liiln;?r’la z(’\nhy)or ve Konusuyor/ 0,010
Durumu Anliyor ama Konusamiyor 1,924 1,172-3,159
. Cok Kotti/ Kotti/ Orta (REF)
Saglik Algis1 . . 0,023
lyi/ Cok iyi 1,565 1,063-2,305
Turkiye’'de Ikamet Stiresi 0,983 0,903-1,071 0,703
Regresyon Sabiti 0,092 <0,001

TSOY-32 Olceginin Arapca Versiyonu I¢c Tutarlig:

Calismada kullanilan TSOY-32 Arapca versiyonu bilesenlerinin i¢ tutarhiligini
gosteren Chronbach alfa degeri 0,978 Saptanmistir. TSOY-32 6lceginin
Arapca versiyonu yliksek dtizeyde i¢ tutarlilik géstermistir. SOY'un iki ana
alt boyutu olan Tedavi ve Hizmet SOY indeks puani ve hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi SOY indeksi puani da yiksek diizeyde ic
tutarlilik géstermistir (sirasiyla Chronbach alfa degerleri: 0,961 ve 0.969).
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Bu calisma Istanbul da GKAS'lerin yogun olarak yasadigi ilcelerden biri olan
Fatih’te yapilmistir. 18 yas ve Uistli Suriyelilerde SOY dtizeyleri ve buna etki
eden faktorler incelenmistir. Katilimcilarin %68,7’sinin yetersiz, %20,7’sinin
sorunlu/simirli, %9,6’sinin yeterli ve sadece %1,1'i muikemmel SOY’a
sahiptir. Yetersiz ve sorunlu/ sinirh kategorileri birlikte degerlendirildiginde
nerdeyse %90’ ninin kisitli diizeyde SOY’a sahip oldugu soylenebilir. Ayrica 2
ana alt boyut degerlendirildiginde %70,4intin tedavi ve hizmet alt boyutu ve
%65,5’inin ise hastaliklardan korunma ve saglgin gelistirilmesi alt
boyutunda yetersiz SOY’a sahip oldugu goértilmektedir. Yaklasik %90 ninin
SIBU ve SIBD stireclerinden yetersiz ve sorunlu/sinirli diizeyde SOY’a sahip
olduklar1 saptanmistir. Ayrica yaklasik %80’ninin SIBA ve SIBKU
slUreclerinde yetersiz ve sorunlu/sinirli SOY’a sahiptirler. Tedavi ve hizmet ile
ilgili bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve sonucta bilgiyi kullanip
uygulama beceresi yetersiz dlizeyde olanlar %64,3- %77,9 arasinda
degismektedir. Ayn1 sekilde hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
alt boyutu ile stirecler degerlendirildiginde yetersiz diizeyde olanlar %59,4-

%72,7 arasinda degismektedir.

Istanbul Fatih GGSM’ye basvuran GKASlilerden yetersiz SOY’a sahip
olanlarn ytizdesi Turkiye genel poptilasyonuna gore daha ytksektir. Ayrica
ulkemizde yasayan GKAS’lerle yapilan genis capli calismalarda ve yurt
disinda gbécmenler Uizerinde yapilan calismalara gore daha yliksek yetersiz

SOY bulunmustur (8, 24, 40, 53, 54, 55). Turkiye’de TSOY-32 o6lcegi

79



Tartisma & Sonug

kullanilarak Turk populasyonu uzerinde yapilan calisma sonucunda Genel
SQY icin %30,9’unun yetersiz ve %38,0’1nin sorunlu/sinirli diizeyde SOY’a
sahip oldugu Tedavi ve Hizmet alt boyutu icin %27,1 yetersiz, %31,3
sorunlu/ smirli dizeyde SOY ve hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi alt boyutu icin %37,4 yetersiz ve %34,2’sinin sorunlu/sinirh
diizeyde SOY’a sahip olduklari bulunmustur (24). Bu sonuclar
degerlendirildiginde GKAS’lerin yetersiz SOY yuzdesi Turk populasyonun
yaklasik iki kati1 dlizeyindedir. Ayrica TSOY-32 6lcegi kullanilarak SIHHAT
projesi kapsaminda GKASTlilerde saglhk okuryazarligi diizeyi Olctlmustur.
2018 yilinda yapilan calismanin sonucunda %39,0’1n1in yetersiz, %42,6’sinin
sorunlu/ sinirh diizeyde SOY’a sahip olduklari, 2020 yilinda yapilan calisma
sonucunda ise %42,8’inin yetersiz, %33,5inin sorunlu/ sinirl diizeyde SOY’a
sahip olduklari bulunmustur (8). DSO tarafindan 2019 yilinda GKAS’lerle
HLS-EU Q16 kullanilarak yapilan calisma sonucunda ise yaklasik yarisinin
yetersiz ve sorunlu/simnirli SOY’a (%49,5) sahip oldugu ayrica fonksiyonel
saglik okuryazarliginin ise katilmcilarin %82,4inde  yetersiz ve
sorunlu/simirli oldugu bulunmustur (53). Izmirde yasayan GKASiler ile
2018 yilinda yapilan calisma sonucu ile bizim calismamizin sonuclari
benzerdir. Izmir’de yapilan calismada %74,2’sinin yetersiz ve %20,5inin

sorunlu/ smirh SOY’a sahip olduklar1 bulunmustur (54).

Ayrica Avrupa ve Amerikada da gOocmenlerde ve kendi Ttlke
populasyonlarinda  saglik  okuryazarligimm  degerlendirmeye  yOnelik
calismalarda yapilmistir. ABD’de 2003 yilinda ulusal capta yapilan bir
calismada ise ntifusun %36’s1nin bazal ve bazalin altinda SOY’a sahip oldugu
bulunmustur (43). Avrupa saglik okuryazarligi anketi sonucunda neredeyse
yarisinin yetersiz ve sorunlu/sinirlhi SOY’a sahip oldugu saptanmistir (40).
Ayrica Isvec’te gécmenlerle (katilimeilarin cogunlugunun Suriyeli oldugu)
yapilan bir calismada ise %60’ 1nin sinirli SOY’a sahip oldugu bulunmustur

(55).

Calismalarda SOY duzeylerindeki farkhiliklarin bircok nedeni olabilir.
Ozellikle calisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri, gbc ettikleri
ulkelerde kalis stireleri ve kullanilan 6lceklerden dolay: da farkliliklar olabilir.
Ayrica gocmen ve multecilerin farkli kosullar nedeniyle gé¢ etmeleri de etkili

bir diger faktér olabilir. Go¢cmenler kabaca daha iyi yasam standardinda
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yasamak veya daha iyi gelir icin go¢ eden insanlarken milteciler savas,
zultim gibi k6tl sartlar nedeniyle zorla yerinden edilmis kisilerdir. Bu ytizden
gocmen ve multeciler sosyo-demografik 6zellikler bakiminda oldukca farkl
gruplardir. Ornegin bizim ¢alisma grubumuz i¢ karisiklik nedeniyle tilkelerini
tekrar zorunda olan insanlarla yapilmistir. Ayrica go¢ ettikleri tilkede kalis
sureleri oldukca 6nemli bir kavramdir. Gé¢menler ve multecilerin saglik
okuryazarliginin éntindeki en énemli engellerden birisi dil bariyeridir. Ulkede
kalis stresi dil bariyeri ile dogrudan baglantidir. Dil bariyerinden dolay:
yasadiklar1 ulkenin saglik sistemini anlamakta gulclikler yasayabilirler.
Ancak ulkede kalig stireleri arttikca dili daha ¢cok 6grenebilecekleri icin saglik
okuryazarliklar1 da artabilir. Burada kisilerin go¢ ettikleri tilkenin dilini

ogrenmek icin verdikleri cabalar 6nemli bireysel faktorlerdir.

Isvec’te yapilan calisma da yetersiz SOY’a sahip kisiler %60 olarak
bulunmustur. Bu calisma da tulkeye yeni gelen multecilerle (3 yildan az
suredir ikamet eden) yapilmistir ve bizim sonucumuza (68,7) benzer bir ytizde
de yetersiz SOY bulmuslardir. Calisma grubumuzda ise ortalama Turkiye’de
kalis sureleri 6,14+2,22°dir. Aslinda calisma grubumuzda ortalama ikamet
stresi daha yltksek olmasina ragmen yetersiz SOY duzeylerimiz benzer
bulunmustur bunun nedeni ise Isvec’e géc eden Suriyeliler ile tilkemize gelen
Suriyelilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklanabilir.
Ornegin tilkede kalis arttikca bireylerin kaldiklar: tilkelerin dilini égrenme
ihtimalleri daha ytksektir ancak burada kisilerin egitim diizeyleri ve bireysel
cabalari da 6nemli bir faktér olabilmektedir. Calisma grubumuzda tniversite
mezunu Kisilerin ytizdesi 1,8 iken Isve¢ calisma grubundakilerin %36,0’s1d1r.
Egitim seviyesi kisilerin saglik okuryazarlhig ile dogrudan iliskili bir faktérdtr
(55).

Ulkemizde TSOY-32 6lcegi kullanilarak GKASlerle yapilan calismanin
sonuncunda da kisa stUredir Turkiye’de yasayanlarin daha yliksek oranda

yetersiz SOY’a sahip olduklar saptanmistir (8).

SQY iki ana alt boyut ve dort stirecten olusmaktadir. Bu dort stire¢ kisinin
saglik sturekliliginin ic alaninda (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma,
saghgin gelistirilmesi) gezinmesinin saglayan bilgi ve becerileri Gretmesini
saglar. Bu Uc¢ alanda kisinin gezinebilmesi i¢cin bu doért strecten yeterli

yetkinlige sahip olmasi1 6nemlidir. Calisma grubumuzda ise en fazla
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yetersizligin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmede oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin ytizde %76,9’unun yetersiz ve %12,3"anln ise sorunlu/ sinirh
dizeyde oldugu goérulmustir. Ayrica tedavi ve hizmetle ilgili bilgiyi
degerlendirme de yetersiz olanlar %77,9'dur. Ulkemizde Turk
populasyonunda yapilan calismada da saglkla ilgili bilgiyi degerlendirme
stirecinde yetersiz dlizeyde olanlar diger stireclere gore daha fazladir (%42,3)
(24). Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmenin diger suUreclere goére en cok

zorlanilan yetkinlik oldugu sdylenebilir.

Saglikla ilgili bilgiye ulasmada %86,5’inin, saglikla ilgili bilgiyi anlamada ise
%78,5’inin kisith saglik okuryazarliga sahip oldugu goérilmektedir. Burada
ise dil bariyeri 6nemli bir problem olabilir. Turkiyenin saglik sistemini
anlamalar1 ve saglikla ilgili bilgiye ulasabilmelerinde Turkce anlama ve
konusma durumlari o6nemli bir parametredir. Turkce anlayip
konusabilenlerin saglikla ilgili bilgiye ulasma ve anlama indeks puanlari
daha yuksektir. Dil bariyerini asmak ve saglikla ilgili bilgiye ulasabilmelerini
ve anlamalarini arttirabilmek icin SIHHAT projesi kapsaminda GSM ve
GGSM’lerde Suriyeli hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar: calismaktadir.
Her iki dili bilen hasta yonlendirme personelleri de bu merkezlerde
calismaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan Arapca brosurler de hazirlanarak
saglik sistemine adaptasyonlari saglanmaya calisilmaktadir (1). Ancak
calismanin yapildigi merkezde calisan tim hekimler Suriye uyrukludur ayni
dile konusmalarina ragmen yine de saglikla ilgili bilgiye ulasmada ve
anlamada sorun yasayabilirler. Ctinkt dil bariyeri cok 6nemli bir parametre
olsa da kisinin egitim dtizeyi ve kulttirel 6zellikleri gibi bireysel ve toplumsal

faktoérler de saglk okuryazarligini etkilemektedir (29).
Saglik okuryazarlig: ile iliskili faktorler

Katilimcilarin  sosyo-demografik  6zelliklerine gére SOY  duzeyleri
degerlendirildiginde; kadinlarin, dul/ bosanmis/ ayri, distk egitim seviyesi,
cocuk sahibi olanlar, herhangi bir iste calismayanlar, kéti gelir algisina
sahip olan, Turkce anlamayip konusamayan, kot saglik algisin sahip olan,
egzersiz yapmayanlarin daha dustk SOY duzeyine sahip oldugu
goruilmustir. Ayrica ailesinde kronik hastaligi olmayan katilimcilarin Genel
SOY, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alt boyutu, saglikla

ilgili bilgiye ulasma ve saglikla ilgili bilgiyi kullanip uygulama streclerinden
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daha dusuk puan aldiklar saptanmistir. Literatiir incelendiginde belirli
gruplarda yetersiz ve sorunlu/sinirli SOY daha sik goértlmektedir. Bunlar;
kadin cinsiyet, distk egitim duzeyi, calismiyor olmak, kot gelir algisina
sahip olmak, diistik sosyo-ekonomik durum, ileri yas gibi faktoérlerdir (8, 24,
53, 54).

Kadinlarin SOY dtizeyinin erkeklere gdre daha dustk oldugu cogu calismada
gosterilmistir (24, 53, 55). Calisma grubumuzda da benzer sonug¢ ¢ikmistir.
Kadinlarin daha yetersiz SOY’a sahip olmalarinda bircok faktor etkili olabilir.
Ancak oOzellikle egitim duizeylerinin erkeklere goére daha duistik olmasi ve
egitim dlizeyinin dogrudan SOY ile iligkili olmasindan dolay: kadinlarin SOY
duzeyleri daha dustk olmus olabilir. Bizim calisma grubumuzda da
erkeklerin %7,3’0 ylUksek lisans/ doktora diizeyinde egitime sahipken bu

oran kadinlarda %0,4’ttr.

Gocmenlerin SOY duizeyi ev sahibi ulkenin vatandaslarina gore oldukca
dusuktir. Bu durumda ev sahibi tilkenin dilini konusamama, dtsik egitim

seviyesi ve yurt disinda dogmus olmak etkili olmaktadir (8, 56, 57, 58).

Literattirde cogu calismada yas ile SOY dlizeyi arasinda iliski bulunmustur
ancak bu calismada yas gruplarn ile SOY dlzeyi arasinda fark
saptanmamustir. fleri yastaki bireylerin SOY dtizeyleri daha duistk
saptanmaktadir. Calisma grubumuzda ise populasyonu buytk cogunlugu 35
yasindan klictiktiir bu ytizden SOY duizeyleri acisindan gruplar arasinda fark
saptanmamis olabilir (8, 24, 53,54). Ileri yastaki bireylerin daha fazla yetersiz
SOY’a sahip olmalarinin bazi sonuclari da olmaktadir. Ornegin kronik
hastaliklarin ileri yasta daha sik géruldigt goéz 6ntinde bulundurulursa ve
yetersiz SOY’a sahip bireylerin kronik hastaliklardan dolay1 gereginden fazla
hastane basvurularinin olmasi ve hastaliklarin komplikasyonlarini yeterli
SOY’a sahip bireylere gére daha cok yasama olasiliklari muhtemeldir (44, 45,
46, 57, 58).

Avrupa saglik okuryazarligi calismasinda calismaya katilan nufusun
%10’dan fazlasinin yetersiz SOY’a sahip oldugu gértilmustiir. Ancak tlkeler
arasinda bu oran %1,8 ile %26,9 arasinda degismektedir. Ayrica ulkelerin
kendi iclerinde de nifusun belirli alt gruplarinda sinirli SOY oraninin daha

yuksek oldugu goérilmuis ve buna etki eden faktérler degerlendirildiginde
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egitiminde bu farkhiligin Uzerinde etkisi oldugu bulunmustur (40). Egitim
saghk okuryazarligini arttirarak esitsizliklerin giderilmesi ©6nemli rol
oynamaktadir. Saglik okuryazarligin etki eden en temel faktérlerden birisi
bireyin egitim duizeyidir (29,30). Okuryazarlik ise daha ¢cok fonksiyonel SOY
ile iliskilidir ve Nutbeam’e gére fonksiyonel SOY saglik okuryazarhiginda temel
basamagi olusturur ve birey bu asama da pasiftir (32). Calisma grubumuzda
da egitim seviyesi arttikca SOY duizeyleri de artmaktadir. Okuryazar/ilkokul
mezunu olanlarin %16,31 yeterli SOY’a sahipken Uiniversite veya Utistil egitim
seviyesinde olanlarin %53,3’0 yeterli diizeyde SOY’a sahiptir. Ayrica Genel
SOY, alt boyutlar ve dort stire¢c indeks puanlar ile karsilastirildiginda egitim
duzeyi arttikca indekslerden alinan puan artmaktadir. Yapilan calismalarda
da egitim seviyesi arttikca bireylerin SOY dtizeyleri de artmaktadir (24, 53,
54, 60, 61). Cunkd egitim sistemi bireylerin okuma, yazma, anlama
yetenekleri ile analitik becerilerinin gelismesi tizerinde de etkili olmaktadir.

Bu ylizden egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarhigi da artmaktadir (29, 30).

Gocmen olmayan populasyonda duistk gelir algisina sahip olanlarda yetersiz
SOY daha fazladir (24,40). Avrupa saglik okuryazarligi calismasinda hassas
gruplarda yetersiz SOY daha ytksek saptanmistir. Yetersiz SOY’a en cok etki
eden faktériin mali yoksunluk oldugu bulunmustur (40). Dusuk gelirli olmak
ve dustk gelir algis1 saglik esitsizligi Uzerinde etkili olan O6nemli
faktorlerdendir. Calisma grubunda da gelir dlizeyi asgari Uicret veya asgari
Ucretin altinda olanlar tim grubun %70,4 ’'tiir. Ekonomik durum algis1 orta
ve Ustd olan katilimcilarin %34,3Gntn yeterli SOY’a sahiptir. Ayrica dlizenli
isi olan katilimcilarin %54,3"0 yeterli SOY’a sahipken calismayanlarda
%28,4’tr. Duzenli iste calisanlarin, gecici islerde calisanlara ve
calismayanlara gore Genel SOY indeks puani daha ytksektir. Ayrica hem ev
sahibi tlkede hem de gé¢menler de diizenli iste calisanlar da yeterli SOY
sikhigi calismayanlara goére daha ytiksektir (62, 63, 53). Ulkemizde hem Turk
populasyonu hem de GKAS’lerle yapilan saghk okuryazarligi calismalarinda
da geliri dtistik olanlarda yetersiz SOY daha siktir (8, 24, 53, 62).

Medeni durum ile SOY duzeyi karsilastirildiginda bekarlarin SOY yeterliligi
evli, dul/ bosanmis/ ayn olanlara gore daha ytiksektir. Bekarlarin daha genc
yasta olmalari da bunda etkili bir faktdr olabilir. Yasla birlikte SOY diizeyinin

azaldigina dair birgcok calisma vardir. Burada bireylerin okur yazarlik
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becerilerinin yaninda, saglik sistemlerine adaptasyonlarinda sorun
yasamalar1 da etkili bir diger faktor olabilir (24,53,61). Calisma grubunda da
bekarlarin SOY yeterliligi daha yuksektir, ayrica bekarlarin indeks puanlar:
evli ve dul/ bosanmis/ ayr1 olanlara goére daha yuksektir. Calisma
grubumuzda buytk cogunlugun 35 yas alt1 oldugu g6z oOnunde
bulundurulursa aslinda poptilasyonun genc¢ oldugu soOylenebilir. Cok yas
farki olmasa da bekarlarin daha gen¢ yastaki kisiler olduklari icin ve
Turkiye’de yasam sureleri daha ileri yastakilere gére daha fazladir ve daha iyi
egitim almis olmalar: ve saglik sistemini daha ileri yastakilere gére daha kolay
kavradiklar1 séylenebilir (61). Cocugu olmayan katilimcilarin SOY yeterliligi
de daha yuksektir. Medeni durumda oldugu gibi burada da yas 6énemli bir
faktérdur. Katilimcilarin ortalama yast 31,92 olmasina ragmen %83,2’si evli
ve %80,7’sinin ¢ocugu vardir. Erken yasta evliliklerin ve ilk anne yasinin
kticik oldugu bu grupta kadinlarin egitim dtizeyinin de dustk oldugu
dustnuliurse SOY diizeyinin cocugu olanlarda daha dustk olmasi olagandir
(47). Gocmenler ve ev sahibi toplumlarda yapilan SOY arastirmalarinin
bazilarinda da cocugu olanlarin SOY duzeyi yetersiz olanlar vardir (53,63).
Ayrica dustik SOY’a sahip ebeveynlerin cocuklarin hastaliklarini
degerlendirme de ve ilag, tedavi uyumunda yeterli SOY’a sahip ebeveynlere
gore daha yetersiz olduklar: bircok calismada da goésterilmistir (64, 65, 66).
DSO tarafindan GKAS’lerle yapilan calismada da bekarlarin SOY dtizeyleri
daha ytksek bulunmus cocuk durumunda ise 2 ve daha fazla cocugu

olanlarin SOY’u yeterliligi daha dtistik bulunmustur (53).

Gocmenlerin  saglik hizmetlerine erisimlerinin 6ntindeki en buyuk
engellerden biri dil ve iletisim problemidir. G6¢ sonrasit dénemde ev sahibi
ulkenin dilini bilmiyorlarsa hem saglikla ilgili bilgiye ulasmada ve hem de
anlamada sorunlar yasamaktadirlar. Bu da sagliklarini olumsuz yénde
etkilemekte ve esitsizlikleri daha da arttirmaktadir (67, 68, 69, 71).
Katilimcilarin sadece doértte biri Ttrkce anlayip konusabildigini belirtmistir.
Ayrica kadinlarin nerdeyse Ucte biri hem anlamadigini hem de
konusmadigini belirtmistir. Turkce anlamayip konusamayanlarnn %82,2’si
yetersiz SOY’a sahiptir. Dil konusunda yasanan problemler iletisim eksiligine
sebep olmakta ve SOYu olumsuz etkilemektedir. GKAS’lerle 2020 yilinda
yapilan bir calismada da Turkce bilenlerin SOY duizeyi daha yuksektir.
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Yurtdisinda goécmenlerde yapilan calismalarda da benzer sekilde dil
bilmeyenlerin SOY duizeyleri daha dusuktur (8, 67,68, 69, 71). Ayrica tilkemiz
dil bariyerini asabilmek adina GSM’ler ve GGSM’ler kurulmustur. Burada
calisan hekim, hemsire ve diger personellerin buyldk cogunlugu Suriye
uyrukludur. Saglik Bakanligi tarafindan saghk hizmetlerine ulasimin

arttirilmasi amaciyla Arapca rehber ve brosurler olusturulmustur (1,71).

Gocmenlerin ev sahibi Ulkede kalig sureleri arttikca SOY duzeyleri de
artmaktadir (8, 72). Ancak calisma grubumuzda ikamet stiresi ile SOY dtizeyi
arasinda fark saptanmamistir. Isvec’te yapilan bir calismada ise daha uzun
suredir ikamet edenlerin SOY yetersizlikleri daha fazladir (61). Farkh
sonuclarin bulunmasinda calisma gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri

etkili olmus olabilir.

Kronik hastaligi olan bireyler ya da saglikli bir bireyin kronik hastaliginin
olmamasi icin saglikla ilgili bilgileri anlamalari ve hayatlarina uygulamalari
onemlidir. Bu ytzden kronik hastaligi olanlarda ve kronik hastaliklar icin
riskli olan bireylerde saglik okuryazarligi daha da énemli olmaktadir. Ornegin
kronik hastaligi olan birey verilen tedaviye uymazsa hastaligi daha koéttiye
gider, gereksiz hastane basvurular: artar ve hastaliklarin komplikasyonlari
daha sik yasamaya baslar. Yetersiz SOY’a sahip kisiler saglhig: gelistirici
davranislar konusunda bilgilerinin dtistik olmasindan dolay:r kanser tarama
gibi erken tani ve tarama programlarina katilimlar ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 daha dusutktir. Cogu calismada kronik hastaligi olanlarda
SOY yetersizligi daha fazladir (24, 73, 74, 75, 76). Calisma
grubumuzdakilerin %24,7’sinin kendinde kronik hastalik varken, %45,0’mnin
ailesinde kronik hastalik vardir. Calisma grubumuzda kisilerin kendilerinde
kronik hastalik durumu ile SOY dtizeyi arasinda fark saptanmamaistir. Bunda
populasyonun biylik cogunlugunun genc¢ yasta olmasi etkili olmus olabilir.
Var olan risk faktérlerinin yasla beraber artmasiyla ileri yaslardaki bireylerde
bazi kronik hastaliklar daha sik gériilmektedir (77). Katilimcilardan ailesinde
kronik hastaligi olanlarin Genel SOY indeks puani olmayanlara gére daha
yuksektir. Ailesinde kronik hastalik olan bireylerin kronik hastaliklar
hakkinda bilgi ve farkindalig1 artiyor olabilir.

Saglik okuryazarligi yuksek olan bireyler olumlu saglhk davranislar

sergilemektedirler. Cogu calismada SOY duzeyi ile fizik aktivite arasinda
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anlaml pozitif iliski bulunmustur. SOY duzeyi yltiksek olan bireyler bilin¢li
sekilde fizik aktivite yaparak bircok kronik hastaligin énlenmesine katkida
bulunabilir (76, 78, 79). Yeterli SOY’a sahip katilimcilarin daha fazla egzersiz
yaptigl ve egzersiz yapmayanlarin tim SOY indeks puanlarinin daha dusuk
oldugu saptanmistir. TGtlin Grdnd ve alkol tiketimi ile SOY arasinda fark
saptanmamistir. GKAS’lerin buytk cogunlugu alkol ve tatin Urinu

kullanmamaktadir.

Calismada cinsiyet, yas, egitim dlizeyi, Turkce anlama ve konusma, saglhk
algisi, Turkiye’de ikamet stiresi degiskenlerini iceren lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. Model degerlendirildiginde erkek olmak 1,6 kat, lise ve tistli
egitim dlizeyinde olmak 2,6 kat, Turkce anlamak 1,9 kat, yiksek saglik algisi
1,5 kat daha yeterli SOY duzeyine sahip olmakla iligkilidir. Go¢men
topluluklarinda yapilan ve SOY’u etkileyen faktorleri inceleyen calismalarin
cok degiskenli modellemelerinde cinsiyet, yas, egitim duzeyi, calisma
durumu, ev sahibi tilkede ikamet etme stiresi, kronik hastalig: varligi, mensei
ulke, saglk algisi, ev sahibi Uulkenin dilini anlama ve konusabilme ve
sosyoekonomik faktodr gibi bagimsiz degiskenler SOY ile iliskili bulunmustur
(61, 80, 81, 82).

Saglik hizmetleri ve saghik okuryazarlig:

Calismada saglik taramalarina katilimlarini karsilastirabilmek icin éncelikle
yas, cinsiyet, kronik hastalik ve risk faktorlerine goére hedef poptlasyon
belirlenmistir. Bunun sonucunda gé¢menlerin saglik hizmetlerini yaptirma
durumlar degerlendirildiginde en fazla yaptirilan ilk ¢ test; %83,3 ile
osteoporoz icin biyokimyasal testler, %61,2 ile tiroid fonksiyon testleri ve
%359,9 ile aclik kan sekeri 6lcimuiduir. En az yaptirilan Ug¢ test ise %22,4 ile
mamografi, %23,5 ile PAP smear/ HPV ve %34,0 ile kolonoskopidir. PSA ise
hi¢c yaptirilmamistir. Katilimcilarin %45,01 COVID-19 asisini yaptirmadigini,
%32,01 2 doz yaptirdigini belirtmistir.

Kadinlarin %95,5’1 kendi kendine meme muayenesi yapmadigini, %77,6°s1
mamografi cektirmedigini ve %76,4G PAP smear/ HPV yaptirmadigini
belirtmistir. Kadin saglig1 icin yapilan saglik taramalarina katilimlarinin ¢ok
dustk oldugu goérdlmustir. Ayrica kadin saghg taramalarina katilim

durumlarn ile SOY duzeyi arasinda fark bulunmamistir. Turkiye Kanser
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Kontrol Programi sonucunda serviks kanseri icin hedef popllasyonun
%20’sinin tarandigl bulunmustur (83). Ayrica Turkiye de yerel poptilasyonda
yapilan bir calismada serviks kanseri tarama programi kapsaminda HPV
DNA testi icin hedef nufusun %33,5ine, mamografi icinse %12,8’ine
ulasildigr géralmustir (84). Balcilar’in Turkiye’de yasayan Suriyeli kadinlarla
yaptigr calismada da bizim calismamiza benzer sekilde koruyucu saglik
hizmetlerine katilimlar1 diisik bulunmustur. PAP smear/ HPV yaptirma
durumlar ile SOY arasinda iligki bulunurken mamografi cektirme ile SOY
diizeyi arasinda onlar da iliski bulmamistir (85). Ayrica SIHHAT projesi
kapsaminda GKASTilerle yapilan calismalarin 2018, 2020 yili sonuclarina
gore kadin saglig icin tarama testleri konusundaki bilin¢leri dusuk
bulunmustur. Ayrica 2020 yilinda 2018 yilina gére kendi kendine meme
muayenesi yapanlar ve PAP smear/ HPV yaptiranlarin oraninda anlamli bir
artis olurken mamografi cektirenler de az bir miktarda bir artis olmus ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamlh bulunmamistir (8). Kadin saglig ile ilgili
tarama testleri farkindaliginda yas, egitim duizeyi, ev sahibi tilkede gecirilen
yil, SOY dtzeyi, ev sahibi ulkenin dilini anlama ve konusmanin 6nemli
faktorler oldugu gorulmustur (85, 86, 87). Bu faktorler de g6z 6ntinde
bulduruldugunda calisma grubundaki kadinlarin nerdeyse %80’ninin yas1
35’in altinda ve %52,0 lise alt1 egitim dtizeyindedir. Ayrica kadinlarin sadece
%21,7’si Turkce anliyor ve konusabiliyor. Kadinlarin ortalama SOY duizeyi ise
16,70+12,21 ile yetersiz dliizeydedir. Bunlar da g6z éntine alindiginda calisma

grubumuzda kadin saghgi taramalarina katilimin diistik olmasi olagandir.

Kuresel hastalik yukt 2019 calismasina gére kronik hastaliklar icin 87 risk
faktorti degerlendirildiginde birinci sirada ylksek sistolik kan basinci,
Uclinct sirada yuksek aclik kan sekeri, sekizinci sirada ise ytiksek LDL
kolesterol yer almaktadir (88). Calisma grubunda bu risk faktoérlerini
degerlendiren testleri yaptirma durumlarnna bakildiginda %63,6’sinin
arteriyel kan basinci 6lcimuni, %40,1’inin aclhik kan sekeri dlcimUtni ve
%356,1’inin ise serum lipit profiline baktirmadigl saptanmistir. Ayrica serum
lipit profiline baktirmayanlarin %75,5% yetersiz SOY’a sahiptir. Ulkemiz de
GKAS’lerle yapilan baska bir calismada ise %91,8’inin son bir ay icinde kan
basincini élctiirmedigi saptanmistir. Ayrica kronik hastaliklar hakkinda bilgi
duzeyleri sorgulandiginda %35,6’s1 diyabeti, %38,01 hipertansiyonu,
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%49,6’s1 lipit veya kolesterol yuksekligini ve %47,40 ise koroner kalp
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir (8). Bilgi sahibi
olmayan kisiler saglik taramalarini yaptiramamis olabilir. Egitim durumu,
ileri yas ve kronik hastalik durumlar bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine
katilimlarinda etkili olabilir. Calisma grubumuzun %52,01nin egitim diizeyi
ortaokul ve altinda, yaklasik %701 35 yas altinda ve %24,7’sinin kronik
hastalig1 vardir. Bu sosyo-demografik degiskenler katilimlarin diistik olmasi
tizerinde etkili olmus olabilir. Ulkemize akademisyenlerin saglik taramalarina
katilimlarini degerlendiren bir calisma da ise %32,0’1nin arteriyel kan basinci
O0lcimu yaptirdigl, %42,6’sinin serum lipit profiline baktirdigl ve %38,6’s1nin
aclik kan sekerini 6lctirdtigti géorilmustir. Yiksek egitim dlizeyine sahip
olmalarina ragmen saglik taramalarini katilimlar distk bulunmustur (90).
Egitim duzeyi arttikca saglik okuryazarligi da artmaktadir ancak SOY’u
egitim disinda etkileyen baska faktorlerde vardir. Saglik okuryazarligi cok
boyutlu bir kavramdir ve egitim dulizeyi bunu etkileyen bireysel faktoérlerden
sadece birisidir. Yetersiz duzeyde SOY’a sahip bireylerde diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklar daha sik gézlenmektedir. Ayrica yetersiz
SOY’a sahip insanlarin erken tani amacli yapilan tarama programlarina da
katilimlar1 dastktir. Bu ylzden kronik hastaliklarin daha ileri déneminde
saglik hizmetlerinden yararlanmaya baslamaktalar ve tedavi uyumlar1 da
yeterli SOY’a sahip kisilere gére daha dustk oldugu icin daha sik gereksiz
hastane basvurusu ve komplikasyonlari daha ¢cok yasamaktadirlar (73, 74,
75, 75, 89).

Tiroid fonksiyon testlerini yaptirmayanlarin %74,1’ yetersiz SOY’a sahiptir
ve bu fark anlamhdir. GKAS’lerin %51,8’ tiroid hastaliklar1 hakkinda bilgi

sahibi olmadiklarini belirtmislerdir (8).

Kolorektal kanser erken tanis1 icin gaytada gizli kan ve kolonoskopi
Onerilmektedir (49). Katilimcilarin %38,01 gaytada gizli kan testini ve
%34,0401 kolonoskopi yaptirmistir. Turkiye Kanser Kontrol Programi
sonucuna gore kolorektal kanser erkan taramalarina katillm %30-40
araligindadir ve GKAS’lerle benzerdir (83). Ayrica GKAS’lerin %47,1%
kanserler hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir (8). Insanlarin bir

konu hakkinda farkindaliginin artmasi icin o konuya dair 6ncelikle bilgi
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sahibi olmalar1 6nemlidir. Bu ytizden kolorektal kanserlerle ilgili bilgilendirici

egitim materyalleri hazirlamak énemlidir.

Katilimcilarin %45,0’1nin en az bir doz COVID-19 asis1 vardir. Pandeminin ve
asillama calismalarinin yogun bir déneminde olmamiza ve asilarin herkese
Ucretsiz olarak yapilmasina ragmen COVID-19 asisini katilimcilarin
yarisindan fazlasi yaptirmamistir. Ocak 2023 Saglik Bakanlig: verilerine gore
Turkiye’de 1 doz as1 yapilma orani %93,36 ve 2 doz as1 yapilma orani ise
%85,69dur. Calisma grubumuzdakilerin COVID-19 asilanma orani
Turkiye’nin ¢ok altindadir (91). Ancak 2021 yilinda Turkiye’deki gocmenlerde
yapilan bir calismada Gecici Koruma Altindakilerin %71,1’inin en az bir doz
COVID-19 aszisi ile asilandigl saptanmistir. Calisma sonuclarimiza gore daha
yuksektir. Bu farklilik arastirmamaizi yaptigimiz merkezin sadece gé¢cmen ve
yabanci uyruklulara hizmet veren tek merkez olmasi ve c¢ogunlukla
basvuranlarin kadin olmasiyla iligkili oldugu dustuntlmektedir (92).
Turkiye’de ilk asilamaya baslandiginda (Ocak 2021) riskli meslekler, yas,
kronik hastalik gibi durumlara bagli olarak 6ncelik verilen gruplar olmustur
ancak calismay1 yaptigimiz donemde bu 6ncelik durumu s6z konusu degildi
ve herkes asilara rahatlikla ticretsiz bir sekilde ulasabiliyordu (52, 91). Ayrica
asiya erisilebilirligin arttirilmasi1 amaciyla GSM’lerde de COVID-19 asisi
yapilmistir (92). Bu poptlasyona 6zel salgindan korunma, kontrol, tedavi
bilgilerini iceren brosurler, medya ve cep telefonu iletisimi yoluyla Arapca
olarak dagitilmistir (93). Asiy1 yaptirdigini belirten katilimcilarin Genel SOY,
Tedavi ve hizmet alt boyutu, saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama ve saglkla ilgili bilgiyi kullanip uygulama alt grup indeks puanlari
anlamli derecede yuksek bulunmustur. SOY duzeyi arttikca asilamalara
katilimda artmaktadir. Norvec¢’te yapilan bir calisma da gécmenlerin gbcmen
olmayanlara gére COVID-19 asis1 olma olasilig1 ticte bir oraninda daha dustk
bulunmustur (94). Yine Norvec’te yapilan baska bir calismada ise
gocmenlerde asillanmama olasiligt yerel popuilasyona gore 8-11 kat daha
yuksektir (95). Bireylerin asilama konusundaki tutumlarini etkileyen pek cok
faktor vardir. Fiziksel erisilebilirlik (Gcretsiz asilama, asi yapilan yere mesafe,
calisma saatleri gibi), asilama konusundaki bilgileri anlama (dil-iletisim ve
saglik bilgi dizeyi), as1 hakkindaki kulttirel yaklasimlari, (6zellikle yakin

cevresinin tutumu ve gbé¢ 6ncesi dénemde yasam deneyimleri) yetistirilme
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tarzlarn gibi faktorler etkili olabilmektedir. Ayrica ev sahibi iilkede ikamet siireleri,
gelir durumlari, egitim seviyeleri gibi sosyo-demografik degiskenlerde etkili olan

faktorlerdendir (95, 96).

Son olarak katilimcilar saglik taramalarini yaptirmama nedenlerine %29,4™a
hangi test ve taramalar: yaptiracagini bilmedigini, %24,2’si dil probleminden
dolay1r yaptirmadigini ve %21,51 bir nedenin olmadigini belirtmistir.
Ulkemizde yapilan genis capli bir calismasinin sonucunda ise GKAS’lerin
%91,40 kadin saghigi icin tarama programlarina katilmama nedeni olarak
‘nereden hizmet alacagini bilmedigi icin tarama testlerini yaptirmadigy’
cevabini vermistir (8). Burada saglik okuryazarligr énemli bir faktdr olarak
karsimiza cikiyor. Bireylerin saglik okuryazarlhigini arttirarak koruyucu saglik

hizmetlerine katilimlarini da arttirabiliriz (6).

TEZIN KISITLILIKLARI

e Calismamizin Istanbul’un tek bir ilcesindeki Giiclendirilmis Gdcmen
Saglign Merkezine basvuranlari kapsamasi genellenebilirlik acisindan bir
kisithiliktir. Ancak Fatih ilcesi gocmen yogunlugunun fazla oldugu ve
ulasim acisindan merkezi bir konumda olmasi nedeniyle avantajlidir. Cok
merkezli yapilacak calismalar temsiliyet acisindan daha etkin sonuclar
verebilir.

e Ayrica calismaya katilim génulltiltige bagli oldugundan secime bagh
yanlilik olabilir ve bulgularin genellenebilirligi sinirlidir.

e Calismaya katilanlarin btytk cogunlugunun kadin olmasi ve gebelik
durumunun sorgulanmamis olmas1 bir kisithliktir. Cinsiyet dagiliminin
farkli olmasindan dolay1 bulgularin genellenebilirligi sinirhdir.

e Kullandigimiz 6lcegin Turkiye’de yasayan Suriyelilere 6zgli olmamasi bir
kisithiliktir ancak tulkemizde GKAS’lerle yapilan calismalarda genelde
TSOY-32 olcegi kullanilmistir ve 6lcegin i¢ tutarliligl oldukca ytksektir.

e Arastirmacinin sali glnleri egitim glinii olmasi ve persembe gulnleri
arastirma yapilan merkezde BCG as1 glinli olmasi1 nedeniyle hastalarin ve
asilamaya gelen kisilerin magdur olmamasi adina veri toplanmamistir. Bu
yuzden daha az kisiye ulasilmis olup SOY duzeyleri daha az kisiye

ulasildig icin etkilenmis olabilir.
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Arastirmanin yapildigi merkezin ayni zamanda Yabanci Uyruklular
Poliklinigi olmas1 nedeniyle GKAS’ler disinda diger gb¢gmenlerde merkeze
basvurabilmektedir. Bu da daha az kisiye ulasilmasina neden olmustur
ve SOY duzeyleri daha fazla kisiye ulasilsayd: daha farklh olabilirdi.

Verilerin toplandigi donemde COVID-19 pandemisi devam ettigi icin
merkeze basvuran hasta sayisi azalmis olabilir ve daha az kisiye

ulasilmasina neden olmus olabilir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuclarina gore;

Katilimcilarin %89,40nlin yetersiz ve sorunlu SOY duzeyine sahip
olduklar1 saptanmistir. Kadinlar, dul/ bosanmis/ ayri olanlar, dusuk
egitim diizeyinde olanlar, cocugu olanlar, calismayanlar, koti ekonomik
gelir algisi olanlar, Turkce anlamayan ve konusamayanlar, saglik algisi
kotti olanlarda SOY dusuktir. Koruyucu saglik hizmetlerinden olan
saglik taramalar1 ve asilamalara katilmayanlarda SOY daha dustktur.
Erkek olmak, lise ve Gistl egitim seviyesinde olmak, Turkce anlamak, iyi/
cok iyi saglik algisina sahip olmak yeterli SOY'un temel belirleyicileridir.
Turkiye’de yasayan Suriyelilerin egitim diizeylerini arttirici calismalar ve
Turkce 6gretilmesine yonelik calismalar saglik okuryazarliginin artmasina
katk: saglayacaktir.

Saglik okuryazarliginin arttirici girisim ve mudahalelerde cocuklar,
gencler ve kadinlara 6ncelik verilmelidir.

Cocuklara ve yashlara temel bakim verenler kadinlar oldugu icin
kadinlarin egitimini, saghk davranislarini ve saglik okuryazarliklarini
iyilestirmeye yonelik programlar dtizenlemek énemlidir.

Suriyelileri yonelik saglkla ilgili bilgilendirici, saglik hizmetlerini nasil
kullanacaklar1 ve saglikla ilgili farkindaliklarini arttirmak amach afis,
brostir ve egitim materyalleri hazirlanirken poptlasyonun SOY
dizeylerinin dusuk oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Saglk bilgi kaynagi olarak interneti sikca kullandigini belirten bu
populasyon icin dijital saglhik okuryazarligin iyilestirilmesi genel saglik

okuryazarlig iyilestirilmesinde yardimeci olabilir. Ayrica kullanilan iletisim
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dilinde de SOY dtiizeylerinin distik oldugu g6z 6ntinde bulundurulmali ve
olabildigince basit ve sade bir dil kullanilmas1 énemlidir.

e Saglik okuryazarliginin artmasi koruyucu saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmalarini saglar ve bireylerin saghginin daha iyi olmasina
yardim eder. Ayrica kisinin kendi sagligi hakkindaki farkindaliginin
artmasiyla ve tedavi uyumuna daha cok dikkat edecegi icin gereksiz
hastane basvurular1 azalacaktir. Bunun bir diger sonucu da saglik
maliyetlerinde azalma saglayacaktir.

e Miulteciler saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere maruz kalan bir
gruptur. Bu gruplarda saglik okuryazarliginin arttirilmas: saghk

hizmetlerine erigsim ve kullaniminda 6énemli bir gelisme saglayacaktir.
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)

Gocmenlerde Saghk Okuryazarhg ve Saghk Davramislar: Istanbul Fatih Gcmen
Sagh@i Merkezindeki Suriveliler

Saym Katlmen

Istanbul Medenivet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh#i Anabilim Dah tarafindan
yiritilen “Gdcmenlerde Saglk Okuryazarhin ve Saghk Davramslarr Istanbul Fatih
Gigmen Saghin Merkezindeln Suriveliler” isimli bu aragtrmada gegici koruma
kapzammdali Suriyelilerin sazhk okuryazarhf; didzevinin saghk davramglanme etlising
degerlendirmel amaglanmstr. Bu gahigma 25 somdan olugan ve cevaplamas yaklagik 8
dakika siiren bir anketten olugmaktadir. Katlmay: kabul ettiginiz taledirde veraceZimz
bilgiler zadece bilimsel amaclar igin kullamlacak olup kesinlikle payvlagilmayacaktr.
Calismaya katilip kahlmamakta serbestsiniz. Istediginiz zaman hichir yaptnma marz
kalmadan, hichir haklimz kaybetmeden araghrmaya katlmayr reddedebilir wveya
aragtmadan her an gekilebilirsingz. Litfen biitin sorulan dikkatlice oluyunuz ve size
uygun geleni cevaplan veriniz. Katlolanmez igin tegelddir ederiz. Aragtuma ile ilgili
detavh bilzi igin agamda adi ve telefonn olan kisilere ulagabilirsimiz.

Ars. Gor. Dr. Esmehan AVSIT

o Katilmay kabul ediyorum.

BOLUM 1: S0SYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Erkek 2. Kadm

:

. Egitim Dunumummnz: ]
1. Okuryazar 2. Ilkokul 3. Mkogretim/ortackul 4. Lize
5. Universite 6. Yitksek lisans/dolktera

4. Weslefiniz nedn?
LMemur 2.I5¢i 3.Evhamm 4. Ofrenci 5.Emekli 6. Saghk caligam
7. Serbestmeslek 8. Yan zamanh calizan 9. Izziz
5. Cocngunuz var mm? 1 Evet (Ko tane belfrtiniz . )
; 2. Haywr
6. Meden Dummimmz- 1. Bekar 2.Evhi 3. Dul'boganmig/ayn
7. Halen gelir getiren bir igte calgiyor mosunuz?
1. Evet, diizenli igim var. 2. Evet, gegici iglerde ¢aligiyorum.
3. Hayr, galismiyorum.
§. Ekonomik dummunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1Cokkdta 2Kt 3. Orta 4. Iyi 3. Cok iyt

9. 3u anda hanenize giren toplam aylik geliriniz (maag, gimdelik, vardumlar dahil}
nedir?
1. 4253 TL ve alh
2.4234-8500 TL
3. B301-12500
4. 12501 TL ve fizer]|

107



EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)

10. Ne kadar siiredir Tirkive'de vaswvorsunuz? ... .. av ... ...y

11. Suriye’de nerede vastvordumz?
11 2. flge 3. Kasaba 4. Koy

12_ Tiirkge anlivor ve konugabilivor musunuz?
1. Anliyorum ve konusuyorum.
2. Anlivorum ama konugamiyorum.
3. Anlamivorum ve konusamrvorum.

BOLUM 2: SAGLIK DAVRANISLARI
1. Genel olarak saghifimzi nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok koti 2 Eota 3. Orta 4 Iyi 5. Cok ivi
2. Boyvunuz ka¢ cm? (En son yaptirdifimz élgiime gbre vaziniz).
1. cm 2. Bilmiyomm
3. Kag kilosunuz? (En son yaptrdifimz Glgiime gére yvazimiz).
1. kg 2. Bilmiyorum
4. Titin drind (sigara, elektronik sigara, nargile yb) kullantyor musunuz?
Hig igmedim
Birkac kez denedim

Ara =ira igivorum
Stirekli diizenli icivorum (Giinde en az 1 adet olmak izere)
Eskiden icivordum, biraktim

LA e L) b e

3. Son 12 ayda hig alkollid bir igecek (bira, sarap, raky, yh) tikettiniz mi?
Hig¢ igmedim

Avda | veya daha az

Avda 24 kez

Haftada 2-3 kez

Haftada 4 veva daha fazla

e e

6. Hangi siklikta 30 dakika veva daha fazla egzersiz (viriyis, kosu, bisiklete binme)
vaparsimz?!
1 Her giin 2. Haftada birkag kez 3. Avda birkag kez 4. Hig egzersiz vapmam.

7. Deoktor tarafindan tanis1 konulmus, alt aydan daha vzun siiren ve strekli ilag

kullanmanizi gerektirecek herhangi bir KRONIK hastaligimz var mi?
1. Evet 2. Hayir (Liitfen 9. Soruya geginiz.)
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)

8. Evet ise litfen hastalifinz belittiniz (Birden fazla segenck isaretievebilirsiniz)

Kalp hastalif1

Inme/Felg

Seker hastalifs (Divabet)

Kanda kolesterol ve/veya vag viiksekligi

Kanser

Hipertansivon (Yiksek tansiyon)

Psikolojik rahatsizliklar (Depresyon...)

Kronik Akcifer Hastahfi (KOAH, Astim )

CDiger.

9. Ailenizde (Anne, baba) agagidaki hastaliklardan biri var my/ var miydi? (Birden
[fazla segenel isaretleyebilirsiniz)

1. Kalp hastali:

2. Inme/Felg

3. Seker hastalifs (Divabet)

4. Kanda kolesterol ve/veya vag viksekligi
5. Kanser

6. Hipertansiyon (Yiksek tansivon)

7

g

9

S

e lad b

MDDD ] O LN

. Psikiyatrik rahatsizliklar (Depresvon...)
. Kronik Akciger Hastaligy (KOAH, Astim )
. Higbir hastalifim vok.
10. Saglik ile 1lgili bilgilere nereden ulagisimz? (Litfen en fazla 3 secenek belirtiniz)
Tiirk televizvon, radvo va da gazete
Arap televizyon, radyo ya da gazete
Internet
Doktor
Hemgire
Eczaci
Diger saglik ¢aliganlan
Komsu, akraba, arkadasg.
Diger..._____

e

11. Tiirkive'de yasadigmiz siirede saglik kurumlannda agagidaki saglk
hizmetlerinin hangilerinden yararlandifinizi ve bu hizmetleri ne siklikta
vaptirdigimz litfen belirtiniz.

1) Son 1 ayda meme kanseri igin kendi kendine meme muayenesi vaptiniz mi?
1. Evet
2. Havir

Agqklama: Asagida saglik taramalan ve bu taramalan hangi saglik merkezinde

vaptirdifmiza dair sorular iceren bir tablo bulunmaktadir. Litfen tim sorular
vanitlayiniz.
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)

Saghk Taramalan

Saghk Merkeri

1) 1. 5on 1 yilicinde kan basmmeimiz
(tanzivon) dletirdintz mi?
1. Evet (Eag kes belivtiniz... ....o.oooeeeee)
2. Hayr

1) 1. Nerede Slctiirdiintz?
1. Gépmen Saghz Markazi
2. Dievlet Hastanesi Universite Hastanesi
3. Ozel 322k Kunmo

=]

1 1. 5on 1 yil icinde agw diz zaghg
muayenesi oldunoz muo?
et (Kag kex belivtiniz... ..ooooveeeeee )
. Havir

1) 1. Nerede muayene oldunoz?
1. Gigman Saghii Merkaz
1. Devlet HastanesiTlnrversits Hastanes

3. Ozal Bazlk Kunmmo

1
3} 3. Son 3yl icinde kan gekerinizi
dletirdiiniz mii?
1. Ewat (Eag kes bslivtiniz.. ... ...}
2. Har

3) 3. Nerede dlctiirdiiniz?
1. Gépmen Sagliz Merkezi

2. Devlet Hastanesi Universite Hastanesi
3. Ozal 8aghk Kurormm

4) 4. S5on # yil icinde girgid degerleriniz icin
kan testi yaptirdimz ma?
Evet (Eag kes belivtiniz.................}
2. Hayir

4) 4. Nerede yaptirdmiz?

1. Gépmen Saghi Markazi

2. Devlet Hastanesi Universite Hastanesi
3. Ozal Baghk Kuromn

£) 5. Son & yil icinde kolezteroliniz icin
kan testi yaptirdimiz ma?
1. Ewet (Eag kez belivtiniz.._ ...}
2. Hayxr

£) 5. Nerede yaptrdmiz?

1. Gopmen Sagliz Merkezi

2. Devlet Hastanesi Universite Hastanesi
3. Ozal 8aghk Kurormm

6) 6. Son 1yl icinde kemik erimeszi
(osteoporoz) icin kan testi yaptirdimz
@

6) 6. Nerede yaptirdmiz?
1. Gigmen 3aghi Merkazi
1. Devlet HastanesiTinrversite Hastanen

m?
Evet (Eag kes belivtiniz..................) 1. Ozal Bazlk Kunmmn
2 Havir

T} 7. Son 1 yil icinde bagrzak kanzeri icin
zaytada gizli kan testi }'lpl:lrdn.m m?

T) 7. Nerede yaptirdmaz?

1. Gépmen Saghi Merkezi

2. Deevlet Hastanesi/Universits Hastanesi
3. Ozl Saglk Enromn

1. Ewet (Eag kez belirtinis... eed
2. Haar
B) 8. Son 10 y1l icinde bagirzak kanzeri icin
kolopeshopi yaptirdimz oa?
Evet (Eag kes belivtiniz.................}
2. Hayxr

B) . Nerede yaptirdmaz?

1. Gopmen Saghi Markazi

2. Devlet Hastanesi Universits Hastanasi
3. Ozal Saglk Eurumn

) 9. Som 2 yilda meme kanzeri icin
mamografi cektirdiniz mi?
1. Ewet (Eag kez belivtinis.._ ...}
2. Hayxr

9) 0, Nerede cektirdiniz?
1. Gépmen Saghg Merkezi

2. Deevlet Hastanesi/Universits Hastanesi
3. Ozl Saglk Enromn

10) 10. Son £ yilda rahim agz (zexyiks)
kaus-&n icin gmear/ HPV aldrdime on?
Evet (Eag kes belivtinis... et
"‘ . Hayir

107 10, Nerede aldirdmiz?

1. Gopmen Saghi Markazi

2. Devlet HastanesiTniversite Hastanasi
3. Ozal Saglk Eurumn

11) 11. Prostat kanzeri icin kan testi

1. Ewet (Eag kez belivtiniz.._ ...}

2. Haynr

11) 11. Nerede yaptirdmaz?

1. Gépmen Saghi Markazi

2. Deevlet Hastanesi/Universits Hastanesi
3. Ozl Saghk Kunomun
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)

Agiklama: Azamda agilan yaptinp vaptumama ve yaptirdiysamz kag doz yaptirdifimiza dair
somulardan olugan bir table bulunmaktado. Litfen hepsini vammtlaymmz.

5 doz ve daha fazla

COVID-19 Az

Tetanpz, Difteri

KKK (Kizamk, Kabakulak, Kizamikeik)
Hepatit-B

Hepatit-A

Mevsimsel Influenza (Grip asis1)
Pnimakok. (Polisakkarid)

Suciceai

Meningokok

12. Saghk kontrollerinizi ditzenli elarak yaptumamamzda etlili oldugunu
diigimdiigimiiz faltdrlen isaretleyiniz (Birden fizla segenek jareticyebilirsink)

. Dil probleminden dolay1 yaptumiyorun

Hangi test ve taramalar; vaptmam gerektiZing bilmiyorum

Zamamm olmuver

Thmal ediverum

Bu tiir kontrollerin ige yarayacaZma nanmuyornmm

Saglk luruluglanna ve yapilan testlere glivenmiyonm

Saghk hizmetini nasil ve nereden alacagmm bilmiyorm.

Parali olmaz nedenivle vaptiramivorum.

Bir hastalik gikmzsmndan korktngum igin vaptumryornm.

10. Yapilacak iglemlerden utandifim igin yaptirmoyorm.

11. Tarama ve testlerin yapaldig yerlere ulasim zor cldugu igin yaphrmiyonmm.
12, Saghk personelinin uygun olmayan davramiglan nedeniyle vaptrmmryorm.
13. Surrve’de vaptirdmm

14, Suriye’ye déniince yaptiracafim igin burada vaptirmryomm.

15. Bir nedeni yok

el

13, Saym katlmer anketin bundan sonrald baliminde saghk clurvazarhiz ile ilzgili
sorular igeren bir dlcek ver almaltadir;
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32 TSOY-32
Katilmel No: oo, Tarih:...../.......202
Asagida saghkla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen
konu icin zorluk derecesini “cok kolay/ kolay / zor /¢ok zor™ seceneklerinden sizin icin uygun olam
secerek (X) ile belirtiniz.
No
z s
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursamz E - g ;'
asagidakileri vapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? % | £ s | = | E
n B ] wn [
- o o o A
1 Saghigimzla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadifin aragtirtp bulmak
2 Sagligimzla ilgili bir sikavetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
vazivi (brosiir, kitapcik_ afis gibi) okuyup anlamak
3 Saghifimzla 1lgili bir sikayetiniz oldufunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslanimzin tavsiyelerinin givenilir olup olmadifim degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmamz
gercktifini aragtirip bulmak
5 | Bir saghk kuruluguna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil vapacagmiz: aragtinp bulmak
6 | Bir saghk kurulusuna gitmek istedifinizde. telefon ya da internet
aracilifi ile randevo almak
7 Sizi 1lgilendiren hastaliklarn tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastalifinizla ilgili aciklamalarim anlamak
a9 Doktorunuzun dnerdigi farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlanm degerlendirmek
10 | Saglikcilarm (doktor, eczact gibi) 6nerdikler bigimde ilaglarimizi
kullanmak
11 | llag kutusundaki ilaci kullanmaniza vanelik talimatlar anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinei bir gérils almava ihtivag duyup
duvymadifiniza karar vermek
13 | Tahlil'tetkik Sncesi hazirhklarla (divet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 | Hastanede ulasmak istedifiniz birimmn (laboratuar, poliklinik gibi) verini
aravip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne vapabilecegine karar
vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak
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4

No .
Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursamiz asagidakileri | 2| .. & 8
vapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? - = 5| & g
(S0 I I S T o
= ™~ i | = Wi
17 | Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, dizenli arahklarla saghk takip ve
kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimiz icin zararh olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastinp bulmak
19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghgimiz icin zararh olabilecek
durumlarla ilgili saghk uyanlanim anlamak
20 | Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp bulmak
21 | Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saghk uyanlarnni anlamak
22 | Yaginiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili clarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalan {(kadinlar icin meme, erkekler igin prostat
kaynakl hastaliklara y&nelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak
23 | internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin
yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
24 | internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin
yapilmasi dnerilen bilgilerin glvenilir olup clmadidina karar vermek
25 | Gida ambalajlan Gzerinde saghZinizi etkileyebileceginizi disindiginiz
bilgileri anlamak
26 | Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg etkileyen olumlu ve
olumsuz dzelliklerini degerlendirmek
27 | Yasadifimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saghkh oclmasi igin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
28 | Gindelik davranislanimizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikh beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini degerlendirmek
20 | saghginiz icin yagam tarzimizi (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek
30 | Diyetisyen tarafindan yazili clarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
31 | Ailenize ya da arkadaslaniniza daha saghkh olmalar konusunda Snerilerde
bulunmak
32 | Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Arapca Anket Formu
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)
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EK A. Anket Formu (Ttirkge-Arapca)
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EK B. T.C. Saglik Bakanligt Covid-19 Konusunda Bilimsel Arastirma
Calismalart Izni

19.01.2022 14:29 Gmail - Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
M G ma|| Esmahan Aysit <esmahanaysit@gmail.com>

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 13 Kasim 2021 13:29
Yanitlama Adresv norepry@ponal saglik.gov.tr

Sayin ligili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanhigimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim streglerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmas: konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi : Esmehan Aysit -2021-11-11710_50_02

Bagvuru Formu igin tiklayimiz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Midirliga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmamzin Degerlendiriimesinin tamamlanmast nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARL:
Bu e-postanin icerdigi bilgiler (eldeﬂ de dahil olmak uzere) gtzlldlr T.C. Saghk icengi ugmw klslleve
veya w«cmmvsdﬂwsoowy- g ysaniz), litien yoliayan kigiyi h

ediniz ve mesaji sisteminizden derhu siliniz. TC. Saguk jin icerdigi bagileri Gu veya eksil oldugu bir garanti

Bu in ne gekilde olursa olsun nqengmden ve T.C. Saghk 9
OeglldeunmaimwlqyazwmaaohinC Saghk B g1 gorUslerini ig yebili
Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisay kargt $
DISCLAIMER:
This e-mail (i ing any ) may contain ial and/or p d inf ion. Copying, or distribution of the ial in this e-
maimhmnmepennssmno‘meyolHaadeukgynssmwnyhddm llywarendthe ipient (or have ived this e-mail in error),
phasemfymoumermdmnsmaummmsyswnmmedmw Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or

of any inf in this and hereby any liability of any kind for the information contained therein or for the

f o storage or use of such in any way . Any op p in this ge are those of the author and
myndmuunlymﬂodﬁnopmsdmmyofmnnhofTukey

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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EK C. S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayt

—
S.B. ISTANBUL uwrxm:r CNIVERSITES) m'r"p%t %l'\'l: ARASTIRMA HASTANES]
NIK ARASTIRMALARI ETIK KU (01 3KAEK-64)

KARAR FORMU
#
SAYL Tarth: 24.10.2021
KONU: Btik Yaundy Karan
AFASTIRMANIN AGTE AR Gogmenlerde Saghk Okuryazarhfs ve Saghk Damnthr

Istanbul Fatih Gogmen Saghifin Merkezindeki Suriveliler
VARSA AZASTIRMANIN PROTOKOL KODU |

Z -é l FTIE KURULUN ADE :: lm;um Conversten Gostepe LQum ve Anpurma  Hasasew Rimk ]
EE_-_-! ACIE ADRES! Doksr Lrkin Cad. easbnd Modeniyes Cniversitesl Gozepe Efrim ve Anjtema Hazasen }
ES¢ TILON I REIN) 1

L - TAXA 316 93 33 34 1

= A eth by pehavanes g 0 }
KORDEATORSORUMLU [ D, Ogretim Oyes: Hatice Ikitgtk- Prof Dr Iyl Maral- Dr Esmehan
ARASTIRMAC]
Ly A Aysit
KOORDINAT UMLU
M‘rm&mg UZMANLIK | Halk Saghg
A
WOORDINAT ORAORUMLU
ARASTIRMACTNIN ';meu Tvuatul Madeniyer Ceiverites] Gomepe Egitim ve Aragrirma Hasasew
VAR A TOAR] SORUNED
-] b LNVANUADVSOYAD
s DESTEXLLYICH
l 4 UNVANVADLSGYADE
3 (TUBITAX. o g baprailer ton dewrk |
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= ¥ AL —
zv. . %
, Mrﬁu’&vomm ve
L
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»
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Versiyon
Boge Ad) Taribd [
! 2, Nemarau
g= £ [ ARASTIOMA PROTOKAL Urks Ingil e D
g NSRS oL T a5 ok M D)
g B LU RArOR TR k ngilizce Diger
ARAY TTRMA WOy ) ngd e Digar |
“ W__!s-_u: Agiklams ‘
AWTA
i __pu\ﬂ%')’A BICIsT I
WIYOLONY. MATIRYEL TRANSHLRTORMU 'B ]
7 “ W——_—"—'—' i
oo IV
;_: VoL I DA w)
285 [Mmgraron B
3_5; IS (AT (R LT
7 ® it w)
Karar Not 30310873 Tarihi 24003021
L] g Yok aride Migilens ml«- hnwr- ‘-mu e -lph nd«iu mn-udulq—- .n‘w g, niluu ve )muuln alhnd-nl
5 4 e vy pun bul bayvars & de etk ve b
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EK C. S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onayt

)

/[ S.8. ISTANBUL MEDENIVET ONIVERSITES! GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
KLINIK ARASTIRMALARY ETIK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU
“
SAYLE Tanh: 24.11.2021

KONU: Etik Kurulu Karan

Gogmenlerde Saghik Okuryazarhis ve Saghk Davranglan:
ARASTIRMANIN ACIK ADE
Istanbul Fatih Gigmen Saghifs Merkezindeki Suriyeliler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
FTIK KURULUN CALISYIA ESAS! | L% % 1 o
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI:

A‘m-. -
UsvasvAdwSoyadi | Uzmashk Alam Kurumy Clasiyet n Katilim l-';;
‘&J’-W“"‘ e %:fmumwh e® |x0|e0 |8 |e8n|n0 | .
| o
Prok Dr. Ayikin \k ki | O e et | 6@ [0 | €0 |n2q £8, 1O
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\Mo’.um \'m \%:mﬁ?uzwn- :0 |x@ |e0 | O (vD
ve Aragtarma Hastanes)
" -
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o
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EK D. T.C. Istanbul Valiligi Istanbul Il Gé¢ Idaresi Miidiirliigii Izni

.

— -
e

i ‘l:'l

T.C. 1=l ! [}
ISTANBUL VALILIGI C 2= =

Istanbul 1 Gig Idaresi Midirliga 7.C ISTANBUL VALIL

Sayi :E-72104824-000-183754 paais
Konu :Anket Calismas: [zin Talebi

Sayin Sn. Dr. Esmehan AYSIT
Istanbul Medeniyet Cniversitesi Halk Sailigi Anabilim Dali

ligi = 2) 21.01.2022 tarihli dilekgeniz.
b) 11.02.2022 tarihli dilekgeniz,
¢) G Idaresi Bagkanliginin 20.02.2022 tarih ve 72127 sayilt yazisy,

flgi () ve (b) sayih dilekgelerinizde, "Gdgmenlerde Saglik Okuryazarlig ve Saglik Daveanislan:
Istanbul Fatih Gd¢men Sagligi Merkezindeki Suriyeliler” isimli uzmanlik teziniz igin 11 Mudirlagimaze

goriigli sorulmugtur, o o
Bahse konu ¢aligma igin Gog Idaresi Bagkanhiina ilgi (a) ve (b) sayih dilekgeler iletigmis ve ilgi (c)

saytl yazi ile tarafimiza doniis gergeklestirilmigtir. llgi (c) sayih yazi ekie gdnderilmis olup.

Bilgilerinize rica ederim.

Bayram YALINSU
Valia.
{1 Gisg Idaresi Midur V.

Ek: ligi ¢ sayih yazi

Bu belge. guvenls ekekiroadk ims3 e smrabanmigur 3

eM1G0-FIEKS1-Rz68cI-g5vkot-52Cuktigl Dopralama Liski fugpe - ‘

Dogrulama Kodu: 1 2 ==
: —_— 7 Rilgh igin: Uk HASLAK 13N
T o gahallesi Adnan Menderes Bedvan No 64 34091 Fath/istabul Baro Persomelt 3
Harkas Senf N 21499 40 00 Faks Ne: (212499 4005 Telefon No:
Telefon No- (212H9% 20 4 et Adress: b
e-Pos i iclenbakanligf Shs01KeP % I
Kep

124



EK D. T.C. Istanbul Valiligi Istanbul Il Gé¢ Idaresi Miidiirliigii Izni

: TC.

ICISLER] BAKANLIGI

Gig Idaresi Bagkanhig

Uyum ve lletisim Genel Miidurliign
Giig Politika ve Projeleri Daire Bagkanlig

Sayi :E-62l036-|9-000-72327
Konu :ESMEHAN AYSIT'in
Talebi Hakkinda

20.02.2022

Anket Calismas izin

ISTANBUL VALILIGINE
(1 Gisg Idaresi Mivdirligii)

ligi: ) 25.01.2022 tarih ve 72104824-000/165799 sayili yazimiz,
b) 09.02.2022 tarihli ve 62103649-000-70345 sayils yazimiz.
€) 11.02.2022 tarih ve 72104824-000/1 74779 sayili yazaniz.

ligi (a) yazi ile Esmchan AYSIT 'in uzmanlik tezi kapsaminda gegici koruma alundaki Suriveliler ile
anket ¢alismast yapmak istedigi bildirilmis ve séz konusu caligmanin yvapilip yapiimayaca&ina dair
Baskanhimizin giriigii sorulmustur. 1gi (b) yazamiz ile séz konusu saligmaya iligkin gdriis verilebilmesi igin
aragtirmacinin anketinde muhataplara yéneltecegi sorularm tarafimiz ile paylagilmas) gerektigi belintilmistir.
Bu dogrultuda ilgi (c) yaz ile talep edilen anket igerigi Bagkanligimiza iletilmistir.

Stz konusu dilekge ve ekleri incelenmis olup bahsi gegen ¢alisma 6458 sayth Yabancilar ve
Uluslararas: Koruma Kanunu 94 tincii maddesi ile 2014/6883 karar sayih Gegici Koruma Yanetmeligi 51 inci
maddesinde belirtilen gizlilik ilkesine gerekli hassasiyetin gésterilmesi: 6698 sayih Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu'ndaki ilgili hususlara dikkat edilmesi; ¢alismaya konu yabancilardan ve/veva aile
tyelerinden ad, soyad, telefon, e-posta adresi, ikametgdh adresi, dini mezhepsel bi Igiler, emnik koken, belli
bir toplumsal gruba mensubiyet gibi hassas bilgilerin istenmemesi; ¢alisma csnasinda fotodraf, ses/video
kaydi almmamasi; galigma sonuglarinin galisma amaci diginda kullaniimamasi; gocuklar ile goriigiilmesi
durumunda gocuklarin ailelerinden konuya dair nizalarimin alinmast; arastirmanin etik dederlere 5zen
gosterilerek ylritliimesi; 8lgeklerde bulunan sorularin Kisilerin travmatik olaylari haurlamalarina yol
agmayacak ve katthmeilarin olumsuz ydnde ctkilenmeyecegi sekilde ydneltilmesi: bu kapsamda bu dlgegin
kullaniimasi hususunda zenli ve dikkatli olunmasy; Kisilerin dlgekleri yamtlamalan sonrast olumsuz olavlara
maruz kaldifs tespit edildiginde aileye uygun yénlendirmenin yapilmasi ve arastirma sonuglannin Covid-19
Pandemisi kapsaminda Saghk Bakanliginin dnerilerine uygun hareket edilmesi kaydi ile uygun bulunmustur.
Caligma sonuglannin Bagkanhgimiz ile paylagiimass hususunda geregini rica ederim.

e belpe, puvendi elcktronsk weza de unzalarmnigir

Doprulama Keda 1755 ku=-FMFshb-TRELz s ~nBaqic-nay £ 1200 Doprulas Lichs i
. 2 1 ! in: Aykut £S
y Mahallesi 122.5k. No: 4, 06370 Yeamahatle' Ankaa . Bdgiwin
d o 422 05 00 Faks No: (712M22.09.00  Giog Usman Yaeduncss
Telefon No: L0 i lasernet Adresic Telefon No: 0312 422 05 82
e-Posta’
o i icistenbakanliai@hs01 keaer 1
ep Adresi:
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EK D. T.C. Istanbul Valiligi Istanbul Il Gé¢ Idaresi Miidiirliigii Izni

Dr.Gékge OK
Bakan a.
Genel Midir V.
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EKE. GKAS'’lerin Yas Gruplart ve COVID-19 Asist Yaptirma Durumlart;
Istanbul, Mayis 2022

o
-
N N N 4 = g
o o o 2 g =
] a A g 5 o
Bagisiklama Yas - N o) =] S g
Hizmetleri | grup M &
n % n % |n| % | n % n % n %
1824 | 1|56 | 7 |389/0[/0,0| 2 |11,1| 8 |44,4| 18 | 100,0
E covip- | 25-34 | 7 [13,7| 19 |37,3|0(0,0| 1 | 2,0 | 24 | 47,1| 51 | 100,0
E 19
(5] Asis1 >35 4198 |21(51,2(3[73|4|98]| 9 |22,0| 41 |100,0
Toplam | 12| 10,9 | 47 |42,7|3|2,7| 7 | 6,4 | 41 |37,3|110| 100,0
18-24 |11|10,0| 24 | 21,8 0,9|15]|13,6| 59 |53,6|110 | 100,0
Z | COVID- 25-34 [22]10,5| 65 | 31,0 0,5|16| 7,6 | 106|50,5|210 | 100,0
A 19
§ Asis1 >35 |[21]14,9| 47 |33,3 2,1|14| 9,9 | 56 |39,7| 141 | 100,0
Toplam |54 | 11,7 | 136 | 29,5 1,1/45| 9,8 |221]47,9|461 | 100,0
TOPLAM 66|11,6|183|32,0 1,4|52| 9,1 |26245,9|571 | 100,0
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EK F. GKAS’lerin Yas Gruplart ve Hepatit- B Asist Yaptirma Durumlary;
Istanbul, Mayis 2022

¥ | e 5
85 | 5 5 g
A o °w® 2 g o
Mo A o g - -
7] % E ° =1 o] o
Cinsiyet | As tiirii Yas grup 25 o [ & =
= | F s
n % n % n % n % n %
18-24 1 5,6 0| 0,0 9 50,0 8 44 4 18 100,0
M Hepatit- 25-34 6 11,8 | 0 | 0,0 24 47,1 21 41,2 51 100,0
E‘ B Asis1
A 235 5 12,2 [ 0 | 0,0 | 22 53,7 14 | 34,1 41 100,0
Toplam 12 | 10,9 | 0 | 0,0 55 50,0 | 43 39,1 | 110 | 100,0
18-24 7 6,4 0| 0,0 52 47,3 51 46,4 | 110 | 100,0
E Hepatit- 25-34 27 | 12,9 | 2 | 1,0 96 45,7 | 85 40,5 | 210 | 100,0
=] B Asis1
§ 235 12 8,5 1| 0,7 71 50,4 57 40,4 | 141 | 100,0
Toplam 46 | 10,0 | 3 | 0,7 | 219 | 47,5 | 193 | 41,9 | 461 | 100,0
TOPLAM 58 | 10,2 | 3 | 0,5 | 274 | 48,0 | 236 | 41,3 | 571 | 100,0
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EK G. GKAS'’lerin Yas Gruplar ve Hepatit- A Asist Yaptirma Durumlart;

Istanbul, Mayis 2022

g
=
N N g 2’
o o = g
=] ° g a Toplam
Bagisiklama ¥ - )] b B
as gru
Hizmetleri § grup s S
n % n % n % n % n %
18-24 1 5,6 0 | 0,0 9 50,0 8 44,4 | 18 | 100,0
M 25-34 2 3,9 2 139]| 25 | 49,0 | 22 | 43,1 | 51 100,0
§ Hepatit-
~ A Asis1
K 235 2 4,9 1 24| 22 | 53,7 | 16 | 39,0 | 41 100,0
Toplam 5 4,5 3 (27| 56 | 50,9 | 46 | 41,8 | 110 | 100,0
18-24 6 5,5 1 ,9 52 | 47,3 | 51 | 46,4 | 110 | 100,0
- 25-34 23 | 11,0 | 5 | 2,4 | 95 | 45,2 | 87 | 41,4 | 210 | 100,0
a Hepatit-
§ A Asis1
235 10 | 7,1 0 (00| 72 | 51,1 | 59 | 41,8 | 141 | 100,0
Toplam 39 | 8,5 6 | 1,3 | 219 | 47,5 | 197 | 42,7 | 461 | 100,0
TOPLAM 44| 7,7 9 [ 1,6 | 275 | 48,2 | 243 | 42,6 | 571 | 100,0
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EK H. GKAS'’lerin Yasa ve Cinsiyete Gére Tetanoz-Difteri, Kizamik,
Klzamlkglk ve Kabakulak, Mevsimsel Influenza Asdarint Yaptirma Durumlari;
Istanbul, Mayis 2022

(=]
= >
o -
" 3 N 5 g E
B As1 Yas =] a g E - =
] - o = 2 g
8 Tiiri Gruplar ) &
[3)
n % n % n % n % n %
18-24 3 | 167 | - - 8 44,4 7 38,9 18 | 100,0
E’ Tetanoz- 25-34 6 | 11,8 | 1 | 20 | 24 | 471 19 | 37,3 | 51 | 100,0
a Difteri* >35 4 9,8 3 | 73| 22 | 53,7 12 | 29,3 | 41 | 100,0
Toplam 13| 11,8 4 | 36| 54 | 491 | 38 | 345 | 110 | 100,0
18-24 14| 127 | 5 | 45| 43 | 39,1 | 46 | 41,8 | 110 | 100,0
_5 Tetanoz- 25-34 32| 152 | 15| 71 | 77 | 36,7 | 83 | 39,5 | 210 | 100,0
¥ Difteri* >35 13 | 9,2 10 | 7,1 65 46,1 52 36,9 | 141 | 100,0
Toplam 50 | 12,8 | 30 | 6,5 | 185 | 40,1 | 181 | 39,3 | 461 | 100,0
TOPLAM 72 | 12,6 | 34 | 6,0 | 239 | 41,9 | 219 | 38,4 | 571 | 100,0
18-24 1 5,6 - - 9 50,0 8 44,4 18 | 100,0
= Kizamik 25-34 3 5,9 1 | 20| 25 | 490 | 21 | 41,2 | 51 | 100,0
- Kizamikeik
) Kabakalalk** >35 2 4,9 1| 24| 22 | 53,7 16 | 39,0 | 41 | 100,0
Toplam 6 55 | 2 | 1,8 | 56 | 509 | 45 | 40,9 | 110 | 100,0
18-24 6 55 | 2 | 1,8 | 51 | 46,4 | 51 | 46,4 | 110 | 100,0
g Kizamuk 25-34 26 | 12,4 | 11| 52 | 85 | 40,5 | 88 | 41,9 | 210 | 100,0
E Kizamikeik
Kabalkulak* 235 12| 85 | 2 | 1,4 | 67 | 475 | 60 | 42,6 | 141 | 100,0
Toplam 44 | 95 | 15| 3,3 | 203 | 44,0 | 199 | 43,2 | 461 | 100,0
TOPLAM 50 | 88 | 17 | 3,0 | 259 | 454 | 244 | 42,7 | 571 | 100,0
18-24 1 5,6 - - 8 44,4 8 44,4 18 | 100,0
8 Mevsimsel 25.34 2| 39 | 2|39 25 | 490 | 22 | 431 | 51 | 1000
o .
% Inﬂ *kk
) >35 3 7,3 1| 24| 21 | 51,2 16 | 39,0 | 41 | 100,0
Toplam 6 55 | 3| 27| 54 | 49,1 | 46 | 41,8 | 110 | 100,0
18-24 7 | 6,4 1 9 51 | 46,4 | 51 | 46,4 | 110 | 100,0
Mevsimsel
g . 25-34 23 | 110 | 3 | 1,4 | 96 | 457 | 88 | 41,9 | 210 | 100,0
g Influenza
*kk
2 >35 9 | 64 - - 71 | 50,4 | 61 | 43,3 | 141 | 100,0
Toplam 39| 85 | 4 9 | 218 | 47,3 | 200 | 434 | 461 | 100,0
TOPLAM a5 | 79 | 7 | 1,2 | 272 | 47,6 | 246 | 43,1 | 571 | 100,0

*Toplam 3 kisi 3 doz, 3 kisi 4 doz ve 1 kisi 5 doz ve daha fazla as1 oldugunu belirtmistir. ** 1
kisi 3 doz KKK asis1 yaptirmistir.

*** 1 kisi 3 doz as1 yaptirdigini belirtmistir.
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EK I. GKAS’lerin Yasa ve Cins(yete Gdre Pnémokok, Sucicegi, Meningokok
Asudarnint Yaptirma Durumlary, Istanbul, Mayis 2022

8
N N g = g
2 o o 2 g &
> As1 Yas A A ] -] [
] - S = 2 2
8 Tiirit Gruplan /A o
[4) >
n % n % n % n % n %
18-24 1 5,6 - - 9 50,0 8 44,4 18 100,0
] 25-34 2 3,9 2 3,9 25 49,0 22 43,1 51 100,0
] "
- Pnomokok
5] 235 1 2,4 1 2,4 22 53,7 17 41,5 41 100,0
Toplam 4 3,6 3 2,7 56 50,9 47 42,7 110 100,0
18-24 7 6,4 1 ,9 52 47,3 50 45,5 110 100,0
g Pnémokok 25-34 23| 11,0 | 4 | 1,9 | 96 | 457 | 87 | 41,4 | 210 | 100,0
]
G
X 235 5 3,5 - - 75 53,2 61 43,3 141 100,0
Toplam 35 7,6 5 1,1 223 48,4 198 43,0 461 100,0
TOPLAM 39 6,8 8 1,4 279 48,9 245 42,9 571 100,0
18-24 1 5,6 - - 9 50,0 8 44 .4 18 100,0
-5 25-34 4 7,8 2 3,9 25 49,0 20 39,2 51 100,0
~ Sucicegi
5] 235 3 7,3 1 2,4 21 51,2 16 39,0 41 100,0
Toplam 8 7,3 3 2,7 55 50,0 44 40,0 110 100,0
18-24 8 7,3 1 ,9 52 47,3 49 44,5 110 100,0
g 25-34 28 13,3 7 3,3 89 42,4 86 41,0 210 100,0
° Sucicegi
.‘2 235 9 6,4 - - 72 51,1 60 42,6 141 100,0
Toplam 45 9,8 8 1,7 213 46,2 195 42,3 461 100,0
TOPLAM 53 9,3 11 1,9 268 46,9 239 41,9 571 100,0
18-24 1 5,6 - - 8 44,4 8 44,4 18 100,0
-il; 25-34 2 3,9 1 2,0 26 51,0 21 41,2 51 100,0
~ Meningokok*
& >35 3 7,3 1|24 21 | 512 16 | 39,0 | 41 | 100,0
Toplam 6 55 | 2 | 1,8 | 55 50 45 | 40,9 | 110 | 100,0
18-24 6 5,5 1 9 52 | 47,3 | 50 | 45,5 | 110 | 100,0
g 25-34 29 13,8 6 2,9 90 42,9 85 40,5 210 100,0
° Meningokok*
< >35 6 4,3 - - 76 | 53,9 | 59 | 41,8 | 141 | 100,0
Toplam 41| 89 | 7 | 1,5| 218 | 47,3 | 194 | 42,1 | 461 | 100,0
TOPLAM 47 | 8,2 9 | 1,6 | 273 | 47,8 | 239 | 41,9 | 571 | 100,0
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