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Ozet

Amag: Bireylerin saglik konusundaki bilgi kaynaklarina ulasma, anlama ve dogru kararlar alma kapasitesi olarak
tanimlanan saglik okuryazarligi (SOY), kaliteli ve uzun bir yasamin yaninda, kaynaklarin daha etkin ve ekonomik
kullanim1 agisindan da 6nemlidir. Bu ¢alismada, Hatay ili merkez ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
yetiskinlerin SOY ile ilgili baz1 tutum, davranis ve tercihlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Aragtirmanin materyalini, alt1 farkli Aile Saglik Merkezine bagvuran 350 birey olusturmustur.
Ihtiyag duyulan veriler, Mayis-Agustos 2015 tarihleri arasinda 43 sorudan olusan bir anket ve yiiz-yiize goriisme
yontemiyle temin edilmistir.

Bulgular: Arastirma neticesinde, bireylerin saglikla ilgili temel bilgilere erisimde %72,9 ile hekimleri ve %10,9 ile
interneti tercih ettikleri belirlenmistir. “Saglik bilgisine erisim noktas1” ile “egitim diizeyi” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmugtir (p<0.01). Katilimeilarin yaklasik %94°i aile hekimlerini tanidiklarini,
%75’iyse aile hekimlerini segme haklar1 konusunda bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Bireylerin yaklagik 2/3’i
ilag kullaniminda hekimce onerilen siire ve miktara riayet etmektedir. Katilimcilarim %88,8’inin acil hizmetler
numarasini bilmesine karsin, %75,6’sinin acil servislerde hastalarin yonlendirilmesinde kullanilan renk kodlarindan
haberdar olmadiklari saptanmustir. Katilimcilarin egitim diizeyi ile “aile hekimini se¢me hakki” ve “triyaja yonelik
farkindalik” arasinda (p<0.01), ayrica “yas” ile “hastane randevu sisteminden haberdar olma” arasinda (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli iligkiler mevcuttur.

Sonuc: Calisma sonuglari, bazi eksikliklere ragmen katilimcilarin orta diizeyde ilimli bir SOY diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Bolgede “diisiik egitim diizeyi” ve “ileri yas gruplar” igindeki bireylerin medya
organlari araciligiyla bilgilendirilmesi; erken ¢ocukluk ve okul dénemindekilerin ise egitim-6gretim siireglerinde
SOY kavramina yer verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, birey, okuryazar, saglik

Abstract

Objective: Health literacy (HL) which is defined as the capacity of individuals to access sources of information,
understand and making the right decisions about them, is important in terms of quality and long life and also use of
resources more efficiently and economically. In this study; it was aimed to investigate the certain attitudes,
behaviors and preferences of adults about HL who applied to Family Health Centers in central districts of the Hatay
province.

Material and Methods: The material of the study was consisted a total of 350 individuals who applied to six
different Family Health Centers. The required data were obtained via face-to-face questionnaire, consist of 43
questions, between the dates of May-August 2015.

Results: As a result of the research; it was determined that the individuals preferred the physicians and internet
resources regarding basic health information with 72.9% and 10.9%, respectively. A statistically significant
relationship was found between the "point of access to health information” and "level of education" (p<0.01).
Nearly 94% of the participants stated that they knew family physicians and 75% of them had knowledge about the
“right of choice” their family physicians. Nearly 2/3 of the individuals conform to doctor's recommendations about
the duration and amount of medical drugs. Although 88.8% of the participants did not know the emergency
services number, it was determined that 75.6% of them were not informed about the color codes using in the
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direction of the patients in emergency departments. Statistically significant relationships were found between the
“level of education” of the participants with the "right to choice their family physician” and "awareness of triage”
(p<0.01), and also between "age" and "being aware of the hospital appointment system" (p<0.05).

Conclusion: In spite of some shortcomings; the study results indicate an average and moderate HLfor the
individuals. It can be suggested that people with "lower education level™ and "older age™ should be informed via
media organs, beside this the concept of HL should be included in education and training processes in early

childhood and school period.

Key words: Information, individual, literate, health.

Giris

Bireylerin bilgi kaynaklarina ulagma, anlama
ve bunlart kullanarak sagligimi  koruma,
gelistirme ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik dogru kararlar alma kapasitesi “saglik
okuryazarlig1” (SQY) olarak
tamimlanmaktadir. Bilimsel literatiirce ilk kez
1970’1erde ortaya atilan bu kavramin Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada’dan koken
aldig1 ifade edilmektedir. Saglik okuryazarligi,
giniimiizde  Tiirkiye’'nin  de  aralarinda
bulundugu birgok iilkede hem bireysel saglik
hizmetleri hem de halk sagligi kapsaminda
kiiresel bir ilgi ve kullanim alan1 bulmaktadir
(1,2,3,4).

Saglik okuryazarliginin tamim ve igeriginden,
yalnizca bireysel diizlemde degil, sektorel,
ulusal ve uluslararasi Ol¢ekte de etkilerini
gosteren bir olgu oldugu anlasilmaktadir.
Saglik okuryazarligi kapasitesinde bireyin
sosyokiiltirel ve ekonomik 06zelliklerinin
yaninda, bilgiye erisim olanaklari, okudugunu,
isittigini ve duydugunu anlama, kendini dogru
ifade edebilme ve sektdordeki hizmet
sunucular ile iletisim ve diyalog kurabilmesi
6nem arz etmektedir (2,5). Yapilan ¢aligmalar,
diisiik SOY diizeyinin saglik bilgilerini anlama
ve medikal islem/talimatlar1 yerine getirmede
zorluklara, kronik hastaliklara bagli vaka
sayisinda artiglara ve saglik hizmetlerine
erisimde problemlere neden oldugu
bildirilmektedir (6,7,8). Dolayisiyla;, SOY
kapasite ve diizeyindeki problemler yalnizca
bireylerin daha ¢ok hastalanmalar1 neticesinde
saglik hizmeti harcamalarinda artiglara neden
olmakla kalmamakta, aym1 zamanda is giicii
kayiplart ve yagsam kalitesi ve siiresinde
diistislerle de sonuglanmaktadir (9,10).

Kabul Tarihi: 16.05.2018

Konuya iligkin literatiir bildirimleri ve kurumsal
raporlar, Hatay ilinde igerik olarak SOY
kapsaminda  degerlendirilebilecek  tutum  ve
davraniglar ve bunlarin bazi sosyoekonomik ve
demografik  degiskenlerle iliskisine  yonelik
herhangi bir caligmanin yapilmadigini
gostermektedir. SO0z konusu eksiklik dikkate
alinarak, bu ¢alismada, Hatay il merkezinde faaliyet
gosteren farkli Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
yetigkinlerin SOY’a yonelik bazi tutum ve
davraniglar1  ve bunlarin  bazi  degiskenlerle
iligkisinin incelenmesi amagclanmistir. Arastirma
sonuglarinin literatiire ve yetkili resmi mercilere
giincel veri ve karar destegi saglayacagi
Ongoriilmektedir.

Gereg ve Yontemler

Aragtirmanin  materyalini, Hatay ili merkez
ilcelerinde  bulunan ve  sosyoekonomik ve
demografik olarak bolgeyi yansitabilen 6 farkli Aile
Sagligt Merkezine bagvurmus farkli yas ve
cinsiyetteki 350 birey olusturmustur. Ihtiyag
duyulan veriler, Mayis-Agustos 2015 tarihleri
arasinda 43 sorudan olugan bir SOY anketi ile yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak saglanmigtir.
Ana Kitleyi temsil edecek 6rnek hacmi; ana Kitle
oranlarma dayali basit tesadiifi olasilik 6rneklemesi
yontemiyle belirlenmis, tutarsiz ve/veya eksik
yanitlarin olabilecegi ihtimali gz Oniine alinarak
ornek sayisimin iizerinde katilimciyla galigilmustir.
Anket sorularinin igerigini katilimcilarin
sosyokiiltirel ve demografik o&zellikleri-I, ilag
bulundurma ve kullanma tercihleri-1l, saghk
kurumlarina bagvurma aligkanliklari-1ll1 ve saglik
alanindaki bazi sistem ve uygulamalar hakkindaki
bilgileri-IV  olusturmustur. Literatiirde SOY’un
degerlendirilmesinde  kullanilan ve  gegerlik-
giivenirligi  bulunan ¢esitli 6lgekler bulunmakla
beraber (2) bu g¢alisgmada bir skor veya diizeyin
ortaya konmasindan ziyade, SOY hakkindaki bilgi,
tutum ve davranislarin incelenmesi amaglanmustir.
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Demografik ozellikler, ilag bulundurma ve
saglikla ilgili tercih ve davramislara yonelik
bulgular frekans ve oranlari ile sunulurken, ilag
kullamim aligkanliklart 5°li  Likert Olgegine
uygun bicimde (hi¢gbir zaman, nadiren, bazen,
cogunlukla, her zaman) sorgulanmistir.
Katilmcilarin  sosyokiiltiirel ve demografik
ozellikleri ile SOY kapsamindaki tercih ve
aliskanliklar  arasindaki iliskiler —kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenebildigi
Ki-Kare analizi ile test edilmis ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyi olarak kabul
edilmigtir (11). Elde edilen verilerin analizi
Microsoft Excel 2010 ve SPSS 17 paket
programlar1 yardimiyla gergeklestirilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki bireylerin bazi
sosyokiiltiirel ve demografik 6zellikleri tablo 1°de
Ozetlenmistir. Katilimcilarin tamamma yakininin
okur-yazar (=%93) ve yarisindan fazlasmin lise ve
iizeri egitime sahip oldugu gorilmektedir.
Tablodan, bireylerin 6nemli bir boéliimiiniin evli,
dort kisi ve tlizeri niifusa sahip kalabalik ailelerde
yasadig1 anlagilmaktadir. Yine bireylerin %84 {iniin
Sosyal Giivenlik Kurumunca (SGK) sigortali
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyokiiltiirel ve demografik ozelliklere gore dagilimi (n:350)

Katihmcilarin Ozellikleri Kisi sayisi Oran (%)
;>’~ Kadimn 223 63.7
'S Erkek 127 36.3
18 yas alt1 41 11.7
% 19-34 yas 134 38.3
> 35-50 yas 126 36.0
51 yas ve lizeri 49 14.0
i)
= —g Okuryazar degil 24 6.9
‘5’ § Okuryazar 326 931
s [kdgretim 142 40.6
g > Ortadgretim (lise) 130 37.1
25D _lé On lisans ve lisans 75 21.4
Yiiksek lisans ve doktora 3 0.9
Z g Evli 252 72.0
€5 Bekar 86 24.6
s 3 Bosanmis 12 3.4
1 kisi 12 3.4
2z i 2 kisi 41 11.7
£= 8 3 kisi 95 27.1
4 kisi ve lizeri 202 57.8
— SGK

x 8 SGK-ozel 235 82463

=2 " .
’%D 15} OZel 13 3.7

32 Higbiri '
> 33 9.4

Aragtirmaya katilanlarin %55,7’si ise egzersiz
olarak en fazla yiiriiylis yaparken, %72,3’1
beden kitle indeksini hesaplamayi bilmedigini
belirtmistir. Bireylerin farkli ilag gruplarini evde

bulundurma durumlar1 incelendiginde, ilk i
siray1 agn kesiciler, soguk algmlig: ilaclar1 ve
antibiyotiklerin  aldigi; uyku ilaglar1 ve
antidepresanlarin ise en az bulundurulan
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ilag gruplari oldugu belirlenmistir. Bireylerin yillik ortalama saglik hizmeti kullanim
Aragtirmaya katilan kisilerin ilag kullanim sikliklarinin  verildigi tablo 3’de, “herhangi bir
aligkanliklart tablo 2’de 9 alt baghkta saglhk kurulusuna bagvuru sikliklar1” arasindaki
Ozetlenmektedir. Tabloda, doktor tavsiyesi yakinlik dikkat ¢ekerken; hastalarin %95’inin acile
olmaksizin ilag kullamm sikhigmin oldukga bagvuru  sayisinin @ 2 defay1  gegmedigi
diisiik oldugu ve hastalarin ilag kullaniminda anlasilmaktadir.
Onerilen siire ve miktara genellikle riayet ettigi
dikkati ¢ekmektedir.
Tablo 2. Katilimcilarin ilag kullanim aligkanliklarina dair dagilimlar
Oran (%)
Bireylerin Ila¢ Kullanim Ahskanhklar1 | Hicbir Nadiren | Bazen Cogunlukla Her
Zaman Zzaman
D(.)ktor tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullanimi 64.7 126 16.6 25 36
(n:326)
Cffvremn tavsiyeleriyle ila¢ kullanimi 79.9 97 8.2 16 06
(n:318)
ggggll)bllglldeneylmme dayanarak ila¢ kullanin 498 15.9 20.9 8.1 53
Eczaneye danigarak ilag kullanimi (n:315) 49.2 15.9 20.3 8.3 6.3
Internetten aragtirarak ilag kullanimi (n:318) 86.2 4.7 6.3 13 15
{(em.ilne fyi g§1d1g1 diistiniilen ilacin baskasina 69.6 10.0 116 38 50
Onerilmesi (n:319)
So.n kullanma tarihine dikkat ederek ila¢ kullani 91 13 57 82 757
(n:318)
D(.)ktorun onerdigi miktarda ilag kullanimi 38 19 6.3 11.0 770
(n:318)
D(.)ktorun onerdigi siireye uygun ilag kullanimi 53 31 75 138 703
(n:319)
Tablo 3. Bireylerin yillik saglik hizmeti kullanim durumliar:
Saghk Kuruluslar: ve Acilden Saghk Hizmeti Kullamim Durumu Oran (%)
~ g 1 bagvuru 31
WEE 2 basvuru 33
& sz > 3 ve iizeri bagvuru 36
mXoa Toplam (a+ b +¢) 100
2 1 basvuru 67.6
223 2 basvuru 27.8
c g2 3 ve lizeri bagvuru 4.6
< O wn
Toplam (a+b +¢) 100

Aragtirmanin  diger 6nemli bir bulgusu,
katilmcilarin =~ %88.8’inin  acil  hizmetler
numarast olan 112’yi bilmesine ragmen,

%75.6’smin acil servislerde kullanilan triyaj
uygulamasindan (durumun ciddiyetine gore
hastanin yonlendirilmesinde kullanilan renk
gostergesi/kodlart) haberdar olmamalaridir.

“Triyaja yonelik farkindalik” ile bireylerin “egitim
diizeyi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski mevcuttur (P<0.01). Bununla beraber, acil
hizmetler numarasi olan “112’nin bilinmesi” ile
katilmcilarin cinsiyet egitim, medeni durum ve
meslekleri gibi sosyokiiltirel ve demografik
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Yine arastirma neticesinde, katilimcilarin
%56’simin “hastane  randevu  sistemini”
kullanmadigi,  9%82,6’smin ~ “evde  saglik
hizmetleri numarasini” bilmedigi ve
%45,4’tiniin  ALO157’den habersiz olduklar
belirlenmistir. Katilimeilarin “yas1” ile “hastane
randevu sisteminden haberdar olma” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmig
olup, Kkategorik olarak genglerde bu oran
yaslilardan daha ytiksektir (p<0.05).

Arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti kullanim
aligkanliklar1 tablo 4’de 6zetlenmektedir. Buna
gore bir hastalik durumunda ilk sergilenen
davranis %92,5 ile bir hekime veya saglik

kurumuna bagvuru olmaktadir. Yine saglik

bilgisine erismek i¢in kisilerin  %72,9’u
oncelikle doktora danisacagini belirtmistir.
Bireylere saglik sorunlari nedeniyle ilk
bagvurduklar1 saglik kurumu soruldugunda,
%57,7’si Aile Hekimligi ve % 30,3’0 de
Devlet Hastaneleri oldugunu beyan etmistir.
En sik bagvuru nedenleri arasinda muayene
olmak ve ila¢ yazdirmak gelmektedir. Yapilan
analizde, saglik bilgisine erisim noktas: ile
“egitim diizeyi” arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski oldugunu gdsterirken,
kategorik olarak egitim diizeyi yiiksek
olanlarda ilk erisim noktasi olarak “internet”
kullanimmin daha yiiksek olmas1 dikkat
cekicidir (p<0.01).

Tablo 4. Bireylerin saglikla ilgili bazi davrams ozellikleri
Yoneltilen Sorular Davrams Bicimi ve Tercihi Oran (%)
é g Doktora gitmek 63.4
EECIN Acile gitmek 16.0
S NS Evdeki ilaglar1 kullanmak 5.7
5§58 Eczaneye danigmak 14
g8 Hastaneye gitmek 131
= S Hicbir sey yapmamak 0.3
<
T2EN Aile hekimligi 577
a% 23 Devlet hastanesi 30.3
g < E % Universite hastanesi 0.9
3 ?C) % % giz?I hastane 10.6
2 oo g ger 0.6
=28
< ~ Muayene olmak 62.9
4 %Aﬁ g o [lag yazdirmak 26.3
HRELE2ET Kronik hastalik takibi 7.7
LESEGS Koruyucu saglik hizmeti 14
-~ Diger 1.7
= o Doktor 72.9
2D g s o Internet 10.9
=g 8 2E Televizyon 7.1
ETE>27% Hemgire 37
gng’gj < Eczaci 2.9
! Yardimer Saglik Calisan 14
« Diger 1.2
Arastirmaya  katilanlarmn = %94,3’{inlin  aile konulan teshisin bagka bir doktora daha
hekimlerini tamdiklari, %75,1’inin ise aile onaylatilma istegi yattigni vurgulanmistir.
hekimlerini se¢me haklar1 konusunda bilgi Bireylerin  yaklasik 2/3’i  genel saghk
sahibi olduklarn saptanmigtir. Katilimcilarin durumunu iyi, 1/3’0 ise orta diizeyde
%34,9’u hastaligi ile ilgili ikinci bir gorlis alma gormektedir. Katilimcilarin “aile hekimlerini
ihtiyaci hissederken, bu durumun temelinde tanimalar1” ile baz1 sosyokiiltiirel ve
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demografik degiskenler arasinda (cinsiyet
egitim, medeni durum, meslek) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken, aile
hekimini se¢me hakk: ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iligki mevcuttur (p<0.01).

Tartisma

Saglik okuryazarligi kavrami artik yalmizca
bireyin yasam Kkalitesi ve siiresi agisindan
degil, ayn1 zamanda uluslarin maddi ve beseri
kaynaklarint  daha  verimli ve dogru
kullanmalar1 bakimindan da 6nem kazanmustir.
Bu nedenle, kisilerin kendi sagligi konusunda
s6z ve sorumluluk almasinin yani sira, basta
kamu otoritesi olmak iizere, saglikla ilgili
diger paydaslarinda konuya egilim ve katkilari
onem arz etmektedir.

Konuya iligkin yerli ve yabanci calismalar
incelendiginde, egitim ve gelir diizeyi yetersiz
ve sosyal statiisii diigiikk olanlar, yaslilar, yeni
go¢ edenler ve azinlik gruplarin daha
diigiik/smirl bir SOY diizeyine sahip oldugu
anlasilmaktadir (1,7,12,13,14,15). Bu nedenle,
konunun belki de en can alici noktalarindan
birini diigik sosyokiiltirel ve ekonomik
statiideki kisi ve gruplara yonelik egitim
programlarinin  igerik, yontem ve siiresi
olusturmaktadir. Bu ¢alismada, bireylerin
saglikla ilgili bilgi ve pratiklerinin “yas” ve
“egitim diizeyi” ile aralarinda saptanmig olan
anlamli iliskiler ise yukaridaki ifadeleri
desteklemektedir.

Bu ¢alismanin bulgulari kendi iginde bir biitiin
olarak degerlendirilip literatlir bildirimleri ile
mukayese edildiginde bolgede gelistirilmeye
muhta¢ bazi noktalar oldugu, ancak bununla
beraber Antakya’da SOY agisindan orta
diizeyde 1limli bir yapinin varlifindan da soz
edilebilecegi  anlasilmaktadir.  Calismada,
katilimcilarin saglikla ilgili ilk bilgi kaynagi
olarak doktorlar1 yiiksek oranda tercih etmeleri
ve tavsiye edilen ilag kullanim siire ve
miktarina biiyiik oranda uymalar1 bolge igin
olumlu  gostergelerdir.  Tiirkiye  Saglik
Okuryazarligi  Arastirmasi’ndaki  bireylerin
%51’inin  doktor Onerisi olmaksizin ilag
kullanmasi, yine 1/3’iniin zaman zaman
Onerilen miktar ve silireye uymamasi ve
oncelikli bilgi kaynagi olarak televizyon ve
interneti kullanmasina yonelik bulgular

dikkate alindiginda, Antakya’nin ilgili konuda
iilke ortalamasinin iizerinde oldugu
anlasilmaktadir ~ (12).  Ancak, tarafimizca
yiriitiilen bu ¢alismada %17 dolayindaki bireyin
ilk etapta internet ve televizyonu ana kaynak
olarak tercih etmesi, hizli ve kolay bilgi temin
etmek isteyenlerin yeterli ve dogru bilgiye ulagip
ulagamadigt  sorusunu  akla  getirmektedir.
Kategorik olarak egitim diizeyi yliksek olanlarin
ilk erisim noktas1 olarak “interneti” daha yiiksek
oranda tercih etmesi (p<0.01) ise egitim diizeyinin
verdigi  Ozgiiven ve  rahatlikla  doktora
danmigmaktan imtina edildigine isaret etmektedir.
Ancak, aktiiel kaynaklarin tedavi/sagaltimda son
sOzii sOylemekten ziyade, yalnizca hizmete
erisimde yonlendirici ve destekleyici bir arag
olarak kullanilmasi, dolayisiyla gorsel ve dijital
kaynaklarin giivenilirligi ve giincelligine daha
fazla dikkat edilmesi akildan ¢ikarilmamalidir.

Katilimcilarin %’iniin acil servislerde kullanilan
“triyaj renk kodlar1 uygulamasindan” haberdar
olmadiklarina dair bulgu, Tirkiye Saglik
Okuryazarligi  Arastirmasi’nda yaklastk %50
olarak bulunan degerden yiiksektir. Yine,
katilimecilarm ~ %56’simin -~ “hastane  randevu
sistemini” kullanmayis1 ve yaklagik %’iinlin “evde
saglik  hizmetleri” numarasindan  haberdar
olmayist Onemli bir bilgi a¢igima veya bu
hizmetlere gereksinim duyulmadigima isaret
etmektedir. Bu ¢alismada acil hizmetler numarasi
olan “112’yi bildigini” ve “hekim se¢me hakki”
bulundugunu belirtenlerin oranlar Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi (12) ile oldukga benzer
cikarken; aile hekimini taniyanlarin orani soz
konusu calismadan c¢ok daha yiiksektir. Hatay
ozeli ve Tirkiye geneline iligkin bazi farkli
sonuglarda, calismalarin ylritildigii
donemlerden ziyade, hedef kitlelerin yasadig:
cografyalarin daha etkili oldugu agiktir. Ancak
sunu da unutmamak gerekir ki, Hatay’in il¢elerini
de dikkate alan kapsaml bir ¢alisma kirsali da
daha iyi yansitacagindan, kuvvetle muhtemel
yukaridaki iki ¢alismanin sonuglari birbirine daha
da yakinlagacaktir.

Geligmis ilkelerde konuya iligkin tablonun ne
durumda olduguna bakildiginda, Avrupa Birligi
(AB) ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
yapilan bazi c¢aligmalar SOY hakkinda halen
arzulanan diizeye gelinemedigini gostermektedir.
Avrupa genelinde SOY diizeyinin ¢ok yiiksek
olmadig1 ve bu kavramin sadece azimliklarin bir
sorunu olarak goriilemeyecegi belirtilmektedir.
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Ornegin AB iiyesi farkli iilkelerde toplam 8000
katilimciya yonelik bir ¢alismada tespit edilen
%12 oramindaki “yetersiz”, %49 oranindaki
“sinirli” SOY oldukga diisiindiiriiciidiir. Yine
ABD’de toplumun yaklagik Y4 iintin diisiik SOY
kategorisinde yer aldigi, hatta tiniversite egitimi
almis bireylerde bile %38 oraninda simirli SOY
saptandig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de halkin
1/3’tniin yeterli SOY diizeyine sahipken, bu
oranin AB’de %52 dolayinda oldugu, bununla
beraber 50 puanlik bir 06lgek iizerinden
Tiirkiye’nin genel SOY indeksinin 30,4 ile
aslinda AB’deki degere olduk¢a yakin oldugu
ifade edilmektedir (1,7,12,13,15,16).

Bir bagska 6ne c¢ikan konu ise SOY alaninda
kirsal kesimin durumudur. Bugiin Tiirkiye’de
iktisaden aktif niifusun yaklagik 1/5°1 tarim ve
hayvancilik alaninda istihndam edilirken, okuma
yazma bilmeyen veya bilse bile herhangi bir
okul bitirmeyenlerin oram1 yaklasik %24
dolayindadir ~ (17).  Ulkemizde,  bolgesel
farkliliklarin  yan1 sira kir-kent arasinda da
egitim, gelir, biling diizeyi, ulasim ve alt yap1
gibi nedenlerle SOY diizeyleri arasinda énemli
farkliliklar oldugu agiktir. Bu noktada, dzellikle
tagsrada daha etkin bir egitim-yayim hizmeti
planlanmalidir. S6z konusu insanlarin yalnizca
tiiketici degil, ayn1 zamanda tarim ve hayvansal
triinler {ireticisi oldugu ve {lilkemizde bazi
zoonozlarin halen gelismis addedilen iilkelerden
cok yiiksek insidans ve prevalans degerlerinde
seyrettigi  bilinen bir  gergektir  (18,19).
Dolayisiyla, canli hayvan ve hayvansal
triinlerden insanlara gecebilecek hastaliklara
yonelik farkindaligin ve hayvan saglig: alaninda
yiriitiilecek  bolgesel veya ulusal SOY
calismalarinin artirilmasinin, SOY olgusu ve
halk saghigi literatiirline olumlu  katkilar
saglayacagi da goz ardi edilmemelidir.

Hatay ili 6zelinde yapilan bu c¢aligma, SOY
bilesenlerine  yonelik davranig, bilgi ve
tutumlarin bolgesel diizeydeki resmini ortaya
koyarken, bir taraftan da saghk politika
uygulamalarinda  yetkili ~makamlara karar
destegi saglamaktadir. Bir sinir vilayeti olarak
hemen yam1 basinda cereyan eden olumsuz
gelismelerden daha  kolay  etkilenebilme
potansiyeli de dikkate alindiginda, yakin
gelecekte yalnizca merkez ilgeleri degil, tim il
genelini ve Dogu Akdeniz Boélgesini kapsayan
caligmalarin planlanmasi yerinde olacaktir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Hatay bir sinir vilayeti olmasma ragmen, il
merkezi i¢in SOY bilesenlerine yonelik bilgi,
tutum ve davranmislar hakkinda elde edilen
bulgular, bolgenin {ilke ortalamasma gore
biraz  daha iyi  diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bununla beraber gelistirilmeye
muhta¢ noktalar i¢in 6zellikle “diisiik egitim”
ve “ileri yas gruplarinin” medya organlari
araciligryla bilgilendirilmesi Onerilebilir. Daha
uzun doénemli ve kalict bir fayda iginse, erken
cocukluk ve okul donemindeki genclerin
egitim-6gretim  siirecinde SOY  kavrami
gindeme alinmalidir. S6z konusu egitim ve
farkindaligin dijital platformda gorsel ve isitsel
araclarla basit ve anlasilir bi¢imde aktarimi
fark  edilir  diizelmeleri beraberinde
getirecektir. Ayrica, toplumda SOY’un daha
hizli ve kalici bigimde gelistirilmesi yalnizca
bireylerin veya saglik sektoriiniin ¢abasi ile
degil meslek odalari, dernekler, {iniversiteler
ve ilgili kamu kurumlar1 gibi tim paydaslarin
rol alacagi ¢ok boyutlu bir yaklasim ile
saglanabilir.
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