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OZET

GIRIS VE AMAC: Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlayarak
degerlendirebilme ve bu bilgileri saglikli yagsam kararlarinda kullanabilme yetenegidir.
Saglik okuryazarhigin etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Amacimiz birinci ve
tclincli basamak saglik kurumlarina basvuran hastalarin saglik okuryazarligi
diizeylerini karsilastirmak, bu diizeyin saglik hizmeti tercihleri iizerindeki etkisini
ortaya koymaktir.

YONTEM: Arastirmamiz, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi
poliklinigi veya egitim aile saglig1 merkezine bagvuran 18 yas ve {istii 500 kisi ile
yiiriitiilen kesitsel tipte ve tanimlayici bir arastirmadir. 1 Ekim 2024 ile 31 Mart 2025
tarihleri arasinda yiriitillen calismada veriler, yiiz yiize goriigme ile yapilmistir.
Anketin birinci boliimiinde 17 sorudan olusan demografik anket formu, ikinci boliimde
32 sorudan olusan TSOY-32 6l¢egi yer almaktadir. Analizler icin Windows i¢in IBM
SPSS Statistics, v. 26.0 (Armonk, NY: IBM) kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir.

BULGULAR: Tiim katilmcilarda egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan, bekar, ¢cocuk
sahibi olmayan, saglik kurumu bagvuru sayisi daha az olan, kronik hastaligi
bulunmayan, o6znel saglik algisi iyi olan bireylerde ve sadece ASM grubu
katilimcilarinda il merkezinde yasayanlarda anlamli farklilk bulunmus saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir.

SONUC: Calismamiz saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in ¢cok boyutlu ve hedefe
yonelik miidahalelerin gerekliligini ortaya koymustur. Ozellikle yash, diisiik egitim ve
gelir diizeyine sahip, kronik hastaligi bulunan bireyler oncelikli hedef gruplar
olmahdir.  Yerel kiiltire uygun toplum temelli egitim programlari
yayginlastirilmalidir. Ekonomik destek mekanizmalari olusturulmali ve materyaller
iicretsiz sunulmalidir. Saghk c¢alisanlarimin danigsmanlik becerileri giiclendirilerek
bireylerin saglik sistemini daha bilingli kullanmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, okuryazarlik, saglik, saglik hizmetleri



ABSTRACT

Health Literacy Among Patients Attending Primary and Tertiary Healthcare
Institutions: A Comparison Through Family Medicine and Examination of
Associated Factors

AIM: Health literacy is the ability of individuals to understand and evaluate health
information and use this information to make healthy lifestyle decisions. Many factors
influence health literacy. Our goal is to compare the health literacy levels of patients
presenting to primary and tertiary healthcare institutions and to demonstrate the impact
of this level on healthcare preferences.

MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study
conducted with 500 individuals aged 18 and over who presented to the family medicine
outpatient clinic or training family health center at Sakarya Education and Research
Hospital. Data were collected through face-to-face interviews between October 1,
2024, and March 31, 2025. The first part of the survey included a 17-question
demographic questionnaire, and the second part included the TSOY-32 scale,
consisting of 32 questions. Analyses were conducted using IBM SPSS Statistics V.
26.0 for Windows (Armonk, NY: IBM), and the significance level was set at p<0.05.

RESULTS: A significant difference was found among all participants with higher
education and income levels, single, without children, with fewer applications to health
institutions, without chronic diseases, with a good subjective health perception, and
only among the Family Health Center group participants living in the city center;
TSOY-32 scores were higher.

CONCLUSION: Our study demonstrates the need for multidimensional and targeted
interventions to improve health literacy. Priority target groups should include the
elderly, those with low education and income, and those with chronic illnesses.
Community-based education programs tailored to local cultures should be expanded.
Economic support mechanisms should be established, and materials should be made
available free of charge. Healthcare professionals’ counseling skills should be
strengthened to empower individuals to use the healthcare system more consciously.

Keywords: Family medicine, health, health services, literacy



1. GIRIS VE AMAC

Insanligin tarihi boyunca, tip alamnda ihtiyaglara bagh olarak onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bir¢ok hastaligin tedavisi gelistirilmis bunula birlikte bazi hastaliklarin
ilerleyisinin 6nlenmesi ya da yavaslatilmasi miimkiin hale gelmistir. Bireylerin saglikli
bir yasam siirdiirebilmeleri, hastalik durumlarinda dogru saglik bilgisine erismeleri, bu
bilgiyi anlayarak uygulayabilmeleriyle dogrudan iligkilidir. Bu gereksinim, saglik

okuryazarlig1 (SOY) kavraminin dogusuna zemin hazirlamistir.

SOY, 1970’11 yillardan itibaren akademik literatiirde yer bulmaya baslamis olsa da
giiniimiizde 6nemi giderek daha fazla vurgulanan bir kavram haline gelmistir. En temel
tanimiyla bu kavram, bireyin kendisine sunulan tibbi bilgiyi anlayabilmesi,
yorumlayabilmesi ve uygun saglik davranisina doniistiirebilmesi kapasitesi olarak
tanimlanir. Bireyin saglik bilgilerini okuyup kavramasinin 6tesine gegerek; kendi
saglik durumunu degerlendirebilmesi, hastaligina dair farkindalik gelistirebilmesi,
saglikla ilgili karar siireclerine aktif olarak katilabilmesi ve saglik sistemini etkili
sekilde kullanabilmesi gibi kapsaml1 bilgi, tutum ve becerileri igerir (Copurlar Kendir
ve Kartal, 2016).

Saghigin korunmas1 ve hastaliklardan uzak kalinmasi, yalmzca tibbi yardim almak
veya tanisal islemler yaptirmakla gerceklesemez. Giinliik yasamda bireyin sagligina
yonelik bilingli ve sorumlu davranislar sergilemesi de 6nemlidir. Bu baglamda, SOY,
bireyin saglikla iligkili kararlar1 etkin bicimde almasina ve saglik sorunlariyla
karsilastiginda uygun adimlar1 atmasina olanak tamr (https://www.cdc.gov/health-
literacy/php/about/index.html, Erisim tarihi: 28.03.2025).

SOY; demografik ozellikler, kiiltiirel degerler, psikososyal durum, bireyin genel
okuryazarlik diizeyi, kisisel oOzellikleri, ge¢mis saglik deneyimleri ve saglik
hizmetlerine ulagabilme kapasitesi gibi ¢ok yonli faktorlerden etkilenmektedir

(Morris ve ark., 2013).


https://www.cdc.gov/health-literacy/php/about/index.html
https://www.cdc.gov/health-literacy/php/about/index.html

Saglik hizmetleri; bireylerin ve toplumun saghigm koruma, gelistirme ve
strdiirilebilir kilma hedefiyle yiiriitiillen ¢cok boyutlu faaliyetleri icermektedir. Bu
hizmetler, yalnizca hastalik durumunda degil, aym1 zamanda saglikli yasamin
devamlilig ile tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin etkin bi¢imde planlanmasim da

kapsamaktadir.

Tedavi edici saglhik hizmetleri, hastalik yasayan bireylerin sagliklarin1 yeniden
kazanabilmeleri amaciyla uygulanan tiim tibbi miidahaleleri kapsar. Bu hizmetler,
birinci, ikinci ve iglincli basamak saglik hizmetleri seklinde ¢ diizeyde
siiflandirilmaktadir. S6z konusu hizmetlerin sunumu, saglik sistemi igerisinde yer

alan kurumlar ve saglik personeli tarafindan ytiriitiilmektedir (Akdur, 1998).

Birinci basamak saglik hizmeti, saglik tesviki ve korunmasini esas alan; ayn1 zamanda
tan1 koyma, tedavi etme ve rehabilitasyon gibi siirecleri biitlinciil bigimde yiirliten,
bireylerin hizmete kolay erisimini ve ekonomik siirdiiriilebilirligi 6n planda tutan
yaygin bir hizmet sunum sistemidir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bbsh.html, erisim
tarihi: 05.05.2025).

Ugiincii basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tamimlanan ileri tetkik
ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin yiiksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve
arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip iist diizey hastanelerdir (T.C.

Resmi Gazete, 10 Subat 2022, say1: 31746).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giincel ve etkili sunum bi¢imi olarak aile
hekimligi, cagdas saglik sistemlerinin temelini olusturmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bbsh.html, erisim tarihi: 05.05.2025). Aile hekimleri;
bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yam sira, yas, cinsiyet ya da hastalik tiirii
ayrimi gozetmeden birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsaml ve stirekli bir sekilde sunmakla sorumludur.

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/aile-hekimi-tanimi.html, erisim tarihi: 05.05.2025).



Aile hekimleri, bireylerin saglik sistemine genellikle ilk basvuru noktasi olmalar
nedeniyle, saglik hizmetlerinin dogru ve etkili kullaniminda merkezi bir role sahiptir.
Saglikla ilgili bilingli davranislarin tesvik edilmesi, gerekli hizmetlere yonlendirme
yapilmasi ve saglik bakim siireglerinin her kademesinde bireylerin bilgilendirilmesi
acisindan, aile hekimlerinin SOY konusunda hem farkindalik diizeylerinin ytiksek

olmasi hem de mesleki yeterliliklerinin gelismis olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Aile hekimleri, bireylerle gergeklestirdikleri kapsayici ve siireklilik arz eden hekim-
hasta etkilesimleri sayesinde SOY diizeylerini degerlendirebilir; bu diizeye uygun
planlanan miidahalelerle hem bireysel hem de toplumsal saglhk c¢iktilarinin

iyilestirilmesine katkida bulunabilir (Copurlar Kendir ve Kartal, 2016).

Bu ¢alisma ile birinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalarin
saghk okuryazarlig: diizeylerini Tiirkiye Saghk Okuryazarlig1 Olgegi - 32 (TSOY-32)
kullanarak karsilagtirmak, bu diizeyin saglik hizmeti tercihlerine etkisini
degerlendirmek ve elde edilen veriler dogrultusunda saglik egitimi programlarinin

gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunmak amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

2.1.1. Saghk hizmetlerinin tanim

Saglik hizmetleri, insan saghigina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) igin
yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlanmustir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961,
say1: 10705).

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerini artirmak, iyilestirmek
ve siirdiiriilebilir hale getirmek amaciyla gergeklestirilen tiim faaliyetleri kapsar. Bu
kapsamda, saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi, gerektiginde tedavi ve rehabilitasyon

stireclerinin yonetilmesi de yer alir (Akdur, 1998).

2.1.2. Saghk hizmetlerinin simflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin tamami, bir biitiin olarak degerlendirilmesine ragmen, daha iyi
anlasilabilmesi ve igeriginin agikliga kavusturulabilmesi i¢in koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ ana
basliga ayrilir (Akdur, 2003). Bunlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik

hizmetleri olarak ayrilir.

Koruyucu saglik hizmetleri; bireyleri ve toplumu hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nce
korumaya yoOnelik verilen hizmetlerin tamamidir. Toplumda hastaliklarin
engellenmesi ve saglik seviyesinin yiikseltilmesi a¢isindan en verimli ve etkili yontem,
bu tiir koruyucu hizmetlerle miimkiindiir (Akdur, 2003).

Saglik hizmetleri sunumunda diger hizmetlere gore daha 6nceliklidir. Clinkii korunma,
tedaviye oranla daha diisiik maliyet gerektirir. Ulkenin gelismislik diizeyine bagl
olarak, bu hizmetlerin etkinligi de 6nemli 6l¢iide artis gostermektedir (Altay, 2007).
Kendi i¢inde iki alt baslikta degerlendirilir.



Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; insan sagligini olumsuz olarak etkileyen
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal gevresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi ya da
bu olumsuz etmenlerin bireyleri etkilemesini engellemeye yonelik yapilan tiim ¢abalar
bu baslik altinda degerlendirilir.

Bu baslik kapsaminda sunulan temel hizmetlere; temiz su temini, atiklarin
zararsizlastirilmasi, konut ve endistri saghigi, vektorlerle miicadele, giiriiltii ve
radyasyon ile miicadele 6rnek olarak verilebilir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler saglik sektoriinden ¢ok diger sektorler ve meslek
gruplan tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerden olugmaktadir. Saglik
sektoriinlin bu cergevede listlendigi baslica rol ise damismanlik, denetim ve egitim
saglamaktir.

Insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri; Bu hizmetler, kisileri ve toplumu hastalik
etkenlerine kars1 giliclendirerek, hastaliklarin etkilerinden korunmalarin1 saglamay1
hedefler. Hastalik durumunda ise, erken tani ile uygun tedavi uygulanarak, bireylerin
en az hasarla iyilesmesi saglanir.

Bu baslik kapsaminda sunulan temel hizmetlere; Erken teshis ve dogru tedavi, asi
uygulamalari, ilagla koruma yontemleri, saglik bilgisi egitimi, saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasi, aile planlamasi hizmetlerinin saglanmasi Ornek
olarak verilebilir.

Bu hizmetler, 6zellikle saglik sektorii ve saglik personeli tarafindan sunulmasi gereken

ve sunulan hizmetlerdir (Akdur, 2003).

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik gegiren bireylerin iyilesmesi igin
gerceklestirilen tiim miidahaleler, tedavi edici hizmetler kategorisinde yer almaktadir.
Bu hizmetler kendi i¢inde birinci, ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetleri olmak
iizere ii¢ dlizeyde smiflandirilmaktadir. Bu hizmetlerin tiimii, saghk sektorii ve
personeli tarafindan yiritilmektedir (Akdur, 1998). Koruyucu saglik hizmetlerine
oranla tedavi edici saglik hizmetleri daha fazla kaynak ve organizasyonel yapi

gerektirmektedir (Altay, 2007).

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemine kolay erisimini saglayan,

koruyucu saglik hizmetleri ile tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerini biitiinciil bir



yaklagimla sunan, maliyet agisindan verimli ve yaygin bir saglik hizmeti modelidir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bbsh.html, erigsim tarihi: 20.03.2025).

Birinci basamak ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik hizmet sunuculari
sunlardir: Blinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik miidiirligi,
Toplum sagligi merkezi (TSM), Aile sagligi merkezi (ASM), Halk saglig1 laboratuvari
(L1 ve L2), Kurum tabipligi, 112 Acil saglik hizmeti birimleri, Evde bakim merkezleri
veya birimler, Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler, Belediyelere ait
poliklinikler, Ozel poliklinikler, Agiz ve dis saghign hizmeti veren 6zel saghk
kuruluslar, Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler, Tiirk Silahh
Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gdsteren
eczaneler, Muayenehaneler (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, say1: 31746).

Bu hizmetlerin gilinlimiizdeki en ¢agdas uygulama bi¢imi aile hekimligi sistemidir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bbsh.html, erigsim tarihi: 20.03.2025).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, daha ileri diizey tibbi bilgi ve teknolojik donanim
gerektirmeyen hastaliklarin tani, tedavi ve yatis siireclerini diizenleyen hizmetleri
ifade etmektedir (Tengilimoglu ve ark., 2012).

Ikinci basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tammlanan ayaktan veya
yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kurumlaridir.

Ikinci basamak saghk hizmet sunuculari sunlardir: Egitim ve arastirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, entegre ilce hastanesi (E1), bakanlhiga bagli agiz ve dis saghgi
merkezleri, kamu kurumlarina ait olup bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler,
tip merkezleri ve dal merkezleri, 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve dal merkezleri,
ag1z ve dis saghgi hastaneleri, diyaliz merkezleri, iremeye yardimc1 tedavi merkezleri,
hiperbarik oksijen tedavi merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi miistakil olarak
ruhsatlandirilan tani ve tedavi merkezleri (T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, say1:

31746).



Ugiincii basamak saglik hizmet sunuculari, ilgili mevzuatinda tanimlanan ileri tetkik
ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin yiiksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve
arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip iist diizey hastanelerdir.

Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet ve vakif {iniversitelerine ait
hastaneler dogrudan {i¢iincii basamak olarak basamaklandirilir. Bunlar disinda {igiincii
basamak olmak isteyen hastaneler; bu Yonetmelikte belirtilen kosul ve sartlar
karsiladiklarina dair hazirladiklart miiracaat dosyast ile Bakanliga basvurur.
Bagvurular Bakanlik¢ca kosul ve standartlar acisindan degerlendirilerek uygun
goriilenler ticlincli basamak hastane olarak basamaklandirilir (T.C. Resmi Gazete, 10

Subat 2022, say1: 31746).

Rehabilite edici saglik hizmetleri; bedensel veya zihinsel engellilik durumunda olan
bireylerin, baskalarina bagimli olmaksizin yasamlarini siirdiirebilmelerini saglamak
amaciyla gerceklestirilen her tiirlii destegi ve hizmeti kapsar. Sosyal rehabilitasyon ve
tibbi rehabilitasyon olmak iizere iki ana grupta altinda degerlendirilir (Basol, 2015).
Sosyal rehabilitasyon; Fiziksel ve psikolojik zarar gormiis bireylerin, mevcut
durumlarina uygun sekilde is giiciine dahil edilmesi veya bakimlarinin saglanmasi gibi
faaliyetlerdir. Sosyal hizmet kurumlan ve c¢alisanlari tarafindan gergeklestirilen
faaliyetlerdir.

Tibbi rehabilitasyon; Bireyin giinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmesini saglamak
icin yapilan kaza ya da hastalik nedeniyle yitirilen organ yerine protez yerlestirilmesi
veya zayiflayan organin islevselligini geri kazandirmaya yonelik sunulan hizmetlerdir.

Saglik sektorii ve saglik personeli tarafindan yiiriitiiliirler (Akdur, 1998).

2.2. Aile Hekimligi

2.2.1. Aile hekimliginin tanim

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore aile hekimligi, birey ve aile diizeyinde biitiinciil
saglik hizmeti sunmay1 amaglayan; biyomedikal, davranigsal ve sosyal bilimleri

entegre eden tibbi bir uzmanlik alanidir. Akademik baglamda ise, saglik hizmet

sunumunun yant sira egitim ve aragtirma faaliyetlerini de kapsamaktadir. Aile hekimi



bireylerin yas, cinsiyet ya da saglik sorunlarinin niteligine bakmaksizin saglik hizmeti
sunabilecek donanima sahip, bu alanda 6zel egitim almig bir uzman hekimdir.
Topluma dayali bir saglik anlayisiyla gorev yapan aile hekimi, aile {iyelerinin
tamamina siirekli ve birinci basamak saglik hizmeti sunar; bireylerin bedensel,
psikolojik ve sosyal sorunlarityla alakadar olur ve gerekli durumlarda diger tip
disiplinleriyle entegre bir yaklagim gelistirerek hizmetlerin uyum i¢inde yiiriitiilmesini
saglar (World Health Organization, 2003).

WONCA Avrupa’ya gore birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanan klinik bir
uzmanlik dali olan aile hekimligi, 6zgiin egitsel igerigi, arastirma etkinlikleri ve
bilimsel kanit temelli uygulamalariyla akademik ve bilimsel bir disiplindir. Her yastan,
cinsiyetten ve hastalik durumundan bireye yonelik siirekli ve biitiinciil saglik hizmeti
sunmakla ylikiimlii olan aile hekimleri, bireylerin kisisel doktoru olarak gorev yapar.
Hizmet verdikleri kisileri ailevi, toplumsal ve kiiltiirel ¢evreleriyle birlikte ele alir;
ayrica kiiresel saglik biitiinliigiinii de g6z Oniinde bulundurlar. Hasta haklarina ve

ozerkligine daima 6nem verir.

Aile hekimleri, yalmzca bireylere degil, ayn1 zamanda i¢inde yasadiklari topluma ve
cevreye yonelik de mesleki sorumluluk tagidiklarinin farkindadir. Hastalariyla tedavi
stirecine yonelik kararlar verirken; fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel, varolussal ve
cevresel saglik belirleyicilerini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirir. Bu siirecte, hasta
ile kurulan stirekli iliski sonucu gelisen bilgi ve giiveni etkin bi¢gimde kullanir. Mesleki
rollerini yerine getiritken aile hekimleri; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
gelistirilmesi, tedavi ve palyatif bakim hizmetlerinin sunulmas1 gibi gorevlerinin yani
sira, bireysel ve kiiresel sagligin birlikte ilerlemesine katki saglayacak sekilde
hastalarin saglik siire¢lerine aktif katilimini ve 6z yonetim becerilerini tesvik eder.
Hizmet verdikleri toplumun saglik oncelikleri ve mevcut kaynaklari gercevesinde
bakim siireclerini ya dogrudan kendileri yiiriitiir ya da uygun hizmet saglayicilarla is
birligi icinde gergeklestirir. Ayrica gerekli durumlarda hastalarin bu hizmetlerden
yararlanabilmesi icin rehberlik ve yonlendirme deste§i saglar (WONCA Europe,
2023).



2.2.2. Aile hekimligi disiplinin 6zellikleri

Aile hekimligi disiplininin gelisimini ve desteklenmesini amaglayan WONCA
Avrupa, bu alandaki mesleki sorumluluklari, temel yeterlik alanlarini ve disiplinin
kapsamini tanimlayan uzlasi bildirgesini ilk kez 2002 yilinda yaymlamistir. S6z
konusu bildirge, degisen saglik ihtiyaglari dogrultusunda 2011 ve 2023 yillarinda
giincellenmistir. 2023 giincellemesiyle birlikte, ¢cevre sagligi ve onun birey sagligi
iizerindeki etkisi aile hekimliginin temel 6zellikleri igerisinde yer almistir. Disiplini
tanimlayan bu temel 6zellikler, 12 madde ile ifade edilmistir.

a) Saglik sistemi igerisinde genellikle bireylerin bagvurdugu ilk temas noktasi olup,
tiim bireyler i¢in yas, cinsiyet veya diger 6zellikleri gozetilmeksizin agik ve sinirsiz
bir erigim sunar; her tiirlii saglik sorunu ile ilgilenir.

b) Bakimi koordine ederek, birinci basamak saglik hizmeti ortaminda diger saglk
profesyonelleriyle is birligi yaparak ve gerektiginde hasta adina savunuculuk rolii
iistlenerek, multidisipliner gecisi yonetmek suretiyle saglik hizmeti kaynaklarini etkin
bir sekilde kullanimini saglar.

¢) Hizmet sunumunda bireyi merkeze alan, aynm zamanda ailesi ve i¢inde bulundugu
toplumla olan etkilesimini dikkate alan bir yaklagim gelistirir.

d) Hasta haklarint giiglendirme agisindan tesvik edici rol {istlenir.

e) Doktor ile hasta arasinda zaman i¢inde gelisen bir iliskiye dayali, etkili iletisim
temelli ve kendine 6zgii yapida bir goriisme siirecine sahiptir.

f) Hastamin ihtiyaglarina gore sekillenen uzun siireli ve siirekli bakim hizmetinin
sunumundan sorumludur.

g) Karar verme siirecleri, hizmet verilen toplulukta hastaliklarin goériilme siklig1 ve
yayginlig1 dogrultusunda sekillenir.

h) Bireysel diizeyde hem akut hem de kronik saglik sorunlarini es zamanli olarak
yOnetme becerisine sahiptir.

1) Gelisiminin erken doneminde, heniiz belirgin klinik 6zellikler gostermeyen hastalik
tablolarin1 yonetir; bu durumlar kimi zaman acil tibbi miidahale gerektirebilir.

j) Uygun ve etkili miidahaleler yoluyla hem hastalarin hem de onlarin yasadig

ekosistemlerin saglik ve iyilik halini destekler.



k) Hizmet sundugu toplumun ve cevrenin sagligina yonelik 6zel bir sorumluluk
iistlenir.
1) Saglik sorunlarini fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve varolussal

boyutlartyla birlikte ele alir (WONCA Europe, 2023).
2.2.3. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri

Aile hekimligi disiplininin ve bu alanda uzmanlagmis hekimin tanimlanmasi,
dogrudan bu uzmanlik alanina ait temel yeterliklerle iliskilendirilmelidir. Burada
"cekirdek” kavrami, s6z konusu yeterliklerin hangi saglik sistemi igerisinde
uygulandigindan bagimsiz olarak, disiplinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu belirtir.
Aile hekimligi disiplinini tammmlayan on iki anahtar 6zellik, her uzman hekimin ehil
olmas1 gereken 12 beceri alanim yansitir. Bu nitelikler, alti temel ¢ekirdek yeterlik
baslig1 altinda toplanabilir:

1 Birinci basamak hizmetlerinin yonetimi

2 Kisi merkezli bakim yaklagimi

3 Ozgiil sorun ¢dzme becerileri

4. Kapsayici yaklagim

5 Toplum yonelimli olma

6 Biitiinciil yaklagim

Alt1 ana baslik altinda yapilandirilan ¢ekirdek yeterlikler, on iki temel disiplinin yan1
sira tutum, baglam ve bilimi temsil eden ii¢ tamamlayict 6zellikle birlikte WONCA
Agaci olarak adlandirilmis olup Sekil 2.1°de sunulmustur. Bu agacin kdkeninde tek
saglik, gezegen saghgi ve siirdiiriilebilirlik anlayislart yer almaktadir (WONCA
Europe, 2023).
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2.2.4. Aile hekiminin gorev yetki ve sorumluluklar:

25 Ocak 2013 tarihli, 28539 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Uygulama
Y onetmeligi’nde belirtilmistir.

Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitilen 6zel saglik

programlarinin  gerektirdigi  kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle
yukiimliidiir.

Aile hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu,

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.
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Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢er¢evesinde gorev, yetki ve
sorumluluklari agagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi
merkezi ile igbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay icinde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan
(ergen), erigkin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghigr merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalart sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatig bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ili¢lincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarim tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

j) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem

amagli yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
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1) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri
diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak (T.C. Resmi Gazete,

25 Ocak 2013, say1: 28539).

2.2.5. Aile hekimliginin tarihcesi

Hekimlik pratigi, on dokuzuncu yiizyila kadar agirlikli olarak genel pratisyenler eliyle
stirdiiriilmekteydi. Ancak yirminci yiizyila girildiginde teknolojik ilerlemeler ve tibbi
bilginin hizla artmasi, meslegin giderek daha fazla uzmanlik alanlarina ayrilmasina
neden olmustur. Zaman i¢inde bu uzmanlasma egilimi, hastaya degil hastaliga
odaklanan bir yaklasimi beraberinde getirmistir. Bu gelismeler sonucunda, yalnizca
tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerini de iceren ve bireyin
biitlinlinii ele alan bir hekimlik anlayisi 6nem kazanmistir (Whinney, 1997). Dr.
Francis Peabody, 1923 yilinda yaptig1 degerlendirmede, saglik sistemindeki
uzmanlagmanin asir1 seviyelere ulastigini ve bunun sonucunda hizmet sunumunun
boliinmiis bir yapiya doniistiigiinii ifade etmistir. Peabody, bu gelismelere karsilik,
birey merkezli ve kapsamli bakim anlayisinin temelini olusturan genel pratisyenlik
modeline geri doniilmesinin 6nemine dikkat ¢cekmistir (Rakel, 2002).

Peabody'nin erken donem uyarilar1 baslangicta gormezden gelinse de, 1945 yilindan
sonra kiiresel diizeyde yasanan degisimlerle birlikte aile hekimliginin ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin tasidigi kritik rol daha net anlagilmaya baslanmistir. Bu
gelismenin Onemli bir gostergesi, 1947 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) American Board of General Practice’in kurulmasidir (Young, 1997).
Ingiltere'de 1952 senesinde, genel pratisyenlik kavraminin gelistirilmesi ve mesleki
standartlarin yiikseltilmesi amaciyla Royal College of General Practitioners
kurulmustur. Lakin bu tiir girisimler, aile hekimligine geg¢is siirecinin hizlanmasi
acisindan yeterli gelmemistir. Aile hekimligi acisindan 6nemli bir doniim noktas1 ise
1966 yilinda yayimlanan Mills ve Willard raporlaridir. Bu raporlarda, “Family

Practice” adiyla yeni bir uzmanlik alaninin olusturulmasi gerektigi belirtilmis ve
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mezuniyet sonrast egitimin onemi vurgulanmistir. Bu dogrultuda, 1969 yilinda
ABD’de American Board of Family Practice adli uzmanlik kurulu hayata gecirilmistir
(Dikici ve ark, 2007).

Hollanda’da 1974 yilinda Leeuwenhorst ve arkadaslarinca diizenlenen Avrupa Aile
Hekimleri Egitimi Toplantisi, aile hekimliginin hem kavramsal ger¢evesinin ¢izilmesi
hem de mesleki egitiminin yapilandirilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Aile
hekimligi disiplininin gelisim asamasindaki siirece biiyiik katki saglamistir biridir
(Leeuwenhorst,1974 ve Leeuwenhorst, 1977).

DSO’niin 1978 yilinda Alma-Ata’da gerceklestirdigi Uluslararas1 Temel Saglik
Hizmetleri (TSH) Konferansi’nda saglik hizmetlerinin organizasyonuna iliskin ¢esitli
hedef ve stratejiler ortaya konmustur. Bu konferansta yayinlanan bildirgede, aile
hekimliginin saglik hizmetlerinin basamakli yapisi igcerisindeki merkezi roliine dikkat
cekilmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinin, 6zgiin bilgi ve beceri seti
gerektirmesi nedeniyle bu alanda uzmanlasmis hekimlerce sunulmasinin gerekliligi
vurgulanmistir. Konferans sonrasinda diinya genelinde saglik politikalarinda énemli
degisimlere gidilmistir. Bu gelismeler neticesinde konferans, aile hekimligi tarihindeki
yerini 6nemli bir doniim noktasi olarak almistir (Alma Ata Bildirgesi, 1978).

DSO tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilen 51. toplanti kapsaminda yaymmlanan
Diinya Saglik Bildirgesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sisteminin temel
yapi tagi olmasi gerektigini vurgulamistir. Bu bildirge, aile hekimliginin tanimlanmasi,
kurumsallagsmast ve saglik hizmetine erisimde ilk temas noktasi olarak
konumlandirilmas1 yoniinde 6nemli katkilar saglamistir. Ayrica, bagimsiz mesleki
orgiitlerin kurulmasina yonelik tesviklerle birlikte, aile hekimligi uzmanlik alanimin

gelisiminin 6nii acilmistir (Boelen, 2002; WHO, 1998).

2.2.6. Tiirkiye’de aile hekimligi

Diinya genelindeki gelismelerle birlikte, 1970’11 yillarin ortalarinda Tiirkiye’de de aile
hekimligi kavramai tartisilmaya baslanmis; ancak bu donem igerisinde s6z konusu alan,
cogunlukla saglik ocaginda gorev yapan hekimlerin rollerinden biri olarak
degerlendirilmis ve ayri bir tip uzmanlik dali olarak benimsenmemistir. Diinyadaki

gelismelere paralel olarak aile hekimligi uzmanlik egitiminin Tiirkiye'de de verilmesi
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bir gereklilik haline gelmis ve bu cergevede aile hekimligi 1983 yilinda Tababet
Uzmanlik Tiiziigi’ne dahil edilerek {ilkemizde resmi bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir.

Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda ilk akademik yapilandirma 1984 senesinde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulan Aile Hekimligi Anabilim Dali ile
baglamistir. Bunu takiben, 1985°te Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu'na
bagl egitim hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi verilmeye baslanmistir.
1992 senesinde Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) biinyesinde de anabilim dali
kurulmus; 1993°te ise Yiiksekogretim Kurulu, tiim tip fakiiltelerinde aile hekimligi
anabilim dallarmin kurulmasim onaylamistir (Algin, 2004). Ulkemizde ilk kurulan aile
hekimligi anabilim dali, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde hayata
gecirilmistir. (https://aile.trakya.edu.tr/, erisim tarihi:24.03.25)

Aile hekimligi sisteminin tllke genelinde uygulamalarinin hayata gegirilmesini
saglamak iizere, 2004 yilinda "Tiirkiye Aile Hekimligi Modeli" olusturulmustur (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2004). Ulkemizde aile hekimligi sistemine ilk olarak 2005 tarihinde
pilot uygulama ile Diizce’de baslanmis olup 2010 yilindan itibaren de tiim illerde

uygulamaya gegirilmistir (Oncii, 2017).

2.3. Saghk okuryazarhgi

2.3.1. Saghk okuryazarhgi tanimi

Tip biliminin gelisimi, insanoglunun varolusu ile paralel bir sekilde, cesitli saglk
ithtiyaclari dogrultusunda siirekli bir evrim geg¢irmistir. Cesitli hastaliklarin tedavi
yontemleri gelistirilmis, pek c¢ok hastaligin ilerlemesi durdurulmus veya
yavaglatilmigtir. Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri icin hastalik
durumlarinda dogru saglik bilgilerini edinmeleri, bu bilgileri anlayip dogru sekilde
uygulamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda yapilan aragtirmalar sonucunda
Saglik Okuryazarligi (SOY) kavramu ortaya ¢ikmustir (Copurlar Kendir ve Kartal,
2016).

SOY kavramu literatiirde ilk kez Simonds tarafindan 1974 yilinda yayimlanan “Health

Education as Social Policy” adli makalede ele alinmistir. Simonds, bu kavrami
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bireylerin saglik alaninda bilgiye ulasma ve bu bilgiyi kullanma siirecinde gerekli olan
okuma, yazma ve sayisal becerileri kullanabilme yeterliligi seklinde tanimlamistir
(Simonds, 1974).

Nutbeam ve Wise 1993 senesinde SOY’u bireyin sagligina yonelik bilgiye
erisebilmesi, bu bilgiyi anlayabilmesi ve edindigi bilgi dogrultusunda uygun
davramslar gelistirebilmesi seklinde tanimlamistir. Bu yaklagim, giinlimiizde
kullanilan SOY tanimlarinin temelini olusturmustur. Sonrasinda Nutbeam tarafindan
1998 yilinda, DSO adma hazirlanan “Health Promotion Glossary” adli calismada SOY
kavrami1 daha kapsamli bir sekilde tanmimlanmistir. Bu tanima gore, SOY; bireyin
saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama ve bu bilgileri saglik davraniglarina doniistiirme
stirecindeki motivasyonunu ve yetkinligini sekillendiren sosyal ve biligsel becerileri
icermektedir (Copurlar Kendir ve Kartal, 2016).

Tip Enstitiisii’niin tammina gore SOY, bireyin saglik konularinda uygun kararlar
verebilmesi amaciyla gerekli olan bilgileri okuyup anlayabilme, bu bilgileri isleyerek
eyleme doniistiirebilme becerisidir (Bohlman, 2004)

Nancy Berkman ve calisma arkadaglari, SOY kavramini, bireyin sagligiyla ilgili
bilingli tercihler yapabilmesi i¢in gerekli olan saglik bilgilerini elde etme,
yorumlayabilme, anlamlandirma ve gerektiginde uygun kisi ya da saglik kuruluslariyla
etkili iletisim kurabilme kapasitesi olarak tammlamistir (Berkman ve ark., 2010).
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu (HLS-EU), SOY kavramini bireylerin
genel okuryazarlik diizeyiyle iligkili bir kavram olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda,
bireyin yasam Kkalitesini yiikseltmek amaciyla saglik hizmetlerinden yararlanma,
sagligini koruma ve hastaliklar1 6nlemeye iliskin bilgi, beceri ve motivasyonunu 6lgen
bir gosterge olarak ele almaktadir (HLS-EU, 2012).

SOY ‘a dair 6nceki tanimlar sistematik bir sekilde inceleyen Serensen ve arkadaslari,
kavramin kapsamini yeniden degerlendirmis ve biitiinciil bir yaklagim sunmuslardir.
Bu yaklasima gore SOY, okuryazarlik diizeyiyle iliskili olup bireylerin sagliklarina
yonelik karar alma, yasam kalitesini siirdiirme, sagliklarini gelistirme, hastaliklari
onleme gibi amaclarla gerekli bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
becerilerini igeren motivasyon, bilgi ve yetkinlik diizeyidir (Serensen ve ark., 2012)
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginca yayinlanan Saghgin Tesviki ve

Gelistirilmesi Sozligli'nde SOY “bireylerin, iyi saglhig: tesvik edecek ve siirdiirecek
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sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu
belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde agiklanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011).

SOY yalnizca tek bir beceriyle ifade edilemeyecek kadar kapsamli ve ¢ok katmanli bir
kavramdir (Jessup ve ark., 2017).

Farkli arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde tanimlanmis olsa da, SOY
tanimlarinin tamaminda bazi temel bilesenler ortak olarak vurgulanmaktadir. Bu
bilesenler; yazil1 bilginin anlagilmasi, karar alma siirecinde bilginin etkin kullanimi ve

bireyler arasi iletisim becerileridir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

2.3.2. Saghk okuryazarh@min siiflandirilmasi

Nutbeam tarafindan gelistirilen ve literatiirde yaygin olarak kabul goren siniflandirma,
SOY’u ii¢ temel boyutta incelemektedir: islevsel, etkilesimsel ve elestirel. Bu
smiflama, SOY diizeylerinin kapsamli bigcimde anlagilmasina ve kavramsal ayrimlarin

netlestirilmesine olanak saglamaktadir (Nutbeam, 2000).

2.3.2.1. Fonksiyonel saghk okuryazarhgi

Bireyin yasamini idame ettirebilmesi i¢in gereksinim duydugu temel okuma yazma
yetilerini kapsamaktadir. Bu kavram, klasik saglik egitiminin bir iiriinii olarak, bireye
saglikla ilgili riskler ve saglik hizmetlerine ulasim konusunda dogru ve somut
bilgilerin sunulmasina dayanir (Nutbeam, 2000). Regetelerin okunmasi, randevu
bilgilerinin ve yazili saglik talimatlarinin anlasilmasi gibi temel islevleri kapsar.
Cogunlukla bireysel fayda saglar (Aver ve Ozkan, 2019). Diisiik diizeyde fonksiyonel
SOY, ozellikle diisiik egitim seviyesindekiler, kronik hastaligi bulunanlar, yaslilar ve
farkl1 etnik kokenlerden gelen kisiler arasinda yaygin olarak gézlemlenmektedir. Bu
gruplardaki bireyler, yalnizca temel okuma ve yazma becerilerinde degil, aym
zamanda saglik hizmet saglayicilariyla etkili sozli iletisimde de zorluk

yasayabilmektedir (Bilisli, 2019).
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2.3.2.2. Etkilesimsel saghk okuryazarhgi

Sosyal becerilere ek olarak, bu diizeydeki SOY ; bireyin giinliikk yasama etkin bi¢imde
katilimini, bilgiye erigimini, ¢esitli iletisim bigimlerini kavrayabilmesini ve degisen
kosullara uyum saglayacak bi¢imde yeni bilgileri kullanabilmesini gerektiren gelismis
bilissel ve okuryazarlik yetilerini kapsar (Nutbeam, 2000). Son yillarda gelisen saglik
egitimi anlayisinin bir yansimasi olan etkilesimli SOY, bireylerin yalnizca temel
bilgileri anlamakla kalmayip, daha ileri diizeyde ve karmasik saglik bilgilerine
ulagmasini da olanakli kilmaktadir. Bu baglamda, bireyin ulastig1 verileri elestirel
bigimde degerlendirme ve anlamlandirma yetisi, etkilesimsel SOY becerisidir (Rubin
ve ark., 2011).

2.3.2.3. Elestirel saghk okuryazarhg

Sosyal becerilerin 6tesinde, bireyin bilgiye elestirel bir perspektiften yaklagmasima,
elde ettigi verileri analiz edebilmesini ve bu bilgileri yasami tizerindeki kontroliinii
artirmak amaciyla etkili bir sekilde kullanabilmesini saglayan gelismis biligsel yetileri
kapsamaktadir. Elestirel SOY, bireysel davraniglarin yam sira toplumsal ve politik
diizeyde etkili uygulamalar1 destekleyen bir biligsel gelisim siirecini yansitir
(Nutbeam, 2000). Bu diizeydeki SOY’a sahip bireyler, edindikleri bilgileri yalnizca
pasif sekilde almakla kalmaz; aym zamanda bu bilgileri elestirel olarak analiz ederek
kendi saglikla ilgili karar alma siireglerine entegre eder. Ayrica, sagligin sosyal, politik
ve ekonomik belirleyicilerini dikkate alarak davraniglarini sekillendirme kapasitesi

gelistirirler (Rubin ve ark., 2011).

2.3.3. Saghk okuryazarhgm etkileyen faktorler

SOY’un tam anlamiyla kavranabilmesi, yalnizca taniminin yapilmasiyla sinirh
olmayip; bu kavramin belirleyicilerinin ve dogurdugu sonuglarin biitiinciil bir

yaklasimla incelenmesini gerektirir. Bu baglamda SOY; demografik ozellikler,

kiiltiirel ve psikososyal faktorler, genel okuryazarlik seviyesi, bireysel nitelikler,
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hastaliklarla ilgili deneyimler ve saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 gibi ¢esitli
etkenlerden etkilenmektedir.

Demografik 6zellikler arasinda bireyin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti, medeni durumu,
sosyoekonomik diizeyi, egitim ge¢misi ve c¢alisma durumu yer almaktadir. Bu
baglamda, yashlarda, kadinlarda, siyahi bireylerde, evli olmayanlarda, diisiik gelirli ve
diisilk egitim diizeyine sahip kisilerde SOY’un daha diisiikk diizeyde oldugu
gbzlemlenmektedir (Morris ve ark., 2013).

SOY’u etkileyen psikososyal degiskenler arasinda 0z yeterlilik, sosyal destek
kaynaklar1, saglikla ilgili bilgi diizeyi ve hastaliklarin kavranma bi¢cimi yer almaktadir.
Bireyin saglik inanglarimin zayif olmasi, sosyal ¢cevresinden yeterli destek gérememesi
ve saglik konularinda bilgi eksikligi yasamasi, SOY’un diisiik olmasina katkida
bulunan 6nemli unsurlar arasindadir (Ussher ve ark., 2010).

SOY, genel okuryazarlik becerileriyle iliskili olmakla birlikte, bu iki kavram her
zaman paralellik gostermemektedir. Literatiirdeki bulgular, diisiik diizeyde
okuryazarliga sahip bireylerin saglik bilgisini anlamakta giigliik yasadigini; ancak bazi
yiiksek okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin de SOY ’larimin yetersiz olabilecegini
ortaya koymustur (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
2013).

Hastalik deneyimleri, bireyin SOY unu sekillendiren etkenler arasinda yer almakta
olup; hastaligin tiirti, siiresi, siddeti, tedavi siirecinin karmasiklig1, komplikasyonlarin
varlig1 ve ek hastaliklarin eslik etmesi gibi faktorleri kapsamaktadir.

Gorme, isitme ve konusma yetileri ile birlikte hafiza, anlam kurma kapasitesi ve
bireyin fiziksel, sosyal ve zihinsel iglevselligi bireysel oOzellikler arasinda yer
almaktadir. Bu alanlardaki islev kayiplari, bireyin saglikla ilgili bilgileri algilama,
yorumlama ve uygulama becerilerini olumsuz etkileyerek SOY diizeyinin diismesine
neden olabilir (Inoue, 2013).

Saglik hizmetlerine erisim kolayligi, saglik sisteminin organizasyonel zorluklari,
saglik giivencesinin kapsami ve hasta ile hekim arasindaki iliski; saglik sistemine
iliskin baslica unsurlar arasinda yer almaktadir. S6z konusu degiskenler, bireylerin
hem saglikla ilgili bilgilerini hem de saglik durumlarin1 dogrudan etkileyebilir (Kanj
ve Mitic, 2009).
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2.3.4. Saghk okuryazarh@min 6nemi

Yasamin herhangi bir evresinde bireyin saglikla ilgili bilgiye ulasabilmesi, ulastigi
bilgiyi dogru yorumlayabilmesi ve uygun bi¢cimde uygulayabilmesi gereklidir. Bu
nedenle SOY, bireysel saglik yonetimi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Saglikli
kalmak ve hastaliklardan korunmak, yalmizca hekime basvurmak, bir saglik
kurulusuna gitmek ya da gerekli tetkikleri yaptirmakla saglanamaz. Bireylerin giinliik
yasamlarinda da sagliklarim korumaya yonelik bilingli davraniglar sergilemeleri
gerekmektedir. Bu noktada SOY, bireyin saglkla ilgili siiregleri dogru
yOnetebilmesine ve bir saglik problemiyle karsilastiginda ne yapmasi1 gerektigini
bilmesine katki saglar (https://www.cdc.gov/health-literacy/php/about/index.html,
Erisim tarihi: 28.03.2025).

SOY, hizmet alan bireylerin saglik calisanlarinin aktardigi bilgileri daha 1iyi
anlayabilmelerine ve tani ile tedavi siirecine aktif olarak katilim gosterebilmelerine
olanak tanir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin hastalariyla etkili iletisim kurmasini
kolaylastirir, mesleki doyumlarint artirir ve gerekli klinik becerileri gelistirmelerine
katki saglar (Aygun ve Cerim, 2021).

Yeterli SOY diizeyi, bireyin hem saghgmni koruma siirecinde hem de hastalik
durumunda tedavi siirecini etkin sekilde yonetmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Buna
karsilik, diisik SOY diizeyi; hastanin tedaviye iliskin karar alma kapasitesini ve
tedaviye uyumunu azaltmakta, 6z yOnetimini engellemekte, koruyucu saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina neden olmakta ve saglik kuruluslarina
gereksiz  bagvurulart artirarak mevcut saglik durumunun koétilesmesine yol
acabilmektedir. Sonug olarak, saglik sisteminde gereksiz kaynak kullanimi ve maliyet
artis1 meydana gelirken, bu yiik saglik hizmet sunumunu olumsuz etkilemektedir. Bu
durum, saglik hizmetine gercek gereksinimi olan bireylerin kurumsal erisimlerini
kisitlayarak tani ve tedavide gecikmelere yol agabilmektedir (Tanridver ve ark., 2014).
Literatiirde, SOY diizeyinin saglik sistemine olan ekonomik yansimalarini ele alan
arastirmalar, yetersiz SOY’a sahip bireylerin acil saglik hizmetlerine daha sik
basvurdugunu, hastaneye yatis oranlarinin daha fazla oldugunu ve koruyucu hizmetleri
daha diisiik oranda kullandiklarin1 gostermektedir. Bu egilim, saglik alaminda yapilan

harcamalarin artmasina yol agmaktadir (Myers, 1974).
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Kronik hastaliklarin basarili bir sekilde kontrolii ve yonetimi, bireylerin yeterli SOY
becerilerine sahip olmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda, bireyin saglikla ilgili
bilgileri anlamasi, degerlendirmesi ve hangi saglik hizmetine nasil erisecegini bilmesi,
stirecin etkinligini artirmaktadir. Ancak SOY ’un yetersiz olmasi, bireyin kendi kronik
hastaligina dair sorumluluk almasini, tedavi planina uyum saglamasini ve hastaligini
yonetme becerisini olumsuz yonde etkilemektedir (Kickbusch, 2005):

Elde edilen veriler dogrultusunda, SOY ’un; olumsuz saglik ¢iktilari, genis Kitlelerin
bu durumdan etkilenmesi, kronik hastaliklarin artisi, saglik harcamalarindaki siirekli
yiikselis ve giivenilir saglik bilgisine duyulan gereksinim gibi 6nemli faktorlerle
yakindan iligkili oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla, SOY diizeyi, iilkelerin saghk
politikalarinin olusturulmasinda belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cesar ve

ark., 2022).

2.3.5. Tiirkiye’de saghk okuryazarhgi

SOY, iilkemizde son donemde artan bir dnem kazanmis ve bu alanda ¢esitli kurumsal
faaliyetler baslatilmistir. Bu kapsamda, Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel
Midiirligi tarafindan 26 Aralik 2012°de “Saglik Okuryazarligi Calistay1” organize
edilmigtir. Ayrica, Saglik Bakanli§i’nin yam sira Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ile bazi {iniversiteler
tarafindan SOY’un artirllmasina yonelik calismalar siirdiiriilmektedir (Copurlar
Kendir ve Kartal, 2016).

Saglik Bakanligi’nin 2013-2017 yillarin1 kapsayan stratejik planinda, bireylerin kendi
sagliklarim1 koruma ve gelistirme sorumlulugunu iistlenebilmeleri amaciyla SOY un
artirilmast hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda, Tiirkiye Saghik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) adli 6lgme aracinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
gergeklestirilmis ve bu ¢alismalarin bulgular1 2016 yilinda kamuoyuyla paylasiimistir
(Abacigil ve ark., 2016)

Tiirkiye’de SOY alaninda gergeklestirilen ilk biiylik 6l¢ekli ¢calisma 2014 senesinde,
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan yiiriitiilmiis ve bu
arastirmada Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU) Tiirkgeye uyarlanarak

kullanilmigtir.  Aragtirmamin =~ sonucunda,  Tiirkiye'de  SOY  diizeylerinin
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degerlendirilmesinde kullanilabilecek, bilimsel acidan gecerli ve giivenilir bir 6lgme
araci elde edilmistir. Bulgular, toplumun yaklasik tigte birinin yeterli veya miikemmel
SOY’a sahip oldugunu, dolayisiyla erigkin bireylerin 6nemli bir boliimiiniin bu

baglamda risk altinda oldugunu gostermistir (Tanriover ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigi ya da egitim
aile saglig1 merkezine bagvuran kisilerde saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek ve
iligkili faktorleri degerlendirmeyi amaglayan kesitsel tipte ve tanimlayict bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Arastirmamiz 1 Ekim 2024 ile 31 Mart 2025 tarihleri arasinda Sakarya Egitim
Aragtirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigi ya da egitim aile saghigi merkezine

basvuran kisiler ile yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamizin evrenini, Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi aile hekimligi
poliklinigi veya egitim aile saglig1 merkezine basvuran bireyler olusturmaktadir. Bu
calisma kapsaminda, spesifik bir 6rneklem yontemi tercih edilmemis olup, poliklinige
ya da aile saghgi merkezine basvuran ve katilmaya goniillii olan bireyler
degerlendirilmistir. Calismaya, 18 yas ve lizeri toplamda 500 goniillii birey dahil

edilmistir.

3.4.Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan toplamda 49 sorudan olusan anket formu
bulunmaktadir. Ug uzman hekim tarafindan gézden gegirilen ve gerekli revizyonlar
yapilan anket, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigi ve
egitim aile saglig1 merkezinde pilot olarak uygulanmistir. Anketin anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligi ile ilgili sorunlar giderildikten sonra, son hali verilmistir. Veriler, yiiz
ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Anket formu iki bolimden olusmaktadir.
Birinci bdliim sosyodemografik bilgileri igermektedir. Ikinci boliimde Katilimeilarin

saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek igin TSOY-32 6l¢egi yer almaktadir (EK-2).
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3.5.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin Windows i¢in IBM SPSS Statistics, V. 26.0 (Armonk, NY:
IBM) kullanilmistir. Tanimlayici istatistik i¢in sayisal verilerde ortalama ve standart
sapma ya da ortanca (minimum — maksimum) degerler, kategorik verilerde ise say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Normallik varsayimi i¢in grafiksel yontemler (QQ plot,
histogram vb.) ve hipotez testleri (Shapiro Wilk test) kullanilmistir. Sayisal
degiskenler icin iki grup karsilastirmasinda varsayimlar saglandigi durumda bagimsiz
gruplarda t testi, saglanmadig1 durumda Mann-Whitney U test istatistigi kullanilmustir.
Ucg ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmasinda varsayimlar saglandig durumda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testi test
istatistigi kullanilmistir. Gruplarda farklilik bulundugu durumda farklilik yaratan
grup/gruplar1 belirlemede ikili karsilastirmalar testler (post-hoc) kullanilmustir.
Kategorik degiskenler i¢in grup karsilastirilmasinda ki kare test istatistikleri (Pearson,
Yates, Fisher Kesin vb.) kullamlmistir. Sayisal degiskenler arasinda iligki
incelemesinde varsayimlarin saglanma durumuna gore Pearson ya da Spearman
korelasyon katsayilarindan yararlanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmustir.

3.6.Arastirmanin Kisithhiklari

Caligmamizda belirli bir 6rneklem se¢ilmedigi sebebi ile elde edilen sonuclar tiim
Tiirkiye geneline genellenemez. Kesitsel tipte ve tanimlayict bir aragtirma olmasi
nedeniyle, neden-sonug iligkisi kurma konusunda gii¢lii bir metodolojisi yoktur.
Ayrica, anket ¢aligmalart genel olarak bazi kisithiliklar1 da beraberinde getirdigi

bilinmektedir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 19.09.2024 tarihinde vermis oldugu E-43012747-050.04-399579-32 say1li
onay1 ile gergeklestirilmistir (EK-1: Etik Kurul formu).

Aragtirmamizda kullanilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi - 32 6l¢eginin kullanilmasi

icin gerekli izin e-posta yoluyla istenmis ve onay alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 500 katilimcinin %63,8 (n=319)’1 kadindir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 49.51 + 12.53 (minimum 27 ve maksimum 81) yildir. Egitim durumlarina
bakildiginda %54,8 (n=274)’i tniversite ya da yiiksekdgretim diizeyine sahiptir.
Katilimcilarin %96 (n=480)’s1 calisirken, calisanlarinda %23,1 (n=111)’1i memur ve
%22,1 (n=106)’1 ev hanim1 oldugunu belirtmistir. Gelir diizeyine gore incelendiginde
disiik gelirli %22,6 (n=113), orta gelirli %69,8 (n=349) ve yiiksek gelirli oran1 %7,6
(n=38)’dir. Katilimcilarin %95,4 (n=477)’liniin sosyal giivencesi varken, %58,7 (n
=280) ile kisilerin en fazla SSK giivencesi oldugu goriilmiistiir. Medeni duruma
bakildiginda %59,8 (n=299)’1 evli ve %58,4 (n=292)’liniin ortalama 2.35 + 1.13 (en
kiiciik 1 ve en biiylik 8) cocugu vardir. En kiiciik cocuk yas1 O ile 49 arasinda
degismektedir. Katilimeilarin %63,4 (n=317)’1 il merkezinde iken %27,8 (n=139)’i
ilcede yasamaktadir. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik o6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.1. ile verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)

Yas, X+ SS (min — max) 49.51 +12.53 (27 - 81)

Cinsivet Kadin 319 (%63,8)
y Erkek 181 (%36,2)
Okuryazar degil 4 (%0,8)
Okuryazar 11 (%2,2)
Egitim Diizeyi flkokul- Ortaokul 106 (%21,2)
Lise 105 (%21,0)
Universite- Yiiksek Lisans 274 (%54,8)
Calistyor 480 (%96,0)
Caliyma Durumu Caligmiyor 20 (%4,0)
Memur 111 (%23,1)
Ev hanim 106 (%22,1)
Cahsma Tiirii, Ogrenci 84 (%17,5)
(n=480) Emekli 71 (%14,8)
Serbest meslek 40 (%8,3)
Diger 68 (%14,2)
Diisiik 113 (%22,6)
Gelir Diizeyi Orta 349 (%69,8)
Yiiksek 38 (%7,6)
" Var 477 (%95,4)
Sosyal Giivence Yok 23 (%4,6)
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (devam)

Sosyal  Giivence

SSK
Emekli Sandi1g

280 (%58,7)
112 (%23,5)

(n=477) Bagkur 64 (%13,4)
Diger 21 (%4,4)
Evii 299 (%59,8)
Medeni Durum Bekar 163 (%32,6)
Dul / Boganmig 38 (%7,6)
Il Merkezi 317 (%63,4)
Yasadig Yer flge Merkezi 139 (%27,8)
Ko6y/Belde 44 (%8,8)
Var 292 (%58,4)
Cocuk Olma Durumu Yok 208 (%41.6)

Cocuk Sayis1 (n=292), X+S (min — max) 235+1.13(1-8)

En Kiiciik Cocuk Yas1 Ortalamasi

(n=292), X+ SS (min  max) 17.32 £ 11.67 (0.0 — 49.0)

.5?: Avritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma min: minimum, max: miksimum, SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

Katilimeilarin %40,6 (n=203)’1nin kronik hastaligi vardir. Kronik hastalig1 olanlarda
en sik hipertansiyon (%43,8 (n=89)), seker hastalig1 (%25,1 (n=51)), kolesterol (%21,2
(n=43)) ve hipotiroidi/hipertiroidi (%20,2 (n=41) goriilmektedir. Saglik durumlarina
bakildiginda %75 (n=375)’inin iyi ve ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan
kisilerin Klinik bilgileri Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin klinik durumlari

Istatistikler n (%)

0,

Kronik Hastalik \Y/Z:( gg; E;; ig’g;
Hipertansiyon 89 (%43,8)
Seker hastalig 51 (%25,1)
Kolesterol hastalig 43 (%21,2)
. . Hipotiroidi/Hipertiroidi 41 (%20,2)
51;0216131); Hastalik, Kalp damar hastalig1 33 (%16,2)
B Akciger hastaliklari 30 (%14,8)

Kanser 6 (%3,0)

Inme/Felg 2 (%1,0)
Diger 40 (%19,7)

Cok kotii 3 (%0,6)

Koti 12 (%2,4)
Saghk Durumu Ne iyi ne kotii 110 (%22,0)
fyi 297 (%59,4)
Cok iyi 78 (%15,6)

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Katilimcilara ilgili saglik kurumunu tercih etme nedenleri soruldugunda %47,8
(n=239)’1 ulagimin kolaylig1 agisindan tercih ettigini, %37,4 (n=187)’ii hekiminden
memnun oldugu icin ve %19,4 (n=97)’1i ise randevu ve bekleme siiresinden kaynakli
bu kurumu segtigini belirtmistir. Katilimcilara ilk olarak hangi kuruma bagvuru yaptigi
soruldugunda %66,4 (n=332)’ti ASM’yi, %18,4 (n=92)’ii ise {igiincii basamak bir
hastaneyi tercih ettigini belirtmistir. Son bir y1l i¢erisinde ASM’ye bagvuranlarin sayisi
3.0 (en kii¢iik 0.0 ve en biiyiik 30.0) iken son bir yil i¢erisinde ASM disinda saglik
kurumuna bagvuru sayisi 3.0 (en kiiciik ve en biiyiik 40)’tiir. En sik bagvuru nedenleri
ise sirasi ile ilag yazdirma (%40,4 (n=202)), kontrol (%32,8 (n=164)), tahlil istemi
(%26,0 (n=130), acil durumlar (%15,4 (n=77)), bilgi danigsma (%8,8 (n=44)) ve izlem
(%1,2 (n=6) olmustur. Calismaya katilan kisilerin saglik kurumu tercih ve nedenleri

ile ilgili bilgiler Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimeilarin saglik hizmeti kullanimi ve bagvuru 6zellikleri

Istatistikler n(%)

Ulasim kolayligt 239 (%47,8)
Hekim Memnuniyeti 187 (%37,4)
Randevu ve bekleme siiresi 97 (%19,4)
Tanidik 6nerisi 37 (%7,4)
Tercih Nedeni* flag raporu 24 (%4,8)
Uzman hekim muayenesi 24 (%4,8)
Danigmanlik hizmeti 7 (%1,4)
Goriintiileme hizmeti 4 (%0,8)
Diger 48 (%9,6)
ASM 332 (%66,4)
; . 3. Basamak hastane 92 (%18,4
Tk Basvuru Yeri flge Devlet Hastanesi 50 E%l0,0;
Ozel Hastane 26 (%5,2)
flag yazdirma 202 (%40,4)
Kontrol 164 (%32,8)
Tahlil istemi 130 (%26,0)
ﬁ: dse‘r']‘ifa““r“ Acil durumlar 77 (%15,4)
Bilgi danigsma 44 (%8,8)
Izlem (gebe, bebek vb.) 6 (%1,2)
Diger 41 (%8,2)
Son 1 y1l i(;e_:risinde ASM’ye Basvuru Sayisi, 3.0 (0.0 - 30.0)
medyan (min — max)
Son 1 y1l icerisinde ASM disinda Saghk Kurumuna 3.0 (0.0 — 40.0)

Basvuru Sayisi, medyan (min — max)

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir. ASM: Aile Sagligi Merkezi, min: minimum, max: maksimum

ASM ve egitim arastirma hastanesi (EAH) grubunun yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

calisma durumu, sosyal gilivence olma durumu, medeni durum, ¢ocuga sahip olma
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durumu ve ¢ocuk sayisi, yasadig1 yer agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.005). ASM ve EAH gruplar arasinda gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlaml ancak kii¢iik diizeyde bir farklilik vardir (etki biiytikliigii= 0.154; p=0.003).Bu
farki olusruran grup; EAH’ye basvuru yapan yiiksek gelir orant ASM’ye gore daha
yiiksektir. ASM ve EAH gruplar arasinda en kii¢iik ¢ocuk yas1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli ancak kiigiik diizeyde bir farklilik vardir (etki biiyiikliigli (Cohen’s d)=
0.322; p=0.006). EAH grubunda en kii¢iik ¢ocuk yas1 daha biiytliktir. ASM ve EAH
gruplarinin  sosyodemografik o6zellikler agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.4. ile

verilmistir.

Tablo 44. ASM ve EAH gruplarmin sosyodemografik ozelliklerine gore

karsilagtirilmasi

GRUP
) ASM n(%) EAH n(%) p
Ozellikler (n=250) (n=250)
Yas 3941 £14.77  40.46 + 16.56 0.454
. Kadin 164 (%65,6) 155 (%62,0)
Cinsiyet ek 86 (%34,4) 95 (%38,0) 0.402
Okuryazar degil 3 (%1,2) 1 (%0,4)
Esitim Okuryazar 7 (%2,8) 4 (%1,6)
D%‘ M ikokul- Ortaokul 47 (%18,8) 59 (%23,6) 0.356
uzeyt Lise 58 (%23,2) 47 (%18,8)
Universite- Yiiksek Lisans 135 (%54,0) 139 (%55,6)
Calisma Calismuyor 9 (%3,6) 11 (%4,4) 0.648
Durumu  Cahistyor 241 (%96,4) 239 (%95,6) '
Gelir Diisiik 56 (%22,4) 57 (%22,8)
D? : Orta 185 (%74,0) 164 (%65,6) 0.003
uzeyl Yiiksek 9 (%3,6) 29 (%11,6)
Sosyal Yok 11 (%4,4) 12 (%4,8) 0831
Giivence  Var 239 (%95,6) 238 (%95,2) '
Medeni  EVI 158 (%63,2) 141 (%56,4)
Dur m' Bekar 77 (%30,8) 86 (%34,4) 0.207
uru Dul / Bosanmus 15 (%6,0) 23 (%9,2)
Vasadi 1 Metkezi 158 (%63,2) 159 (%63,6)
Yaﬁa Bl flge Merkezi 76 (%30,4) 63 (%25,2) 0.106
er Koy/Belde 16 (%6,4) 28 (%11,2)
g‘l’c“k Yok 95 (%38,0) 113 (%45,2) 0102
ma Var 155 (%62,0) 137 (%54,8) '
Durumu
Cocuk Sayist 20(1.0-50) 2.0(1.0-8.0) 0.511
En Kiiciik Cocuk Yasi Ortalamasi 15.57+11.55 19.29 £ 11.53 0.006

]
Tanmimlayici istatistik i¢in sayisal degiskenlerde ortalama + standart sapma ya da ortanca (minimum — maksimum), kategorik
degiskenlerde say1 (yiizde) verilmistir. ASM: Aile Saghg1 Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi
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ASM ve EAH gruplan arasinda ilgili saglik kurumunu tercih etme nedenlerinden
ulagim kolaylig1 ve uzman hekim muayenesi tercih oranlari istatistiksel olarak farklidir
(stras1 ile p=0.002 ve p<0.001). ASM’nin ulasim kolayligindan se¢ilme orani daha
yiiksekken, uzman hekim muayenesi nedeniyle se¢ilme nedeni EAH grubunda daha
yiiksektir. ASM ve EAH gruplar arasinda ilk bagvuru yeri agisindan istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeye yakin bir farklilik vardir (etki biytkligi =0.237; p<0.001).
ikili karsilastirma sonuclarina gore aile hekimi, iigiincii basamak hastane ve &zel
hastane kategorilerinde gruplar arasinda fark var. ASM ve EAH gruplar arasinda son
1 y1l igerisinde saglik kurumuna basvuru sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilhik vardir (p=0.002). EAH grubunun basvuru sayisi daha yiiksektir. Genel
olarak saglik kurum ve kuruluslarina en sik bagvuru nedenleri agisindan ASM ve EAH
gruplar arasinda ilag yazdirma ve acil durumlar bagvuru oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik vardir (siras1 ile p=0.006 ve p=0.001). Ila¢ yazdirma oram
EAH grubunda daha yiiksekken acil durumlar orant ASM grubunda daha fazladir.
ASM ve EAH gruplarinin saglik hizmeti kullanimi ve basvuru 6zellikleri agisindan

karsilastirilmasi Tablo 4.5.°te verilmistir.

Tablo 4.5. ASM ve EAH gruplarinin saglik hizmeti kullanimi ve basvuru 6zelliklerine

gore karsilastirilmast

GRUP
ASM n(%) EAH n(%) p
Ozellikler (n=250) (n=250)
Ulagim kolayligt 137 (%54,8) 103 (%41,2) 0.002
Tanidik 6nerisi 14 (%5,6) 23 (%9,2) 0.124
Hekim Memnuniyeti 100 (%40,0) 87 (%34,8) 0.230
Randevu ve bekleme siiresi 55 (%22,0) 43 (%17,2) 0.176
Tercih Nedeni® flag raporu 8 (%3,2) 17 (%6,8) 0.065
Goriintiileme hizmeti 0 (%0,0) 2 (%0,8) 0.499
Uzman hekim muayenesi 3(%1,2) 21 (%8,4) <0.001
Danigmanlik hizmeti 4 (%1,6) 2 (%0,8) 0.686
Diger 20 (%8,0) 29 (%11,6) 0.176
ASM 186 (%74,4) 146 (%58,4)
ilk Bagvuru [lge Devlet Hastanesi 20 (%8,0) 30 (%12,0) <0001
Yeri 3. Basamak hastane 26 (%10,4) 66 (%26,4) '
Ozel Hastane 18 (%7,2) 8 (%3,2)
[lag yazdirma 86 (%34,4) 116 (%46,4) 0.006
Bilgi danigma 27 (%10,8) 17 (%6,8) 0.114
En Sik Basvuru Kontrol 78 (%31,2) 86 (%34,4) 0.446
Nedeni* Acil durumlar 52 (%20,8) 25 (%10,0) 0.001
Izlem(gebe, bebek vb.) 5 (%2,0) 1 (%0,4) 0.216
Tahlil istemi 64 (%25,6) 66 (%26,4) 0.838
Diger 17 (%6,8) 24 (%9,6) 0.254

29



Tablo 4.5. ASM ve EAH gruplarmin saglk hizmeti kullammi ve bagvuru

ozelliklerine gore karsilagtirilmasi (devam)

Son 1 yil icerisinde ASM’ye Basvuru Sayisi 3.0 (0.0-30.0) 3.0 (0.0-20.0) 0.109

Son 1 yil icerisinde ASM dismmda Saghk Kurumuna

Bagvura Sy 2.0 (0.0— 30.0) 3.0 (1.0 - 40.0) 0.002

T L L L — — I i
Tanimlayic istatistik icin sayisal degiskenlerde ortalama + standart sapma ya da ortanca (minimum — maksimum), kategorik
degiskenlerde say1 (ylizde) verilmistir. *: Birden fazla segenek isaretlenmistir. ASM: Aile Saghgi Merkezi, EAH: Egitim
Arastirma Hastanesi

ASM ve EAH gruplar arasinda kronik hastalik goriilme acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk vardir (p<0.001). EAH grubunda kronik hastalik daha fazla
goriilmektedir. Ancak, gruplardaki kronik hastalik oranlar1 benzerdir (p>0.005). ASM
ve EAH gruplarinin saglik durumu istatistiksel agidan benzerdir (p=0.877). ASM ve
EAH gruplarimin klinik 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi Tablo 4.6.°da verilmistir.

Tablo 4.6. ASM ve EAH gruplarinin klinik durumlarina gore karsilagtirilmasi

GRUP
ASM n(%) EAH n(%) p
Ozellikler (n=250) (n=250)
Kronik Yok 168 (%67,2) 129 (%51,6) <0.001
Hastalik Var 82 (%32,8) 121 (9%48,4) '
Hipertansiyon 32 (%39,0) 57 (%47,1) 0.255
Seker hastalig 17 (%20,7) 34 (%28,1) 0.235
Kolesterol hastalig 18 (%22,0) 25 (%20,7) 0.825
Kronik Hipotiroidi/Hipertiroidi 16 (%19,5) 25 (%20,7) 0.841
Hastahk* Kalp damar hastalif 8 (%9,8) 24 (%19,8) 0.053
Akciger hastaliklar 12 (%14,6) 19 (%15,7) 0.836
Inme/Felg 0 (%0,0) 2 (%1,7) 0.516
Kanser 2 (%2,4) 3 (%2,5) >0.999
Diger 14 (%17,1) 26 (%21,5) 0.438
Cok kotii 1 (%0,4) 2 (%0,8)
Saghk Koti 6 (%2,4) 6 (%2,4)
DUrumu Ne iyi ne kotil 51 (%20,4) 59 (%23,6) 0.877
Iyi 151 (%60,4) 146 (%58,4)
Cok iyi 41 (%16,4) 37 (%14,8)

]
Tamimlayict istatistik i¢in sayisal degiskenlerde ortalama + standart sapma ya da ortanca (minimum — maksimum), kategorik
degiskenlerde say1 (yiizde) verilmistir. *: Birden fazla secenek isaretlenmistir. ASM: Aile Saghgi Merkezi, EAH: Egitim
Aragtirma Hastanesi

Hem toplam puan hem de alt boyutlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.005). ASM ve EAH gruplarinin TSOY-32 6lcegi indeks skoru ve alt

boyutlara gore karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4.7. ASM ve EAH gruplarinin TSOY-32 6l¢egi indeks skorlarinin alt boyut ve

toplam skorlara gore karsilastirilmasi

GRUP
ASM n(%) EAH n(%) P

Ozellikler (n=250) (n=250)
Indeks Puam 33.72+9.29 32.58 £9.93 0.190
Tedavi ve Hizmet 49.29 + 8.83 48.64 +9.58 0.429
Hastahktan Korunma 4744 £9.95 4592 +£10.63 0.100
Saghkla ilgili bilgiye ulasma 24.78 +4.97 24.14 +5.51 0.170
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 25.44 +4.24 24.77 +4.82 0.100
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 22.61 +5.25 22.32+5.63 0.555
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma 23.90 +4.72 2333 +4.82 0.184
soy

Yetersiz 43 (%17,2) 46 (%18,4)

Sorun!u-Slnlrll 78 (%31,2) 89 (%35,6) 0.649

Ye:[erll 73 (%29,2) 66 (%26,4)

Miikemmel 56 (%22,4) 49 (%19,6)

ASM: Aile Saglhigi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SOY: Saghk Okuryazarhi, TSOY-32: Tiirkiye Saghk
Okuryazarlik Olgegi - 32

Hem ASM hem de EAH grubunda kadin ve erkek arasinda indeks skorlar1 benzerdir
(swrast ile p=0.897 ve p=0.159). Yas gruplari arasinda hem toplam hem de saglik
kurumlarina gore ayri ayri incelendiginde yas arttik¢a indeks skorlar1 azalmaktadir ve
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Toplam skorda ve EAH grubunda farklilik
yaratan grup 65 yas ve iizeri iken ASM grubunda {i¢ yas grubu da farklilagsmaktadir.
Iki grupta da egitim diizeyleri arasinda indeks skorlar1 istatistiksel olarak farklidir (her
ikisi i¢in p<0.001). Her iki grupta da egitim diizeyi arttik¢a indeks skoru artmaktadir.
Toplam skor ve ASM grubunda ii¢ egitim diizeyi de birbirinden farkli iken EAH
grubunda {iniversite ve iistii kategorisi farklilik yaratan gruptur. Iki grupta da medeni
durum gruplari arasinda indeks skorlar istatistiksel olarak farklidir (her ikisi igin
p<0.001). Toplam ve ASM grubunda en yiiksek skor bekar grubundadir ve {i¢ grup
arasinda farklilik vardir. EAH grubunda ise en yiiksek skor farklilik yaratan bekar
grubundadir. ki grupta da ¢ocuk olma durumu arasinda indeks skorlari istatistiksel
olarak farklidir (her ikisi i¢in p<0.001). iki grupta da ¢ocugu olmayanlarin indeks
skorlar1 daha ytiksektir. Toplam ve ASM grubunda yasadiklar1 yerler arasinda indeks
skorlar1 agisindan farklilik vardir (p=0.003). Farklilik yaratan en yiiksek puana sahip
il merkezinde yasan gruptur. Ancak, EAH grubunda yasadiklar1 yerlere gore indeks
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skorlar1 agisindan fark yoktur (p=0.219). ASM ve EAH gruplarimin TSOY-32 6lcegi

indeks degerlerinin demografik 6zellikler acisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo

4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. ASM ve EAH gruplarinin TSOY-32 6l¢egi indeks degerlerinin demografik

Ozellikler acisindan karsilastiriimasi

Indeks Degerleri
Toplam ASM Soy EAH Soy
(n=500) Indeksi indeksi
(n=250) (n=250)
Cinsivet  Kadm 3347 +9.42 33.66 +9.39 3328+ 948
y Erkek 32.58 +9.96 33.82+9.13 31.45+10.58
p 0.318 0.897 0.159
18- 44 35.85 + 8.814° 36.43 £ 8.28” 35.22 £9.34A
Yas 45 — 64 29.56 +£9.298 30.10 £ 9.088 29.08 +9.528
>65 26.17 + 8.82B 2430+ 7.43C 27.60 + 9.66°
D <0.001 <0.001 <0.001
Esiti Ortaokul ve alt1 27.63 £9.72° 27.72 £9.62° 27.55+9.88”
D%‘ M Lise 31.43 +9.868 33.00£9.61° 29.49 + 9.92A
uzeyt Universite ve iistii ~ 36.23 + 8.18¢ 36.57 + 7.65C 35.90 + 8.688
D <0.001 <0.001 <0.001
Medeni  EVIi 31.82 +9.53A 32.90 +9.13A 30.61 +9.85A
Durum  Bekir 37.11 + 8318 37.20 + 8.098 37.03 + 8.56°
s Dul / Bosanmis 26.58 +9.30° 24.34 + 8.69¢ 28.03 = 9.58"
D <0.001 <0.001 <0.001
g‘l’;‘;k Yok 36.59 + 8.33 37.57+ 8.01 35.76 + 8.54
Var 30.69 + 9.74 31354924 29.96 + 10.26
Durumu
D <0.001 <0.001 <0.001
Yasadid il Merkezi 34.21+£9.18” 35.14 + 8.48” 33.29+9.76
Y’e'ﬁa B! fige Merkezi 31.32 +10.158 30.78 + 10.368 31.98+£9.95
Koy/Belde 31.25 + 10.088 33.56 + 8,848 29.93 + 10.64
p 0.005 0.003 0.219

EE—————————————————————————————————
Tanimlayici istatistik i¢in ortalama + standart sapma verilmistir. Post-hoc test sonuglari harfler ile gosterilmistir (ABC gibi). Ayn1
harfi alan kategoriler arasinda fark yokken (6rn, AA), farkli harf alan kategoriler arasinda fark var (6rn, AB) demektir. * Egitim
diizeyinde gozlem sayis1 nedeni giincelleme yapilmistir. Okuma yazma bilmiyor kategorisi analiz disinda birakilmis ve okuma-
yazma bilenler ilkokul/ortaokul grubuna dahil edilmistir. ASM: Aile Sagligi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SOY:
Saglik Okuryazarhgi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

Hem ASM hem de EAH grubunda ¢alisan ve ¢aligmayanlarin indeks skorlar1 benzerdir
(swrast ile p=0.051 ve p=0.500). Ancak, ASM grubunda p=0.051 sinirda oldugu ve
caligmayan grubun skorlarimin daha yiiksek olduguna da dikkat edilmelidir. Iki grupta
da gelir diizeyleri arasinda indeks skorlar1 istatistiksel olarak farklidir (sirasi ile

p=0.005 ve p=0.003). Her iki grupta da gelir diizeyi arttik¢a indeks skoru artmaktadir.
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ASM grubunda farklilik yaratan grup diisiik gelirli grup iken, EAH grubunda yiiksek
gelirli grup farklilik yaratan gruptur. Toplam bakildiginda ise {i¢ grupta da birbirinden
farklidir. Hem ASM hem de EAH grubunda sosyal giivencesi olanlarin ve
olmayanlarin indeks skorlar1 benzerdir (sirasi1 ile p=0.469 ve p=0.320). ASM ve EAH
gruplarinin TSOY-32 6lgegi indeks degerlerinin sosyoekonomik 6zellikler agisindan

karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. ASM ve EAH gruplarmin TSOY-32 Olgegi indeks degerlerinin

sosyoekonomik Ozellikler acisindan karsilastirilmasi

indeks Degerleri
ASM Soy EAH Soy
—(rrijfslgg indeksi indeksi
(n=250) (n=250)
Cahsma Cahsmiyor 36.72 + 8.97 39.35+7.43 34.56 + 9.87
Durumu Cahsiyor 32.99 +9.63 33.50 £9.30 32.49+9.94
p 0.090 0.051 0.500
Diisiik 30.24 £ 9.71~ 30.32+9.78~ 30.16 £ 9.724
Gelir Diizeyi Orta 33.59 +£9.378 34.56 + 9.048 32.49 £ 9.634
Yiiksek 37.76 £ 9.41¢ 37.50 + 5.838 37.84 + 10.368
p <0.001 0.005 0.003
S 1 Gii Yok 33.63 +10.32 31.72 £ 11.65 35.37+9.09
osyattuvence — y/ar 33.12 £ 9.60 33.80+9.18 32.44+9.97
p 0.807 0.469 0.320

 _  _— —— |
Tanimlayici istatistik i¢in ortalama + standart sapma verilmistir. Post-hoc test sonuglar1 harfler ile gosterilmistir (ABC gibi). Ayni
harfi alan kategoriler arasinda fark yokken (6rn, AA), farkli harf alan kategoriler arasinda fark var (6rn, AB) demektir. ASM:
Aile Sagligi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SOY: Saglik Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye Saghk Okuryazarlik
Olgegi - 32

Hem ASM hem de EAH grubunda ilk bagvuru yerlerine gore indeks skorlar1 agisindan
fark yoktur (sirasi ile p=0.284 ve p=0.202). Son bir yi1lda herhangi bir sebeple ASM’ye
bagvurma sayisi alti ve izerindee olanlarin hem toplam hem ASM grubunda hem de
EAH grubunda indeks skorlari anlamli diizeyde daha diistiiktiir (sirast ile p<0.001,
p<0.001 ve p=0.002). Son bir yilda herhangi bir sebeple ASM disinda bir saglk
kurumuna bagvurma sayisi alt1 ve iizerinde olanlarin da tiim gruplarda indeks skorlart
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (siras1 ile p<0.001, p=0.002 ve p=0.047). Iki grupta da
kronik hastaligi olan ve olmayanlar arasinda indeks skorlari istatistiksel olarak
farklidir (her ikisi i¢in p<0.001). Kronik hastalig1 olmayanlarin indeks skorlar1 daha
yiiksektir. Toplam, ASM ve EAH indeks skorlart agisindan saglik durumu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (tiim sonuglar p<0.001). Saglik
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durumu 1iyilestikge indeks skorlar1 artis gostermektedir. ASM ve EAH gruplarimin
TSOY-32 6l¢egi indeks degerlerinin saglik durumu ve basvuru 6zellikleri agisindan

karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. ASM ve EAH gruplarimn TSOY-32 6l¢egi indeks degerlerinin saglk

durumu ve basvuru 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

indeks Degerleri
ASM Soy EAH Soy
(Trfj,’s'gg; indeksi indeksi
(n=250) (n=250)
. Yok 35.69 + 8.54 35.84+8.83 3551 +8.18
Kronik Hastalik Var 29.42+ 901 2936+ 8.71 29.46 + 10.69
p <0.001 <0.001 <0.001
Cok kétii / Kotii 24.44 + 10.43A 26.42 + 11,597 2272 % 9.76>
sas D Ne iyi ne kitii 29.37 + 8.97A 28.20 + 8.47 30.38 +9.338
aghic Dururmu fyi 33.57+9.138 34.39 + 8.608 32.73 + 9.608
Cok iyi 38.53 + 9.62€ 39.33 = 8.21€ 37.64 = 9.80°
p <0.001 <0.001 <0.001
ASM 33.27+9.73 33.82 +9.47 32.57 + 10.04
kB Yeri ilce Devlet Hastanesi 30.82 + 8.99 30.47 +9.81 31.06 + 8.58
asvuru Xert 3. Basamak hastane 33.41+9.39 35.78 + 7.88 32.47+981
Ozel Hastane 35.14+9.93 33.19+8.26 39.52+ 12.42
p 0.246 0.284 0.202
S";‘ llylfgl\‘ie;ha“gi o <6 3427+ 9.07 35.07 + 8.78 33.49 £9.31
sebeple agvuru >6 28.29 + 10.43 28.13 +9.31 28.47 + 11.63
sayisi
p <0.001 <0.001 0.002
Son 1 yilda herhangi bir
sebeple ASM disinda bir <6 33.77+9.45 34.33+9.00 33.15+9.89
saghk kurumuna >6 29.28 £ 9.87 28.34 +10.12 29.84 £9.79
basvuru sayisi
p <0.001 0.002 0.047

]
Tanimlayici istatistik i¢in ortalama + standart sapma verilmistir. Post-hoc test sonuglar1 harfler ile gosterilmistir (ABC gibi). Ayni
harfi alan kategoriler arasinda fark yokken (6, AA), farkli harf alan kategoriler arasinda fark var (6rm, AB) demektir. ASM:
Aile Saghig Merkezi, EAH: Egitim Aragtirma Hastanesi, SOY: Saglik Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye Saghk Okuryazarlik
Olgegi - 32

Kadinlarda yag gruplar arasinda ASM ve EAH indeks skorlar1 agisindan anlamli bir
farklilik vardir (siras1 ile p<0.001 ve p=0.006). Yas ilerledik¢e indeks skoru
azalmaktadir. Benzer yorum erkekler i¢in de gegerlidir. Erkeklerde yas gruplar
arasinda ASM ve EAH indeks skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik vardir (her ikisi
icin p<0.001). Yas ilerledikce indeks skoru azalmaktadir. ASM grubunda ii¢ yas grubu
da farklilik gosterirken, EAH grubunda farklilik yaratan grup 18-44 grubudur.
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Cinsiyetlerin ASM ve EAH gruplarinda TSOY-32 6lgegi indeks degerlerine gore

karsilastirma sonuglar Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. Cinsiyetlerin ASM ve EAH gruplarinda TSOY-32 dlgegi indeks

degerlerlerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Kadin Erkek
ASM Soy EAH Soy ASM Soy EAH Soy

indeksi indeksi indeksi indeksi

(n=164) (n=155)8 (n=86) (n=95)
18— 44 36.10 + 8.73 35.19 + 8.89A 37.29 + 6.99A 32.26 + 8.38A
Yas 45-64  28.35+8.82° 30.32 £ 8.198 32.36 £ 9.058 26.58 +11.538
>65 25.17 £ 5.428 29.84 +7.188 23.58 + 8.95¢ 26.20+10.918

p <0.001 0.006 <0.001 <0.001

|
Tanimlayici istatistik i¢in ortalama + standart sapma verilmistir. Post-hoc test sonuglar1 harfler ile gosterilmistir (ABC gibi). Ayn1
harfi alan kategoriler arasinda fark yokken (6, AA), farkli harf alan kategoriler arasmda fark var (6rn, AB) demektir. ASM:
Aile Saghgi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, SOY: Saglik Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi - 32

ASM grubunda kadin ve erkek arasinda SOY diizeyleri benzerdir (p=0.379). Yas
gruplar arasinda SOY kategorileri agisindan anlaml bir farklilik vardir. Geng yas
grubunun %62,1°1 yeterli ve mitkemmel iken 65 yas ve iistii grubun %901 yetersiz ve
sorunlu gruptadir. Egitim diizeyleri arasinda SOY kategorileri agisindan istatistiksel
olarak farklilik vardir (p<0.001). Egitim diizeyi diisiik olanlarin %40,7’si yetersiz iken
universite ve Ustli egitim dilizeyine sahip olanlarin %33,3 yeterli iken %30°u
miikemmel kategorisindedir. Medeni durum gruplari arasinda SOY kategori oranlari
acisindan istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0.001). Bekarlarin %38’si miikemmel
kategorisindeyken evlilerin sadece %17’si ve dul/bosanmis olanlardan hi¢ kimse
miikemmel kategorisinde degildir. Cocugu olanlarin ve olmayanlarin SOY kategori
oranlan farklidir (p<0.001). Cocugu olmayanlarin %38’si milkemmel kategorisinde
iken ¢ocugu olanlarin %13’i miikemmeldir. ASM grubunda yasadiklar1 yerler
arasinda SOY Kkategori oranlar1 agisindan farklilik vardir (p=0.019). Ilgede
yasayanlarin %30’u yetersiz, kOy/belde de yasayanlarin yarisi sorunlu iken il
merkezinde yasayanlarin %57’si yeterli ve mitkemmeldir. ASM grubunun TSOY-32
Olcegindeki SOY diizeylerinin farkli demografik 6zellikler agisindan karsilagtirma

sonuclar1 Tablo 4.12.’de verilmistir.
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Tablo 4.12. ASM grubundaki kisilerin demografik ozellikleri ile TSOY-32

olgegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi

ASM
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n(%) n(%o) n(%o) n(%o) P
(n=43) (n=78) (n=73) (n=56)
. Kadm 32(%195) 46 (%28,0) 49 (%29,9) 37 (%22,6)
Cinsiyet  Eryek 11(%12.8) 32 (%37.2) 24(%27.9) 19 (%221 0379
18—44 15(%9,3) 46 (%28,6) 51 (%317) 49 (%30,4)
Yas 4564 19 (%27,5) 23(%333) 20(%29,0)  7(%10,1)  <0.001
>65 9(%450)  9(%450)  2(%10,0) 0 (%0,0)
Esiti Okuryazar/ilkokul/Ortaokul 22 (%40,7) 16 (%29,6) 11 (%20,4) 5 (%9,3)
D%‘ m Lise 12 (%20,7) 19 (%32,8) 16(%27,6)  11(%19,0)  <0.001
uzeyt Universite- Yiiksek Lisans 7(%5,2)  43(%3L19)  45(%333) 40 (%29,6)
Medeni Evli 31(%19,6) 49 (%31,0) 51(%323) 27 (%17,1)
B Bekar 5(%6,5)  23(%29,9) 20 (%26,0) 29 (%37,7)  <0.001
Dul / Bosanmus 7(%467)  6(%40,0) 2 (%133) 0 (%0,0)
g‘l’;‘;k Yok 6(%63) 27 (%284) 26(%274)  36(%379) o0
Var 37 (%23,9)  51(%32,9) 47 (%30,3) 20 (%12,9) :
Durumu
YVasad il Merkez 18 (%11,4)  49(%310) 51 (%323) 40 (%25,3)
Y:ﬁa 21 jice Merkez 23(%30,3) 21 (%27,6) 19 (%250) 13 (%17,1) 0.019
Koy/Belde 2(%125)  8(%50,0) 3 (%18,8) 3 (%18,8)

—  ———— — —— — — — ]
Tanimlayici istatistik igin say1 (yiizde) verilmistir. *Egitim diizeyinde gozlem sayisi nedeni giincelleme yapilmigtir. Okuma
yazma bilmiyor kategorisi analiz diginda birakilmis ve okuma-yazma bilenler ilkokul/ortaokul grubuna dahil edilmistir. ASM:
Aile Sagligi Merkezi, SOY: Saglik Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

ASM grubunda c¢alisan ve calismayanlarin oranlari benzerdir (p=0.073). Gelir
diizeyleri arasinda SOY kategorileri acisindan istatistiksel olarak farklilik vardir
(p=0.021). Gelir diizeyi diisiik olanlarin %32’si sorunlu kategorisinde iken gelir diizeyi
yiiksek olanlarin %66,7’si1 yeterli kategorisindedir. ASM grubunda sosyal gilivencesi
olanlarin ve olmayanlarin SOY kategori yiizdeleri benzerdir (p=0.400). ASM
grubunun TSOY-32 olgegindeki SOY diizeylerinin sosyoekonomik ozellikler

acisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13. ASM grubundaki kisilerin sosyoekonomik o6zellikleri ile TSOY-32

Olcegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi

ASM
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) P
(n=43) (n=78) (n=73) (n=56)
Caligmiyor 0 (%0,0) 1(%11,1) 4 (%44,4) 4 (%44,4)
Cahsma Durumu Calistyor 43(%178)  T7(%320) 69 (%286) 52 (%216 0073

36



Tablo 4.13. ASM grubundaki kisilerin sosyoekonomik o6zellikleri ile TSOY-32

Olgegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi (devam)

Diisiik 16(%28,6)  18(%321) 14 (%250) 8 (%14,3)

Gelir Diizeyi Orta 27 (%146) 59 (%3L9)  53(%286)  46(%249) 0021
Yitksek 0 (%0,0) 1(%111) 6 (%66,7) 2 (%22,2)
) Yok 3 (%27,3) 4 (%36,4) 1(%9.1) 3 (%27,3)

Sosyal Giivence Var 40 (%167)  T4(W3L0)  7T2(%301)  53(%222 040

— _ _ _ ——— — — —— —— — —— _——— — — |
Tanimlayici istatistik i¢in say1 (yiizde) verilmistir. ASM: Aile Sagh§ Merkez, SOY: Saglik Okuryazarhigi, TSOY-32: Tiirkiye
Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

ASM grubunda ilk bagvuru yerlerine gore SOY kategori oranlar1 agisindan fark yoktur
(p=0.697). ASM grubunda son bir yilda herhangi bir sebeple ASM’ye bagvurma sayisi
altinin altinda olanlarin %56,7’si yeterli ve milkemmel iken bagvuru sayisi alt1 ve
tizerinde olanlarda bu oran %30,6’dir (p<0.001). ASM grubunda son bir y1lda herhangi
bir sebeple ASM disinda bir saglik kurumuna basvurma sayisi ile SOY kategorileri
arasinda fark yoktur (p=0.071). Kronik hastaligi olmayanlarin %60°’1 yeterli ve
miikemmel iken hastalig1 olanlarin %37’ si sorunlu kategorisindedir. Saglik durumu ile
SOY kategori oranlart arasinda anlaml bir fark vardir. Saglik durumu kétii olanlarin
%43’ yetersiz iken saglik durumu g¢ok iyi olanlarin yarist miikemmeldir. ASM
grubunun TSOY-32 o6l¢egindeki SOY diizeylerinin saglik durumu ve basvuru

ozellikleri agisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.14.’te verilmistir.

Tablo 4.14. ASM grubundaki kisilerin saglik durumu ve basvuru 6zellikleri ile TSOY -

32 6lgcegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi

N
ASM
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n(%) n(%) n(%) n(%) p
(n=43) (n=78) (n=73) (n=56)
Kronik Yok 19 (%11,3) 48(%28,6) 51 (%30,4) 50 (%29,8) <0.001
Hastalk var 24 (%29,3) 30 (%36,6) 22 (%26,8) 6 (%7,3) :
Cok kétii / Kotii 3(%42,9)  2(%286)  1(%14,3) 1(%14,3)
Saghk Ne iyi ne kétii 17 (%33,3) 20 (%39,2) 12 (%23,5) 2 (%3,9) <0.001
Durumu iyi 21(%13,9) 51 (%33,8) 47 (%31,1) 32 (%21,2) :
Cok iyi 2 (%4,9) 5(%122) 13 (%31,7) 21 (%51,2)
- Aile Hekimi 32(%17,2) 56 (%30,1) 51 (%27,4) 47 (%25,3)
B ilce Devlet Hastanesi 5 (%25,0) 7 (%35,0) 6 (%30,0) 2 (%10,0) 0.697
Y:j“““ 3. Basamak Hastane 7(%11,5)  8(%30,8) 10 (%38,5) 5 (%19,2) '
: (Ozel Hastane 3 (%16,7) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 2 (%11,1)
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Tablo 4.14. ASM grubundaki kisilerin saglik durumu ve bagvuru ozellikleri ile
TSOY-32 6lgegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi (devam)

Son 1 yilda herhangi bir <6 23(%11,4) 64(%319) 62 (%30,8) 52 (%25,9) <0.001

sebeple ASM basvuru sayisi ’
>6 20(%40,8) 14 (%28,6) 11 (%22,4) 4 (%8,2)

Son 1 yilda herhangi bir

sebeple ASM disinda <6 34(%152) 70(%3L3) 67 (%29,9) 53 (%23,7) 0.071

bir saghk kurumuna

basvuru sayisi >6  9(%34,6) 8 (%30,8) 6 (%23,1) 3(%11,5)

—————— ———————— —————— ——— ————————
Tanimlayici istatistik i¢in say1 (yiizde) verilmistir. ASM: Aile Sagligi Merkezi, SOY: Saglik Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye
Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

EAH grubunda kadin ve erkeklerin SOY kategorileri oranlar1 benzerdir (p=0.828).
EAH grubunda yas gruplar1 arasinda SOY kategorileri agisindan anlamli bir farklilik
vardir. Geng yas grubunun %56,4’i yeterli ve miikemmel iken 65 yas ve iistli grubun
%73,1°1 yetersiz ve sorunlu gruptadir. Egitim diizeyleri arasinda SOY kategorileri
acisindan istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0.001). Egitim diizeyi diisiik olanlarin
%25°1 yeterli ve milkemmel iken iiniversite ve iistli egitim diizeyine sahip olanlarin
%S57’s1 yeterli ve miikemmeldir. Medeni durum gruplar1 arasinda SOY kategori
oranlart agisindan istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0.001). Bekéarlarin %67’si en
az yeterli kategorisindeyken evlilerin sadece %42’si sorunludur. Cocugu olanlarin ve
olmayanlarin SOY kategori oranlar farklidir (p<0.001). Cocugu olmayanlarin %601
en az yeterli kategorisinde iken bu oran ¢ocugu olanlarda %34’diir. EAH grubunda
yasadiklari yerler arasinda SOY kategori oranlar1 agisindan farklilik yoktur (p=0.083).
EAH grubunun TSOY-32 6lgegindeki SOY diizeylerinin farkli demografik ozellikler

acgisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15. EAH grubundaki kisilerin demografik ozellikleri ile TSOY-32

Olcegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi

EAH
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n(%o) n(%o) n(%) n(%o) p
(n=46) (n=89) (n=66) (n=49)
- Kadm 26 (%16,8) 55 (%35,5) 42 (%27,1) 32 (%20,6)
Cinsiyet  Eryek 20 (%211) 34 (%358) 24 (%253) 17 (w179) 0828
18- 44 16 (%10,7) 49 (%32,9) 42 (%28,2) 42 (%28,2)
Yas 45-64 21 (%28,0) 30 (%40,0) 19 (%25,3) 5 (%6,7) <0.001
>65 9 (%34,6) 10 (%385) 5 (%19,2) 2 (%7,7)
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Tablo 4.15. EAH grubundaki kisilerin demografik ozellikleri ile TSOY-32

Olgegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi (devam)

Egitim Okuryazar/ilkokul/ Ortaokul 21 (%33,3) 26 (%41,3) 13 (%20,6) 3 (%4,9)

Digeni  Lise 15 (%31,9) 14 (%29,8) 13 (%27,7)  5(%106)  <0.001
uzeyt Universite- Yiiksek Lisans 10 (%7,2) 49 (%353) 39(%281)  41(%295)
Medeni  EVi 33 (%234) 59 (%41,8) 29 (%20,6) 20 (%14,2)
Durum  Bekir 7(%81) 21 (%24,4) 30(%349) 28 (%326)  <0.001
Dul / Bosanmis 6 (%26,1) 9(%39,1) 7 (%30,4) 1(%4,3)
Sruk vok 11(097)  34(%301) 727 274 oo
0, 0, 0, 0, .
buramy Var 35(%25,5)  55(%40,1) 29 (%212) 18 (%13,1)
Vasadigs  1Merkezi 25 (%154) 57 (%358) 42 (%264) 35 (%22,0)
Y:ﬁa ' fice Merkez 10 (%159)  25(%39,7) 19(%302) 9 (%14,3) 0.083
Koy/Belde 11(%39,3)  7(%250) 5 (%17,9) 5 (%17,9)

|
Tanimlayici istatistik igin say1 (yiizde) verilmigtir. * Egitim diizeyinde gozlem sayisi nedeni giincelleme yapilmistir. Okuma
yazma bilmiyor kategorisi analiz disinda birakilmis ve okuma-yazma bilenler ilkokul/ortaokul grubuna dahil edilmistir. EAH:
Egitim Arastirma Hastanesi, SOY: Saglik Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgegi - 32

EAH grubunda ¢alisan ve ¢alismayanlarin SOY kategori oranlar1 benzerdir (p=0.887).
Gelir diizeyleri arasinda SOY Kkategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0.010). Gelir diizeyi diisiik olanlarin %47’si sorunlu kategorisinde
iken gelir diizeyi yiiksek olanlarin %75°1 en az yeterli kategorisindedir. EAH grubunda
sosyal giivencesi olanlarin ve olmayanlarin SOY kategori yiizdeleri benzerdir
(p=0.487). EAH grubunun TSOY-32 6l¢egindeki SOY diizeylerinin sosyoekonomik

ozellikler agisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.16.’da verilmistir.

Tablo 4.16. EAH grubundaki kisilerin sosyoekonomik ozellikleri ile TSOY-32

olgegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi

Ozellik EAH
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel p
n(%o) n(%) n(%o) n(%)
(n=46) (n=89) (n=66) (n=49)
Caligmuyor 2(%182)  4(%364) 2 (%182) 3 (%27,3)
Calsma Durumu Calistyor 44 (%184)  85(%356) 64 (%268 46 (%192) 0.887
Diisiik 13(%22,8) 24 (%47,4) 10 (%175) 7 (%123)
Gelir Diizeyi Orta 30 (%183) 58(%354) 44(%268) 32 (%19,5) 0.010
Yiiksek 3(%103) 4 (%138) 12 (%4ld) 10 (%345)
i Yok 1(%83)  3(%250)  5(%4L7) 3 (%25,0)
Sosyal Giivence Var 45(%189) 86 (%361) 61(%256) 46 (%19,3) 0.487

———— ——— —— — — ——— ——— ———  — — — __— _— " ]
Tammlayic istatistik igin say1 (ylizde) verilmistir. EAH: Egitim Aragtirma Hastanesi, SOY: Saglik Okuryazarhgi, TSOY-32:
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

Ik basvuru yerlerine gére SOY kategori oranlar1 acisindan fark yoktur (p=0.379).
EAH grubunda son bir yilda herhangi bir sebeple ASM’ye bagvurma sayist altinin
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altinda olanlarin %48,3’si yeterli ve miikemmel iken bagvuru sayisi alt1 ve Gizerinde
olanlarda bu oran %35,5’dir (p=0.009). EAH grubunda son bir yilda herhangi bir
sebeple ASM disinda bir saglik kurumuna bagvurma sayisi altimin altinda olanlarin
%47,3’1 yeterli ve miikkemmel iken bagvuru sayisi alti ve tizerinde olanlarda bu oran
%39,5°dir (p=0.022). Kronik hastalig1 olmayanlarin %57’si en az yeterli iken bu oran
hastaligi olanlarida %33’diir. Saglik durumu ile SOY kategori oranlar1 arasinda
anlaml bir fark vardir (p<<0.001). Saglik durumu kétii olanlarin %75°1 yetersiz iken
saglik durumu ¢ok iyi olanlarin %751 en az yeterli kategorisindedir. EAH grubunun
TSOY-32 o6lcegindeki SOY diizeylerinin saglik durumu ve basvuru ozellikleri

agisindan karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.17.’de verilmistir.

Tablo 4.17. EAH grubundaki kisilerin saglik durumu ve bagvuru 6zellikleri ile TSOY -

32 dlgegindeki SOY kategorileri arasindaki dagilimin incelenmesi

EAH
Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
n(%) n(%) n(%) n(%) p
(n=46) (n=89) (n=66) (n=49)
. Yok 13 (%10,1) 42 (%32,6) 40 (%31,0) 34 (%26,4)
KronggHastalik Var 33(%27.3) 47 (%388) 26 (%2L5)  15(%i24) 0001
Cok kotii / Kotii 6 (%75,0) 1(%12,5) 0 (%0,0) 1(%12,5)
Saghk Durumu Ne iyi ne kotii 14 (%237) 26 (%44,1) 14 (%23,7) 5 (%8,5) <0.001
iyi 24 (%16,4)  55(%37,7) 38(%26,0) 29 (%19,9) :
Cok iyi 2(%54)  7(%189) 14 (%37,8) 14 (%37.8)
ASM 26 (%17,8) 51 (%34,9) 42 (%288) 27 (%185)
- . flce Devlet Hastanesi 6 (%20,0) 11 (%36,7)  10(%33,3) 3 (%10,0)
Ik Bagvuru Yeri 3. Basamak Hastane 13 (%19,7) 26 (%39.4) 12 (%18,2)  15(%227)  O-379
(Ozel Hastane 1(%12,5) 1(%12,5) 2 (%25,0) 4 (%50,0)
Son 1 yilda herhangi bir sebeple ASM <6 30 (%14,6) 76 (%37,1) 55 (%26,8) 44 (%21,5) 0009
basvuru sayisi '
>6  16(%356) 13(%289) 11 (%244)  5(%1L1)
Son 1 yilda herhangi bir sebeple ASM <6 32 (%15,5) 77 (%37,2) 53 (%25,6) 45 (%21,7)
disinda bir saghk kurumuna basvuru 0.022

sayisi >6  14(%326) 12 (%27.9) 13 (%30.2) 4 (%9,3)

r — ———————— ———— — —— — — —— — — ]
Tamimlayict istatistik i¢in say1 (ylizde) verilmistir. ASM: Aile Sagligi Merkezi, EAH: Egitim Aragtirma Hastanesi, SOY: Saghk
Okuryazarligi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

Yas ile indeks skoru arasinda %40 oraminda orta diizeyde ve negatif anlaml bir iliski
vardir. Benzer sekilde yas ve alt boyutlar arasinda da orta diizeyde ve negatif yonde
anlamh iligki vardir. Yas, en ylksek iligkiyi bilgiye ulagsma alt boyutu ile

gostermektedir. Cocuk sayist ile skorlar arasinda anlamli bir iliski diizeyi yoktur. ASM
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ve Saglik kurumuna basvuru sayist ile indeks skoru ve alt boyutlart arasinda iligki
yoktur. TSOY-32 6l¢egi indeks skoru ve alt boyutlari ile sayisal degiskenler arasindaki

iliski sonuglar1 Tablo 4.18.’de verilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin 6zelliklerinin TSOY-32 6l¢egi indeks ve alt boyutlari ile

iliskisi
N . Tedavi Hastahktan  Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi
Ozellik Indeks  Hizmet Korunma  Ulasma Anlama  Degerlendirme  Kullanma
Yas -0.403 -0.427 -0.340 -0.443 -0.389 -0.334 -0.321
Cocuk Sayisi -0.168 -0.169 -0.110 -0.137 -0.154 -0.119 -0.130
ASM Basvuru Sayisi -0.128 -0.211 -0.201 -0.237 -0.203 -0.222 -0.136
faghk Kty 0190  -0.201 -0.196 0203 -0.208 -0.158 -0.133

Basvuru Sayisi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32

ASM grubunda yas ile indeks skoru arasinda %44,7 oraninda orta diizeyde ve negatif
anlaml bir iliski vardir. Benzer sekilde yas ve alt boyutlar arasinda da orta diizeyde ve
negatif yonde anlaml iligki vardir. Yas, en yiiksek iligkiyi bilgiye ulasma ve tedavi
hizmet alt boyutlari ile gostermektedir. Cocuk sayisi ile skorlar arasinda anlaml bir
iligki diizeyi yoktur. ASM ve saglik kurumuna basvuru sayisi ile indeks skoru ve alt
boyutlar arasinda iliski yoktur. EAH grubunda yas ile indeks skoru arasinda %36,5
oraninda orta diizeyde ve negatif anlamli bir iliski vardir. Benzer sekilde yas ve alt
boyutlar arasinda da orta diizeyde ve negatif yonde anlaml iligki vardir. Yas, en
yiiksek iligkiyi bilgiye ulagsma ve tedavi hizmet alt boyutlari ile géstermektedir. Cocuk
sayist ile skorlar arasinda anlamli bir iligki diizeyi yoktur. EAH grubundakilerin ASM
ve saglik kurumuna basvuru sayisi ile indeks skoru ve alt boyutlar1 arasinda iliski
yoktur. ASM ve EAH gruplarindaki TSOY-32 6lgegi indeks skoru ve alt boyutlart ile

sayisal degiskenler arasindaki iligki sonuglar1 Tablo 4.19.’da verilmistir.

Tablo 4.19. ASM ve EAH grubundaki kisilerin 6zelliklerinin TSOY-32 6lgegi indeks
ve alt boyutlart ile iligkisi

indek Tedavi Hastahktan Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi
¢S Hizmet  Korunma Ulasma Anlama  Degerlendirme Kullanma
ASM (n=250)
Yas -0.447  -0.462 -0.391 -0.476 -0.435 -0.360 -0.396
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Tablo 4.19. ASM ve EAH grubundaki kisilerin 6zelliklerinin TSOY-32 o6lgegi
indeks ve alt boyutlart ile iligkisi (devam)

Cocuk Sayist 0173 -0179  -0.153 0176 -0.129 -0.156 0177
ASM Basvuru Sayisi 0263 -0.251  -0.248 0257 -0.250 -0.256 -0.212
Saglk Kurumu Basvuru 0211  -0212  -0.189 0228  -0.195 -0.211 -0.146
Sayisi

EAH (n=250)

Yas 0365 -0.398  -0.206 0415  -0.350 -0.313 -0.254
Cocuk Sayisi 0115 -0.156  -0.067 0096  -0.165 -0.085 -0.087
ASM Basvuru Sayist 0181 -0.178  -0.165 0230  -0.170 -0.192 -0.059
Saghik Kurumu Basvuru 0164  -0.113 -0.191 0175  -0.200 -0.100 L0111

Sayisi

ASM: Aile Sagligi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi - 32
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5. TARTISMA VE SONUC

SOY, bireylerin sagliklarina iliskin karar siireglerine katilimini, yasam kalitesini
stirdiirme ve gelistirme ¢abalarini, hastaliklarin 6nlenmesini ve sagligin korunmasini
destekleyen bir kavramdir. Gerekli saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve giinlik yasama uyarlama becerilerinin yani sira bireylerin sahip
oldugu motivasyon, bilgi birikimi ve yetkinlikleri de kapsamaktadir (Serensen ve ark.,
2012), Diisiik SOY; hastalarin tedavi kararlarina katilimimi ve tedaviye uyumunu
azaltmakta, 6z yonetim siireglerini zayiflatmakta ve koruyucu hizmetlerden yeterince
yararlanamamalarina yol ag¢maktadir. Bu durum saghk kurumlarina gereksiz
basvurulart artirarak hem bireylerin saglik durumunu olumsuz etkilemekte hem de
sistemde maliyet artisina ve hizmet sunumunda gecikmelere neden olmaktadir
(Tanridver ve ark., 2014). Calismamiz, birinci basamak ve ii¢lincli basamak saglik
kurumlarina bagvuran hastalarin  SOY  diizeylerini  karsilastirarak, farkhi

sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iligkisini incelemistir.

Calismamizda ASM ve EAH gruplarina bagvuran bireyler toplam SOY indeks skorlari
ve alt boyutlar agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. Her iki grupta da yas, egitim ve gelir diizeyi, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, kronik hastalik varligi, saglik durumu algis1 ve saglik kurumuna bagvuru
say1s1 gibi degiskenlerin SOY diizeyleri lizerinde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir.
Yas degiskeni ile SOY arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmus, yas
ilerledik¢e indeks skorlarimin azaldigir goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca SOY
puanlarimin anlamh bigimde yiikseldigi saptanmistir. Gelir diizeyi ile SOY arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu, diisiik gelirli bireylerin indeks puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede bekar bireylerin
SOY skorlarmin evli ve dul/bosanmis katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, cocugu olmayan bireylerin SOY puanlari ¢cocuk sahibi
olanlara gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi
olmayan bireylerin indeks skorlari, kronik hastaligi olanlara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulunmugtur. Katilimeilarin saglik durumunu “iyi” ve “cok iyi” olarak
degerlendirmeleriyle SOY puanlar1 arasinda da anlamli bir fark saptanmis; saglik

durumunu olumlu algilayan bireylerin ortalama indeks puanlarimin daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da son bir yilda ASM’ye veya diger saglik
kurumlarina alt1 ve tizerinde bagvuran bireylerin SOY diizeyleri anlamli bicimde daha
diisiik bulunmustur. Yerlesim yerine gore yapilan degerlendirmede, toplam ve ASM
grubunda il merkezinde yasayan bireylerin SOY puanlarimin daha yiiksek oldugu
saptanmigken EAH grubunda anlamli farklilik bulunmamistir. Ayrica cinsiyet
degiskeni acisindan da SOY diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Calismamiz sosyodemografik 6zellikler acisindan incelendiginde, gelir diizeyi
degiskeni acisindan ise istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik diizeyde bir farklilik
bulunmustur; bu farkin kaynagi, EAH grubundaki yiiksek gelir oranminin ASM grubuna
kiyasla daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti kullanim 6zellikleri
degerlendirildiginde, ASM grubunda kurumun ulagim kolayli§i nedeniyle tercih
edilme oram daha ytiksekken, EAH grubunda uzman hekim muayenesi amaciyla tercih

edilme orani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda yas gruplari arasinda hem toplam hem de saglik kurumlarina gore ayri
ayr1 incelendiginde SOY indeks skorlart agisindan anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir. Bulgularimiza gore yas ilerledikce SOY puanlarinin  azaldigi
goriilmiistiir. Literatiirde yer alan farkli arastirmalarda da indeks puam ile yas arasinda
ters yonlii ve anlaml bir iligki bulundugu rapor edilmistir (Abacigil ve ark., 2016;
Akpinar, 2019; Giical, 2020). ileri yaslarda biligsel yetilerdeki yavaslama, dikkat ve
hafiza gibi zihinsel siire¢lerde azalma meydana gelebilmekte; bu durum o6zellikle
karmagik saglik bilgilerini kavrama ve giinliik yasamda uygulama becerilerini
zorlagtirabilmektedir. Ayrica dijital araclara erisimdeki kisithlik ve teknoloji
kullanimindaki giicliikler, yash bireylerin saglikla ilgili giincel bilgilere ulasmalarim
ve bu bilgileri etkin bi¢imde kullanmalarini sinirlayabilir. Bunun yaninda, yash
bireylerde genel okuryazarlik oranlarimin daha diisiik olmasi da SOY diizeyini
olumsuz yonde etkileyen bir faktor olabilir. Tiim bu unsurlarin birlikte, yasla birlikte
gozlenen SOY puanlarindaki diisiise katkida bulundugu diisiinmekteyiz. Bu bulgular
dogrultusunda, ileri yas grubundaki bireylerin SOY diizeyini artirmaya yonelik 6zel
stratejilerin gelistirilmesi énemli oldugu kanaatindeyiz. Oncelikle, yash bireylerin
biligsel ve fiziksel Ozelliklerine uygun, sade ve anlasilir iceriklere sahip egitim
materyalleri artirilabilir. Dijital okuryazarlik diizeyi diisiik bireyler igin yiiz ylize

bilgilendirme oturumlari, grup egitimleri yaygmlastirilabilir. Birinci basamak saglik
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hizmetlerinde goérev yapan saglik profesyonellerinin yasli bireylerle iletisimde
basitlestirilmis dil ve Orneklerle bilgi aktarmasi tesvik edilebilir. Bu sayede yash
bireylerin hem saglik bilgisine erisiminin kolaylasacagim hem de saglik kararlarina

aktif katilimlarin1 destekleyecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda ASM ve EAH gruplarinin ikisinde de egitim diizeyleri arasinda indeks
skorlart istatistiksel olarak farklidir. Her iki grupta da egitim diizeyi arttik¢a indeks
skoru artmaktadir. Arastirmamizdaki gibi Tiirkiye’de gergeklestirilen ¢esitli
arastirmalarda, bireylerin egitim diizeyi ile SOY seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptandigi bildirilmistir. Egitim diizeyi yiikselen katilimcilarin, SOY
skorlarinin da arttig1 belirlenmistir (Akpmar, 2019; Alagoz, 2023; Zengin, 2022).
Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme
ve kullanma becerilerini gelistirmektedir ve bilgi kaynaklarini etkin kullanma
konusunda avantajlidir. Bu da SOY diizeyinin yiikselmesine katk1 saglamaktadir. Elde
ettigimiz bulgular dogrultusunda, egitim diizeyi ile SOY arasindaki anlamli iligkinin
bireylerin bilgiye erisim, anlama ve degerlendirme kapasiteleriyle yakindan iligkili
oldugu diisiiniiyoruz. Toplumun genel SOY seviyesini artirmak amaciyla, erken
yaslardan itibaren saglikla ilgili temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasina yonelik
egitim faaliyetlerinin gili¢lendirilmesi onemlidir. Bu kapsamda, okullarda verilen
saglikla iligkili derslerin igeriklerinin giincellenmesi, 6grencilerin dogru bilgiye
ulagma, bilgiyi elestirel degerlendirme ve saglikla ilgili karar verme becerilerini
gelistirmeye yonelik hale getirilmesi yararl olacaktir. Ayrica, yasam boyu 6grenme
anlayist cercevesinde Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip yetigkinler i¢in halk
egitim merkezleri, belediyeler ve saglik kurumlari aracilifiyla erisilebilir ve
uygulamali SOY programlarinin yaygmlastirilmas:  gerektigi kanaatindeyiz.
Boylelikle formel egitimi simirh bireylerin de saglik bilgisine erisimi kolaylasacak ve

saglikla ilgili bilingli karar alma kapasiteleri giiclenecektir.

Arastirmamizda iki grupta da gelir diizeyleri arasinda indeks skorlar istatistiksel
olarak anlamlidir. Her iki grupta da gelir diizeyi artttkga SOY indeks skoru
artmaktadir. Bulgularimizla uyumlu sekilde Samsun ve Ankara’da yapilan iki farkh
aragtirmada diger gruplara kiyasla yliksek gelirlilerde SOY diizeyi daha ytiksek tespit
edilmistir (Colak, 2023; Gorgiilii, 2023). Yiiksek gelir, bireylerin saglik sisteminden
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yararlanma ve saglik bilgisine erisim siireglerinde avantaj saglamaktadir. Gelir,
yalnizca ekonomik gii¢ degil; egitim, saglik hizmeti kullanimi ve yasam tarzi ile de
iliskili oldugundan, daha yiiksek gelir diizeyi saglik bilgisini edinme ve uygulama
kapasitesini artirmaktadir. Buna karsilik diisiik gelirli bireyler saglik hizmetine erigim,
bilgiyi kullanma ve dijital kaynaklardan yararlanma konusunda daha fazla giicliik
yasamakta; finansal stres ve gilnliik sorumluluklar ise saglik konularina
ayirabilecekleri zamam sinirlandirmaktadir. Bu sebeplerle SOY  gelistirme
caligmalarinda gelir diizeyinin 6nemli bir belirleyici oldugu kanaatindeyiz. Diisiik
gelir gruplarina yonelik hedeflenmis egitim programlari, dijital saglik kaynaklarina
erisimi artirmaya yonelik politikalar ve birinci basamak odakli miidahalelerin

gelistirilmesinin etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda hem ASM hem EAH gruplarinda medeni durum degiskenine gore
SOY skorlart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. En ytiksek
skorun bekar katilimcilarda oldugu belirlenmistir. Aile hekimligi poliklinigi ve egitim
ASM’ye bagvuran hastalarda yapilan iki farkli ¢calismada, arastirmamizda oldugu gibi
bekarlarin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gorgiili, 2023; Kaya,
2024). Buna karsilik dahiliye servisinde yatan hastalarda yapilan ¢alismada evlilerin
bekarlara kiyasla SOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Cimen ve Temel, 2015).
Caligmamizin sonuglarinin bekar katilimcilarin evlilere gore yas ortalamasinin daha
diisik olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bekar bireylerin
kisisel sagliklariyla ilgili konularda daha fazla arastirma yapmalar1 ve bilgi edinmeye
zaman ayirmalar, SOY diizeylerini artirici bir unsur olabilir. Ote yandan, evli
bireylerin eslerinden veya aile bireylerinden gelen destege giivenmeleri, saglikla ilgili
bilgileri dogrudan edinme ihtiyaglarmni azaltabilir. Bu nedenle evlilik durumunun
bireyin saglik bilgi davraniglarint dolayli olarak da etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.
Medeni durumun bireylerin saglik bilgi edinme davramiglarimi farkli bigimlerde
sekillendirebilecegi  dikkate alindiginda, SOY’un gelistirilmesine  yonelik
miidahalelerin bu farkliliklar1 g6z oniinde bulundurmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Bekar bireyler agisindan giivenilir dijital igeriklerin sunulmasi ve kisisel saglik

yonetimini destekleyen programlarin gelistirilmesi; evli bireyler i¢in ise aile odakl

46



saglik egitimlerinin yayginlastiritlmasi, SOY’ un giiclendirilmesine onemli katkilar

saglayabilir.

Calismamizin iki grubunda da ¢ocugu olmayanlarin SOY puanlar1 daha yiiksektir. 18-
65 yas arasi bireylerde yiiriitiilen iki farkli arastirmada da bulgularimizla uyumlu
olarak, ¢ocugu olmayan katilimcilarin SOY diizeyleri ¢ocuklu katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Alagdz, 2023; Gorgiilii, 2023). Bu bulgular, ¢ocuklu
kisilerin giinliik yasamda zaman ve enerjilerini cogunlukla ¢ocuklarinin ihtiyaclarina
ayrmalar1 sebebiyle, kendi sagliklariyla ilgili bilgi arama ve degerlendirme
stireclerine yeterince odaklanamamalarindan ileri gelebilir. Cocuk sahibi bireylerin
SOY diizeyini artirmaya yonelik stratejilerin, ebeveynlerin yogun sorumluluklart ve
sinirli zamanlar1 g6z 6niinde bulundurularak tasarlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Saglik kurumlarinda ¢ocuk sagligi kontrolleri sirasinda ebeveynlere yonelik kisa
bilgilendirme oturumlarimin yapilmasi, ebeveynlerin kendi sagliklarim da ihmal
etmemelerine katki saglayabilir. Ebeveynlerin giinliilk yasamda kendi sagliklariyla

ilgili bilingli kararlar almalar1 desteklenebilir.

Caligmamizin iki grubunda da kronik hastaligi olan ve olmayanlar arasinda SOY
indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kronik
hastalig1 olmayanlarin SOY indeks skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde de
benzer sekilde, kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gére SOY diizeylerinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Alagoz, 2023; Gorgiilii, 2023; Mut, 2017,
Zengin, 2022). Diisiik SOY’a sahip bireylerin yeterli bilgiye ulagsmada zorlanmalari,
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina ve bu nedenle kronik
hastaliklara daha yatkin hale gelmelerine yol agabilmektedir. Diger taraftan, kronik
hastalig1 bulunan bireylerin saglik bilgisine erisim, anlama ve uygulama siireclerinde
yasadiklan giicliikler; hastalik yonetimlerini olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum
onlarin psikososyal agidan da daha fazla yilik hissetmelerine neden olabilmektedir.
Diisiik SOY’un kronik hastalik gelisimine zemin hazirlamasi ve mevcut kronik
hastaliklarin yonetimini zorlastirmasi, bu alanda hedeflenmis miidahaleleri gerekli
kildigin1 digiinmekteyiz. Bu dogrultuda, kronik hastalara yonelik 6zel SOY

programlarinin gelistirilmesi, saglik bilgilerini sade ve anlasilir bir dille sunan egitim
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materyallerinin hazirlanmas1 ve saglik c¢alisanlarinin hasta iletisimi konusunda
desteklenmesi saglanabilir. Ayrica kronik hastalig1 olan bireylerde psikososyal yiikiin
azaltilmas1 amaciyla damigsmanlik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, hastalarin bilgiye
erisim ve uygulama becerilerini artirarak hem hastalik yonetimini iyilestirecek hem de

genel soy diizeyini yiikseltecegi kanaatindeyiz.

Caligmamizda ASM ve EAH gruplarinda katilan kisilerin kendi saglik durumu
degerlendirmesi iyilestikce SOY indeks skorlar1 artis gostermektedir. ASM’ye
bagvuran bireyler ve mermer fabrikasinda calisan bireylerde yapilan iki farkl
arastirmada kendi sagligin1 daha iyi degerlendirenlerin SOY diizeyleri kendi saghigin
daha kotii olarak degerlendirenlere kiyasla daha yiiksek bulunmus ve anlamli farklilik
oldugu bildirilmistir (Durmaz ve ark., 2020; Kilingkaya, 2018). Buna karsin Zengin’in
calismasinda katilimcilarin genel saglik durumuna gére SOY puani incelendiginde i1yi
olarak tamimlayanlar ile digerleri arasindaki analiz sonucunda anlamli farklilik
bildirilmemistir (Zengin, 2022). Bireylerin saglik durumlarina iliskin 6znel
degerlendirmeleri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik 6zelliklerin yani sira,
icinde bulunduklar1 kiiltiirel yapi, saglik inanglari ve sosyal normlardan da
etkilenebilir. Ornegin bazi bireyler kiigiik bir saghk sorununu ciddi olarak
algilayabilirken, bazilar1 daha agir saglik problemlerine ragmen kendini saglikli
hissedebilir. Benzer sekilde, SOY diizeyi de sadece bilgiye ulasma kapasitesine degil;
bireyin saglik konusundaki ilgisine, O0grenme motivasyonuna, Onceki saglk
deneyimlerine bagl olarak sekillenmektedir. Bireylerin 6znel saglik algilar ile SOY
diizeyleri arasindaki iliski ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu icin literatiirdeki
sonuclarin farklilik gosterdigini  diistinmekteyiz. SOY’u gelistirmeye yonelik
stratejilerin sadece bilgi aktarimina degil, bireylerin saglik algilarini gliclendirmeye de
odaklanmas1 gerektigi kanaatindeyiz. Toplum temelli egitim programlarinin
yayginlastirilabilir, kiiltiirel agidan uygun materyallerin gelistirilebilir ve psikososyal
destek hizmetlerinin artirilabilir. Boylece hem bireylerin saglik algist hem de SOY

diizeyleri gii¢lendirilebilecegini diistinmekteyiz.

Arastirmamizda her iki grupta da son bir yilda herhangi bir sebeple ASM’ye bagvurma

sayisi alt1 ve lizerinde olanlarin SOY indeks skorlar1 anlamli diizeyde daha diistiktiir
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ve son bir yilda herhangi bir sebeple ASM disinda bir saglik kurumuna basvurma
sayisi alt1 ve lizerinde olanlarin da tiim gruplarda SOY skorlari anlamli diizeyde daha
distiktir. Alagoz’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin bir yilda hastaneye basvurma
sikligina gore TSOY-32 Olgegi skorlar1 degerlendirilmis, basvurma siklig1 az olanlarin
skorlar1 anlamli yiiksek tespit edilmistir (Alagdz, 2023). Gorgiili’niin yaptigi
arastirmada ise son 1 yil igerisinde aile hekimliklerine bagvuranlarin ve
bagvurmayanlarin  SOY diizeyleri kiyaslandiginda; basvurmayanlarin  SOY
diizeylerinin daha diigiik oldugu goriilmiistiir (Gorgiilii, 2023). Salman’in ¢alismasinda
ise katilimcilarin SOY seviyeleri ile son bir yildaki birinci ve {igiincii basamak basvuru
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Salman,
2024). Bulgularimizin nedeninin, SOY’u diisiik olan bireylerin hastalik belirtilerini
anlamakta, tedavi siirecini yonetmekte ve koruyucu saglik davranislarin siirdiirmekte
giicliik yasadiklarim diisiindiirmektedir. Nitekim bu bireylerin yanlis ya da eksik bilgi
nedeniyle daha sik saglik kurulusuna basvurmak zorunda kaldiklari, Onerilen
tedavilere uyumda zorlandiklar1 veya saglik sorunlarii yonetmede yetersiz kaldiklar
soylenebilir. Bu nedenle c¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesi gerektigi
kaanatindeyiz. Bireysellestirilmis egitim programlarinin uygulanmasinin hem bilgi
eksiklerinin giderilmesine hem de dogru saglik davraniglarinin kazandirilmasina katki
saglayacaktir. Saglik calisanlar1 tarafindan ylriitilecek damsmanlik hizmetleri,
bireylerin saglik sistemini daha etkin kullanmasina, tedaviye uyumlarinin artmasina
ve kendi sagliklarin1 yonetme konusunda giiglenmelerine yardimci olacaktir. Toplum
tabanli egitimler ile SOY esitsizliklerini azaltabilir. Bu tiir cok yonlii ve hedeflenmis

yaklagimlarin katki saglayacagim diistinmekteyiz.

Calismamizda, toplam oOrneklemde ve ASM grubunda katilimcilarin yasadiklari
yerlesim birimine gére SOY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. ASM grubunda farklilik yaratan en yiiksek puana sahip il merkezinde
yasan gruptur. Koy/belde de yasayanlarin %37’si, ilge merkezinde yasayanlarin
%42’s1, 1l merkezinde yasayanlarin ise %57°s1 yeterli ve milkemmeldir. Buna karsin,
EAH grubunda yasadiklar yerlere gore indeks skorlart acisindan anlamli bir fark
bulunmamigstir. Calismamiza paralel olacak sekilde Ilgaz’in ASM’ye basvuran bireyler

lizerinde yapti@1 arastirmada, yasaminin bilyiik boliimiini kdy veya kasabada
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gecirenlerin SOY diizeylerinin, sehir ya da biiyliksehirde yasayanlara kiyasla anlamli
bigimde daha diisiik oldugu bildirilmistir (Ilgaz, 2020). Ote yandan, Sukut’'un ASM
basvuranlar iizerinde yiiriittiigli ¢alismada ise, en uzun siire yasanan yer dikkate
alindiginda, ilge merkezinde yasayanlarda sorunlu veya yetersiz SOY oram sehir ve il
merkezinde yasayanlara gore bir miktar daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmamistir (Sukut, 2020). Calismamizda, o6zellikle il merkezinde
yasayanlarin SOY puanlarinin daha yiiksek olmasi, bu bolgelerde saglik hizmetlerine
erisim imkanlarinin, egitim diizeylerinin ve saglikla ilgili bilgiye ulasma kaynaklarimin
daha fazla olmasina baglanabilir. ilce merkezinde yasayan bireylerin iicte birinde
yetersiz, kdy veya beldede yasayanlarin yarisinda ise sorunlu SOY diizeyi saptanmast,
kirsal bolgelerde saglik bilgi ve hizmetlerine erisimde dezavantajli bir konum
oldugunu diistindiirmektedir. Buna karsin, EAH grubunda yasanilan yere gére SOY
puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmamasi, ti¢lincii basamak saglik hizmetlerine
basvuran bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin daha homojen olmasina ya da bu
bireylerin saglik ihtiyaglarimin yerlesim yerinden bagimsiz sekilde hizmet tercihini
belirlemesine baglanabilir. Bulgularimiza dayanarak SOY *un artirilmasi i¢in 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde damsmanlik ve egitim faaliyetlerinin
giiclendirilmesinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz. Gorsel ve igitsel materyallerle
desteklenen, yerel dil ve kiiltiire uygun egitim programlarinin yayginlastirilmasi,
bireylerin saglik bilgisine erisimini kolaylastirabilir. Ayrica, saglik profesyonellerinin
anlagilir iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve yerel kurumlarla isbirligi icinde

yiiriitiilecek projeler, SOY ’u artirmada etkili olacag1 kanaatindeyiz.

Aragtirmamizda hem ASM hem de EAH grubunda kadin ve erkek arasinda SOY
puanlar1 benzer bulunmustur. Literatlirdeki bazi arastirmalarda bizim bulgularimiza
paralel olarak cinsiyetler arasinda SOY diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (Abacigil ve ark., 2020; T.C. Saghk Bakanligi, 2024). Buna
karsilik Ankara’da {iniversite 6grencileri ve Samsun’da ASM’ye basvuran bireylerde
yapilan ¢aligmalarda erkek ile kadin katilimcilarin SOY diizeyleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik oldugu bulunmus, kadmlarin ortalama SOY puaninin
erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Arikan, 2020; Zengin, 2022). Ote
yandan, Izmir’de aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda yapilan bir

calismada ise erkeklerin SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Mut, 2017). Literatiir
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incelendiginde, SOY ile cinsiyet arasindaki iligkiye dair farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Kadin ve erkek bireylerin egitim diizeylerinin, saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin ve saglikla ilgili deneyimlerinin benzerlik gostermesi, cinsiyet
farkliligin1 ortadan kaldirmis olabilir. Ayrica, toplumda saglikla ilgili bilgiye erisim
araglarinin (6rnegin internet, mobil saglik uygulamalari) giderek yayginlagsmasi ve bu
araglarin cinsiyetten bagimsiz sekilde kullanilabilmesi, SOY diizeylerini esitleyici bir

etki yaratmis olabilir.

Caligmamizda ASM ve EAH gruplarimin indeks puani ve alt boyutlara gore
karsilagtirma sonuglarma bakildiginda hem toplam indeks puani hem de alt boyutlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur fakat iki grupta
da SOY indeksinin en zayif oldugu alt boyut, saglikla ilgili bilgiye degerlendirme
olmustur. Olcek boyutlarina gore indeks puam ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada en
diisitk puan saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunda bulmustur (Abacigil ve
ark., 2016). Acil servis ve ASM’ye basvuran hastalarin SOY diizeylerinin
karsilastirildig: bir diger ¢alismada bizde oldugu gibi SOY puam agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamis ancak indeks alt gruplarindan saglikla ilgili bilgiye
ulagsma ve saglikla ilgili bilgiyi anlama skorlar1 acil servise bagvuranlarda istatistiksel
olarak anlamh sekilde diisiik bulunmustur (Giical,2020). ASM ve EAH gruplan
arasinda anlamli fark goriilmemesinin bir nedeni, bu iki grubun demografik 6zellikler
agisindan birbirine oldukga benzer olmasi olabilir. Nitekim ¢alismamizda bir¢ok temel
sosyodemografik degiskende gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bu degiskenlerin SOY iizerinde dogrudan etkili oldugu
diisiiniildiigiinde, benzer profildeki bireylerden olusan gruplarin SOY diizeylerinde de

benzerlik gdzlenmesi beklenebilir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda ASM ve EAH gruplarina basvuran bireylerin SOY
diizeyleri arasinda anlaml farklilik tespit edilmemekle birlikte, her iki grupta da yas,
egitim ve gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, saglik durum algis1 ve saglik kurumu
basvuru sayis1 gibi benzer faktorlerin SOY {izerinde etkileyici oldugu goriilmiistiir.
Toplum genelinde SOY diizeyini artirmaya yonelik ¢ok boyutlu ve kapsayict
stratejilerin  gelistirilmesi gereklidir. Bu dogrultuda, bireylerin egitim ve gelir

diizeylerine gore uyarlanmis, sade, anlasilir, gorsel destekli ve kiiltiirel olarak uygun
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egitim materyalleri hazirlanarak tiim topluma erisilebilir hale getirilmelidir. Bu
materyallerin toplum merkezleri, belediyeler, halk egitim kurumlar1 ve dijital
platformlar aracilifiyla yaygin bigcimde sunulmasi, 6zellikle diisiik egitim ve gelir
diizeyine sahip bireylerin saglik bilgisine erisimini kolaylastiracaktir. Kronik hastaligi
olan bireyler i¢in tedavi siireci, ilag kullanimi ve yasam tarzi degisikliklerini kapsayan
0zel igeriklerin gelistirilmesi ve bu gruplara yonelik diizenli damsmanlik hizmetleri
artirilmalidir. Ayrica saglik kurumlarina sik bagvuran bireylerde diisiik SOY "un neden
oldugu bilgi eksikligi ve tedaviye uyumsuzluk gibi sorunlar1 azaltmak i¢in birinci
basamakta kisiye 6zel damismanlik ve yonlendirme hizmetleri gii¢lendirilmelidir. Bu
biitlinciil yaklagimlarin, hem bireylerin saglik bilgilerini etkin bi¢imde kullanmalarini
hem de saglik sisteminin daha verimli ve slirdiriilebilir sekilde islemesini
destekleyecegini diisiinmekteyiz. Literatiir acisindan bakildiginda, farkli saglik
basamaklar1 arasmdaki SOY karsilastirmalarimn sinirh oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, gelecekte yapilacak c¢aligmalarda  Ozellikle saglik  hizmetleri
basamaklarindaki farkliliklarin nitel yonleriyle de incelenmesi, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve toplum genelinde SOY ’un gelistirilmesine yonelik daha kapsamli

politikalarin gelistirilmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Etik kurul karan
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7.2. EK-2: Anket formu

BiRINCi VE UCUNCTU BASAMAK SAGLIK KURUMLARINA BASVURAN
HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI: AILE HEKIMLIGT UZERINDEN
KARSILASTIRILMASI VE ILGILI FAKTORLERIN INCELENMESI

ANKET FORMU

Bu anket birinci ve {i¢lincii basamak saghik kurumlarina bagvuran hastalarda saghk
okuryazarligimin aile hekimligi izerinden karsilastirlmasi ve ilgili faktérlerin incelenmesi
amaciyla hazirlanmigtir. Sizden. agagida bulunan sorulara iliskin cevaplar arasindan en uygun
secenegi igaretlemeniz beklenmekiedir. Vereceginiz cevaplann dogru olmasi ¢ok Gnemlidir.
Vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir. Katkilarimiz i¢in simdiden tegekkdir ederiz.

ILETiSIM BiLGILERI

Katilimer Kodu:

1L.Yasimz: ...
2.Cinsivetiniz : [1Kadin OErkek
3.Egitim durumunuz: [1Okuryazar degil |Okuryazar flkokul- Ortaokul

|Lise Universite- Yiiksek Lisans
4.Su andaki ¢ahsma durumunuz i¢in uygun olan secenegi seginiz:

[ICahismiyor [MEv hamimi  [ISerbest Meslek [ 1Memur Emekli Ogrenci

[Diger......

5.Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? [ Diisiik Orta Yiiksek
6.Sosyal giivenceniz var m? 1Yok  [ISSK  [/Bagkur ['Emekl Sandid: Diger........
7.Medeni durumunuz: - [IEvli [/Bekar [1Dul- Bosanmis

8.Cocuk saymiz ........
9.En kii¢iik ¢ocugunuzun yasi ........
10.Nerede yagiyorsunuz? il merkezi [ llge Merkezi  [1K&y- Belde

11.Bu saghk kurumunu tercih etme nedeniniz nedir? [Ulasim kolayh@ Tamidik dnerisi
Hekim memnuniyeti Randevu ve bekleme siiresi  [ilag raporu  Goriintiileme hizmeti
[JUzman hekim muayenesi [ /Danigmanlik hizmeti  [1Diger....

12.Saghk sorununuz oldugunda ilk olarak nereye basvurursunuz?

[T Aile Saglik Merkezi(Aile Hekimi)

[Ilge Devlet Hastanesi

[13. Basamak Hastane (T1p Fakiiltesi Hastanesi/ Egitim Arastirma Hastanesi)

[10zel Hastane
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13.Son 1 yilda herhangi bir sebeple Aile Saghgi Merkezine(aile hekimi) ka¢ kez
basvurdunuz? .......

14.Son 1 yilda herhangi bir sebeple Aile Saghk Merkezi (aile hekimi) disinda bir saghk
kurumuna kac kez bagvurdunuz (acil servis hari¢)? ........

15.Genel olarak saghk kurum ve kuruluslarina (saglik hizmetlerine) en sik basvuru
nedeniniz nedir? ilag yazdirma [IBilgi danigma [/Kontrol ~ IAcil durumlar
[izlem(gebe. bebek. gocuk...) [ITahlil istemi [ Diger........

16.Herhangi bir kronik hastaligimiz var m1? (Evet ise birden fazla isaretleyebilirsiniz)

_Hayir Hipertansiyon(Yiksek tansiyon) [IDiabetes mellitus(Seker hastaligr)
JHiperlipidemi(Kolesterol hastahgi) [ Hipotiroidi/Hipertiroidi(Tiroidlerin az/cok ¢alismast)
IKalp damar hastaligi [ Akciger hastaliklart (Astim,KOAH,vb.)  [linme/Fel¢  [1Kanser

17.Genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1Cok kotii | /Kotii | Neiyi, ne kotii [lyi  1Cok iyi

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI -32

Agiklama: Asagida saglhikla ilgili"cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “¢ok zor/zor/kolay/gok kolay” segeneklerinden

sizin igin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

No Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olcegi—SZ (TSOY-32) Cok | Kolay | Zor | Cok | Fikrim
Kolay Zor Yok

I | Saghgmizla ilgili bir g$ikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastahk belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 |Saghgmnizia ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak

ailenizin va da arkadaglarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

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

5 | Bir saglik uruluguna 7gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6 |Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak *

7 |Sizi ilgilendiren hastahklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 | Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

10 | Saglikgilarin - (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bicimde
ilaglarinizi kullanmak
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ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak

Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek

Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak |
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne

yapabilecegine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak
17 | Doktorunuzun size énerdigi sekilde, diizenli araliklarla saghk
takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma. yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19 | Fazla kilolu olma. yiiksek tansiyon gibi saghgimz igin zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak
20 |Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz o
davramiglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
21 |Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz |
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini |
anlamak |
22 | Yagimiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak |
yaptirmaniz gereken saghk taramalar (kadinlar i¢in meme, ’
erkekler i¢in prostat kaynakl hastahklara yonelik taramalar |
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak |
23 |internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha ‘
saghkh olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak |
24 |Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek
25 |Gida ambalajlari iizerinde saghgmizi etkileyebileceginizi
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak
26 | Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
27 | Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saghkh
olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
28 | Giindelik davramiglarimzdan hangilerinin  (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgimzi
etkiledigini degerlendirmek
29 [Saghgimiz igin yasam tarzimzi (spor yapmak, saghkh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek
31 |Ailenize ya da arkadaslarimza daha saghkli olmalari |
konusunda onerilerde bulunmak ;
32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak [
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