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1. TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin basindan itibaren gerek akademik gerek sosyal hayatla
ilgili degerli bilgi, birikim ve tecriibelerini igtenlikle benimle paylasan, yol gosteren

kiymetli hocam Prof. Dr. Se¢il Giinher ARICA” ya,

Bu siirecte egitimime katkida bulunan Okmeydani E.A.H klinik hocalarim,

uzmanlarim, asistan arkadaglarim ve saygideger saglik calisanlarina,

Bu giinlere gelmemde en biiyiik pay sahibi olan; destek ve dualarini her daim
hissettiren, lizerimde sonsuz haklar1 bulunan annem, babam ve kardesim basta olmak

tizere tiim aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Omer Faruk AKPINAR
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2. OZET

AMAC: Aile Hekimi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii
hekimdir. Aile hekiminin bu hizmetleri etkin bir sekilde saglamasinda, kendisine

basvuran popiilasyonun saglik okuryazarligi diizeyi 6nem arzetmektedir.

Biz bu ¢aligmada Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim
Aile Sagligi Merkezimize kayitli 18 -80 yas araligindaki okuma yazma bilen, saglik
profesyoneli olmayan hastalarm Tiirkiye Saglik Okur Yazarhig Olgegi -32(TSOY 32)
Olcegi kullanilarak olgiilen saglik okur yazarlik diizeylerinin birinci basamak saglik

hizmetlerini kullanma durumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamizda Egitim Aile Saghg Merkezine bagvuran 242
hastaya iki asamali anket uygulandi. Birinci kisimda hastalara sosyodemografik
Ozellikleri igeren sorularla beraber birinci basamak saglik hizmetlerini kullanim
durumlarryla alakali sorular soruldu. Ikinci kisimda ise katilimecilarm saglik
okuryazarlik diizeylerini 6lgen TSOY 32 6l¢egi kullanilarak SOY diizeyleri belirlendi.
Bu veriler katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, birinci basamak hizmetlerini

kullanim durumlariyla karsilastirilarak gruplandi.

BULGULAR: Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamas1 47,12+16,59
yild1. Saglik okur yazarlik diizeyi ortalama puanlar1 29,77+5,36’yd1. Egitim durumuna
gore kiyaslandiginda iiniversite grubunda SOY yeterli diizeyde olanlarin oran1 %49
gelmis ve en yiiksek grubu olusturmustur. Hasta oldugunuzda ilk ne yaparsiniz
sorusuna acil servise bagvururum diyenlerde yeterli saglik okuryazarlik oran1 %11,8

tespit edilmis diger gruplara oranla en diisiik oranda saptanmistir.

SONUC: Birinci basamakta kronik hastalara diger basamaklardan daha fazla
vakit ayirma imkant olan aile hekimleri kronik hastaligi olan bireylere her klinik vizitte
kendi hastaliklariyla ilgili bilgiler vererek onlarin SOY diizeyini arttirabilir. Ayrica
hastalar1 birinci basamak da yapilan kanser taramalar1 hakkinda s6zel ve gorsel olarak
aile saglig1 merkezlerinde bilgilendirmek onlarin bu konu hakkindaki farkindaliklarini

arttiracak ve tarama programlarina katilmalarini saglayacaktir.

Vil



ANAHTAR KELIMELER: saghk okur yazarhg, saghk hizmeti kullanimu,

birinci basamak



3. ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH LITERACY LEVEL ON THE
USE OF PRIMARY HEALTH SERVICES IN ADULT

PATIENTS
AIM: The Family Physician is the physician who is obliged to provide

comprehensive and continuous care services for each person, regardless of age, sex
and illness, as well as preventive health services and primary care diagnosis, treatment
and rehabilitative health services. The health literacy level of the population applying

to it is important for the family physician to provide these services effectively.

In this study, we aimed to find the relationship between the health literacy level
measured levels of health literacy Health Literacy Scale Turkey 32 and the use of
primary health care services for the patients aged 18-80, who are literate, who are
registered to Okmeydan1 Training and Research Hospital Hiirriyet Education Family
Health Center.

PATIENTS AND METHODS: In our study, 242 patients admitted to Hiirriyet
Education Family Health Center, underwent a two-stage questionnaire. In the first part,
the patients were asked questions about sociodemographic characteristics as well as
the use of primary health care services. In the second part, Health Literacy levels were
determined by using TSOY 32 scale which measures the health literacy levels of the
participants. These data were grouped by comparing the sociodemographic
characteristics of the participants with their use of primary care services.

RESULTS: The mean age of the patients was 47.12 + 16.59 years. The mean
scores of health literacy levels were 29.77 = 5.36. When compared with the educational
level, the ratio of those with sufficient level of SOY in the university group was 49%
and it was the highest group. The rate of adequate SOY was 11.8% in patients who
were first told to go to the emergency department when they were sick, and was the

lowest among the other groups.

CONCLUSION: In primary care, family physicians, who have the opportunity
to devote more time to chronic patients than other levels, can increase their SOY levels

by providing information about their illnesses at each clinical visit to individuals with

X



chronic disease. In addition, verbally and visually informing patients about primary
cancer screenings at primary level will increase their awareness about this issue and

enable them to participate in screening programs.

KEY WORDS: health literacy, use of health care, primary care

Xl



4. GIRIS VE AMAC

Okuryazarlik bireyin bilgi ve potansiyelini gelistirmede, amaclarina ulasmada
sosyal ve is yasamindaki fonksiyonlarini siirdiirmede, problemlerini ¢c6zmede yeterli

diizeyde okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleme yetenegi olarak tanimlanir.

Giliniimiiz diinyasinda gelisen teknolojiyle beraber tip alanindaki ilerleme ve
gelismeler biiyiik ivme kazanmistir. Bu sebepten bireylerin dogru zamanda dogru ve
yeterli saglik hizmetini almasi igin okuryazarliginin olmasindan ziyade yeni bir

kavram olan saglik okuryazarligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarligl kavrami ilk kez Scott Simonds tarafindan (1974) “Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika” adl1 bir makalede kullanilmistir (1)

Saglik okuryazarligi kisinin sagligini koruyucu, sagligiyla ilgili problemleri ve
bozulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme,
bu bilgilere nasil ulagsacagini bilme, edindigi bilgileri yorumlayabilme ve anlayabilme

kapasitesi olarak tanimlanabilir.

Saglik Bakanliginin 2017 Ocak Ekim donemine ait yaymlamis oldugu
istatistiklerde branglara ait basvuru sayilarinda goriinmektedir ki acil tip muayene
sayist 76.834.439 iken aile hekimligi muayene sayis1 2.369.540 olarak tespit
edilmistir.(2)

Bu kapsamda saglik okur yazarligi seviyesinin birinci basamak saglik

hizmetlerini etkin kullanimi {izerine etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Aile hekimligi klinigi olarak birinci basamak saglik hizmeti verdigimiz Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Okmeydan1 Saglik Uygulama Arastirma Merkezine
(SUAM) bagli “Okmeydan1t Egitim Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile
Merkezi” ne kayith erigkin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi ile aile hekimligi
birimindeki saglik hizmetlerini kullanom  durumlarn  arasindaki iliskinin

degerlendirilmesini amagladik.



5. GENEL BIiLGILER

SAGLIK OKURYAZARLIGI NEDIR?
Saglik okuryazarligindan bahsetmeden 6nce okuryazarligin tanimini yapmak
gerekir. Okuryazarlik; bireylerin diger kisileri anlamak ve onlarla iletisim kurmak igin

yeterli diizeyde okuma ve yazma becerisine sahip olmasi anlamina gelmektedir.(3)

Okuryazarhigi kapsamli tamimlayacak olursak bireyin okuma, yazma ve
sayilar1 kullanma, bilgiyi elde etme, fikir ve diisiincelerini ortaya koyma ile karar
verme ve problem ¢6zme becerisi olarak tanimlayabiliriz .(4) UNESCOQO’ya gore de
okuryazarlik; farkl tiirdeki yazil1 ve basili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama,
anlama, yorumlama, olusturma, iletisim kurma ve isleme yetenegidir ve bu yetenek
bireylerin topluma tamamen katilimini saglamakta, bilgisini ve giiclinii gelistirerek

kisisel hedeflerine ulasmasina olanak vermekte ve siirekli 6grenmeyi igermektedir.(5)

Saglik okuryazarligina gelecek olursak bu durum tamamen saglik sisteminin
bir parcasi olan hastanin kendisini dogrudan ilgilendirmektedir. Bireyin olasi bir
hastalik durumunda, verecegi kararlar1 okuryazarligindan ziyade saglik okuryazarligi
etkilemektedir. Hastalar tarafindan alinan kararlar daha ¢ok saglikla ilgili becerileri,
kapasiteleri ve bilgileri neticesinde olugsmaktadir. Bu durum literatiirde “saglik okur-
yazarlig1” olarak adlandirilmaktadir. Saglik okur-yazarligi bir terim olarak ilk kez
Scott Simonds tarafindan 1974 yilinda “Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” baslikli
makalede yer almistir. (1) Bu tarihten sonra bu kavram farkli kisiler ve kuruluslar

tarafindan ele alinmis ve tanimlanmustir.

Nutbeam saglik okuryazarligini bireyin sagligini saglamaya tesvik eden ve
koruyacak sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma bilgisini ve motivasyonunu
belirleyen biligsel ve sosyal becerilerini temsil eder seklinde tanimlamistir.(6) Bu

tanim ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii’niin de (WHO) kabul ettigi tanimdar.

Australian Bureau of Statistics (2008) tarafindan yapilan tanimlamada saglik
okuryazarlig1 "Uyusturucu, alkol, hastaliklarin 6nlemesi ve tedavisi, is giivenligi ve is
kazalarindan korunma, ilk yardim, acil durumlar ve genel saglik durumunun
korunmas1 gibi saglik konulariyla ilgili bilgileri anlamak ve kullanmak i¢in gerekli

bilgi ve beceriler biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.(7)
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Tip Enstitiisii (IOM) saglik okuryazarligini, bireylerin uygun saglik kararlarim
almada gereksinim duyduklar saglikla ilgili temel bilgileri okuyabilme, anlayabilme,

isleme ve davranisa gecirebilme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir.(8)

Nancy Berkman ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan “Saglik okuryazarligi
nedir?” ¢alismasinda saglik okuryazarligi, “bireylerin bilingli saglik kararlar1 almak
icin gereken saglik bilgilerini edinebilme, isleyebilme, anlayabilme ve iletisim

kurabilme yetenekleri” olarak tanimlanir.(9)

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan "Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde ise saglik okuryazarlig
“saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlagilmasi i¢in gerekli temel becerilerin
Otesinde, bireylerin sagligin1 gelistirmesi ve iyi saglik halini siirdiirebilmesi igin
saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve kullanmas: i¢in gerekli bilissel ve sosyal

beceriler” olarak tanimlamaktadir.(10)

HLS-EU(Health Literacy in Europe) Konsorsiyumunun gelistirdigi calisma
tanimina gore saglik okur yazarhigi ; genel okuryazarlik ile iliskilidir ve hayat boyunca
yasam Kalitesini siirdiirmek veya gelistirmek igin saglhk hizmetleri, hastaligin
onlenmesi ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili giinlik hayatta kararlarin alinmas: ve
yargilara varilmasi igin saglik bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada
insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve
cerceveye sahiptir.(11)(12) Saghk okuryazarhig: karmasik okumalari, dinleyip
anlamayi, analitik diisiinme ve karar verme becerisini ve bu beceriyi saglhkla ilgili
durumlarda kullanabilmeyi de icermektedir.(13)Goriildiigii gibi saglik okuryazarligi

farkli kisiler ve kurumlarca ele alinip tanimlanmis ve dnemine vurgu yapilmustir.

Bireylerin muhatap olduklari egitim sistemi, kiiltiirel ve toplumsal faktorler ve
saghk sistemi potansiyel olarak saghk okuryazarhigini etkilemekte ve
sekillendirmekte, bu faktorler ise nihayetinde saglik sonuglarint ve maliyetlerini
etkilemektedir. Saglik okuryazarligs; bireylerin kisisel yeteneklerinin saglik ortamlar,
saglik sistemi, egitim sistemi, aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile

etkilesmesi ile sekillenmektedir.(8)

Tiim bu tanimlamalardan sonra genel anlamda ele alirsak ; saglik okur-

yazarlifi; okuryazarliga bagli olan ve bireylerin hayatlar1 boyunca yasam kalitelerini



iyilestirmeleri, hastaliklar1 6nlemeleri ve sagliklarini gelistirmeleri konusunda gereken
kararlar1 alabilmeleri ve yargida bulunabilmeleri icin gereken saglik bilgilerine
erismeleri, bu bilgileri anlamalari, degerlendirmeleri ve uygulamalar1 hakkinda
kisilerin bilgisini, motivasyonunu ve becerisini gerektiren bir olgu olarak karsimiza

¢ikmaktadir.(14)

SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMI

Saglik okuryazarligi tizerine yapilan aragtirmalarda bu konunun 6nemini ortaya
koyan g¢esitli problemlerin varligi ele alinmigtir. Bu problemlerin basinda sagligin
iyilik halinin bozulmasi, bundan etkilenen kisi sayisinin fazlahigi, artan kronik

hastaliklar ve bunlarin yiiksek tedavi maliyetleri siralanabilir.(15)

Okuryazarlik diizeyi egitim, etnik koken ve yasla iligkilidir. Yapilan bircok
arastirmada sinirli okuryazarlik diizeyinin kotii saglik sonuglari, ilag kullanim hatalari,
hastaliklarin ve tedavilerinin anlagilamamasi gibi sorunlar icin bagimsiz bir risk

faktorii oldugunu ortaya koymustur.(16)

Saglik okuryazarliginin 6nemi kronik hataliklarin yonetiminde de kendini
hissettirmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore tiim yas gruplarindaki 6liimlerin %60
gibi biiyiik bir oran1 kronik hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir. Bu 6liimlerin
%30’luk kismimin ise kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi belirlenmistir.
Kanser, kronik solunum sistemi rahatsizliklart ve diyabet gibi hastaliklar diger 6nemli

6liim nedendir.(17)

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarda 6z yonetim konusunda hayati rol
oynamaktadir. Kronik hastaliklarin kontrolii ic¢in bireylerin saglik bilgisini
anlayabilmesi ve degerlendirebilmesi ile gerektiginde saglik hizmetlerine nasil
ulasacagini bilmesi gereklidir. Bu alanlardaki bilgi ve becerilerin eksikligi, bir¢ok
hastanin hastalig1 lizerinde kendi kendine etkili bir 6z yonetim kurmasina engel

olur.(15)

Bireyler ve toplumlar iizerindeki bir¢ok olumsuz etkisi olan siirli saglik
okuryazarliginin ¢esitli ekonomik etkileri de bulunmaktadir. ABD’de yapilan bir
calismada, sinirl saglik okuryazarliginin iilkeye maliyetinin yillik yaklasik 73 milyar
dolar oldugu tahmin edilmektedir. 2009 yilinda sinirli saglik okuryazarliginin



Kanada’da toplam saglik biitgesinin %3 ile %5 arasinda bir oranina tekabiil eden 8

milyar dolarlik bir mali yiikiiniin oldugu tespit edilmistir. (18)

Sinirlt saglik okuryazarliginin ekonomik etkileri iizerine yapilan ¢aligmalarda
okuryazarlik diizeyleri diisiik olan kisilerin, acil servisleri kullanim oranlarinin yiiksek
oldugu, hastanede kalma oranlarinin arttigi, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklar1 ve daha yiiksek saglik harcamalarina maruz kaldiklarin1 ortaya

koymaktadir.(19)

Yapilan ¢esitli calismalarda, ABD’de yasayan ve diisiik okuryazarlik diizeyine
sahip Afrika kokenli vatandaslarin, bebek 6liimleri de dahil olmak tizere, dogumda
beklenen yasam siiresi, kanser, kalp rahatsizliklari, 61iim orani gibi hemen hemen tiim
saglik gostergelerinde toplumun biiyiik cogunlugundan daha kétii durumda olduklart
belirlenmistir. Toplumdaki diisiik egitim ve gelir seviyesindeki kisilerin daha yiiksek
hastalik ve 6liim oranlarina sahip oldugu da goriilmektedir.(20)(21)

Tiim bu durumlar géz oniine alindiginda goriilmektedir ki; saglik okuryazarligi
kotii saglik sonuglari, etkilenen kisi sayisinin fazlalhigi, giderek artan kronik hastalik
oranlari, saglik hizmet maliyetleri, saglik bilgisine olan ihtiya¢ gibi kavramlari
dogrudan etkilemekte ve iilkelerin saglik politikalarini belirleyici derecede 6nem arz

etmektedir.

SAGLIK OKURYAZARLIGININ BiLESENLERI
Saglik okuryazarligi saghk sistemi ile baglanti kurmak ve saglikla ilgili
kararlar almak icin gerekli becerilerden olusmaktadir. Saglik okuryazarhig ti¢ bileseni

icerir. Bunlar yazili, sdzel ve sayisal saglik okuryazarligi olarak tige ayrilir.(22)

Yazil saghk okuryazarligi, okuma, yazma ve yazi dilini anlama yetenegidir.
Bu tiir okuryazarlhk saglik okuryazarhiginin en ¢ok arastirilmig boyutudur.(23) Yeterli
yazili okuryazarliga sahip olan bireylerin daha iyi saglhk sonuglarini elde ettikleri
saptanmistir.(24) Disiik yazih saghk okuryazarlhigina sahip olan bireyler basili saglik
bilgilerinden 6rnegin brosiirlerde yer alan bilgilerden daha az faydalanmak
egilimindedirler. Bu grup insanlar karmasik tibbi bilgileri yonlendirmede zorluk
yasamaktadirlar. Yazili saghk okuryazarligi 6zellikle kronik hastaliklara sahip olan

Kisiler icin onemlidir.(25)



Sozli saglik okuryazarlhig ise literatiirde isitsel saglik okuryazarlig: olarak da
anilan, sozli saglik bilgilerini kavrayabilme yetenegidir.(26) Saglhk okuryazarliginin
onemli etki alani olan s6zli okuryazarlik yiiz yiize konusma firsati yarattigi igin basih
kaynaklara gore daha cok tercih edilmektedir. Saglik davraniglari ve sozli saglik
okuryazarhg: arasinda iliski bulunmaktadir. Disiik sozlii saglik okuryazarligina sahip
olanlarda, saglik bakimi yontemi agisindan hatal tercih ve kullanim yiiksek oranda

goriinmektedir.(27)

Sayisal saglik okuryazarligina gelecek olursak; sayisal, nicel, grafiksel,
biyoistatistiksel ve olasihiksal saghk bilgilerini etkili saglik Kkararlari igin
degerlendirme, yorumlama, iletme ve yonlendirme derecesidir. Sayisal okuryazarlik,
hastalarin  sayisal bilgileri saglik hizmetleri baglaminda kullanmalar1  ve

yorumlamalart i¢in gerekli olan becerileri kapsayan karmasik bir yapidir.(28)

Sayisal okuryazarlik kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi igin 6nemlidir.
Bu tiir hastaliklarda saglik ile ilgili gesitli faaliyetler 6rnegin, risk veya yarar
bilgilerini, gida etiketlerini, agirlik yonetimini, kan sekerini ve kan basinci diizeylerini

yorumlama sayisal becerilere baglhdir.(29)

SAGLIK OKURYAZARLIGININ KAVRAMSAL MODELLERI

Saglik okuryazarlig1 saglikla ilgili bilgileri okuma ve anlama becerilerinin yani
sira farkli kavramlar1 ve boyutlariyla ele alinmasi gereken bir kavram oldugundan;
aragtirmacilar tarafindan bu konuyla ilgili bir¢ok kavramsal model ve boyut

tanimlamasi yapilmistir.

Nutbeam , saglik okuryazarligi kavramini klinik yaklasimda risk faktorii ve
halk saglig1 yaklasiminda bireysel kazang/yarar faktorii olmak tizere iki sekilde
kavramsallastirmistir.(30) Nutbeam’in risk yaklasimi modeli, saglik okuryazarligini
kisilerin okuma yazma ve bilgi birikimleri gibi bireysel kapasitesini olusturan
ozelliklerle birlikte, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim, saglik egitimi ve
saglikla ilgili mesajlar gibi saglik hizmetini olusturan 6geler agisindan klinik baglamda

ele almaktadir.

Bireysel kazang olarak bakildiginda saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklart
ve saghgin kisisel, sosyal ve cevresel belirleyicileri iizerinde daha fazla kontrol

olusturmalarina imkan vermek i¢in bir arag olarak goriilmektedir. (30)



Bu konunun o6nciilii Don Nutbeam’den sonra kavramsal model olarak farkl
yillarda Arozullah, Institute of Medicine, Zarcadoolas Pleasent ve Greer , Speros,
Paasche-Orlow ve Wolf, Mancuso, Manganello ve Freedman farkli kavramsal

modeller ortaya koymuslardir.(31)

Sorensen ve arkadaslari, saglik okuryazarliginin kavramsallastirilmasiyla ilgili
bircok model sunulmasina ragmen bu modellerin higbirinin gelisen saglik
okuryazarlig1 tanimlar1 ve yetkinlikleri bakimindan yeteri kadar kapsamli olmadigini
diistinmektedirler. Saglik okuryazarligi kavrami farkli boyutlardaki bircok bilgiyi
gerektirirken, mevcut modellerin ¢ogu statik bir yapiya sahiptir ve bu modeller saglik
okuryazarliginin saglik bilgisine erisme, anlama ve kullanma gibi sirali adimlar1 igeren

bir stire¢ oldugunu acik bir sekilde ortaya koymamaktadirlar. (14)

Ayni sekilde bu kavramsal modellerin ¢ogu, saglik okuryazarligini etkileyen
faktorleri belirlerken ve bu faktorlerin saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik
maliyetleri ve saglik sonuglart iizerindeki etkilerinden bahsederken saglik
okuryazarlig1 ile baglantili diger konular ve bunlarin 6ncesi ve sonuglari yeterince agik

bir sekilde ortaya koymamaktadir. (14)

Mevcut kavramsal modellerden ¢ok azinin deneysel olarak dogrulandigini
diisiinen Sorensen ve arkadaslar1 , yukarida bahsettikleri tiim bu eksikliklerin
giderilmesi i¢in mevcut kavramsal modellerin ana dlgiilerini de yansitan biitiinciil bir

model sunmuslardir.(14)

Model saglik okuryazarliginin temel boyutlarini Ozetleyerek ve saglik
okuryazarligi ile baglantili konularin yani sira saglik okuryazarligi tizerinde etkisi olan
yakin ve uzak biitiin faktorleri gostererek bir kavramsal modelin niteliklerini ortaya

koymaktadir.(32)
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Sekil 1. Saghk Okuryazarhg Kavramsal Modeli (Sorensen ve ark. 2012)

Modelin merkezinde saglikla ilgili bilgiye ulagma, anlama, degerlendirme ve
uygulama ile ilgili yeterlilik bulunmaktadir. Bu silireg dort tip yeterlilik
gerektirmektedir. Saglik bilgisini bulma ve elde etme yetenegi, ulasilan saglik bilgisini
anlama yetenegi, ulasilan saglik bilgisini c¢evirme, filtreleme, karar verme ve
degerlendirme yetenegi ve elde edilen bilginin sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin karar verme araci olarak kullanma yetenegidir. Tim bu yeterliliklerin her biri

saglik okuryazarliginin 6nemli bir boyutunu sunmaktadir.(33)

Bu model sayesinde saglik okuryazarliginin ‘‘tibbi’” kavramsallastirilmasi ile
“‘halk saglig1’’ perspektifi biitiinlestirilmistir. Ayrica Sorensen ‘in bu modeli Avrupa
Birligi Saglik Okuryazarligit Projesi (HLS-EU) kapsaminda gelistirildiginden
literatliirde Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligit Modeli olarak da adlandirilmakta ve
genis kabul gérmektedir.



SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI

Kapsamli ve dogru egitim ile yeterli saglik politikalar1 sayesinde belirli bir
yetkinlik diizeyine ulagmas1 beklenen bireylerin, kendi saglik durumlarinin yani sira
toplumun sagligim1 koruma ve gelistirme acisindan da Onemli islevleri ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik sorunlarinin 6nlenmesi, erken tani, uygun tedavi
ve kaybedilen yetilerin kazandirilmasi bireyin saglik okuryazarhigmin diizeyiyle

dogrudan iliskilidir.

Saglik okuryazarligr alaninda Oncii isimlerden biri olan Nutbeam saglik

okuryazarhigini temel, interaktif ve kritik olmak tizere ti¢ diizeyde ele almaktadir.(34)

Temel islevsel saglik okuryazarligr: Tibbi durumlari da kapsayacak sekilde

giinliik hayatta gereken temel okuma ve yazma becerileri.(34)

lletisimsel ~ (interaktif) saglk okuryazarligi:  Fonksiyonel saglik
okuryazarligiin 6tesinde daha gelismis sosyal becerileri ifade eder; (giinliik hayata
aktif katilmak igin gereken sosyal becerilerle verilen bilgileri anlama ve bu bilgilere
gore farkl iletisim sekilleri kullanarak degisen durumlara uyum saglama becerileri
biitiiniidiir). Bir bagka tanimla ise, bireylerin saglik sunuculariyla iletisim kurabilmesi

i¢in gereken sosyal ve bilissel becerilere sahip olmasidir. (34)

Elestirel saglik okuryazarligi: Bireylerin edindikleri bilgileri yorumlayabilme
ve kullanabilme becerilerini ifade eder. Saglik okuryazarliginin bu boyutunun, sagliga
yon veren sosyal ve politik durumlart anlama ve bu durumlarin sonuclarim
degerlendirme gibi yonleri de vardir. Bu diizeyde saglik okuryazarligini gelistirmek
tizere saglik egitimi; sagligin ana belirleyicilerini sorgulama becerileri kazandirmay1

hedefler.(34)



Tablo 1. Saghk Okuryazarhginin Diizeyleri ve Hedefler

Saghk
Okuryazarh@
Diizeyi ve
Egitim Hedefi

Fonksiyonel
Saghk
Okuryazarh@
: Bilginin
dogru
aktarim

Interaktif
Saghk
Okuryazarh@
: Kigsisel
yeteneklerin
gelistirilmesi

Kritik Saghk
Okuryazarh@
Toplumsal
ve bireysel
giiclendirme

icerik Bireysel Fayda

Saglik Saglik riskleri ve saglik

riskleri ve hizmetleri ve 6ngoriilen

saglik durumlarla ilgili

hizmeti uyumun

kullanimi gelistirilmesi/

lizerine iyilestirilmesi

dogru

bilgilerin

aktarilmast

Onceki Kendine giiven,
hedeflere ek ' i asyon  ve  bilgide
destekleyici

bir ortamda bagimsiz hareket
hastanin ~ edebilme kabiliyetlerinin
becerilerini o .

gelistirme gelistirilmesi

Onceki Sosyal ve ekonomik

hedeflere ek = giigliiklere kars1

sagligin dayaniklilik kazanma
sosyal ve

ekonomik
belirleyicileri
hakkinda
bilgi
saglanmasi
ve saglik
politikalarina
ulagsma

Toplumsal
Fayda

Toplum sagligi
programlarina
katilimin
arttiritlmast
(bagisiklama
taramast)

Sosyal
normlari
etkilemek i¢in
gelistirilmis
Kapasite ve
sosyal
gruplarla
kargilikli
etkilesim

Sagligin sosyal
ve ekonomik
belirleyicileri
lizerinde
harekete
gecme
kapasitesini
arttirmak ve
toplumun
giiclendirilmesi

Egitimsel
Aktivite
Ornegi

Mevcut
kanallar
araciligiyla
bilgi aktarimu,
firsatci
kigilerarasi
iletisim ve
mevcut medya

Ihtiyaca  6zel
saglik
iletigimi,
toplum sagligi
ve sosyal
destek
gruplarinin
kolaylastiriima
st ; iletisim i¢in
farkli kanallar
birlestirilmesi
Toplum
eylemlerini
desteklemek
i¢in teknik
tavsiyelerin
saglanmasi,
toplumun
gelistirilmesi
i¢cin

toplumu
nileri gelen
liderleri

ve
politikacilarla
iletigimin
gelistirilmesi

Kaynak: Nutbeam D. The evolving concept of healt literacy, Social Science & Medicine 67(2008)

2072-2078

Siiflandirmada  farkl

okuryazarlik diizeylerinde belirtilen 6zellikler

arasindaki ayrim, kademeli mantik yaklagimiyla {ist basamakta daha fazla bagimsizlik
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ve kisisel yetkilendirmeyi ortaya koyar. Diizeyler arasindaki ilerleme sadece egitim
yoluyla bilissel gelismeye bagli degil, aynm1 zamanda farkli bilgilerle, mesajlarla
karsilagsma pratigine de dayalidir. Giinlik yasamdaki deneyimlerde kisilerin beceri
kapasitelerinin artmasina olanak saglayabilmektedir. Bu pratiklerdeki iletisim kurma
bigimi, kisilerarasi iletisimi yonetme becerisi gibi deneyimler de diizeyler arasindaki

gelisimi ortaya ¢ikarmaktadir.

Bireylerin saglik okuryazarlik becerilerinin gelisimi i¢in, medya yoluyla sunulan
saglik bilgisine erisim, anlama ve uygulamanin Onemine deginen Manganello
Nutbeam’in  yaptigi fonksiyonel, interaktif ve -elestirel saglik okuryazarligi
siiflandirmasina ek olarak, medya mesajlarinin elestirel olarak degerlendirilme

kabiliyeti olan medya okuryazarligina da yer vermistir.(35)

Saglik okuryazarligina iliskin baska bir siniflandirmada saglik okuryazarligi;
temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, yurttashk okuryazarligi ve kiiltiirel
okuryazarlik olmak iizere 4 temel alanda ele alinmistir. Temel okuryazarlik, saglik
okuryazarlig1 i¢in kilit 5neme sahiptir; okuma, yazma, konusma, sayilarla islem yapma
becerilerini icermektedir. Bilimsel okuryazarlik, bilim ve teknolojiyi anlama ve
kullanma ile ilgili becerileri tanimlamaktadir. Yurttaglik okuryazarligi, kamusal
konularin farkinda olma, bu konularla ilgili ciddi tartigmalara dahil olma ve karar
verme siireclerine katilma becerilerini ve yeteneklerini ifade etmektedir. Kiiltiirel
okuryazarlik ise bilgiyi yorumlama ve bu bilgiden yola ¢ikarak harekete gegme
siirecinde farkli bireylerin sosyal kimliklerini, adetlerini, kolektif bilinglerini fark

etme, anlama ve kullanma becerilerini igermektedir.(36)

Nutbeam ile Zarcadoolas ve digerlerinin saglik okuryazarligi siniflandirmalarina
bakildiginda, kavramlara vermis olduklar1 isimler farkli olsa da konuya bakis acilar
aynidir. Bununla beraber Zarcadoolas ve digerlerinin yapmis oldugu siniflandirmanin,
daha genis ve gelistirilmis oldugu goriilmektedir. Zarcadoolas ve digerlerinin yapmis
oldugu smiflandirmada, bir alandaki okuryazarlik becerisinin baska yetkinlikler
gerektiren diger bir alandaki okuryazarlik eksikligini telafi edebildigi; ayn1 zamanda
sahip olunan yetkinliklerin, diger okuryazarlik becerilerinin gelistirilmesine katkida

bulunabilecegi de belirtilmektedir.(37)
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SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Kisilerin bireysel becerileri saglik okuryazarliginin 6nemli bir pargasidir.
Ancak saglik okuryazarligi sadece bireysel becerilerden ibaret degildir. Saglik
okuryazarlig; saglik sistemlerinin ve saglik profesyonellerinin, saglik bilgilerini ve
saglik hizmetlerini ne kadar anlasilabilir ve uygulanabilir yaptiklarin1 da yansitir.
Saglik profesyonelleri, medya, resmi ve Ozel sektor kuruluslar1 saglik bilgilerini
¢ogunlukla anlasilmasi ve uygulanmasi zor sekilde sunabilmektedirler. Saglik
profesyonelleri ile bunlarin disindaki kisilerin etkilesimi bireysel ve toplumsal saglik

okuryazarligini etkilemektedir.(38)

Saglik okuryazarligi; bireylerin bireysel becerilerinin saglik ortamlari, saglik
sistemi, egitim sistemi ve aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile

etkilesmesi ile sekillenmektedir.(8)

Bireylerin aile ve arkadas yapisi, ¢evresel ve politik ortami, yasadigi cografi
bolge, konustuklari dil ve yasadiklari tilkede gogmenlik durumlari gibi etmenler saglik
okuryazarligim etkileyen kiiltiirel faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
arastirmalar, ABD’de yasayan ve Ingilizce disinda baska bir dil konusan bireylerin
yetersiz saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Ayni aragtirmada gelir seviyesi diisiik olanlarda, siyahilerde ve ileri yaslarda olanlarda

diisiik saglik okuryazarlik oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (39)

Levin-Zamir ve arkadaslarmin Israil’de yaptiklari bir galismada, bireylerin

dini inanglarinin da saglik okuryazarlik diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.(40)

Yapilan tiim bu aragtirmalarda gortilmistiir ki bireylerin saglik okuryazarlig;
egitim seviyesi ,yas, yasadigi {ilkedeki konusulan anadili ne kadar bildigi, gelir
durumu, bireysel yetenekleri, algilama giicii, gecirilmis hastaliklar ,sayisal ve sozel
yetenek, iilkenin saglik politikalar1, saglik profesyonellerinin agiklamalari, cografi
konum, dini inang¢, medyadaki saglik bilgileri, kisinin gé¢menlik durumu ve etnik

yapist gibi bir ¢ok faktorden etkilenmekte ve sekillenmektedir.

SAGLIK OKUR YAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Saglik okuryazarliginin, kisinin kapasitesi, yazili okuryazarlifi, sozel
okuryazarligi ile saglik sisteminin kisiye sundugu aktiviteleri yonetmesi gibi farkl

boyutlarda degisik cikis noktalari ile tanimlanmasi 6l¢iim araglarinin da farklilik
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olusturacagina agikca isaret etmektedir. Bu sebepten dolayidir ki zamanla birgok 6lgek

gelistirilmistir.

En sik kullanilan 6l¢iim araglar ise “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini” (Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine [REALM]), “Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlign Olgiimii” (Test of Functional Health Literacy in
Adults [TOFHLA]) ve “En Yeni Yasamsal Bulgu” (Newest Vital Sign [NVS])’dir
(Baker, 2006). REALM ve TOFHLA’ nimn kisa versiyonlari olan REALM-R ve S-
TOFHLA’ da sik kullanilan testlerdendir.(41) Ancak saglik bilgisine ulasma bilgiyi
anlama degerlendirme ve kullanma siireglerini degerlendiren sorulardan olusan HLS-
EU saglik okuryazarlii en genis kapsamli saglik okuryazarlifi Olgegi olarak

kullanilmaktadir ve Tiirkge validasyonu mevcuttur.(42)

Tiim bu testlerin disinda Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (Single Item
Literacy Screen), Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (Brief Estimate of
Health Knowledge and Action.), Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma
Konusunda Ne Kadar iyisiniz? (How confident are you filling out medical forms by
yourself? ), Genis Aralikli Ulasim Testi(WRAT- Wide Range Achievement Test)
Kamu Saghg Okuryazarlii Olgegi (Public Health Literacy Scale) SOS Kisaltmasi (
SOS Mnemonic ), Saglik Okuryazarligi Tarama Sorusu Metodolojileri ( HLSQMs -
Health Literacy Screening Question Methodologies),e- Sagligi Okuryazarlik Olgegi
(eHEALS- eHealth Literacy Scale) , Tibbi Terim Tanima Testi (METER- Medical
Term Recognition Test), Ispanyol Yetiskinler icin Saglik Okuryazarligi Kisa
Degerlendirilmesi(SAHLSA-Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)
Yetiskin - Basit Ogrenme Degerlendirilmesi(ABLE -Adult Basic Learning
Examination), Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD -Literacy
Assessment for Diabetes), Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi (HALS- Health
Activities Literacy Scale),Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstriimani(Health Literacy

Skills Instrument) isimlerinde bir ¢ok 6lgek gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.

Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults, TOFHLA)
Okuma akiciligini 6lgen TOFHLA, saglik hizmetleri ile ilgili okuma, yazma ve

sayisal becerilerin dl¢iilmesi icin Baker ve arkadaslar taratindan ABD’de gelistirilen
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bir testtir.(43). Bu test ozellikle sozel ve sayisal anlama becerileri {izerine
yonelmektedir. Bir baska deyisle, nesnel 6lgiit olarak kelime algilama, temel sayisal
ve okuma anlayis1 becerilerini 6lgmektedir.(8) 50 sorudan olusan sozel test boliimiiyle
hastanin, saglik sisteminde var olan dogru materyallerle kisa yazilari okumasi
saglanmakta, ayrica bunlarin sonucun da hastanin okudugu metni hangi o6lgiide
anlayabildigi ortaya koymaktadir.(44) Metinler, saghkla ilgili bazi temel
yonergelerden; hasta haklar1 ve yikiamliliklerini kapsayan bilgilerden; standart ve
tibbi hastanelere ait bilgi formlarindan olusmaktadir. TOFHLA’ min 17 sorudan
olusan sayisal test boliimiiyle, hastanin doktoru tarafindan kendisine verilen sayisal
verileri ne diizeyde anladig1 ve uyguladig: belirlenecektir. ingilizce, ispanyolca ve
Ibranice versiyonlar: mevcuttur. Diger diller icin uygun degildir ve uygulama siiresi
22 dakikadir. TOFHLA puanlamasina gore, okuryazarlik diizeyi ii¢ kategoriye
ayrilmaktadir.(45)

1. Yetersiz saglik okuryazarhig: (0-59 puan);
2. Diisiik diizey saglik okuryazarlig: (60-74 puan);
3. Yeterli saglik okuryazarlig: (75-100 puan).

Testin uzun zaman almas: sebebiyle kisaltilmis sekli olarak Yetiskinlerdeki
Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Kisa Testi (The Short Test of Functional Health Literacy
in Adults, S-TOFHLA) 1998 yilinda gelistirilmistir. S-TOFHLA da aynm yetenekleri
olger, toplam 7 dakika siirmektedir. S-TOFHLA puanlamas: ise asagidaki gibidir:

1. Yetersiz saglik okuryazarhg: (0-16 puan);
2. Diisiik diizey saglk okuryazarligi (17-22 puan);
3. Yeterli saglik okuryazarlig: (23-36 puan.(45)

Tipta Yetiskin Okuryazarhgnn Hizh Tahmini (Rapid Assessment of
Adult Literacy in Medicine, REALM)

Koruyucu saglik hizmetlerinde sinirli okuma becerilerine sahip yetigkinlerin
belirlenmesi konusunda doktorlara yardimci olmasi i¢in ABD’de gelistirilen bir
Olgektir.(46) Bireylerin saghk egitim materyallerini okuyup anlamayla ilgili

durumlarin ortaya koymak igin tasarlanmis en yaygin ve eski kullanilan testtir. 66
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maddelik bir sdzciik tanima ve telaffuz testidir. 66 tibbi kelimeyi yiiksek sesle okumay1
kapsar. Bireyler verilen 66 kelimelik tibbi terimlerin listesi yiiksek sesle okunur.
(26)Basit kelimelerden baslar ve giderek zorlasir. Ingilizce disinda diger diller igin
uygun degildir. Test sirasinda anlamini bilmedigi kelimeler icin kisilere miidahalede
bulunulmaz. Anlama ve sayisal becerileri 6lgmez. Uygulama siiresi 2-3 dakika
arasinda degismektedir. REALM puanlamasina gore, okuryazarlik diizeyi iig

kategoriye ayrilmaktadir.(47)
1. Yetersiz saglik okuryazarligi (0-44 puan);
2. Diisiik saglik okuryazarligi (45-60 puan);
3. Yeterli saglik okuryazarlig: (61-66 puan).

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini Goézden Gegirilmis (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine Revised REALM-R) ise, REALM testinin
daha kisa uyarlanmis versiyonudur. Kisa bir zamanda gergeklestirilebilmesi olumlu
yonii olarak kabul edilirken, anlamay:1 6lgmemesi, sadece kelimeleri tanima tizerine
odaklanmas: dezavantajli yon olarak belirtilmektedir. 8 kelimeden olusan testin
uygulama siiresi 2 dakikadir.(48)

En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (NVS)

En Yeni Hayati Isaret (Newest Vital Sign, NVS) testinin Ingilizcesi ve
Ispanyolcast mevcuttur. NVS’ nin tamamlanmas: yaklasik 3 dakika siirmektedir. 6
sorudan olusan 6lgek bireyin bir besin tizerinde bulunan etiketini okuma ve anlamasin
olger. NVS sinirli okuma kapasitelerine sahip bireyleri teshis etmek i¢in demografik
bilgileri kullanan bir testtir.(26)

Yaklasik 3 dakika siiren testte 0-1 puan yiiksek ihtimalli sl saglik
okuryazarhigini, 2-3 puan diisiik ihtimalli sinirli saglik okuryazarligini, 4-6 puan ise

yeterli saglik okuryazarligini ifade eder.(49)

Avrupa Birligi Saghk Okuryazarh@ Anketi (HLS-EU)

Avrupa Birligi, saglik okuryazarlig1 arastirmasinda kullanilmak iizere 6lgek
gelistirilmesi icin; Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya’dan olusan sekiz AB iilkesi bir araya gelerek HLS-EU

Konsorsiyumunu olusturdu.(31)
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HLS-EU Konsorsiyumu; Sorensen ve arkadaslar tarafindan belirlenen saglik
okuryazarligr kavramsal modeli ile saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alanlarinda, saglik bilgisine ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
kullanma siireglerindeki bir islevin zorluk ya da kolaylik derecesini degerlendiren
sorulart iligkilendirilerek HLS-EU anketini gelistirdi. Bu anket Avrupa’daki en genis
kapsamli saglik okuryazarligi calismasmin Ol¢egi olarak kullanilmis ve valide

edilmistir.(31)

Testte bireylerin saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in, “gok kolay, kolay,
zor, ¢ok zor” ve “fikrim yok” seceneklerinin oldugu 5’11 likert 6lgegi kullanilarak
sorulan 47 soru bulunmaktadir. Halk sagligi temelli HLS-EU, saglik hizmetleri,
hastaliklarin onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi olmak {izere ii¢ alan agisindan
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma

becerilerini degerlendirerek saglik okuryazarligini 6lger.(11)

Bu anketin Tiirk¢e versiyonu bulunmaktadir ve bu anket 2014 yilinda Saglik
Sen tarafindan Tiirkiye genelinde saglik okuryazarligi diizeyini tespit etmek igin

kullanilmustir.(41)

Tiirkiye Saghik Okuryazarlik Olgegi 32 (TSOY-32)

Ulkemizde Saglik Okuryazarligmin degerlendirilmesine yonelik bir 6lgek
gelistirilmesi ile ilgili is birligi onerisi Eylil 2013 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidirliigi Sagligin Tesviki Daire Bagkanligi tarafindan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalina

getirilmistir.

Bu tarihten sonra taraflarin ortak caligma karar1 alinarak ilki 2013 yilindaki
Ulusal Halk Saghigi kongresi olmak iizere daha sonra saglik okuryazarligi 6lgek
gelistirme calistayr olmak tizere toplantilar diizenlenmis ve “The European Health
Literacy Survey (HLS-EU)” (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) c¢aligmasinda
gelistirilen gergevenin kullanilmasina karar verilerek Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR) gelistirilmistir.(50)

Calistay sonrasinda, Tirk¢e uyarlamast yapilmis olan ASOY-TR’nin
maddelerinin sahada nasil islediginin goriilmesinin, yeni bir 6lgek gelistirilmesi

oncesinde faydali olacagina karar vermis ve calisma diizenlenmistir. Bu ¢alisma
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sonrasinda Olgegin SOY’u genel olarak Olgtliigi ancak “tedavi ve hizmet”,
“hastaliklardan korunma” ve “sagligin gelistirilmesi” boyutlarini ayr1 ayr1 tanimlama
sikintis1 gorilmastiir. Bu nedenle, yeni likert 6lgegi igin kavramsal cergevede bir
degisiklige gidilmis; {lkemiz o6zelinde kavramsal c¢ergevenin “hastaliklardan
korunma” ve “saghgmn gelistirilmesi” boyutlarinin  birlestirilerek  birlikte
degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda c¢alistayda onerilen

maddelerin kullanilmasi ile 32 maddelik bir likert 6lgek gelistirilmistir. (50)

Gelistirilen dlgek, haliyle, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32)
olarak adlandirilmistir. Gegerliligi ve giivenilirligi calistay tarafindan yapilan
analizlerle ortaya konmustur. Saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi anlama,
degerlendirme ve kullanma acisindan 32 soru igeren dl¢egin degerlendirilmesi HLS-
EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir.
Bunun igin su formiil kullanilmistir. indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarhigini ve 50 de en yiiksek
saglik okuryazarligin1 gostermektedir. Yine, HLS-EU calismasinda oldugu sekilde,
elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmustir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50): mikkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.(50)

SAGLIK OKURYAZARLIGININ BiRiINCi BASAMAKLA ILiSKiSi

Saglik okuryazarligi birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamlayict bir
pargasidir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglik egitiminin birincil
hedefi, erken cocukluk doneminden itibaren tiim yas gruplarinda toplumun saglik
bilincini ylikseltmeye ve saglik okuryazarlik diizeyini artirmaya yonelik bir aragtir.
Bununla birlikte mobil hizmetler ve saghik taramalari, kacirilan saglik egitimi

uygulamalari igin bir firsat olarak degerlendirilir.(51)
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Ulkemizde birinci basamak saglik hizmet sunumunda en 6nemli rol aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarmma diismektedir. Toplumda uygun saglk
davraniglarinin gelistirilmesi, ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisim, saglik hizmetlerinin
etkin kullanimi ve saglik bakiminin her asamasinda yapilan bilgilendirmelerin
bireylere saglanmasi1 bakimindan, aile hekimlerinin saglik okuryazarligi konusunda
hem farkindalik hem de yetkinlik sahibi olmas1 6nemlidir. Aile hekimleri, kapsamli ve
tekrarlayan goriismelerle, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyerek,
saglik okuryazarlik diizeyine uygun etkin miidahaleler ile hem bireysel hem de

toplumsal sagligin gelistirilmesine katki saglar.(52)

Yapilan ¢esitli arastirmalar sinirlt saglik okuryazarliginin c¢esitli ekonomik
etkilerinin oldugunu, diisiik saglik okuryazarligina sahip kisilerin saglik hizmetleri
etkin kullanamadigint ve daha yiiksek tibbi maliyetlere maruz kaldigini
gostermektedir. Saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmasi, birinci basmak saglik

hizmetlerinin etkin kullanimi lizerine 6nemini her gecen giin arttirmaktadir.
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6. GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi VE EVRENI

Arastirmanin evrenini 26/11/2018-26/02/2019 tarihleri arasindaki S.B.U
Okmeydan1 E.A.H  Hiirriyet Egitim Aile Saglhigi Merkezine bagvuran 18-80 yas
araligindaki hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi Kasim 2018 Subat 2019
tarihleri arasinda Hurriyet Egitim Aile Sagligi Merkezinde kayith 10207 hasta

mevcuttu bunlarin 7128’1 18-80 yas arasinda bulunmaktaydi.

Calismaya kabul edilme Kkriterleri: S.B.U. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvurmus olmak, 18-80 yas
arasinda olmak, arastirma goniilliikk esasina dayandigindan, hastalarin c¢alismaya
katilmayi kabul ediyor olmasi, okur yazar olmak. Calismaya katilmay: kabul etmeyen
hastalar1, 18 80 yas araliginin disindaki hastalari, okuma yazma bilmeyenleri ve saglik

calisan1 olanlar alinmamustir.

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Arastirma planlanirken Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Iyi Klinik
Uygulamalar kilavuzu okunmustur ve bu c¢ercevede bilgilendigimiz beyan edilmistir.
Diinya Tabipleri Birliginin Insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla Ilgili Etik
Ilkeleri konusunda Helsinki Bildirgesi okunmus ve bu gergevede bilgilendigimiz

beyan edilmistir.

Arastirma planimiz ve beyanlarimiz ile 04.12.2018 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydam1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis 1051 sayili Karar ile etik ag¢idan ¢alisilmasi uygun

bulunmustur.

CALISMA YONTEMI

Bu caligmadaki veriler Okmeydani E.A.H Hiirriyet Egitim Aile Saghgi
Merkezine bagvuran hastalarin poliklinikte gelis sikayetleriyle ilgili tan1 tedavi
islemlerinin tamamlanmasinin ardindan, hastalarin kendi rizalar1 alinarak yiiz ylize

goriisme yontemiyle iki agamali anket uygulanarak elde edilmistir.
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Arastirma kesitsel tipte analitik bir aragtirmadir. Katilimecilara arastirma
hakkinda kisaca bilgi verildikten sonra kendilerinden yazili ve sozlii olarak onamlari
alinmistir. Aragtirmada kullanilan anket iki asamal1 olup birinci kisimda katilimcilara
sosyodemografik ozellikleri varsa mevcut kronik hastaliklari, hastalandiklarinda ilk
olarak ne yaptiklari, aile hekimine ne siklikta bagvurduklari, birinci basamaktaki saglik
hizmetlerinden ne sekilde faydalandiklarini arastiran sorular yoneltildi. Arastirmanin
ikinci kisminda ise Tirkiye Saglik Okuryazarligi 32 6lgegi kullanilarak hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri tespit edilmeye ¢alisildi.

Aragtirmada kullamlan Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi 32 (TSOY 32)
saglikla ilgili bilgiye ulagsma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve bu bilgiyi kullanma
acisindan hastay1 sorgulayan 32 sorudan olusmaktadir. Her bir sorudaki durumla ilgili
5 segenek olup kisinin bu soruyla ilgili ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok
seklindeki yanitlarindan alinan puanla saglik okuryazarligi diizeyi tespit edilmeye

calisildi.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU ¢alismasinda oldugu gibi 0
ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil
kullanilmustir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalamada bir
kisginin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, 0 en disiik saglik okuryazarligini ve 50 de en yiiksek saglik
okuryazarligin1 gostermektedir.

Yine, HLS-EU galismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort
kategoride siniflandirilmigtir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlig
(>25-33) puan: sorunlu — smirli saglik okuryazarligi
(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) puan: miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

Aragtirmanin %95 giiven aralig1 ve %5 hata paymnin hesaplanmasi sonucunda
238 kisi lizerinde arastirmanin gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda

caligmamiza katilmay1 kabul eden 242 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 21 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullamldi. Incelenen
degiskenlerde tanimlayici istatistik yapildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca degerleri, kategorik degiskenler icin yiizde
oranlar1 hesaplandi. Ortalamalar karsilagtirilirken Student’s t-testi, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki Kare testi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilia neden cikan
grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskall-Wallis testi
kullanild1. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven

araliginda degerlendirildi.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin birinci derecede kisithiligin1 tek merkezli yapilmis olmasi
olusturur. Arastirmamizin sonuglari Okmeydan1 E.AH. GOP Hiirriyet EASM ye
basvurabilen hastalarin sonuglarini1 yansitmaktadir; dolayisiyla elde edilen verilerden

genelleme yapilamaz.

Calismamiz kisa bir donemde kis mevsiminde uygulanmistir, dolayisiyla bu
donemde bagvuran hasta sayisinin ve profilinin farklilik gostermesi caligmay:

sinirlandirmis olabilir.

Calismamiza aile sagligi merkezine gelebilen hastalar dahil edilmistir. Bu
sebepten 6tiirii aile saglig1 merkezine gelemeyen evde bakim hastalari, bakima muhtag
hastalar ve caligma saatlerinin EASM ye gelmesi uygun olmayan bireyler ¢alisma
disinda kalmistir. Bu bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6lgiilebilecegi farkli

caligmalar planlanabilir.
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7. BULGULAR

Arastirmamiza 242 goniillii hasta katildi. Katilimeilarin 118 kisi ile %48,8 i
erkek 124 kisi ile %51,2 si kadindi. Arastirmamiza katilanlarin 182’si (%75,2) evli,
60’1 (%20,2) ise bekar kisilerden olusmaktaydi. Egitim durumuna gore dagilimlarina
baktigimizda ilkokul mezunu 49 (%20,2) ortaokul mezunu 59 (%24,4) lise mezunu 79
(%32,6) yiiksek okul mezunu 6 (%2,5) iniversite ve lizeri 49 (%20,2) kisiden
olugsmaktaydi.

Katilimcilarin mesleki dagilimi ise ev hanimi 78 (%22,4) is¢i 55 (%22,7)
emekli 52 (%21,5) 6grenci 10 (%4,1) memur 27 (%11,2) serbest meslek 20 (%8,3)
olarak tespit edildi. Saglik giivencelerine baktigimizda olmayan 5 kisi (%2,1) SGK
232 kisi (%95,9) diger sigortalar ise yine 5 kisi (%2,1) olarak tespit edildi. (Tablo 2)
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Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n Total N %
Erkek 118 48,8%
Cinsiyet
Kadin 124 51,2%
Evli 182 75,2%
Medeni durum
Bekar 60 24,8%
Tlkokul 49 20,2%
Ortaokul 59 24.,4%
Egitim Lise 79 32,6%
Yiiksek okul 6 2,5%
Universite ve {izeri 49 20,2%
Ev hanimi 78 32,2%
Isci 55 22 7%
Emekli 52 21,5%
Meslek —
Ogrenci 10 4.1%
Memur 27 11,2%
Serbest meslek 20 8,3%
Yok 5 2,1%
Saghk giivencesi | SGK 232 95,9%
Diger 5 2,1%
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Katilmeilarin©~ hastalik ~ durumlarinda  genelde  ne  yaptiklarim
degerlendirilmesinde ise su sonuglar elde edildi. Hasta oldugunda ilk ne yaparsin
sorusuna aile hekimime giderim diyenler 162 kisi (%66,9) ile g¢ogunluktaydi.
Hastaneye giderim diyenler 42 (%17,4), acile giderim diyenler 17 (%7) evdeki ilaglar
kullanirim 15 (%6,2), ¢evremdekilere danisirrm 3 (%1,2) ve eczacima danigirim

3(%1,2) kisi olarak tespit edildi.

Genel olarak hangi saglik kurulusuna basvurursunuz sorusuna ise Aile
Hekimligi diyenler 162 kisi (%66,9) ile yine ilk sirada yer aldi. Sonrasinda ise Devlet
Hastanesi 64 kisi (%2,5), Universite Hastanesi 6 kisi (%2,5), Ozel Hastane 9 kisi
(%3,7) ve diger segenekler 1 kisi (%0,4) olarak tespit edildi.

Saglik kurulusuna en sik bagvuru sebebi sorgulandiginda ise en sik akut
durumlar 113 kisi (%46,7) ile ilk sirada yer aldi. Sonraki dagilim ise 91 kisi (%37,6)
ilag yazdirmak, 28 kisi (%11,6) kronik hastalik takibi, 5 kisi (%2,1) koruyucu saglik
hizmeti, 5 kisi (%2,1) diger secenekler olarak tespit edildi. (Tablo 3)
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Tablo 3. Katihmcilarin hasta olduklarinda ne yaptiklari, hangi saghk kurulusuna

basvurduklarini ve en sik basvuru nedenini gosteren tablo

n Total
N %
Aile hekimime giderim 162| 66,9%
Hastaneye giderim 42| 17,4%
Hasta oldugunuzda ilk ne Acile giderim 17 7,0%
yaparsiniz? Evdeki ilaglar1 kullanirim 15| 6,2%
Cevremdekilere danigirim 3 1,2%
Eczacima danisirim 3] 1,2%
Aile hekimligi 162| 66,9%
Devlet hastanesi 64| 26,4%
Genel olarak hangi saghk|——
Universite hastanesi 6| 2,5%
kurulusuna basvurursunuz?
Ozel hastane 9| 3,7%
Diger 1] 0,4%
Ilag yazdirmak 91| 37,6%
Kronik hastalik takibi 28| 11,6%
Saghk kurulusuna en sik basvuru
o . Koruyucu saglik hizmetleri 51 2,1%
nedeniniz nedir?
Akut durumlar 113| 46,7%
Diger 51 2,1%
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Hasta oldugunuzda ilk ne yaparsiniz?

H Aile Hekimime giderim
M Hastaneye giderim
M Acile giderim
Evdeki ilegleri kullenirim
H Cevremdekilere danigirim

B Eczacima danigirim

Sekil 2.Hasta olduklarinda ilk ne yaptiklarini gosteren pasta grafigi

Saghk kurulusuna en sik basvuru nedeniniz
nedir?

B ila¢ yazdirmak

H Kronik hastalik takibi

B Koruyucu saghk hizmetleri
Akut durumlar

H Diger

Sekil 3. Saghk kurulusuna en sik bagvuru nedenini gosteren pasta grafigi
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Katilimcilarin aile hekimine basvurma ve kanser taramalarindan faydalanma
durumlarinin sorgulandiginda ise su sonuglar elde edildi: Katilimcilarin son bir yil
icerisinde aile hekimine basvurma durumu 178 kisi (%73,6) ile ¢ogunlugu

olustururken, bagvurmayanlar ise 64 kisi (%26,4) olarak tespit edildi.

50 yasmi gegen katilimcilarin diskida gizli kan taramasi yaptirma durumlari
sorgulandiginda 11 kisi (%9,8) ‘nin yaptirdigi, 102 kisinin (%90,2) ise yaptirmadigi
saptandi. 40 yas iistii bayanlarda meme kanseri taramasi i¢in mamografi ¢ektirenler 15

kisi (%19,2) ile tespit edilirken ¢ektirmeyenler 63 kisi (%80,2) olarak ¢ogunluktaydi.

21-65 yas aras1 bayanlarda son 3 yil igerisinde serviks kanseri taramasi
(papsmear) 33 kisi (%32,6) iken tarama yaptirmayanlar 68 kisi (%67,4) olarak tespit
edildi.(Tablo 4)

Tablo 4. Katihmcilarin aile hekimine basvurma ve kanser taramalarindan

faydalanma durumlarinin degerlendirilmesi

N Toplam N %
Son 1 yil icinde aile Evet 178 %73.6
hekimine basvurma
durumu Hayir 64 %26,4
Kolon kanseri Evet 11 %9.8
taramasi icin
diskida gizli kan
testi yaptirdin|  Hayir 102 %90,2
m1?(50 yas iistii)
Meme kanseri Evet 15 0192
taramasi icin
mammografi

0,

¢ektirdin mi?(40 yas| Hayr 63 %80,2
iistii)
Son 3 yil icinde Evet 33 9632.6
serviks kanseri
testi(papsmear)
yaptirdin m?(21-65| Hayir 68 %67,4
yas arasi)
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Katilimeilarin  Tiirkiye Saglik Okuryazarligi 32 Olgeginden (TSOY 32)
aldiklar1 puan ve yas degerlerinin istatiksel degerlendirmesi ise su sekilde tespit
edilmistir. En kiigiik yastaki katilimc1 18 en biiyiik yastaki katilimc1 80 yasindadir,
ortalama yas 47,12+16,59 yil saptanmistir. Katilimcilarin TSOY 32’den aldiklar
puanlar ise minimum 4 puan maksimum 46 puan seklinde tespit edilmis ortalama puan

29,77 olarak hesaplanmistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Katimcilarin TSOY 32 ve yas degerlerinin istatistiksel degerlendirilmesi

N Min Max Ort. Std, sapma
TSOY32P 242 4 46 29,77 5,36
Yas 242 18 80 47,12 16,59

Katilimeilarin TSOY 32 den aldiklari puanlari inceledigimizde yetersiz saglik
okuryazarlig tespit edilen %12,8 oranla 31 kisi, sirli saglik okuryazarlig: tespit
edilen %64,5 oranla 156 kisi, yeterli diizeyde tespit edilen %21,5 oranla 52 kisi,

miikemmel tespit edilen ise %1,2 oranla 3 kisi olarak bulunmustur. (Tablo 6)

Tablo 6. Katihmcilarin TSOY 32 puan derecelendirmesi

n %
Yetersiz 31 12,8
Smirh 156 64,5
Yeterli 52 21,5
Miikemmel 3 1,2
Total 242 100,0
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Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyi ile sosoyodemografik 6zelliklerinin,
hastalandiklarindaki davranmis durumlarn kiyaslandiginda erkek katilimcilardan
24’1iinde (%20,3) saglik okuryazarlig: yeterli saptanirken kadin katilimeilarin 31 inde
(%25) saglik okuryazarhig: yeterli olarak tespit edilmistir. Istatiksel olarak her iki grup

arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Bekar katilimcilarda saglik okuryazarlik diizeyi %41,7 (25 kisi) lik oranla evli
katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi orani olan %16,5 (30 kisi) dan fazla ¢ikmis
olup bu oran istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir. (p=0,001)

Egitim durumlarn ile saglik okuryazarlik diizeyleri kiyaslandiginda ise
tiniversite mezunlarinin %49 (24 kisi) luk oranla diger gruplardan yeterlilik agisindan

yiiksek ¢iktig1 ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Meslek gruplar1 arasinda yapilan Kkarsilastirmada ogrencilerin %50 lik
(5 kisi) ve memurlarin %59,3 (16 kisi) liik oranla diger gruplara kars1 yeterli saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu saptandi ve bunun istatiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi.(p=0,001)

Hasta oldugunuzda ilk ne yaparsin sorusuna verilen cevaplarla saglik
okuryazarhigr diizeyi arasindaki iliski kiyaslandiginda; aile hekimime giderim
diyenlerin %22,8°i (37 kisi), hastaneye giderim diyenlerin %26,2’si (11 kisi), acil
servise giderim diyenlerin %11,8’i (2 kisi), evdeki ilaglar1 kullanirim diyenlerin %20
si (3 kisi), ¢evreme danmisirim diyenlerin % 33,31 (1 kisi) ve eczaneme danisirim
diyenlerin %33,3’i (1 kisi) saglik okuryazarligi agisindan yeterli diizeyde tespit

edilmistir. Istatiksel olarak bu gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir. (p=0,745)

Genel olarak hangi saglik kurulusuna bagvurursunuz sorusuna verilen yanitlara
bakildiginda; 6zel hastaneye giderim diyenlerde yeterli saglik okur yazarlig1 diizeyine
sahip olanlarin oran1 %66,7(6 kisi),liiniversite hastanesine bagvururum diyenlerde
yeterli saglik okur yazarlik diizeyine sahip olanlarin orami %50 (3 kisi), aile
hekimligine bagvururum diyenlerde bu oran %20,4 (33 kisi), devlet hastanesine
basvururum diyenlerde bu oran %18,8 (12 kisi) ve diger se¢enegini isaretleyen 1 kiside
bu oran %100 tespit edilmis olup sonug istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir.

Istatiksel olarak anlamli farki olusturan 6zel hastaneye giderim diyenler olmustur.
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Saglik kurulusuna en sik bagvuru nedenini sorguladigimizda; koruyucu saglik
hizmetlerini almak isteyenlerde yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olanlarin
orani %40 (2 kisi), akut durumlar nedeniyle bagvuranlarda bu oran %26,5 (30 kisi)
kronik hastalik takibine gelenlerde %25 (7 kisi), ilag yazdirmaya gelenlerde %14,3
(13 kisi) ve diger sebepler nedeniyle basvuranlarda bu oran %60 (3 kisi) tespit edilmis
olup istatiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Istatiksel olarak anlamli farki

olusturanlar diger segenegini olusturanlar olmustur. (Tablo 7,8)

Tablo 7. Katithmcilarin sosyodemografik ve hastallk davrams ozellikleriyle

saghk okuryazarhk diizeyinin karsilastirmasi-1

Saghk okuryazarhk diizeyi
Yetersiz Yeterli
N Total N % N Total N P
%
L. Erkek 94 79,7% 241 20,3%| 0,387

Cinsiyet

Kadin 93 75,0% 31| 25,0%
Medeni durum Evli 152 83,5% 30| 16,5%] 0,001

Bekar 35 58,3% 25| 41,7%

[kokul 45 91,8% 4 8,2% | 0,001
Egitim Or_taokul 56 94,9% 3 5,1%

Lise 56 70,9% 23| 29,1%
durumu

MYO 5 83,3% 1] 16,7%

Universite 25 51,0% 24| 49,0%

Ev hanimi 64 82,1% 14 17,9%] 0,001

Isci 45 81,8% 10| 18,2%

Emekli 49 94,2% 3 5,8%
Meslek Ogrenci 5 50,0% 5| 50,0%

Memur 11 40,7% 16| 59,3%

Serbest 13| 65,0% 7| 35,0%

meslek
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Tablo 8. Katimcilarin sosyodemografik ve hastalik davrams 6zellikleriyle Saghk

okuryazarhk diizeyinin karsilastirmasi-2

Saghk okuryazarlk diizeyi
Yetersiz Yeterli
N Total N Total N %
N %
Hasta oldugunuzda | Ajle hekimligi 125| 77,2% 37 22,8%10,745
filk ne yaparsimz? | Hastane 31| 73,8% 11 26,2%
Acil servis 15| 88,2% 2 11,8%
Evdeki il
vdeki ilact 12| 80,0% 3 20,0%
kullanirim
(evreye 2| 66,7% 1 33,3%
danigirim
Eczan
czaneye 2| 66,7% 1| 333%
danisirim

|Genel olarak hangi [aile hekimligi 1291 79,6% 33 20,4%10,003
saghk kurulusuna |peyjet

basvurursunuz? hastanesi

52(81,3% 12 18,8%

Universite 3|50,0% 3| 500%

Hastanesi

Ozel hastane 31 33,3% 6 66,7%

Diger 0| 0,0% 1 100,0%
Saghk kurulusuna |flac 0,033
en sik basvuru yazdirmak 781 85,7% 13 14,3%
nedeniniz nedir? :

Kronik

21 9 7 0

hastalik takibi 75,0% 25,0%

Koruyucu

saglik 31 60,0% 2 40,0%

hizmetleri

Akut

dur‘;mlar 83[735%| 30|  265%

Diger 2140,0% 3 60,0%
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50 yas iizeri katilmecilarin gaitada gizli kan testi yaptirip yaptirmama
durumuna goére saglik okuryazarlik diizeylerini kiyasladigimizda su sonuglari elde
ettik: Gaitada gizli kan testi yaptirmis olanlarda yeterli saglik okuryazarlik diizeyine
sahip olanlar %9,1 (1 kisi) oraninda tespit edilirken yaptirmamis olanlarda bu oran
%6,9 (7 kisi) olarak saptanmistir ve bu iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir. (Tablo 9)

Tablo 9. 50 yas iizerindeki katimcilarin GGK testi yaptirma durumu ile saghk

okuryazarhk diizeyinin karsilastirilmasi

50 yas iistii katithmecilarin Saghk okuryazarhk diizeyi
GGK testi yaptirma
' ' Toplam P

durumu Yetersiz Yeterli p
Yaptirmis A 10 L 11

%% 90,9% 9,1% 100,0% 0,584

N 95 7 102
Yaptirmamis

%% 93,1% 6,9% 100,0%

Katilimcilarin son 1 yil igerisinde aile hekimine kontrol ve tetkik amach
bagvuru  durumlant ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde basvuru yapanlarda yeterli saglik okuryazarlig: diizeyine sahip
olanlarin orani1 %20,2 ile 36 kisi olurken basvurmayanlarda bu oran %29,7 oranla 19
kisi olarak tespit edilmistir. Istatiksel olarak her iki grup arasinda anlamli fark

bulunamamistir. (Tablo 10)
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Tablo 10. Son 1 yil icinde aile hekimine kontrol ve tetkik amach

basvurma durumu ile saghk okuryazarhk diizeyinin karsilastirilmasi

Son 1 yil icinde aile Saghk okuryazarhk diizeyi
hekimine kontrol amach - -
b Yetersiz Yeterli Toplam P
asvurma durumu
Basvurmus N 142 36 178
%0 79,8% 20,2% 100,0% | 0,121
N 45 19 64
Basvurmamis
%% 70,3% 29,7% 100,0%

40 yas lizerindeki bayan katilimcilarin mamografi ile meme kanseri taramasi

yaptirma durumlann ile saglhik okur yazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde su sonuclari elde ettik: Mamografi taramas1 yaptiranlarda saglik
okur yazarlik diizeyi yeterli gelenlerin oran1 %13,3 (2 kisi) saptanirken, tarama
yaptirmamis olanlarda bu oran %9,5 saptanmustir. Istatiksel olarak her iki grup

arasinda anlamli fark tespit edilememistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Mamografi ¢cektirme durumu ile saghk okuryazarhk
diizeyinin karsilastirilmasi

40 yas iizerinde Saghk okuryazarhk diizeyi

mamografi ile meme - - Tonlam P

kanseri tarama durumu Yetersiz Yeterli P

Y aptirnms N 13 2 15

1 1
P % 86,7% 13,3% 100,0% | 0,662

N 57 6 63

Yaptirmamis
%% 90,5% 9,5% 100,0%
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21-65 yas arasindaki bayan katilimcilarin rahim agzi kanser taramasi amaciyla
pap smear testi yaptirma durumlar ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde ise; Tarama testi yaptiranlar arasinda Yyeterli saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olanlarin orant %27,3 (9 kisi) saptanirken, yaptirmamis olanlarda
yeterli diizeye sahip olanlarm oran1 %25 (17 kisi) tespit edilmistir. Istatiksel olarak her

iki grup arasinda anlamli fark tespit edilememistir. (Tablo 12)

Tablo 12. 21-65 yas aras1 kadinlarin papsmear yaptirma durumu ile saghk

okuryazarhk diizeyinin karsilastirilmasi

21-65 yas arasi smear Saghk okuryazarhk diizeyi
aptirma durumu
yap Yetersiz Yeterli Toplam P
Y aptirmis N 24 ) 33
%0 72,7% 217,3% 100,0% | 0,806
N 51 17 68
Yaptirmamis
%0 75% 25% 100,0%

Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleriyle hastalandiklarindaki davranis
ozelliklerinin TSOY 32 dlgeginden aldiklari puan ortalamalarini kiyasladigimizda
bekar olanlarin ortalama puanlarmin 32,63+£5,10 evli olanlarin ise ortalama

puanlarinin 28,82+5,11 saptandig1 ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi.

Katilimeilarin egitim durumuna goére kiyaslanmasinda lise ve iniversite
mezunlarinin ortalama puanlar1 sirasiyla 30,97 + 3,79 ve 33,82 + 3,73 tespit edilmis
olup ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore puan ortalamalar1 yiiksek saptandi lise ve

tiniversite mezunlarinin ortalama puan yiiksekligi istatiksel olarak anlamli tespit

edildi.

Meslek gruplar1 arasindaki kiyaslamada ise memurlarin ortalama puani
34,19+2,69 olup diger gruplardan yiiksek saptandi ve bunun istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi. Ev hanimi, is¢i ve emekli olanlarin ortalama puanlar1 diger
gruplara gore diisiik tespit edildi ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
(Tablo 13)
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Tablo 13. Katihmcilarin sosyodemografik ve hastahik davrams ozellikleriyle

TSOY 32 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi-1

TSOY32P p

n Ort. St. sapma

o Erkek 118 29,69 527] 0,973*

Cinsiyet

Kadin 124 29,85 5,47

Medeni durum Evli 182 28,82 5,11] 0,001*
Bekar 60 32,63 5,10

49 26,14 6,46 ] 0,001**
59 27,49 4,31
Egitim durumu |Lise 79 30,97 3,79
MYO 6 32,83 5,04
Universite 49 33,82 3,73

78 28,53 5,811 0,001**
55 30,15 4,44
52 27,79 5,32
Meslek Osrenci 10 33,40 3,50
Memur 27 34,19 2,69
Serbest meslek 20 30,95 5,13

Hasta oldugunuzda ilk ne yaparsiniz sorusuna verilen yanitlarda ¢evreme
danisirim diyenlerin ortalama puani 3145,29 olup diger gruplardan yiiksek saptansa

da bu istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Genel olarak hangi saglik kurulusuna basvurursunuz sorusuna 6zel hastaneye
giderim diyenlerin ortalama puani 33,56 +3 olup diger gruplardan yiiksek saptansa da

istatiksel olarak diger gruplarla arasinda anlamli fark bulunamadi.

Saglik kurulusuna en sik basvuru nedeni sorgulandiginda diger sebepler
secenegini isaretleyenlerin ortalama puanmi 37,60£5,32 ,akut durumlar ssec¢enegini
isaretleyenlerin ortalama puani 30,87+3,85 ve ilag yazdirmak diyenlerin ortalama
puan1 28,36+5,56 saptanmis her ne kadar puan ortalamasi diger sebepleri
isaretleyenlerin yiiksek ciksa da istatiksel olarak anlamli fark: olusturan akut durumlar
secenegini isaretleyenler olmustur ve yine istatiksel olarak ila¢ yazdirmak igin

gelenlerin ortalama puanlari diger gruplara gore anlamli diisiik saptanmistir.(Tablo 14)
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Tablo 14. Katihmcilarin sosyodemografik ve hastahik davrams ozellikleriyle

TSOY 32 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi-2

TSOY32P p
n Ort. St.sapma
Hasta oldugunuzdal Aile hekimligi 162| 29,85 5,10 0,842**
lilk ne yaparsimiz? | Hastane 42| 29,86 6,18
Acil servis 17 29,12 4,62
Evdeki ilaci 15 30,53 290
kullanirim
(evreye 3| 31,00 5,29
danisirim
E
c2aneye 3| 2267 15,50
danigirim
Genel olarak hangilAile hekimligi 162| 29,87 4,66] 0,876**
saghk kurulusuna| Devlet sal 2941 571
hastanesi ’ ’
{basvurursunuz? — -
Umver3|t_e 6 24,33 13,85
Hastanesi
Ozel hastane 10 33,56 3,00
Saghk kurulusuna 91 28,36 5,56 0,001**
en sik  basvuruy Kr(.)n.1k hastalik 29 28,36 776
nedeniniz nedir? | {@Kibi
Koruyucu
saglik 5 30,60 4,04
hizmetleri
Akut durumlar 113 30,87 3,85
Diger 5 37,60 5,32

*Mann Whitney-U **Kruskal Wallis
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Katilimcilarin kronik hastalik durumlari ile TSOY 32’den aldiklart puanlari
kiyasladigimizda hig hastalig1 olmayan grubun ortalama puanlarinin,, bir hastalig1 olan
grup veya birden fazla hastaligi olan gruba gore daha yiiksek ¢iktig1 bununda istatiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Bu durumu kronik hastaligi olmayan gruptaki
katilimcilarin yas ortalamasinin daha kiigiik olmasi ve egitim seviyesinin daha yiiksek
olmasi agiklayabilir. (Tablo 15)

Tablo 15. Katihmcilarin Kkronik hastallk durumlar1 ile TSOY 32 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kronik hastalik N [ TSOY32 Std. Min Max P
durumu Ort. Sapma

Kronik hastabgr f )| 3150 405530 22,00] 46,00

olmayan

1 kronik hastahg

olan 49 28,44 6,17475 4,00 42,00 0,0001

2 ve iizeri kronik
hastalig1 olan

Total 242 29,76 5,36047 4,00 46,00

79 28,05| 5,73540 6,00 42,00

Katilimcilarin yas gruplartyla TSOY 32 ‘den aldiklart puan ortalamalarinin
kiyaslanmasinda 18-40 yas arasi geng grubun ortalama puanlarinin diger orta ve yash
gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu
bulundu. (Tablo 16)

Tablo 16. Katihmecilarim yas gruplariyla TSOY32 puan ortalamalariin

karsilastirilmasi
Yas N TSOY32 Std. Min Max P
Ort. sapma
18-40 yas 88 32,72 4,52 12 46 0,0001
arasi
41-65 yas 118 28,95 4,20 4 38
arasi
65 yas 36 25,19 6,49 6 42
ustii
Total 242 29,76 5,36 18 46
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Yas gruplariyla TSOY 32°den alinan puanlarin  yeterlilik  seviyesi
kiyaslandiginda; saglik okuryazarlik diizeyi yeterlik orani en yiiksek olan grubun yine
18- 40 yas aras1 gencler grubu oldugu belirlendi ve durumun istatiksel olarak anlamli

oldugu saptandi. (Tablo 17)

Tablo 17. Katihmcilarin yas ortalamalariyla saghk okuryazarhk diizeylerinin

karsilastirilmasi
Saghk okuryazarhk Toplam P
diizeyi
YETERSIZ | YETERLI

18-40 yas N 48 40 88 0,001
arasi % 54,5% 45,5% 100,0%
41-65 yas N 104 14 118
arasi % 88,1% 11,9% 100,0%
65 yas iistii N 35 1 36

% 97,2% 2,8% 100,0%
Total N 187 55 242
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8. TARTISMA

SOY bireyin saghigini koruyucu, gelistirici ve bozulan saglhigim iyilestirici
sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme,
anlayabilme ve harekete gegme becerisi olarak ifade edilebilir. SOY, saglikla ilgili
bilgileri okuma, dinleme analiz etme ve bunlarla ilgili ¢ikarimda bulunarak gerekli

sekilde kullanmay1 icermektedir.

Diistik SOY seviyesi, kisilerin saglik hizmeti almalarinin 6niinde kendilerinden
kaynaklanan bir engeldir. SOY bireylere saglik sistemi i¢inde kolaylikla yon

bulmalarini saglamaktadir.

Saglik okuryazarliginin diisiik oldugu tilkelerde artan kotii saglik sonuglarinin
sikligi, kronik hastaliklarin yonetimindeki yetersizlik, artan saglik hizmeti maliyetleri,
gereksiz acil servis bagvurular1 gibi durumlarin saglik okur yazarligi yiiksek olan
ilkelere gore daha sik rastlanmasi saglik okuryazarliginin 6nemi bir kez daha ortaya

koymaktadir.

Calismamizda EASM” deki aile hekimligi poliklinigimize bagvuran hastalarin
saglik okuryazarlik diizeyi ile birinci basamak saglik hizmetlerini kullanimi arasindaki
iliskiyi degerlendirdik. Calisma kapsaminda bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi
Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi 32 (TSOY-32) kullanilarak belirlendi. Olgek 2016
yilinda literatiire kazandirildigindan bu olgek ile yapilmis ¢aligmalar kisith

oldugundan, farkli 6l¢eklerden elde edilen verilerde tartisma kisminda kullanildi.

Calismamiza Okmeydant EAH GOP Hiirriyet EASM aile hekimligi
poliklinigimize bagvuran 18-80 yas araligindaki 242 hastay1 dahil ettik. Calismamizda
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi TSOY 32 6l¢egi araciligiyla olgiildii ve
katilimcilarin - sosyodemografik ozellikleriyle birinci basamak saglik hizmeti

kullanimlar1 arasindaki iliski incelendi.

Calismamiza katilanlarmn 118’1 erkek 124’4 kadindi, yas ortalamalar1 47,1
+16,5 yildi. Katilimeilarin 182°si (%75,2) evli, 60’1 (%24,8) bekardi; egitim durumlari
ise 49°u (%20,2) ilkokul, 59’u (%24,4) ortaokul, 79°u(%32,6) lise, 6’s1 (%2,5)

yiiksekokul ve 49’u (%20,2) iniversite mezunuydu. Calisma durumlari ise 78’i
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(%32,2) ev hanimi, 55’1 (%22,7) is¢i, 52°si (%21,5) emekli, 10’ u(%4,1) 6grenci, 27°si
(%11,2) memur ve 20°si(%8,3) serbest meslek sahibiydi.

Calismamiza katilan bireylerin TSOY 32 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi
29,77+5,36’idi. Bunlarin 31°1(%12,8) yetersiz, 156’s1(%64,5) sinirl,52’si(%21,5)
yeterli ve 3’1i(%]1,2) mikkemmel diizeyde saglik okuryazarlik diizeyine sahipti. Okyay
ve ark. yiiriittiigii Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgekleri Gegerlilik ve Giivenilirlik
calismasinda genel saglik okuryazarlik puan ortalamasi 29,5 bulunmus olup bunlarin;
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi %27,2 sinirl saglik okuryazarligi diizeyi %42,2
yeterli saglik okuryazarlik diizeyi %24,8 ve miikemmel saglik okuryazarlik diizeyi
%05,8 tespit edilmistir.(50) Calismamizla genel saglik okur yazarligi ortalama puani
acisindan neredeyse ayni ¢ikan ¢alismada, yetersiz ve sinirh saglik okuryazarlik
diizeyleri agisindan calismamizla farklilik olustursa da yeterli saglik okuryazarlik
diizeyi ve yeterli diizeyin altindaki toplam oran agisindan sonuglarimiz yine benzer

cikmustir.

Degerli ve ark. yaptig1 ve TSOY 32’yi kullandig1 bir bagka ¢alismada ortalama
indeks puani 28,8 bulmustur.(53) TSOY 32’nin kullanildig1 bir bagka caligmada
Berberoglu ve ark. ortalama indeks puanlar1 kadinlarda 25,0 £9,3 ve erkeklerde 24,8
+ 9,5 olarak bulmustur. Ayrica yetersiz saglik okur yazarlik diizeyi oran1 %51,7 sinirl
saglik okuryazarlik diizeyi oran1 %31,1 yeterli saglik okuryazarlik diizeyi oran1 %9,4
ve milkemmel saglik okuryazarlik diizeyi oranin1 %7,8 olarak tespit etmistir.(54)

Yakar ve ark. TSOY 32’yi kullanarak yaptig1 bir bagka calismada ise anket
puan ortalamasinin 25,5 oldugu ve yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik oraninin ise
%?75,7 olarak kendi ¢aligmalarinda tespit etmislerdir.(55)

Goriildugi gibi TSOY 32 kullanilarak yapilan ¢aligmalarda ortalama indeks
puanlar genelde benzer sonuglardan olugsa da, derecelendirmesindeki dagilimda
farkliliklar tespit edilmistir bunun sebebi de polikliniklere bagvuran hastalarin yas,
egitim durumu ve bilissel diizey farkliligi olabilir.

Durusu ve ark. TSOY 32’nin olusturulmasinda temel alman HLS-EU
CONSORTIUM  (Health  Literacy Survey-European Union  Consortium)
calismasindaki anketin Tiirkge uyarlamasiyla yaptiklart ¢alismada Tirkiye’yi 12
bolgeye ayirarak toplam 23 ilden edilen verilerden yapmis oldugu Tiirkiye Saglik

Okuryazarlik Arastirmasinda kisilerin %64,6’smin “yetersiz veya sorunlu” saglik
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okuryazarlig1 diizeyine, %35,4’liniin “yeterli ve miikemmel” saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.(41)

Abacigil ve ark. yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Aragtirmasinda
kisilerin % 52.7’sinin “yetersiz veya sorunlu” saglik okuryazarligi diizeyine, %
47.3’lnlin “yeterli veya miikemmel” saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari

bulunmustur.(50)

Ozdemir ve ark. Bursa’da yapmis oldugu bir calismada kisilerin % 58.7’sinin
yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bulunmustur.(56) Yine farkli bir
6lcek kullanarak Ugur ve ark. yapmis oldugu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin
Genel saglik okuryazarligi Olgek puan ortalamasi 28.2+6.9 olarak bulunmustur
bunlarin % 27.1°1 yetersiz, % 48.8’1 sorunlu, % 21.6’s1 yeterli ve % 2.4’ miikemmel
diizey saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklari tespit edilmis olup sonuglar

acisindan arastirmamizla benzer bulgular tasimaktadir.(57)

Gorildiigii gibi arastirmamizda kullanilan oOlgekle yapilmis veya baska
Olceklerle yapilmis benzer arastirmalarda ¢ok yakin sonuclar elde edildigi gibi farkli
sonuclar elde edenlerde olmustur bu arastirma yapilan bolgedeki toplumun egitim

diizeyi, bilissel seviyesi ve yas ortalamasiyla ilgili olabilir.

Serensen ve ark. yapmis oldugu Avrupa Saglik Okuryazarligi ¢alismasinda
kisilerin %47,6’smin sorunlu ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine, %52,5’inin
yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
calismada sorunlu veya yetersiz SOY orani en yliksek % 62.1 ile Bulgaristan’ da, en
diisiik % 28.6 ile Hollanda’ saptanmis , yeterli ve miikkemmel SOY orani en yliksek %
71.4 ile Hollanda’ da iken en diisiik % 37.9 ile Bulgaristan’da saptanmistir.(33)

Nakayama ve ark. Japonya’da yapmis oldugu bir calismada kisilerin %
85.4’liniin sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine, % 14.6’smin yeterli ve

miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.(58)

Kutner ve ark. Amerika’da yapmis oldugu bir ¢alismada kisilerin % 53’{iniin
orta diizey, % 12’sinin yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar
bulunmustur.(34). Barber ve ark. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada TOFHLA
Olcegine gore kisilerin % 93.2°si, REALM ol¢egine gore % 89.4°1, NVS dlcegine gore
%74.0°1 yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.(59)
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Yurt disinda yapilan bu ¢aligmalarda saglik okur yazarlik diizeyinin bu denli
yiiksek olmasiin sebebini yazarlar egitimli niifusun oran olarak yiiksek olmasina

baglamiglardir.

Bizim ¢alismamizdaki TSOY 32 6lgeginin esaslarint aldigi HLS EU 6lgegi
kullanilarak yapilan Serensen ve ark. yapmis oldugu Avrupa saglik okuryazarlig
calismasinda saglik okuryazarlig1 ortalamasi 33.8+8.0 (33), Duong ve ark Tayvan’da
yapmis oldugu bir ¢alismada 34.4+6.6 (60) tespit edilmis olup yaptigimiz ¢alisma ve
Tiirkiye’de yapilmis diger calismalara oranla daha yiiksek saptanmaistir.

Calismamiza katilan bireylerin egitim durumlar1 ve is durumlarinin SOY ile
iligkili oldugu tespit edildi. Katilimcilarin iiniversite mezunlari arasinda yeterli saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olanlarin oran1 %49°du bu hem diger gruplardan yiiksekti
hem de istatiksel olarak anlamliyd: benzer sekilde 6grencilerde bu oran %50 memur
grubunda ise %59,3’dii ve diger meslek gruplarina gére hem yiiksek hem de istatiksel
olarak anlamliydi. Ayrica ¢alismamizda TSOY 32’den alinan puan ortalamalarina
baktigimizda egitim agisindan ilkokul ve ortaokul grubu sirasiyla 26,14+6,49 ve
27,49+4,31 puanlarini alarak en diisiik sirada yer alan gruplard: ve istatiksel olarak bu
durum anlamliydi. Benzer sekilde ortalama puanlar karsilastirmasinda ev hanimlari,
is¢iler ve emekliler en diisiik puanlar1 alan gruplardi ve bu istatiksel olarak anlamh

tespit edildi.

Yas araligina gore baktigimizda 18-40 yas arasi gengler grubunda yeterli SOY
diizeyi %45,5 41-65 yas araligindaki orta yas grubunda yeterli SOY diizeyi %11,9 ve
65 yas lizeri yasl grupta yeterli SOY diizeyi %2,8 saptanmis olup ileri yasin diisiik
saglik okuryazarlikla iligkili oldugu istatiksel olarak anlamli tespit edildi.

Konuyla ilgili yapilan benzer ¢caligmalara baktigimizda; Durusu ve ark. yapmis
oldugu Tiirkiye Saglik Okuryazarhi§i Arastirmasinda genel saglik okuryazarlik 6lgek
puaninin yas arttikca azaldigi, 65 yas ve altinda daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik okuryazarligir 6lgek puaninin, egitim diizeyi ile dogrusal bir sekilde arttigi
bulunmustur. (41) Okyay ve ark. yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olgegi
32 calismasinda saglik okuryazarlig1 indeks puani ile yas arasinda ters yonde anlamli
bir korelasyon bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 indeks puani egitim durumu diisiik

gruplarda anlamli olarak daha diisiik bulunmugtur. (50)
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Ozdemir ve ark. Bursa’da yapmus oldugu ¢alismada diisiik saglik okuryazarlig
diizeyi kadinlarda, ilkokul diizeyinde egitim alanlarda ve 45 yas lizerinde olma ile

iliskili bulunmustur. (56)

Serensen ve ark. yapmis oldugu Avrupa Saglik Okuryazarligi ¢calismasinda da
calismamizla benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi SOY diizeyi ile dogru orantili
bulunurken, yas artis1 ile ters orantili oldugu tespit edilmistir.(33) Von Wagner ve ark.
Birlesik Krallik’ta yiiriittiigli ¢alismada saglik okuryazarliginin siirli olma riskinin

diistik egitim diizeyi ve diisiik gelir diizeyi ve yasla birlikte arttigini belirtmistir.(61)

Saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik hizmetlerini kullanimi arasindaki iliskiye
baktigimizda bizim c¢alismamizda Hasta oldugunuzda ilk ne yaparsiniz sorusuna
verilen yanitlarda aile hekimine veya hastaneye giderim diyenlerin yeterli saglik
okuryazarlik orani sirastyla %22,8 ve %26,2 saptanmis olup diger yanitlara oranla
yiiksek bulunmus, acil servise giderim diyenlerde ise yetersiz saglik okuryazarlik orani
%88,2 bulunmus olup diger gruplara gore yiiksek saptanmustir. Istatiksel olarak
anlaml fark ¢ikmasa da ilk etapta acil servise basvurum diyenlerde yetersiz SOY

oraninin digerlerine gore yiiksek ¢ikmasi dikkat gekmistir.

Saglik kuruluslarina en sik bagvuru nedeni ile TSOY 32 ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi inceledigimizde akut durumlar diyenlerin ortalama puani 30,87+3,8
gelmis olup en yliksek puani alirken en diisiik puani ise ila¢ yazdirmak diyenler

28,36+5,5 seklinde almisladir istatiksel olarak bu sonuglar anlamli bulunmustur.

Bu duruma benzer sekilde yapilan g¢alismalara baktigimizda Ugur ve ark.
yaptig1 ¢alisgmada SOY ortalama puanlariyla hastalandiklarinda en sik bagvurulan
saglik kurulusu kiyaslandiginda Universite Hastanesi diyenlerin puan1 31,12+8,7
tespit edilmis olup digerlerinden daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yine ayni calismada saglik kurumlarina en sik bagvuru nedeni ile SOY puan ortalamasi
karsilastirmasinda en yliksek puan 33,6+5,59 ile koruyucu saglik hizmeti diyenlerde
olmustur ve istatiksel olarak anlamli ¢ikmustir.(57) Bu kisma kadar ¢alismamizla farkli
sonuglar elde edilmis olsa da Ugur ve ark. yaptig1 ¢alismada en sik basvuru nedenine
akut durumlar diyenlerin SOY ortalama puanlar1 30,57+6,5 c¢ikarak neredeyse

calismamizla ayni1 sonuglari icermistir.
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Bu c¢alismada SOY puani arttikca kisinin bir iist basamaga basvurma
durumunun artmasi kisinin kendi rahatsizliginin uzman branglarca daha hizli
degerlendirilip daha dogru tedaviye ulasabilecegini diisiinmiis olmasindan ileri
gelebilir. Bizim ¢aligmamizda ise ila¢ yazdirmak icin gelenlerde anlamli derecede
SOY puaninin diisiik saptanmasi bu popiilasyonun genelde ileri yasa mensup

kisilerden olugsmasindan kaynaklanmaktadir.

Baker ve ark. Amerika’da 2004 yilinda yiiriittiigii bir ¢calismada yetersiz ve
simnirda saglik okuryazarliina sahip kisilerin yeterli saglik okuryazarligina sahip
kisilere gore daha fazla acil servisi kullandigini tespit etmistir.(62) Griffey ve ark.
Amerika’da 13 hastanenin elektronik kayitlarim1 kullanarak yapmis oldugu bir
calismada yetersiz saglik okuryazarligi ile daha fazla acil servis kullanimi arasinda
anlamli bir iliski tespit etmislerdir..(63) Bu caligmalarda ve bizim ¢aligmamizda da
goriildiigi tizere diisiik saglik okuryazarlik seviyesi ile acil servis bagvuru sayist bir

biriyle iligkili gbziikmektedir.

Calismamizda son bir yil igerisinde aile hekimligine kontrol ya da muayene
amagl bagvurma durumuyla SOY diizeyi arasindaki iliskiye baktigimizda bagvurmus
olanlarda yeterli SOY orant %20,2 iken basvurmamis olanlarda bu oran %?29,7
cikmistir istatiksel olarak anlamli olmasa da bagvurmamis olanlarda SOY yeterlilik
oraninin yiiksekligi dikkat ¢ekmistir bunun sebebi poliklinigimize daha sik bagvuran
hasta popiilasyonunun yasl niifusun agirlikta olmasina baglanabilir. Ugur ve ark.
yapmis oldugu caligmada son 1 yil igerisinde aile hekimine 3veya daha az
basvuranlarda SOY ortalama puani 30,76+6,29 iken 4 veya daha fazla bagvuranlarda
bu oran 26,74+7,44 olarak saptanmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmus bizim
calismamizda sonuglar anlamli ¢ikmasa da her iki calismada da bulgular benzer
saptanmis basvurma durumu veya basvuru sayisimin fazlalifinda SOY ortalama
puaninin distiigi tespit edilmistir.(57)Bu durum SOY ortalama puani yash niifusa
oranla yiiksek saptanan genc¢ niifusun mesai saatlerinden dolayir aile hekimine

miiracaat sayisinin daha az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamiza katilan 50 yas iistii bireylerin GGK taramasi ile SOY diizeyleri
kiyaslandiginda tarama yaptirmis olanlarda yeterli SOY diizeyine sahip olanlarin orani

%09,1 iken bu oran yaptirmamis olanlarda %6,9 olup istatiksel olarak anlamli tespit

44



edilmemistir. Konuyla ilgili yapilmis caligmalara baktigimizda Ugur ve ark. yapmis
oldugu calismada GGK taramasi yaptiranlarda SOY ortalama puan1 yaptirmayanlara

oranla yiiksek saptanmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.(57)

Terry ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada diisiik saglik okur yazarlik diizeyine sahip
olan hastalarin kolorektal kanser taramasi olan GGK testini bilmediklerini ve
yaptirmadiklarini tespit etmistir.(64) Durusu ve ark. yapmis oldugu Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 arastirmasinda 50 yas iistiinde kolorektal kanser taramasi yaptiranlarin

orani sadece %8,5 bulunmustur.(41)

Calismamiza katilan 40 yas ilizeri bayanlarda SOY yeterlilik diizeyine
baktigimizda meme kanseri taramasi i¢in mamografi ¢ektirmis olanlarda SOY diizeyi
yeterli olanlarin oran1 %13,3 iken ¢ektirmemis olanlarda bu oran %9,5 saptanmuistir.
Yaptiranlarda yeterlilik diizeyi fazla ¢iksa da istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Benzer sekilde mamografi ¢ektirme ile SOY ortalama puanlarini kiyaslayan Ugur ve
ark. yapmis oldugu ¢alismada yaptiranlarin ortalama puani diger gruba gore sadece
0.16 puan yiiksek ¢ikmig ve istatiksel olarak anlamli ¢ikmamuistir.(57) Bu duruma 40
yas Ustli bayanlarin sayisinin drneklemde analiz i¢in yeterli sayiya ulasmamis olmasi

olabilir.

Berkman ve ark. yapmis oldugu bir derlemede diisiik saglik okuryazarligi daha
az mamografi taramasi, genel saglik durumunu kétii olmasi ve yliksek 6liim oranlari
ile iligkili bulunmustur.(65) Durusu ve ark. yapmis oldugu Tirkiye Saglik
Okuryazarlik Arastirmasinda ise tarama ¢agindaki kadinlarda mamografi ¢ektirme
orant sadece %28,7 oraninda kalmistir.(41) Davis ve ark. Lousianna da yapmis
olduklar1 bir ¢alismada diislik okuryazarlik becerisine sahip kadinlarin cogunun % 39

mamografi bilgisinden yoksun olduklar tespit edilmistir.(66)

Calismamizda 21-65 yas arasi1 bayanlarin rahim agzi kanseri taramasi ile SOY
yeterlilik diizeyini kiyasladigimizda yaptirmig olanlarda yeterlilik diizeyi %27,3
gelirken yaptirmayanlarda yeterlilik diizeyi %25 de kalmistir yaptiranlar arasinda oran
olarak kismen yeterlilik yliksek ¢iksa da say1 olarak yaptirmayanlarda yeterlilik daha
fazla ¢ikmis ancak her iki grup agisindan anlamli fark saptanmamistir. Ugur ve ark.

yapmis oldugu benzer ¢alismada serviks kanseri taramasi yaptiranlarin SOY ortalama
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puanlar1 diger gruba goére yalmizca 1 puan fazla ¢ikmis ve anlamli fark tespit
edilmemistir. (57)

Durusu ve ark. yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Calismasinda
tarama ¢agindaki bayanlarda rahim agzi kanser taramasi yaptiranlarin oran1 %18 de
kalmaktaydi. Marcus ve ark. yapmis oldugu derlemede diisiik saglik okur yazarlik
diizeyine sahip olan yash bayanlarin diger bayanlara oranla tarama programindan
yararlanmadigi ve rahim agzi kanseri agisindan daha fazla risk tasidiklarini tespit
etmistir.(67) Lee ve ark. Tayvan’da yapmis oldugu bir ¢alismada saglik okuryazarlig

pap smear taramasi ile iliskili olmadig1 bulunmustur.(68)

Calismamizda kronik hastaliklarla SOY arasindaki iliskiye baktigimizda ise
hi¢ kronik hastaligi olmayan grubun TSOY 32 ortalama puani 31,52+4.05 iken bir
kronik hastalig1 olanlarda bu 28,44+6,17 ve 2 veya fazla kronik hastalig1 olanlarda bu
puan 28,05+5,37 saptanmis olup hi¢ kronik hastaligi olmayanlarda ortalama puanin
yiiksek oldugu ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Ugur ve ark.
yapmis oldugu calismada da kronik hastaligit olmayanlarda ortalama puanin
31,1945,46 olanlarda ise 24,87+6,84 saptanmis olup onlarin calismasinda da bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (57) Bu duruma kronik hastaligi olmayan
grubun geng niifusdan olugmasi kaynaklanmaktadir ve bu istatiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde ki benzer caligmalara baktigimizda Davis ve ark.yapmis oldugu
calismada toplumun biiyiikk bir boliimiinii etkileyen diisiik saglik okuryazarlig
becerilerinin sosyo-ekonomik kayiplar ve uzun siireli kronik hastaliklarla iliskili
oldugu tespit edilmistir.(69) Yine Amerika da yapilan bir ¢alismada Diabet siklig
diisiik saglik okuryazarligi olan hastalarda daha sik goriilmiistiir.(39).Sadeghi ve ark.
yapmis oldugu bir baska calismada ise Tip 2 DM, Hipertansiyon ve KOAH gibi kronik
hastaliklar1 olan bireylerin SOY diizeylerinin diisiik oldugu ve buna yonelik tedbirler

alinmasi gerektigi tespit edilmistir.(70)
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9. SONUC

Saglik okur yazarlig1 artan yasli niifusun ve buna bagli kronik hasta sayisinin
artmasindan dolay1 giderek énemli bir yer almaktadir. Ulkemizdeki muayene sayisina
baktigimizda acil servislerdeki say1 acik ara dndedir buda saglik okur yazarliginin

Onemini bir baska acidan vurgulamaktadir.

TSOY 32 6lgegini kullanarak saglik okuryazarlik diizeyini tespit ettigimiz bu
calismamizda katilimcilarimizin SOY ortalama puani1 29,77+5,36 olarak hesaplandi.
Bunlardan yeterli ve miikemmel diizeye sahip olanlarin katilimcilar arasindaki orani
%22,7°di. Katilimcilarin SOY diizeyi egitim durumlari ve meslekleriyle alakali olarak

istatiksel olarak aralarinda anlamli fark olusturacak sekilde birbiriyle iliskili ¢ikt.

Katilimeilarin birinei basamak saglik hizmetleriyle SOY arasindaki iliskiye
baktigimizda istatiksel olarak anlamli fark saptanmasa da birinci basamakta ki saglik
hizmetleri ve kanser taramalarindan faydalananlarin diisiik oranda oldugu ve tarama
programlarindan faydalanmayanlarda SOY diizeyinin diger gruba gore daha diisiik

oldugunu tespit ettik.

Toplumuzda gerek tedavi, gerek kronik hastalik takibi gerekse koruyucu
hekimlik gorevini istlenmis olan biz Aile Hekimlerine hastalarin her klinik
bagvurusunda SOY diizeyini arttirmak i¢in 6nemli bir gérev diismektedir. Ozellikle
kronik hastalik sahibi bir ¢ok hastaya diger saglik basamaklarinda yogunluktan dolay1
ayrilamayan vakti bizler aile sagligt merkezlerimizde ayirarak onlara kendi
hastaliklarinin yonetimi hakkinda temel bilgileri vererek daha iyi hastalik yonetiminde

katkida bulunabiliriz.

Yine toplumun ve hastalarin kanser taramalar ile ilgili yeterli farkindaliga
varmasi i¢in aile sagligi merkezlerinin koridorlarina ve muayene harici kullanim
alanlarima dikkat ¢eken, basit, gorsel i¢erigi zengin afislerle hastalar bilgilendirilebilir.
Ayrica tiitiin tirlinleri kullanimiyla yapilan miicadelede oldugu gibi televizyonlarda
kanser taramalar1 ile ilgili kamu spotlart yayinlanabilir ve saglik bakanliginin

bilgilendirme mesajlartyla cep telefonlarindan mesaj gonderilebilir.
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12. EKLER

EK-1 KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAY YAZISI

() I
, s T
TC Saghk Batantity IL SAGLIK MUDURLUG
Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sayi 1 48670771-514.10

Konu : Etik kurul

Sayin Prof. Dr.SECIL ARICA
Aile Hekimligi Klinigi Egitim Sorumlusu

Kliniginizde yiriitmeyi planladiginiz “SBU Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi
Gaziosmanpaga Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne Kayitli 18-80 Yas Arasi Hastalarda Saglik
Okuryazarhginin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerini Kullanimi Uzerine Etkisi “ isimli
¢alismaniz, Saglik Bilimleri Universites; Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 04/12/2018 tarihli toplantisinda incelenmis olup, alinan 1051
sayili karara gore etik agidan uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir,
Ziya SALTURK
Dog.Doktor

Ek: 1 adet karar evraki

U ilgi i¢in:Keziban TOKGOZ
Darulaceze cad. no:25 $islilSTANBUL Bilgi igin: }tjc:\l,;‘}}[ﬁMsiR_E
Faks No:02123145588 :

e-Posta:keziban.tokgoz@saglik.gov.tr Int. Adresi: etikkurul@okmeydani.gov.tr Telefon No:02123145588

- i isebilirsiniz.
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge saglik.gov.tr adresinden 3da77a28-d143-4¢0d-8915-ca0072f11010 kodu ile erisebilirsi
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore givenli elek k imza ile i
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EK-2 ARASTIRMA ANKET SORULARI
SBU OKMEYDANI EAH GOP EASM’YE BASVURAN 18-80 YAS
ARASI HASTALARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI VE BIRINCI
BASAMAK SAGLIK HiZMETi KULLANIMI DEGERLENDIRME

ANKET FORMU
Yasiniz (bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz):
1) Cinsiyetiniz: [J1.E []2.K
2) Medeni durumunuz: [11.Evli []2.Bekar
3) Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)
[]1. Ilkokul mezunu [ ]2. Ortaokul mezunu [ ] 3. Lise mezunu
[1 4. Meslek Yiiksekokulu mezunu [ ] 5. Universite/yiiksekokul mezunu
4) Mesleginiz: [ ] 1. Evhanim []2.10s¢i []3.Emekli []4. Ogrenci
[15.Memur [ ]6. Serbest calisan
5) Sosyal giivenceniz: [ ] 1.Yok [ ] 2. SGK [ ] 3. Diger (liitfen belirtiniz)
6)Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsiniz?

[ 1 Aile hekimime giderim [ ] Hastaneye giderim [ ] Acile giderim [ ] Evdeki ilaglart

kullanirim [ ] Cevremdekilere danisirim [ ] Eczaneme danigirim

7) Genel olarak hangi saglik kurulusuna bagvurursunuz?

[ ] Aile Hekimligi [ ] Devlet Hastanesi [ ] Universite Hastanesi [ ] Ozel Hastane
[ ] Diger

8)Genel olarak saglik kurum ve kuruluslarna (saglik hizmetlerine) en sik bagvuru

nedeniniz nedir?

[ ] llag yazdirmak [ ] Kronik hastaliklarin takibi [ ] Koruyucu saglik hizmetleri [ ] Akut

durumlar [ ] Diger
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9)Bilinen bir kronik hastaliginiz varmi? Varsa asagidan isaretleyiniz.

[ ] Kalp-damar hastaligit [ ] KOAH []Kanser [] Tiroid hastaligi[ ] Hiperlipidemi
[ ] Astim [ ] Psikiyatrik hastalik [ ] Romatolojik hastalik [ ] Hipertansiyon
[] Diyabet []Bobrek hastaligi [ ] Karaciger hastaligi [ ] inme/felg

10) Asagidaki saglik aktivitelerinden gegerli olan1 isaretleyiniz

Son bir y1l iginde aile hekiminde kontrol amagli muayene ve tahlil yaptirma
[1 Var [1 Yok

Kolon kanseri taramasi i¢in digkida gizli kan ( 50 yas {istii)
[1 Var [1 Yok

Mamografi ¢ektirmek (40 yas ve iizeri KADINLARDA son iki y1l i¢inde, 50 yas ve

tizerinde son bir y1l i¢ginde)
[1 Var [1 Yok

Serviks kanseri (pap smear) testi yaptirmak (21-65 yas arast kadinlarda son ii¢ yil

icinde)

[1 Var [1 Yok

57



TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI -32

Acgiklama: Asagida saglikla ilgili cesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir.

Litfen her ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “¢ok zor/zor/kolay/¢ok kolay”
segeneklerinden sizin igin uygun olani segerek (X) ile belirtiniz

o

®
N Cok kelaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asadidakileri yapmak sizin igin 3 o E %

o ]
ne derece kolay/zordur? x 2 = E
S 2IR|&|E
L I T T I BT
1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastinp bulmak

2 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brogir, kitapeik, afis gibi) okuyup anlamak

Saghidinizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslaninizin tavsiyelerinin givenilir olup olmadi-

2 gini degerlendirmek

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

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu {randewu almak gibi) nasil yapacaginizi arastinp bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilligi ile randevu almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgiler arastinp bulmak

8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 Doktorunuzun énerdig farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanni degerlendirmek

10 Sadlikgilarin (doktor, eczaci gibi) tnerdiklen bicimde ilaglannizi kullanmak

1 llag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlan anlamak

12 Farkli bir doktordan ikinei bir géris almaya ihtiyac duyup duymadiginiza karar vermek

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

14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 Acil bir durumda (kaza, ani safjlik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 Doktorunuzun size snerdigi sekilde, duzenli araliklarla saglik takip ve kentrollerinizi yaptirmak

18 Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghgniz igin zararl olabilecek durumilarla ilgili bilgiyi arastinp bulmak

19 Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghginiz iin zararh olabilecek durumilarla ilgili saghk uyarilarini anlamak

20 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp bulmak

21 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davramislarla nasil basa gikilacagyla ilgili saglik uyanlanini anlamak

o ‘Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalani (kadnlar icin meme, erkek-
ler igin prostat kaynakl hastaliklara ytnelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak

23 Intemet, gazete, televizyon, radye gibi kaynaklarda daha sagjlikh olmak icin yapilmasi 8nerilen bilgileri anlamak

o Internet, gazete, televizyon, radye gibi kaynaklarda daha saglikh olmak icin yapilmasi 8nerilen bilgilerin gtivenilir olup
olmadigina karar vermek

25 Gida ambalajlan tzerinde saghginiz etkileyebileceginizi dusandagunoz bilgileri anlamak

26 Yagadiiniz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sadj i etkileyen olumlu ve olumsuz zelliklerini dederlendirmek

27 Yagadiginiz gevrenin (v, sokak, mahalle gibi) daha saglikl olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghginizi

28 etkiledigini degerlendirmek

29 Sagjliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikl olmalan kenusunda nerilerde bulunmak

32 Sadlikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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