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YAZARLAR HAKKINDA

Dog. Dr. Mine DURUSU TANRIOVER

Mine Durusu Tanridver, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden birin-
cilik derecesiyle mezun olmus (2000), ayn1 {iniversitenin I¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalrnda uzmanlik egitimini tamamlamis (2005) ve Genel Dahiliye Bilim
Dalrnda galigmaya baslamistir. Halen, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dalrnda 6gretim iiyesi olarak
caligmaktadir. Agirlikli olarak akut ve kritik hastaliklarla hastanede yatmakta
olan hastalarin bakimu ile ilgilenen bir klinisyen-egitimci olarak ve Erigkin Has-
tanesi kalite gelistirme siireglerinde komisyon tiiyesi olarak gérev yapmaktadir.
Eyliil 2011'den beri i¢ Hastaliklar1 Akut Bakim Servisi'nin sorumlusudur.

Durusu Tanridver Tiirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi'ni temsilen yer
aldig1 European Federation of Internal Medicine (EFIM) ¢atist altinda Geng
Dabhiliyeciler Grubuwnun kurucusu ve ilk bagkani (2005-2009) olarak gorev yap-
mus, EFIM onursal fellow iinvanini almigtir. Halen EFIM Profesyonel Isler ¢alis-
ma grubunun iyesidir. Saghk Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu I¢ Hastaliklar:
Komisyonu iiyesi olarak I¢ Hastaliklar1 uzmanlk egitim miifredat: gelistirme
komisyonunun 2. Dénem bagkanligini yiiriitmiistiir. Ilgi alanlar1 akut tip, eris-
kin agilamasi, kronik hastalik yonetiminde yeni hizmet modelleri ve ig hastalik-
lar1 egitimidir. Evli ve iki ¢cocuk annesidir.

Dog. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM

Malatya dogumlu olan Hasan Hiiseyin Yildirim, Hacettepe Universitesi
Saghk Idaresi Yiiksekokulundan 1996 yilinda donem birincisi olarak mezun
olmugtur. Ayni yil Saghk Idaresi Yitksekokulu'nda aragtirma goérevlisi olarak
akademik hayata basglamustir. Yiiksek lisans ve doktora derecelerini Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim
Dalrndan alan Yildirim; British Councilin Chevening Bursu ile London School
of Economics and Political Science, LSE Health Arastirma Merkezi'nde Visiting
Research Associate (2005-2006) olarak caligmistir. Yildirim bu ziyaret esnasin-
da agirlikli olarak Avrupa Birligi saghik politikalarinin Tirkiye saglik politika-
lar1 ve sistemi tizerine etkileri konusunda arastirmalar yapmigtir. “Yonetim ve
Strateji” alaninda Dogent olan Yildirim, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Saglik Idaresi Bolimirnde 6gretim iiyesi olarak gorev yap-
maktadir.
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Yildirim, TBMM'de kurulan “Saglik Caliganlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amactyla
Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu”nda (2012-2013) ve “Manisa'nin Soma
[lgesinde Meydana Gelen Maden Kazalarinin Arastirilarak Bu Sektérde Alin-
mast Gereken Is Saghgi ve Is Giivenligi Tedbirlerinin Belirlenmesi Amacryla
Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu™nda (2014) Komisyon Uzmani sifati
ile gorev yapmustir.

ABD merkezli International Healthcare Research Center’nin danigma ku-
rulu iiyesi ve SAGLIK-SEN’in Bilimsel Danigma Kurulu iiyesi olan Yildirim,
Ankara merkezli Avrupa Birligi Saglik Aragtirmalar1 Merkezi Derneginin (AB-
SAMDER) kurucu bagkanligini yiiriitmekte olup, ABSAGLIK (www.absaglik.
com) web sitesinin de kurucusu ve editériidiir. Yildirim, 2013 yilinda Hacettepe
Teknokentte kurulan ABSAM Saglik Arastirmalar1 Merkezi Ltd. $ti’nin (www.
absam.com.tr) kurucusu ve genel midirtdiir.

Yildirim’m bélim yazarlar: arasinda yer aldigi “Kamu Politikasi: Kuram
ve Uygulama” (2013, Yildiz M ve Sobact MZ, editérler) adli kitap Tiirkiye Bi-
limler Akademisi (TUBA) 2014 Yili Bilimsel Telif ve Ceviri Eser Odiilleri (TE-
GEP) Kayda Deger Telif Eser Odiilii almugtir. Yildirim, Avrupa Birligi 7. Cerceve
Programi kapsaminda finanse edilen “Health PROMeTHEUS: Health Professi-
onal Mobility in European Union Study” (2009-2012) adl1 uluslararas: projede
Tiirkiye'yi temsilen yer almistir.

Yildirimin aragtirmalari; saglik, saglik hizmetleri ve saglik sistemleri ile
ilgili politika, ekonomi ve yonetim konularina yogunlagsmaktadir. AB, saglik ve
saglik politikalar1 alaninda uzmanlagan Yildirim’in ilgi alanina giren konularda
100"t agkin ulusal ve uluslararas: yayini, bildirisi, danigmanlig1 ve projesi mev-
cuttur.

Yildirim; Saglik politikalar ve planlamasi, saglik turizmi, AB saglik politi-
kalar1 ve Tiirkiye, saglik sigortacilig1 ve 6deme sistemleri, saglik ve toplum, sag-
lik sosyolojisi, karsilagtirmali saglik sistemleri, sosyal politika, saglik ekonomisi
ve saglik yonetimi derslerini vermistir ve de vermektedir.

E. Nihan DEMIRAY READY
[lk ve orta 6grenimini Ankarada tamamlayan ENihan Demiray Ready,
2001 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi istatistik boliimiinden me-
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zun oldu. Bir siire bankacilik sektdriinde ¢alisan Ready, daha sonra aragtirma
sektoriine gecmis ve bu alanda gesitli firmalarda ¢alismus, gesitli sosyal proje-
lerde yer almigtir. 2011'den bu yana Saghik-Sende AR-GE uzmani olarak gorev
yapmaktadir.

Tip alaninda yayimnlanan ulusal ve uluslararasi ¢esitli projelerde istatistik¢i
olarak yer almistir. Bu projelerden bazilar1 Canadian Journal of Surgery, Inter-
national Journal of Stroke, Journal of Neurology, American Journal of Cardio-
logy, Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar gibi dergilerde yaymlanmistir. Yoksul-
luk, yerel yonetimler, saglik ¢alisanlari gibi konular {izerinde ¢alisan Readynin
ayn1 zamanda iki deneme ve ¢ok sayida arastirma kitab: yaymlanmistir. Ready,
halen Anadolu Universitesi Sosyoloji boliimiinde egitimine devam etmektedir.
Ingilizce ve Italyanca bilen Ready, evlidir.

Prof. Dr. Banu CAKIR

Banu Cakir, 1989 vyilinda Hacettepe Universitesi (Ingilizce) Tip
Fakiiltesinden mezun olmus, 1990 yilinda ayni fakiiltede Halk Sagligrnda Tip-
ta Uzmanlik Programrna baglamustir. 1994 yili Ocak ayinda uzmanlik progra-
mina ara vererek mezuniyet sonrasi egitim icin Amerika Birlesik Devletlerine
gitmistir. Mayis 1996da Atlanta, GA, Emory University Rollins School of Pub-
lic Healthden Halk Saglig1-Epidemiyoloji alanlarinda MPH derecesini almustur.
Doktora programina School of Public Health, University of North Carolina
at Chapel Hillde devam etmis, Ocak 2000de bu okuldan Epidemiyoloji ala-
ninda PhD derecesini almistur. 2000 yilt Subat ayinda Tiirkiye'ye ve Hacettepe
Universitesine donen Dr. Cakir bu tarihten beri HUTF Halk Sagligi AD’nda
akademik yasantisina devam etmektedir. 2002 yilinda Halk Sagligi Uzmanlik
derecesini almig, 2004 de Halk Sagligrnda Dogent, 2010da Profesdr iinvanlari-
n1 almustir. 2008-2009 yillarinda 11 ay siire ile ficretsiz izin alarak Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bélgesi adina Tiirkiye WHO ofisinde iilke kronik hastaliklar
sorumlusu olarak ¢aligmig, ulusal Yetigkin Titiin Kullanim Arastirmasi’ni
(GATS 2008) yonetmistir. 1995 yilinda Amerika Centers for Disease Control
merkezinde PHPPO boéliimde 3 ay intern olarak ¢aligmig, CDC tarafindan des-
tek verilecek bilimsel projelerin segilmesi siirecinde gorev almistir. Diinya Sag-
lik Orgiitii ile Kosova, Ermenistan ve Tiirkiyede farkli programlarda ¢alismis,
¢ocuklarda bagisiklama konulu saha arastirmalarinin plan, uygulama ve rapor
stirecinde danigmanlik yapmistir. 2004 yilindan beri Avrupa Birligi Cerceve
Programlar1 (FP6- FP7) ve Horizon 2020 kapsaminda nanoteknoloji, e-Health,
sensors, personal guidance systems konularinda desteklenecek projelerin segi-
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minde uzman olarak gérev almaktadir. 2005 yilindan itibare 4 y1l siire ile Saglik
Bakanlig1 Farmakovijilans Merkezi komisyon tiyesi olarak ¢alismis olup, halen
Ankara Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul tiyesidir. Temel ilgi alanlari,
halk sagligi, kronik hastaliklar epidemiyolojisi, genetik epidemiyoloji, farma-
koepidemiyoloji, klinik epidemiyoloji ve infeksiyon hastaliklar1 epidemiyolo-
jisi olup, ilgili konularda Saglik Bakanlig1 basta olmak tizere farkli bakanliklar,
TBMM arastirma komisyonlari, degisik uzmanlik dernekleri, ulusal ve uluslar
aras1 kuruluslar i¢in davetli kurslar ve egitimler vermektedir. Tiirkiye Diyabeti
Onleme ve Kontrolii Programi ve Tiirkiye Obesite ile Miicadele programlarina
teknik danismanlik ve komisyon tiyeligi yapmistir. Ulusal ve uluslararas: der-
gilerde yayinlanmis 100 iizerinde makalesi, 10 kitap/kitap boliimii, 100 kadar
ulusal/uluslararasi kongrelerde sunulmus poster ve bildirisi bulunmaktadir.

Prof. Dr. H. Erdal AKALIN

Dr. H. Erdal Akalin 1970 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olmugtur. Amerika Birlesik Devletlerinde Illinois Universitesi
Hastanesi'nde (Sikago), I¢ Hastaliklar1 (1971-1974) ve Infeksiyon Hastaliklar:
Uzmanlik egitimlerini (1974-1976) almustir. Dr. Akalin 1976 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda égretim gorevlisi
olarak caligmaya baglamistir. 1981-1983 tarihleri arasinda Illinois Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali infeksiyon Hastaliklar1 Unitesinde
Ogretim tiyesi olarak gorev yapmustir.

Dr. Akalin 1983 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalikla-
r1 Anabilim Dali biinyesinde Infeksiyon Hastaliklar1 Unitesi'ni kurmus ve 1994
yil1 Eyliil ayina kadar bu {initenin baskanligini yapmistir. Bir donem Tip Fakiil-
tesi Dekan yardimcilig gorevinde bulunmustur.

Dr. Akalin 1994-2007 yillar: arasinda Pfizer Ilaglar1 Ltd. Sirketinde me-
dikal danisman ve genel miidiir yardimcisi olarak gorev yapmistir. Pfizer Tiir-
kiyedeki gorevlerine ek olarak Avrupa ve Diinya Anti-infektif Takimlarinda
yer almis, antiinfektif mitkemmeliyet merkezi takiminin liderligini tistlenmis,
yeni tiriin gelistirme takimlari ve saglik ekonomisi ile ilgili “outcomes research”
gruplarinda galigmistir. Bu arada ilag sektdriinii degisik platformlarda (TUSI-
AD, TUBITAK, TUBA, akademik kurumlar gibi) temsil etmistir.

Dr. Akalin, 2007-2009 yillar1 arasinda Acibadem Universitesi Rektor Yar-
dimcisi ve Actbadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkan: Tibbi Konulardan
Sorumlu Danigmani gérevlerinde bulunmustur.
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Dr. Akalin 1980 yilinda dogent, 1988 yilinda da profesér olmustur. Anti-
biotik kullanimy, diren¢ mekanizmalari, hastane infeksiyonlars, siirekli tip egiti-
mi, saglik ekonomisi (outcomes research), saglik politikalari, hasta giivenligi ve
saglikta kalite iyilestirme programlari arastirma ilgileri arasindadir. Kendisinin
uluslararasi ve ulusal dergilerde yayinlanmis 250’nin izerinde makalesi, 55 ki-
tap boliimil, editorligiinii yaptigr 10 kitap, uluslararas: ve ulusal kongrelerde
sunulan 600’in iizerinde bildirisi, egitim amaci ile gelistirilmis 11 bilgisayar
programi bulunmaktadir.

Oniki ulusal ve uluslararas: dernegin tiyesidir. “American College of Physi-
cians” ve “Infectious Diseases Society of America” derneklerinde “fellow” olarak
kabul edilmistir. Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi Yonetim Kurulu Baska-
n1 olarak, 2008-2010 yillar1 arasinda gorev yapmugtir. Dr. Akalin, “International
Society of Chemotherapy’de 1999-2007 yillar1 arasinda “Honorary Treasurer’,
“European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases™de 2010-
2012 yillar1 arasinda “Coordinator of Clinical Practice Guidelines” gorevlerini
stlenmigtir. “European Federation of Internal Medicine” (EFIM) biinyesinde
yer alan ¢esitli calisma gruplarinda gérev yapan Dr. Akalin, 2012-2014 yillar:
arasinda EFIM biinyesinde yer alan “European School of Internal Medicine’nin
(ESIM) direktorliigiind ytiriitmistiir.

Prof. Enver Tali Cetin Konferans: Odiilii (2003), Hastane Dergisi Saghk
Yénetimi Onur Odiilii (2003), Hasta Giivenligine Katki Odiilii (2009), TTB Fii-
sun Sayek Bilim ve Hizmet Odiilii (2008), Prof. Dr. M. Seref Zileli Konferansi
Odiilii (2011), Istanbul Kadikdy Rotary Kuliibii Bilim Tegvik Odiilii (2011), ISC
Ozel Hizmet (meriterous member) Odiilii (2007) ve EFIM Onursal Fellow (ho-
norary fellow) Odiiliinii (2009) almistir. Kendisine Royal College of Physicians
tarafindan Onursal Fellow (honorary fellow) 6diilii verilmistir (2014).

Dr. Akalin evli ve iki ¢cocuk babasidir.
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TESEKKUR

Bu calismanin gergeklestirilmesinde anketlerin Ingilizceden Tiirkge'ye
cevrilmesindeki emeklerinden dolayr Miige Durusu Tanri6vere, verilerin ana-
lizi ile ilgili degerli katkilarindan dolay1 Dog. Dr. Erdem Karabulut’a, anketin
saha caligmasini yiiriiten anketorlere, saha ¢alismasinin katilimcilarina, anket
verilerini giren Mert Catalbag ve Ozlem Giindiiz Sahine, raporun grafik tasari-
min1 gergeklestiren Sedat Altug’a ve arastirma boyunca destegini esirgemeyen
Saglik-Sen bagkani sayin Metin Memis ve ekibine tesekkiir ederiz.

SOYA-TR Arastirma Ekibi/Yazarlar

11
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Saglik-Sen bugiin 200 bini askin iiyesiyle saglik ve sosyal hizmet
kolunda Tiirkiye'nin genel yetkili sendikasidir. Saglik ve sosyal hizmetler
ailesinin en biiyiik temsilcisi olan Saglik-Sen, saglik politikalar ve sosyal
politikalar alaninda yonetisim bilinci i¢inde hareket edilmesine inanan,
her zaman ve zeminde sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasini hedefleyen
bir sivil toplum oOrgiitiidiir. Vizyoner sendikacilik anlayisiyla hareket
eden Sendikamiz, gerek Saglik Bakanliginin ve gerekse de Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin en biiyiik sosyal paydasidir.

Caliganin emegini ekonomik ve sosyal yonden korumak ve gii¢len-
dirmek esasina dayali olarak faaliyette bulunan sendikalar, hem ¢alisan
kesimin temsilcisi olarak hem de sosyal paydas olarak 6nemli rollere
sahiptir. Bizler, ¢alisanlarin sadece ekonomik sorunlariyla degil; sos-
yal, siyasi, egitim, konut ve saglik gibi sorunlariyla da ilgilenmekteyiz.
[lgi ve calisma alanlarimizi da sadece iiyelerimiz ve hizmet kollarimizla
sinirli tutmuyor, sosyal bir aktdr olarak toplumun her kesimini yakin-
dan ilgilendiren sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢aba sarf ediyoruz. Tiirkiyede
sosyal adaletsizlikleri ve haksizliklar: azaltacak politikalarin tretilme-
si ve uygulanmasi noktasinda Saglik-Sen ailesi olarak her tiirlii katkiy
vermeye haziriz, veriyoruz da. Bunun yaninda, saglik politikalarinin ve
sosyal politikalarin saglikli ve nitelikli bir sekilde tiretilmesi ve sunulma-
s1 i¢in canla basla ¢alisan saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarimizin mali,



TURKIYE SAGLIK OKURYAZARUIGI ARASTIRMASI ‘

sosyal ve 6zliik haklarinin korunmasi ve yeni kazanimlar elde edilmesi
stirecinde genel yetkili sendika olarak her tiirlii ¢caligmay1 da yapiyoruz,
yapmaya da devam edecegiz.

Saglik-Sen, saglik ve sosyal hizmet ¢aliganlarinin ¢aligma ortamla-
rinin ve ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi kadar, saglik ve sosyal hizmet-
ler alaninda yaganan sorunlarin ¢6ziimi igin her tiirlii aragtirma ve ¢a-
ligmay1 dikkate alarak bilimsel temelli sonuglar1 da ortaya koymaktadir.
Bilimsel temele dayali hizmet sendikaciligin1 benimseyen ve siirdiiren
Saglik-Sen, birikimlerini daha proaktif bir diizeye tasiyarak arastirma
ve analizler yoluyla Tiirkiyedeki saglik politikalarinin ve sosyal politi-
kalarin gelistirilmesine ve bu politikalarla ilgili kararlarin alinmasina
sendikal bakis agisiyla katki yapmak amaciyla 2013 yilinda Saglik-Sen
Stratejik Arastirmalar Merkezini (SASAM) kurmustur.

Bu baglamda Sendikamiz tarafindan SASAM’n ilk ¢aligmalarin-
dan birisi olarak, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmas:” baglikli bu
galisma yayin hayatina kazandirilmigtir. Bu vesile ile bu degerli proje-
yi gergeklestiren bagta arastirma ekibi tiyeleri Dog. Dr. Mine DURUSU
TANRIOVER, Dog. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM, FE. Nihan DEMIRAY
READY, Prof. Dr. Banu CAKIR ve Prof. Dr. Erdal AKALIN olmak iizere,
saha gorevlilerimize ve emegi gecen herkese tesekkiir ederiz. Bilimsel
temele dayali hizmet sendikaciligini benimseyen ve siirdiiren Saglik-Sen
olarak “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi Sonug Raporu’nu siz-
lerle paylagsmaktan onur duymaktayiz.

Aragtirmamizin herkes igin faydali olmasi dilegiyle...

Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Baskani
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YONETICI OZETi

Modern saglik sistemi, hizmetten yararlananlar ve yararlanacak
olanlarin ¢ogu i¢in son derecede karmagik bir yapidadir. Kisilerin kendi-
leri ve/veya yakinlarinin saglik sorunlar1 ve verilen hizmetle ilgili olarak
bilgilenmeleri, sorumluluklarini ve haklarini bilmeleri ve saglik ile ilgili
kararlar verebilmeleri beklenmektedir. Bu beklentinin gerceklesmesi ise,
kisilerin saglikla ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olmalari, yani
yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmalar1 ile miimkiin
olabilecektir.

Saglik okuryazarlig1 bireyin sagligin1 koruyucu, gelistirici ve bo-
zulan sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi olarak ele alina-
bilir. Saglik okuryazarlig karmasik okumalari, dinleyip anlamayzi, anali-
tik ve karar verme yetkinlige sahip olmay: ve bu yetkinligi saglikla ilgili
durumlarda kullanabilmeyi de igermektedir. Diisiik saglik okuryazarlik
diizeyinin saglik bilgilerini anlayabilmede zayifliga, islem ve talimatlar:
yerine getirmede zorluklara ve saglik hizmetlerini etkili kullanimda so-
runlara neden oldugu gosterilmistir.

Bu ¢aligmanin temel amacy; Tiirkiyede erigkin niifusun saglik okur
yazarhig1 diizeyi ile yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi preva-
lansinin belirlenmesidir. Bu amagla gergeklestirilen saha arastirmasi
i¢in, Avrupa Birligi (AB) tarafindan finanse edilmis olan Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi i¢in gelistirilen Saglik Okuryazarlig1 Arastir-
mas1 — Avrupa Birligi (HLS-EU) Anketi kullanilmistir. Saha arastirmas;
kesitsel tipte planlanmis, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandi-
rilmasi 1 (IBBS-1) dikkate alinarak, Tiirkiye'yi temsilen 6rnekleme da-
hil edilen 12 bolgedeki 23 ilde rastgele se¢ilmis 4924 kisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir.

Aragtirma sonucunda Tiirkiye'nin genel saglik okuryazarlik in-
deksi 30,4 olarak bulunmustur. Kategorik degerlendirmede toplumun
%64,6’s1n1n “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazar-
1181 kategorilerinde oldugu saptanmuigtir. Bu bulgu, yaklagik 53 milyon-
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luk Tiirkiye eriskin niifusu goz oniine alindiginda, yaklagik 35 milyon
kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligina sahip olduguna
isaret etmektedir.

Devletlerin ve kurumlarin halkin saglik okuryazarligini destekle-
yecek saglik hizmeti ortamlari olusturabilmeleri, politikalar belirleyebil-
meleri ve doktorlarin hastalarina saglik okuryazarlig kazandirabilmele-
ri i¢in gerekli olan esas ilkeler asagida dzetlenmistir:

« Herkesin giivenilir, anlagilabilir bilgiye ulagma ve saglik okurya-
zarlik diizeyini iyilestirme firsat1 olmalidir.

« Saglik ve bilim, temel egitimin (12 yillik) bir pargasi olmalidir.

o Toplumun saglik okuryazarliginin yeterli diizeye yiikseltilebilme-
si i¢in Oncelikli hedefler arasinda toplumun egitim diizeyinin ve
ekonomik parametrelerinin iyilestirilmesi yer almalidur.

 Kurumlar, saglik okuryazarligini misyon, yapi ve siireglere dahil
edecek liderlige sahip olmalidur.

« Oncelikle saglik isgiicii saglik okuryazari olmalidir.

o Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in olusturulacak politika-
larda toplumun kiiltiirel alt yapus1, saglik sistemi ve egitim sistemini
igine alacak ¢ok boyutlu ve ¢ok sektorlii bir arastirma ve gelistirme
stirecine ve dinamigine gereksinim vardir.

« Kisinin eristigi basili, gorsel/isitsel ve sosyal medyadaki dokii-
manlarin -kaynagi ne olursa olsun- giivenilir ve kolaylikla anlasilan
bir ierigi olmalidir.

o Bakim gegisleri ve ilaglarin anlatilmasi gibi yiiksek riskli durum-
larda hastalarin saglik okuryazarligi degerlendirilmelidir.

« Saglik bilgilerine, saglik hizmetlerine ve yer/y6n bulma yardimina
erisimde kolaylik saglanmalidir.
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« Kisiler arasi iletisimde saglik okuryazarligi stratejileri belirlenme-
li, kullanilmali ve karsidakinin anladigindan emin olunmalidir.

o Saglik okuryazarligi kazandirilmas: i¢in kisinin saglik hizmeti al-
dig1 her alan ¢ok kiymetlidir ve 6zellikle her doktor-hasta etkilesi-
mi bir firsattir. Hastalarin, saglik ¢alisanlarina serbestce ve rahatga
soru sorabilme firsat1 olmalidir.

 Doktorun hastasina uygun sartlarda, yeterli zaman ayirabilmesi
ve kaliteli hizmet sunabilmesi icin nicelik bazli ‘hizmet bas1 6deme-
ye dayal1 bir performans sisteminden nitelik bazli ‘kaliteye’ dayali
bir 6deme sistemine ge¢ilmelidir.

« Saglik bilgileri ve hizmetlerinin tasarimi, uygulanmasi ve deger-
lendirilmesinde onlar1 kullanacak olan kisiler siirece katilmalidir.

o Saglik okuryazarliginin planlanmasi ve dlgiitlerin degerlendiril-
mesi hasta giivenligi ve kalite gelisimi siireglerine dahil edilmelidir.

Sonug olarak, Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) o6l¢ekleri te-
mel alinarak gergeklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
Tiirkiye toplumunun sadece iigte birinin yeterli veya mitkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi
ve sosyo-ekonomik diizey iyilestirilebilecek faktorler olarak sorunlu
saglik okuryazarliginin nedenleri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Yas, sag-
lik okuryazarhigyla iligkili ancak degistirilemeyen bir faktor olup, sinirl
saglik okuryazarlig: riski yiiksek olan toplulugun tanimlanmasi, egitim
ve saglik hizmeti sunumundaki stratejilerin belirlenmesinde dikkate
alinmalidir. Daha kaliteli saglik hizmeti sunumuna ulasabilmek i¢in,
toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin iyilestirilmesi i¢in gerekli ciddi
adimlarin en kisa zamanda atilmasi gerekmektedir.

Saglik bilgilerini anlamak ve alacag: saglik hizmetinin karar siire-
cinde aktif rol ve sorumluluk almak her bireyin hakkidir.



TURKIYE SAGLIK OKURYAZARUIGI ARASTIRMASI ‘

BOLUM 1

1. SAGLIK OKURYAZARLIGI

1.1. Saghik Okuryazarligi Nedir?

Modern saglik sistemi, hizmetten yararlananlar ve yararlanacak
olanlar i¢in son derecede karmasik bir yapidadir. Bu sistem dahilinde
saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisilerin saglik sorunlar1 ve verilen
hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri, sorumluluklar1 ve haklarini bilme-
leri ve saglik ile ilgili kararlar verebilmeleri gibi farkli rolleri vardir (12).
En 6nemlisi de, bagvuranlarin tiimiiniin ilgili konularda bilgi ve yeter-
lilik sahibi olduklar1 kabul edilmektedir. Saglik okuryazarlig: ve saglik
bilgilerinin iletisimi bugiin eskiye oranla ¢ok daha 6nem kazanmustir.
Ote yandan, saghkla ilgili bilgileri iletmek ise bugiin oldukca zor bir hale
gelmistir. Bunun nedenleri arasinda;

o tani koyma siirecinin karmagiklig,

o siirekli yenilenen ve artan arastirma bulgulari,

o sinirli genel okuryazarlik diizeyi,

o kaltirel farkliliklar,

 vyasa bagl fiziksel ve biligsel degisiklikler ve

+ dinleme, 6grenme ve hatirlamay etkileyen duygusal durumlar
sayilabilir.

Bunlara ek olarak bu iletisimin ideal sartlarda olmamasi (hekim-
hasta iligkisi i¢in ayrilan siirenin yetersizligi, hastanin veya bilgi almak
isteyenin i¢cinde bulundugu durum -korku, agr1 vb) iletisimin etkililigini
daha da sinirlamaktadir (24).
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HLS-EU Konsorsiyumunun gelistirdigi ¢alisma tanimina gore
saglik okuryazarligi; genel okuryazarlik ile iliskilidir ve hayat boyun-
ca yasam kalitesini siirdiirmek veya gelistirmek i¢in saglik hizmetleri,
hastaligin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili giinliik hayatta
kararlarin alinmasi ve yargilara varilmas igin saglik bilgisine erisme,
anlama, degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyo-
nunu ve yeterliliklerini gerektiren bir kapsama ve ¢ergeveye sahiptir (22,
52). Bu baglamda degerlendirildiginde saglik okuryazarligy; bireyin sag-
ligin1 koruyucu, gelistirici ve bozulan saghigini iyilestirici sekilde temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlaya-
bilme kapasitesi (24, 40) olarak tanimlanabilir. Saglik okuryazarlig: kar-
mastk okumalari, dinleyip anlamayi, analitik diisiinme ve karar verme
becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi de
icermektedir (62). Saglik okuryazarliginin taniminda 6ncelikle islevsel
saglik okuryazarlig1 vardir ve okuma, yazma ve sayisal becerilere sahip
olmay1 igerir. Nutbeame gore saglik okuryazarliginin ii¢ diizeyi vardir:
1) Temel/iglevsel saglik okuryazarlig: (yeterli genel okuma ve yazma be-
cerileri), 2) interaktif saglik okuryazarlig: (biligsel ve sosyal beceriler ile
glinliik hayatta yer alabilme, bilgi edinebilme, degisik iletisim tiirlerin-
den anlam ¢ikarabilme) ve 3) kritik saglik okuryazarlig (saglikla iligkili
bilgiyi elestirel bir sekilde analiz edecek ve saglik kararlarinda kullanil-
masini saglayacak daha ileri beceriler). Goriilecegi iizere saglik okurya-
zarhigy, biligsel ve sosyal beceriler kadar kisinin saglik bilgisine ulasma
motivasyonunu da igerir (35).

Cok genel olarak belirtmek gerekirse, bireylerin muhatap olduklar:
egitim sistemi, kiiltiirel ve toplumsal faktorler ve saglik sistemi potan-
siyel olarak saglik okuryazarligini etkilemekte ve sekillendirmekte, bu
faktorler ise nihayetinde saglik sonuglarini ve maliyetlerini etkilemek-
tedir. Bagka bir ifade ile saglik okuryazarligs; bireylerin bireysel beceri-
lerinin saglik ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi ve aile, is ve top-
lumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir
(24) (Sekil 1).
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Sekil 1. Saglik Okuryazarliginda Potansiyel Miidahale Alanlar1

Sadlik Sistemi
Saftlk Somuglan
WE
Malivetler
Killtiir
ve
Toplum
Kavnak: (24)

1.2. Saglik Okuryazarhiginin Kavramsal Modeli ve Olgekleri
Saglik okuryazarligi kavrami 1990’11 yillarin sonunda farkindaligin
arttig1, degerlendirmede kullanilmak iizere bir¢ok dl¢egin gelistirildigi
ve iizerinde bir¢ok aragtirmanin yapildig: bir alan olusturmustur (1).
Olusturulan kavramsal modeller iizerinden gelistirilen 6lgekler genel-
likle kisilerin genel okuryazarlik bilgi ve becerilerine ek olarak saglik
okuryazarliginin belirli boyutlarini degerlendirebilmektedir. Bir kismi
klinik uygulamada kullanilmak i¢in, bir kismi1 da daha genis topluluklar:
degerlendirmek icin gelistirilmis 6lceklerdir. Ornek olarak, Yetiskinler-
de Islevsel Saglik Okuryazarlig: Testi (Test of Functional Health Literacy
in Adults/TOFHLA) (39), bu 6lgeginin kisaltilmis versiyonu olan Ye-
tigkinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Kisa Testi (Short Test of Func-
tional Health Literacy in Adults/STOFHLA) ve Tipta Yetiskin Okurya-
zarliginin Hizli Tahmini(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine/
REALM) (15) bir¢ok toplumda gecerliligi kanitlanmis saglik okuryazar-
l1g1 6lgekleridir. Ancak bu 6l¢eklerin kisithiliklari, 6zellikle TOFHLA ve
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STOFHLAnin Amerikan saglik sistemine 6zgii sorular icermesi ve sa-
dece Ingilizce ve Ispanyolca versiyonlarinin valide edilmis olmasidur. Ye-
tiskin Okuryazarlig1 Arastirmas: Ulusal Degerlendirmesi (National As-
sessment of Adult Literacy Survey/NAAL) (32), Kritik Saglik Yeterlilik
Testi (Critical Health Competence Test/ CHC) (54), Saglik Okuryazarlig
Yonetim Skalas1 (Health Literacy Management Scale/HeLMS) (27) ve
Saglik Okuryazarlig1 Anketi (Health Literacy Questionnaire/HLQ) (37)
gibi olgekler daha genis topluluklarin saglik okuryazarligini daha ¢ok
boyutlu olarak degerlendirmeyi amaglarlar. Ancak yine de bu dl¢ekler-
den hig biri tiim toplumlara uygulanabilir, saglik okuryazarliginin tiim
boyutlarini 6lgebilen 6l¢ekler degildir ve kavramsal gercevelerle iliskileri
kesin tanimlanmamustir (53).

Sekil 2. Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli

[ Pailoedoy i, Fiedisel v Qovresel Falildriar I

Kavmak: 22, 52

Yukarida bahsedilen noktalar goz oniine alinarak Sorensen ve mes-
lektaslar1 tarafindan saglik okuryazarliginin kavramsal boyutlar1 belir-
lenerek bir model gergeve ¢izilmistir (Sekil 2) (22, 52). Saglik hizmeti,
hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi alanlarinda ve saglik bil-
gisine ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma siireglerin-
deki matriks dahilinde olusturulan ve bir islevin zorluk ya da kolaylik
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derecesini degerlendiren sorular ile bu kavramsal gergeveyle iligkilen-
dirilerek gelistirilmis olan saglik okuryazarlig1 anketi olan Saglik Okur-
yazarlig1 Anketi — Avrupa Birligi (Health Literacy Survey — European
Union (HLS-EU) Avrupadaki en genis kapsamli saglik okuryazarlig
calismasinin 6lgegi olarak kullanilmis ve valide edilmistir (53).

1.3. Saglik Okuryazarligi Calismalari: Sinirli Saglik Okuryazarli-
ginin Prevalansi ve Sonuglar:

Saglik okuryazarlig: i¢cinde bulunulan kosullara gore degismekte
olup, uzun yillar siiren egitime ya da genel okuma aligkanligina bagl ol-
mak durumunda degildir (11). Hastalar, siklikla bilgiyi degerlendirme,
riskleri ve kazanglar1 analiz etme, ila¢ dozlarini hesaplama, test sonug-
larini anlamlandirma ya da saglikla ilgili bilgilere nasil ulagabilecekleri
gibi karmasik bilgi ve tedavi kararlariyla kars: karsiyadirlar.

Kaliteli bir saglik hizmeti icin hastalarin, rahatsizliklarini dogru
ifade edebilmeleri ve hastalik belirtilerini oldugu sekli ile tanimlaya-
bilmeleri gerekmektedir. Yerinde sorular sormalari, verilen tibbi tavsi-
yeyi ve tedavi yonergelerini anlayabilmeleri ideal kogsullarda beklenen
ozelliklerdir (43). Diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini
anlayabilmede zayifliga, medikal islem ve talimatlar1 yerine getirmede
zorluklara ve saglik hizmetlerine erisimde problemlere neden oldugu
gosterilmistir (34). Amerikan Tip Derneginin ABDde yetersiz saglik
okuryazarliginin sonuglarinin incelenmesi, hastalar ve doktorlar {ize-
rindeki etkisinin saptanmasi, saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltmek
i¢in izlenmesi gereken yontem ve arastirma konularinin tanimlanmasi
amaciyla Bilimsel Isler Konseyi tarafindan yiiriitillen caligmaya gore,
saglik okuryazarlig yetersiz diizeyde olan hastalar, hastalik durumunu
etkileyecek seviyede iletisim sorunlar1 yasamaktadirlar (14). S6z konu-
su hastalar, saglik durumlarini ifade etmekte basarisiz olmalarinin yan
sira, tibbi durumlarini ve tedavilerini de yeterince anlamamaktadirlar.
Caligmanin gosterdigine gore yetersiz saglik okuryazarligi, hastaneye
yatis riskini arttirmaktadir.

Benzer sekilde, diisiik saglik okuryazarlik seviyesi nedeniyle saglik
sistemine ge¢ bagvuran bireyler de erken koruyucu bakimdan faydala-

21



22

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASTIRMASI

namadiklarindan hastaneye yatis orani artmaktadir (16). Bilimsel Isler
Konseyi tarafindan yiiriitillen ¢caliymanin sonucuna gore, profesyonel-
lerin ve halkin okuryazarlik konusundaki farkindalig, tip 6grencileri
ile doktorlarin egitimleri igine yerlestirilmeli ve hasta-doktor iletisimi
iyilestirilmelidir.

Mark Williams ve meslektaglarinin, hastalarin kendilerinden iste-
nen temel okumalar1 ve hesaplamalari ne 6lgiide gerceklestirebildikleri-
ni inceledikleri, 2659 hasta lizerinde gerceklestirilen kesitsel ¢caliymada
hastalarin 6nemli bir kisminin en temel tibbi yonergeleri okumakta ve
anlamakta yetersiz kaldiklar1 gozlenmistir (67). Caligmaya katilan has-
talarin 1106’s1 (%41,6) a¢ karnina ila¢ almalar1 gerektigini, 691°i (%26)
bir sonraki randevu tarihini, 1582’i (%59,5) ise standart bilgilendiril-
mis onam yazisinin igerigini anlayamamustir. Yapilan calisma ile yetersiz
saglik okuryazarliginin, hastalarin kendi hastaliklarinin teshis ve teda-
visini anlamalarinda ve yiiksek kalitede tedavi gormelerinde 6nemli bir
engel olabildigi sonucuna varilmistir.

Gazmararian ve meslektaslari tarafindan Ingilizce veya Ispanyol-
ca konusan 65 yas ve iistil 3260 hasta {izerinde gerceklestirilen ¢aligma
ile diistik islevsel saglik okuryazarlig1 prevalansi belirlenmistir. Caligma
sonuglarina gore, anadili ingilizce olan hastalarin %33,9’unun, anadili
Ispanyolca olan hastalarin ise %53,9’'unun yetersiz ya da diisitk okur-
yazarlik diizeyinde olduklar1 saptanmustir (21). Calisma mekani, 1rk/
dil, yas, egitim diizeyi, meslek ve biling zayiflig1, yetersiz ve diisiik saglik
okuryazarligiyla anlamli derecede iliskili bulunmustur. Okuma yetisi-
nin, yasa bagli olarak ciddi oranda azaldig1 gozlenmistir.

Toplumun biiyiik bir boliimiinii etkileyen diistik saglik okuryazar-
l1g1 becerilerinin sosyo-ekonomik kayiplar ve uzun siireli kronik hasta-
liklarla iligkili oldugu ag¢ik¢a goriilmektedir (15). Diisiik saglik okurya-
zarlik seviyesi, diisiik saglik bilgisi, kronik hastaliklarin insidanslarinda
arti, yetersiz hastalik gostergeleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin
daha az kullanilmas: gibi ciddi olumsuz saglik ¢iktilariyla da iligkilidir
(39). Sonugta, saglik okuryazarhigindaki yetersizlik saglik durumunda
bozulmaya ve saglik hizmeti harcamalarinda artisa neden olmaktadir
(23).
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ABDde gergeklestirilen ve okuryazarligin saglik hizmetlerinin kul-
lanim1 tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada, diisiik saglik okur-
yazarlig1 becerisine sahip kisilerin saglik hizmetlerini yeterli saglik
okuryazarligi olanlardan daha fazla kullandiklarini ortaya konulmustur
(56). Okuma yazmasi olmayanlarin da dahil edildigi benzer bir ¢aligma-
nin sonucunda ortaya konan raporda, yetersiz saglik okuryazarliginin
ABD’ye maliyetinin yillik 106 ile 236 milyar dolar arasinda gerceklestigi
belirtilmistir (63).

Kronik hastaliklar ve ¢oklu morbidite durumlar1 saglik hizmetin-
de 6nem verilmesi gereken konulardir. Hastalarin saglik durumlar ¢o-
gunlukla kendilerinin kronik hastaliklarinin yonetim ve tedavisinde bir
seri temel yonlendirmenin yapilabilmesindeki motivasyonlarina bagh
oldugu i¢in, kronik hastaliklar saglik okuryazarlig1 ve saglik arasindaki
etkilesimin aciklanmasinda 6rnek olarak verilebilir (21).

Mark V. Williams ve meslektaslari, hipertansiyon ve diyabetli has-
talar1 temel alan, saglik okuryazarlig1 diizeyleriyle kronik hastaliklar1 ve
tedavileri konusundaki farkindaliklar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
kesitsel bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Iki sehir hastanesinde yapilan ¢a-
lismada, saglik okuryazarlig1 “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarli-
g1 Testi” ile 6l¢lilmiistiir. Hastalarin hastaliklarina dair biling diizeyleri,
kliniklerdeki egitim materyallerindeki temel unsurlara dayanan 21 hi-
pertansiyon ve 10 diyabet sorusu kullanilarak degerlendirilmistir. Hi-
pertansiyonlu hastalar arasinda yeterli saglik okuryazarlig1 olanlarin %
92’si 160/100 mmHg kan basing seviyesinin yiiksek bir deger oldugunu
bilebilirken, yetersiz saglik okuryazarligi olanlarin ancak %55 bu so-
ruya dogru yanit verebilmistir. Diyabetli hastalar arasinda yeterli saglik
okuryazarlik diizeyinde olanlarin %94’tintin hipogliseminin semptom-
larini bildikleri gozlenmis, saglik okuryazarliklar yetersiz olanlarda ise
bu oran %50de kalmistir. Caligmanin sonucuna gore, yetersiz islevsel
saglik okuryazarligi, hastalarin kronik hastaliklar konusundaki egitim-
lerine ciddi bir engel olarak bulunmustur (68).

Hasta verilen yonlendirmeleri anlamadiginda ve/veya verilen yon-
lendirmelerin yetersiz ve agik olmadig1 durumlarda, kronik hastalikla-
rin tedavisi hasta ve hasta yakinlari i¢in daha da zorlagmaktadir (25).
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Kronik hastalig1 olan hastalarin saghk okuryazarliginin arttirilmasinda
hastalik yonetimi yaklasimlarinin basarili sonuglar verdigi gosterilmis-
tir (41).

Saglik okuryazarlig1 sadece hastalar i¢in degil, saglikli bireylerin
temel saglik hizmetlerinden yararlanmasi icin de kazanilmas: gereken
bir yetkinliktir. Temel saglik hizmeti alan kisiler arasinda yapilan bir
galismada, saglik okuryazarlig: ile sosyo-demografik degiskenler, sag-
lik algis1 ve kronik kosullarin varlig1 arasinda iligki arastirilmistir (28).
Iki temel saglik hizmeti merkezinde 120 hasta ile gerceklestirilen ke-
sitsel galismada, 50 adet okuma/anlama ve 17 adet sayisal bilgi igeren
testler kullanilmis, sifir-yliz arasinda puanlama yapilmistir. Hastalarin
%41’inin yetersiz ve diisiik, %59’unun ise yeterli saglik okuryazarlig se-
viyesinde oldugu bulunmustur. Islevsel saglik okuryazarliginin ikamet,
cins, yas, medeni durum, meslek, egitim, maddi durum, saglik algis: ve
kronik kosullarin varligina gére anlamli sekilde farklilik gosterdigi sap-
tanmustir. Caligma, temel saglik hizmeti alan hastalarda islevsel saglik
okuryazarligindan kaynaklanan sorunlarin yaygin oldugunu géstermis
ve bu konuda daha fazla gozlem yapilmasinin gerekliligini vurgulamis-
tir. Calisma sonuglarina gore diisiik saglik okuryazarlig diizeyi, kisinin
sagligina dair Onerileri anlamasini olumsuz sekilde etkileyebilmekte,
tibbi sorunlari ile basa cikma becerilerini sinirlamaktadir.

UNESCO’nun 2012 yili verilerine gére Tiirkiyede genel okuma-
yazma orani 15 yas ve iistii kadinlarda %91,60, erkeklerde %98,26 olmak
lizere toplamda %94,92dir (gelismis iilke ortalamasi %99,66). Benzer se-
kilde 2012 yil1 verilerine gore Tiirkiyede 25 yas ve iistii niifusta ortalama
okullagma siiresi kadinlarda 6,7 yil, erkeklerde 8,5 y1l ve toplamda ise 7,6
yildir (ABDde 12,0 y1l) (61). Gorildigii tizere genel okuryazarlik orani
ve okullagma siiresi agisindan Tiirkiye gelismis tilkelerin gerisinde yer
almaktadir. Ulkemizdeki genel saglik okuryazarlig: diizeyini belirlemek
i¢in yapilmig basili bir ¢aliymaya ulagilamamuistir. Ancak, ortalama egi-
tim siiresinin 6,5 egitim yili/kisi oldugu disiiniildiigiinde saglik okurya-
zarliginin da oldukga diigitk olmasi beklenebilir (60).
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Ulkemizde kronik hastaliklarin prevalansi hakkinda yapilan bir¢ok
caligma ve rapor bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 ve Bagkent Universite-
si tarafindan yiiriitiilen “Ulusal Hastalik Yiikii” ¢caligmast, yetiskin Tiirk
toplumunda en sik goriilen 6 kronik hastaligin iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
diyabet, hipertansiyon ve Alzheimer hastaligi oldugunu goéstermistir
(7). Tirk Diyabet Epidemiyoloji Calismasrnda (TURDEP) yetiskinler-
de diyabet, hipertansiyon ve obezite prevalanslar1 sirasiyla %7,2, %29
ve %22 olarak bulunmustur (46). TURDEP-II calismasinda ise, aradan
gecen 12 yilda normal viicut agirhiginda olan toplum ytizdesinin 41'den
%26’ya diistiigii, fazla kilolu ve obez kisilerin yilizdesinin ise belirgin de-
recede arttig1, diyabet prevalansinin da %13,7’ye ¢iktig1 goriilmektedir
(47). Tirk Kardiyoloji Derneginin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore
12 milyon kisinin hipertansiyonu, 12 milyon kisinin hiperlipidemisi ve
2,8 milyon kisinin de koroner arter hastaligi bulunmaktadir (29). Ya-
kin zamanda yapilan bir ¢alismada ise yetiskin Tiirk popiilasyonunda
hipertansiyon prevalanst %30,3 olarak bulunmus ve bunlarin sadece
%28,7’sinin kan basinglarinin kontrol altinda oldugu saptanmaistir (59).
Saglik Bakanlig1 raporuna gore, Tiirkiye genelinde 22 milyon kisi kronik
hastaliga sahiptir (45).

Tiim bu veriler kronik hastaliklarin saglik hizmetleri alaninda
6nemli bir konu oldugunu ve saglik okuryazarlig ile hasta egitiminin
ozellikle kronik hastalik tedavisinin basarisinda 6nemli bir etken oldu-
gunu gostermektedir. Toplumumuzda dogumda beklenen yasam siiresi-
nin artmasina paralel olarak yasli niifusun pay1 hizla artarken, sagliksiz
beslenme, fiziksel aktivite azligs, tiitiin kullanimi, stres ve benzeri fak-
torlerin artmasina paralel olarak kronik hastalik prevalansi yillar i¢inde
hizla yiikselmektedir. Kronik hastaliklara kars: etkili miicadele prog-
ramlarin baglatilmasi ve araliksiz olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Bu amag dogrultusundaise oncelikle toplumda saglik okuryazarligi ora-
ni1 ve farkindalik diizeyleri belirlenmelidir.

Ozetle, sinirli/yetersiz saglik okuryazarhiginin kisi, toplum ve saglik
sistemi lizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Bunlar:
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o Daha sagliksiz yasam,

« Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi (hipertansiyon, diyabet
gibi hastaliklarda), verilen egitimleri anlamada giicliik,

« Saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetlerini ile ilgili bilgi eksik-
ligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar (tarama, asilar, egzersiz
programlari, v.b),

o Artmis acil servis kullanimi ve hastane yatiglari,

o Verilen tedaviye uymada giiliik (ilag tedavisine, kontrollere
uyum, v.b.),

« llag uygulama hatalarinda artma,
o Saglik harcamalarinda artma ve

 Artmis mortalite olarak siralanabilir.

Sagliklr bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi igin saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi biiyiik 6nem arz eder ve bir iilkenin sag-
lik politikalarinin esas hedeflerinden biri olmas gerekir.
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BOLUM 2

2. METODOLOJi

2.1. Amag

Bu arastirmanin birincil amacy; Tiirkiyede eriskin niifusun saglik
okur yazarlig1 diizeyi ile yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarlig: pre-
valansinin belirlenmesidir.

Ikincil amaclar ise su sekilde ifade edilebilir:

1) Saglik okuryazarlig 6l¢timiinde kullanilan degisik yontemlerin
Tiirk toplumunda kullanilmasina yonelik adaptasyonunun ve vali-
dasyonunun yapilmasi,

2) Saghga verilen 6nem hakkinda bilgi edinilmesi,

3) Koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve sik goriilen hastaliklar ile
ilgili Tirkiye toplumunda farkindaligin belirlenmesi,

4) Saglik bilgilerine erisimde karsilagilan sorunlarin saptanmasi,

5) Turkiyede saglik okuryazarligina etkileri agisindan hekim-hasta
iletisimi hakkinda bilgi edinilmesi,

6) Saglik hizmeti kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesi,

7) Saglik okuryazarligina etki eden faktorlerin belirlenerek toplum
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genelinde saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi icin kullanilabile-
cek yontemler konusunda bilgi iiretilmesine katk: saglanmasi,

8) Saglik okuryazarlik orani ile mevcut saglik diizeyi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi ve

9) Tirkiyedeki saglik okuryazarligi prevalansinin insani gelisme
gostergesine gore saptanan yasam kosullari, egitim seviyesi ve eko-
nomik diizey tabakalarina gore belirlenebilmesi icin 6n veri elde
edilmesi.

2.2. Veri Toplama Aract: Olgek Segimi

Tirkiye saglik okuryazarligi arastirmasini gerceklestirmek {izere
ihtiyag duyulan verilerin elde edilmesinde veri toplama aracinin belir-
lenmesi amaciyla bir dizi ¢alisma yapilmistir. Bu ¢ercevede kapsamli bir
literatiir taramasi ile kiiresel olgekte saglik okuryazarliginin dl¢tilmesi
amaciyla gelistirilen 6lgekler/anketler Tiirkiye'ye uygulanabilirligi ac1-
sindan ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilmakta olan
birgok 6lgek vardir. On yil 6ncesine kadar saglik okuryazarlig: arastir-
malarinin Avrupa Birliginde goz ard1 edilmis oldugu diisiiniilmiis olup,
saglik okuryazarlig: ile ilgili 6l¢eklerin ¢cogu Kuzey Amerika kaynakli
olarak hazirlanmigtir (30). Bu dlgeklerin birgogunun Ingilizce olarak
valide edildigi ve yerel saglik sistemlerinin 6zellikleri dogrultusunda ha-
zirlandig1 gortlmiistir.

The European Health Literacy Survey (HLS-EU), Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu
tarafindan gelistirilmis olan 47 soru ile saglik siireclerinde ii¢ (hastalik-
tan korunma, sagligin iyilestirilmesi, saglik hizmet sunumu) ve bilgiyi
isleme siireglerinde dort (erisim, anlama, degerlendirme, uygulama)
alan iizerinden saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢en bir ankettir (53). 2011
yilinda Avrupa Birligi ve Fonds Gesundes Osterreich fonlari tarafindan
desteklenmis ve Ludwig Boltzman Institute Health Promotion Research
tarafindan Avrupanin sekiz iilkesinde (Almanya, Hollanda, Avusturr-
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ya, [spanya, Italya, Yunanistan, Bulgaristan ve Polonya), degisik dillerde,
yaklagik 8000 Avrupa vatandasina uygulanarak yiiriitiilmiis olan Health
Literacy Survey- Europe (HLS-EU) anketinin ¢ok farkli sosyo-demogra-
tik 6zellikleri ve saglik sistemleri olan degisik Avrupa iilkelerinde uygu-
lanabilirligi ve i¢ gegerliligi kanitlanmistir (22). Bulgulari, 2012 yilinda
sekiz AB tiye devletindeki saglik okuryazarlik diizeylerinin karsilastir-
mal1 raporuyla yayinlanmustir.

Yapisal ve iceriksel ozellikleri dolayisiyla kiiresel diizeyde saglik
okuryazarligini 6lgmek iizere uygun olmasi, diger toplumlarda yapilan
caligmalar ile karsilagtirilabilir veriler elde edilebilmesi ve 2005 yilindan
bu yana AB ile iiyelik miizakerelerini siirdiiren Tiirk toplumuna ait sag-
lik okuryazarlik verilerinin toplanmasinda Avrupa ¢aligmalar ile uyum-
lu bir 6l¢me yontemi oldugu disiiniilerek HLS-EU anketi Tiirkge'ye
cevrilmis ve bu ¢aligmada veri toplamada kullanilmistir. Proje kapsa-
minda uygulanan anketlerin Tiirkiye ¢alismasinda kullanilmasi igin
konsorsiyumun ana paydast olan Maastricht Universitesinden Kristine
Sorensen’in izni alinarak ¢aligmaya baglanmistir.

Anketlerin Ingilizce sekli Tiirkge anketlerin olusturulmas igin esas
teskiletmistir. Biri Proje ekibinin disindan olmak iizere i¢ ayr1 kisi tara-
findan anketler Tiirk¢e'ye cevrildikten sonra tekrar Ingilizce’ye cevrilmis
ve Ingilizce’ye yapilan bu geviriler ile orijinal Ingilizce metin arasinda
uyum degerlendirilmistir. Tiirk¢e anket formu bu degerlendirmeler son-
rasinda diizenlendikten sonra sorularin anlasilabilirligi, kiiltiirel yaprya
uygunlugu, terimlerin dogru ifadeyi verip vermedigi kavramsal matriks
dogrultusunda uzmanlar tarafindan tartisilarak Tiirk¢e anket formlar
hazirlanmistir. Tiirkge anketler Proje ekibinin disinda kisilere yiizyii-
ze uygulanmis, anket sonrasinda uygulamada karsilagilan sorunlar ve
oneriler konusunda birebir goriismeler yapilmistir. Bu pilot ¢aligma-
lar (n=50 kisi) sonrasinda Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birli-
gi (SOYA-AB) ve SOYA-AB-DEMOGRAFIK anketleri Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasrnda kullanilmak izere hazir hale getirilmis-
tir. Tirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasinda kullanilan ve HLS-EU
anketini de igeren anket 4 ana boliimden olugsmaktadir. Anket boliimleri
ve soru gruplarini iceren bilgiler Tablo 1de 6zetlenmistir.
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Saglik Okuryazarligi Anketi- Avrupa Birligi (SOYA-AB) kullani-
minda tutarlilik testleri ve farkli indekslerin karsilastirmalarinin yapil-
mast amaciyla bu arastirmada ikinci bir indeks olarak En Yeni Yagamsal
Bulgu (EYYB, Newest Vital Sign/NVS) testi kullanilmistir. Esasen birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmak {izere tasarlanmis, fonk-
siyonel ve temel okuryazarligin degerlendirilmesinde gegerliligi kanit-
lanmus, kisa siirede uygulanabilen ve kiiltiirel farklilik yaratmayacak bir
o6lgek olmasi Avrupa calismasinda oldugu gibi Tiirkiye Saglik Okurya-
zarlig1 Arastirmasrnda da tutarlilik degerlendirmelerinde EYYB testinin
tercih edilmesine neden olmustur (42, 66). Bu test, temel olarak bir don-
durma etiketini okuyabilme, anlayabilme ve bazi sorular dogrultusunda
bu dondurmanin igerigini algilayabilme temeline dayanmaktadir. En
Yeni Yasamsal Bulgu testi de SOYA-AB anketine benzer basamaklardan
gecilerek Tiirkgelestirilmisgtir.

Calismada ayrica, Tiirkiye'nin saglik sistemine 6zgii bazi verilerin
ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesinde karistirici rol oynayabilecek bazi kisisel 6zellikle-
rin saptanmasl i¢in arastirma ekibi tarafindan ¢aligmaya 6zel olarak ge-
listirilen SOYA-TR-DEMOGRAFIK anketi kullanilmistur.

Caligmada veri toplanmasinda yiizylize goriisme teknigi kullanil-
mis, anket formlar1 goriismeciler tarafindan katilimcilara kagit tizerin-
den okunarak uygun sekilde doldurulmustur. Anketin yapisal gerekli-
ligi nedeniyle, EYYB anketinin dondurma etiketi katilimciya verilerek
okumast istenmistir. Anketin bu kisminda sadece okuma yazmasi olan
kisilerin anketleri doldurulmustur.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmada Tiirkiyede yasayan erigskin grubu temsil eden yeter
sayida bir 6rnek ile ¢aligilmas: hedeflenmistir. Calismada gerekli mini-
mum Ornek hacmi hesaplamasinda saglik okuryazarlik diizeyi “yeter-
siz” olanlarin beklenen prevalansit % 12,4+2,2 olarak alinmuis, istenen
alfa hata pay1 0,05 ve beta= 0,85 olarak kabul edilmistir (22). Prevalans
hesaplamalariin Tiirkiye geneli ve cinsiyete 6zel olarak yapilabilmesi
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Tablo 1. Caliymada Kullanilan Anketler ve Yapisal Ozellikleri

Anket adi Anket bperidi ik Son
s0ru s0ru

SOYA-AR Saghk okurvazarlifs anketi-Avmpa Bidigi | 811 | §1.47

S0V A-AB- Saghk okurvazarhéy anketi-Avrupa Birligi- | 52 516

DEMOGRAFIE Demografik

ENYEMT YASAMSAL En veni vasamsal bulgw anketi-Tirkge 517 523

BULGL

SOVA-TR-DEMOGRAFIE | Saghk  oburvazark  anketi —  Tiwkive | [ D18

Demaografik T1 Ts

i1 iz
Al A7
H1 Hi12
Kl k3

hedeflenmistir. Buna gore yeterli minimum 6rneklem hacmi 3446 ola-
rak hesaplanmigtir. Imkanlar dogrultusunda, cevaplanamama orani da
g6z oniine alinarak, 5000 kisiye erisilmesi hedeflenmigtir. Ornek hacmi
hesaplamalar1 OpenEpi istatistik paket programi kullanilarak yapilmus-
tir. Caligma sonu itibariyle toplam 4979 kisinin verisi elde edilmis olup
kalibrasyon sonras1 4924 kisinin verisi analizlerde kullanilmistir. Bu bii-
yukliikteki bir ¢aligma %12,4’liik bir prevalans ve %2,6 mutlak hata ile
4 alt gruba 6zel (cinsiyet ve yas) ¢aligmak i¢in yeterli giice sahiptir. Do-
layisiyla ulagilan kisi sayist ile orijinal planlamadakinden daha detayl
hesaplamalar ve alt grup analizleri yapilmasi miimkiin olmustur.

Katilimcilarin segilmesinde Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Smnif-
landirilmasi 1 (IBBS-1) esas alinmistir. IBBS-1 6zelinde hiz hesaplamasi
hedeflenmemis ancak bu bolgeler dahilinde yasayan kisilerin sosyo-de-
mografik ve kiiltiirel 6zellikleri ve saglik hizmeti sunumu, dolayisiyla
saglik okuryazarlig1 diizeyi agisindan birbirlerinden farkli olabilecegi
diisiiniilmiis, bolge iginde ise saglik okuryazarlig1 diizeyinin benzer ol-
dugu varsayillmistir. Bu siniflamaya gore segilen 12 bolge su sekildedir:
Istanbul, Bat1 Marmara, Ege, Dogu Marmara, Bat1 Anadolu, Akdeniz,
Orta Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu,
Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu. Bolge 6zelinde heterojenligin
artirilmasi icin her bolgeden Diizey 2’ye gore rastgele iller secilerek, Is-
tanbul bolgesinden bir, diger bolgelerden iki olmak iizere toplam 23 il
calismaya dahil edilmistir. Bu iller; Istanbul, Tekirdag, Balikesir, {zmir,
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Aydin, Nevsehir, Bursa, Kocaeli, Ankara, Konya, Antalya, Adana, Ordu,
Diyarbakir, Kayseri, Zonguldak, Samsun, Trabzon, Erzurum, Agri, Ma-
latya, Van, Gaziantep. Segilen illerden goriisiilecek kisi sayis1 il niifusuna
orantili olarak secilmis olup, 6rnege cikacak kisiler illerin haritas: {ize-
rinden rastgele 6rneklem ile mahalleler belirlenmesi ve her mahalleden
rastgele bir bina secilerek, o binadan bir kisi ile goriisiilmesi seklinde ya-
pilmistir. Bu sekilde, hanelerde yasayanlara ulasilabildigi gibi, is yerinde
galisanlardan da 6rnege alinanlar olmustur.

Goriismeyi gergeklestirecek olan anketdrler, ¢alismaya dahil edilen
illerdeki Saglik-Sen tyeleri arasindan segilmistir. Ankarada 05.02.2014
tarihinde diizenlenen bir giinliik bir merkezi ve standart egitim toplan-
tis1 sonrasinda anketorler saha caligmasina baglamigtir. Sahada diizenli
olarak denetimler yapilmis olup, gerekli durumlarda merkez ile iletisi-
me gegilerek anketorlerin sorularinin yanitlanmasi saglanmigtir. Calis-
ma merkezine ulagmis olan anketlerden %10’luk 6rneklemler alinarak,
anket yapilan katilimcilara telefon ile ulagilarak anketin ve verilerin dog-
rulugu denetlenmistir. Dogrulugu hakkinda siiphe olan anketler baska
katilimcilarla ayni il icerisinde tekrar ettirilmistir.

Sahada veri toplama siireci 3 ay stirmiistiir.

2.4. Veri Yonetimi, IstatistikselAnalizler ve Saglik Okuryazarhig
Indekslerin Hesaplanmasi

Veriler Excel paket programina girildikten sonra istatistiksel analiz-
ler i¢in SPSSver. 15.0 paket programi veri tabanina aktarilmis, dnceden
tanimlanmus istatistiksel yontemler uygulanarak bulgulara ulagilmistir.
Goriisme yapilarak anket bilgileri doldurulan katilimcilarin yas grup-
larina (18-64 yas ve 65 yas iistii), cinsiyetlerine ve egitim durumlarina
(okuryazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, yitksekokul/fakiilte,
yiksek lisans/doktora) gore dagilim frekanslar1 hesaplanmistir. Calis-
mada ulagilan yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore dagilimlar ilgili Tiir-
kiye dagilimlari ile karsilastirildiginda (32 grup) farkliliklar oldugu goz-
lendigi igin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2011 yilina ait yas, cinsiyet ve
egitime gore dagilimlar1 esas alinarak aragtirma sonrasi (‘post-survey’)
kalibrasyon yapilmistir (57). Kalibrasyon asamasinda sorun yasanma-
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masl igin egitim, yas veya cinsiyet verilerinden herhangi biri eksik olan
kisiler analizlere dahil edilmemistir (n=55). Bu paralelde, ¢aliyma gru-
bunu tanimlamaya yo6nelik tablolar disindaki prevalans hesaplamalari
ve iliski gostermeye yonelik analizlerin tiimii iligkili olarak hesaplanan
agirliklar kullanilarak tamamlanmustir. Cinsiyet (2), yas (2: 18-64, 65 ve
lizeri) ve egitim diizeyi (8) kategorilerine uygun olarak toplam 32’li bir
matrikste veriler agirlandirilarak Tiirkiye toplumunu temsil agisindan
uygun hizlarin hesaplanmast esas alinmstir.

Caligma grubunu tanitmaya yonelik tablolarda mutlak sayilar ve
yiizdeler kullanilmistir. Tiirk toplumuna ait saglik okuryazarligi pre-
valans degerlerinin ve ilgili risk faktorlerinin tartisilmasinda, istatis-
tiksel analizlerin agirlikli yapilmasi nedeniyle, ham sayilar ve agirliksiz
yizde degerler yorumlamalar i¢in uygun degildir. Bu nedenle, ilgili
tablolarda,verilerin toplandig1 kisi sayilarina ait mutlak sayilar tablo
basliklarinda sunulmus, yorumlamalar i¢in kullanilacak degerler tablo-
larda agirlikli ylizdeler olarak verilmistir.

Calisma orneklem se¢iminde kullanilan ¢ok asamali tabakali (12
bolge) kiime (sehir) 6rneklem tasarimi ve arastirma sonrasi kalibrasyo-
na uygun olarak standart sapma (SS) ve %95 giiven aralig1 degerlerinin
hesaplanmasi SPSS ver. 15 paket programinda ‘Complex Samples’ mo-
diilii kullanilarak yapilmistir.

SOYA-AB anketindeki 47 sorunun her biri 1 ile 4 arasinda puanla-
nan bir 6l¢ekte (1= gok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok kolay) degerlendiril-
mistir. Bu 6l¢ek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay” ya
da “zor” oldugunun kisinin kendi algisina gore degerlendirilmesi ilkesi-
ne dayandirilmistir. SOYA-AB konsepti ¢ercevesinde saglik okuryazar-
lig1 parametrelerinin ortalama degerlerine dayanan alt indeksler olus-
turulmustur. SOYA-AB anketine verilen cevaplar genel indeks ve bu alt
indeksler kapsaminda degerlendirilerek hesaplamalar yapilmistir. Saglik
hizmeti, hastaliktan korunma ve saghgin iyilestirilmesi alanlarindaki
saglik okuryazarlig, bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
uygulama konularinda bir matriks dahilinde analiz edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. SOYA-AB-S47 Matriksi Soru Numaralar1

SAGLIK Bilgive | Bilgivi Bilgiyi Bilgivi TOPLAM
ORURYAZARLIGI | erisim | anlama degerlendirme | uygulama

1-4 5-8 9-12 13-16 1-16
 Saglik hizmeti

17-20 21-23 24-28 29.31 17-31
Hastaliktan korunma

32-36 37-40 41-43 44-47 3247

in ivilegtirilmesi

Orijinal metodoloji geregi, bir sorunun indeks hesaplamalarinda
kullanilabilmesi i¢in o soruya katilimcinin en az %80 oraninda cevap
vermis olmasi sart1 aranmigtir. Bu baglamda, genel ve {i¢ ana alt indeksin
degerlendirilmesi icin gerekli asgari cevap sayist ve gecerli soru numa-
rali Tablo 3'de 6zetlenmigstir. Genel ve {i¢ ana alt indeks hesaplanirken,
gereken en az cevap sayisina ulagamayan anketler analizlere dahil edil-
memistir.

Tablo 3. Genel ve Alt Saglik Okuryazarhigi indekslerinin Hesaplanmasi I¢in Kullani-
lan Sorular, Cevaplandirilmasi Gereken En Az Soru Sayisi, Gegerli Olan En Diisiik
ve En Yiiksek Olgek Puani

Genel 50 Saghk higmeti | Hastabktan | Saghim
indelsi SO indeksi Korunma 500 | iyilestirilmesiSO
indleksi inmdeksi

Soru S11-51.47 I S1.1-581.16 | S117-51.31 | 51.32-501.47
ndeks hesaplamas: igin cevaplanmas: gereken en az soru sayis
43 | 15 | 14 | 14

Soru sayis

En duguk 0 o 0 0

En yitksek A0 i} A0 50

SO Saghk Okurvazarhg
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Indeksler 0 ila 50 arasinda bir élgekte 0 en diisitk saglik okurya-
zarligy, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini gosterecek sekilde asagidaki
formiilde belirtildigi sekilde standardize edilmistir.

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

Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama: Her Kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamasi

1: Ortalamanin en disiik olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasi-
na neden olur)

3: Ortalamanin aralig

50: Yeni ol¢iit i¢in segilen en yiiksek deger

Saglik okuryazarhig: diizeyi —Avrupa ¢aligmast ile karsilagtirilabilir
olmas1 amaciyla- elde edilen indeks degerlere gore dort kategoride de-
gerlendirilmistir:

(0-25) puan yetersiz,

(>25-33) sorunlu - sinirh saghk okuryazarlig

(>33-42) yeterli saglik okuryazarlig:

(>42-50) mitkemmel saglik okuryazarlig

Avrupa Birligi Arastirmasi Raporunda genel saglik okuryazarligi,
alt indekslerle korelasyon gosterdigi igin 6ncelikle 47 soruluk anketin
tim parametrelerini igeren genel saglik okuryazarligi indeksi hesaplan-
mus ve diger degiskenlerle iligkilerin saptanmasinda kullanilmuistir.

Saglik okuryazarlig1 indekslerinin giivenilirligi icin Cronbach alfa
katsayis1 belirlenerek i¢ tutarlilik degerlendirilmistir. Glivenilirlik ara-
liklar1 agagidaki sekilde tanimlanmugtir:

0,00<a<0,40 ise dl¢ek giivenilir degildir.

0,40<a<0,60 ise dl¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60<a<0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0,80<a<1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Islevsel ve temel saglik okuryazarhiginin objektif, valide edilmis bir
yontemi olan, Ozdemir ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda Tiirkiyede
de kullanilan EYYB anketi bu ¢calismada SOYA-AB-47"nin validasyonu
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ve karsilagtirilmasi i¢in kullanilmistir (38). Katilimcilarin ankete verdigi
dogru yanitlar hem sayisal olarak 0 ila 6 arasinda olacak sekilde, hem de
kategorik olarak asagida belirtilen sekilde siniflandirilmistir.

(0-1) puan - yiiksek olasilikla sinirl saglik okuryazarlig

(2-3) puan - sinirh saglik okuryazarlig: olasilig

(4-6) puan - yiiksek olasilikla yeterli saglik okuryazarlig

Siirekli degiskenlerin incelenmesinde ortalama ve SS, kategorik de-
giskenlerin tanimlanmasinda ise say1 ve ylizde dagilimlari incelenmistir.
Gruplara ait indeks puanlarinin kargilastirilmasinda iki gruplu karsilas-
tirmalarda t testi, i¢ ve daha fazla grup iceren karsilagtirmalarda ANO-
VA (F) testi uygulanmistir.

Katilimcilarin ekonomik durumlarii belirleyen 3 sorudan, reg-
resyon faktor puanlar1 elde edilerek bir mali yoksunluk indeks degeri
bulunmustur. Puanlar, ortalamasi 0 ve standart sapmasi 1 olan z deger-
leridir. “Haneye giren aylik ortalama gelir” sorusu katilimcilarin yakla-
sik %30’u tarafindan cevaplandirilmadig: i¢in mali yoksunluk indeksine
dahil edilmemistir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

3.1. Veri Setinin Standardizasyonu ve
Temel Tanimlayic1 Degiskenler

Caligma siiresince goriigiilen ve anketleri tamamlanan toplam ka-
tilmei sayist 4979 kisidir. Arastirma sonrasi kalibrasyonda kullanilan
yas, cinsiyet ve egitim durumu verilerinden en az bir tanesi eksik olan
katilimcilar analiz disinda birakildig: icin agirlikli analizler toplam 4924
kisinin (%98,9) verisi iizerinden yapilmistir. Calisma toplulugunu olus-
turan kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4de 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Caligma Katilimcilarinin Temel Sosyo-demografik Ozelliklere Gore
Dagilimi(n=4924)

Crzellik Sav Yilzde
Yag (vl 41,4 =0,3%
Cinsiyet Kadin 2276 46,2
Erkek 2648 538
Egitim diizeyi Okuryazar degil 137 28
Okurvazar 105 2.1
Tikokul 978 19.8
Tikogretim/ortackul | 570 11,6
Lise 1452 29,5
On lisans 633 12,9
Lisans 918 18,6
Yitksek
lisans/doktors 134 2,7
* ortalama = standart sapma

Veriler cinsiyet (2), yas (2) ve egitim diizeyine (8) gére TUIK 2011
Tiirkiye niifus verilerine gore kalibre edildikten sonra elde edilen mat-
riks agagida sunulmugstur (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma SonrasiKalibrasyon ile Elde EdilenKatilimcilarin Sosyo-demog-
rafik Ozelliklerinin Yiizde Dagilimi(n=4924)

 Yas grubu Egitim diizeyi Cinsiyet

Kadm| Erkek Toplam |

Okuryazar degil 3,1 0,6 3.7

Ckuryazar 3.5 1.5 50

65 vag altn TIkobul mezumn 17.4 12,4 29,7
M.Mohl INETIIN 6,9 9.8 16,7

Lise mezunu 23 3,6 6,0

Om lisans 11.0 15,0 26,0

Lisans 5,0 6,8 11,9

Yiiksek lisans/doktora 0.5 0,7 1.1

65 yay iistii de 23,6 57 29,2
Okurvazar 11,3 7.4 18,7

Tikokul mezunu 16.8 22,6 39,4

| Tlkégr. /ortackul mezunu 0.1 0.3 0.4

Lise mezunu 1.4 2.3 3.7

Om lisans 1.8 2.7 4.5

Lisans 0.9 2.7 3.7

Yilksek lisans/doktora - 0,3 0.3
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3.2. SOYA-AB ve EYYB Testi Bulgulari ve
Saglik Okuryazarhig1 Indeksleri

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 projesinde kullanilan, gegerliligi ka-
nitlanmig 6lgegin Tiirkgelestirilmis versiyonu olan SOYA-AB anketin-
deki 47 sorunun yanitlariyla raporun metodoloji béliimiinde belirtilen
sekilde her katilimci igin genel bir saglik indeksi, {i¢ ana alt indeks ve
dort siire¢ indeksi hesaplanmigtir. EYYB testinin sonuglar1 da hem ken-
di bagina hem de SOYA-AB indekslerinin i¢ gegerliliginin saptanmasi
i¢in kullanilmustir. Genel saglik okuryazarlig1 ve alt indeksler ile EYYB
testinin i¢ giivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa degerleri, tiim in-
dekslerin 0,80 iizerinde bulunmasi ile yiiksek derecede giivenilir oldu-
gunu gostermistir (Tablo 6).

Tablo 6. Genel Saglik Okuryazarligi, Alt indeksleri ve En Yeni Yagsamsal Bulgu
Testinin I¢ Giivenirlilik Katsayilari

Saghk okurvazarh@  ve  alt Cronbach’s Alpha
indeksleri
Genel Saglik Indeksi 0,970
Saglik Hizmeti 0916
Hastaliktan Korunma 0,921
Saghgm lyilestirilmesi 0,930
Erisim 0,924
Anlama 0,574
| Degerlendinme 0,898
Uygulama 0,873
En Yeni Yagamsal Bulgu Testi 0,867

Katilimcilarin SOYA-AB sorularinin her birine verdikleri cevapla-
rin “gok zor ve zor” ya da “gok kolay ve kolay” olarak siniflandirilmasi ile
47 soru i¢in elde edilen sayilar Tablo 7de sunulmustur.
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Tiirkiye'nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulun-
mugstur (Tablo 8/a/b). Kategorik degerlendirmede toplumun %64,6’1-
nin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarlig: kate-
gorilerinde oldugu saptanmistir (Sekil 3). Tiirkiyede 18 yas ve iistiinde
53.827.088 kisi oldugu goz oniine alindiginda, yaklasik 35 milyonluk

bir erigkin niifusun “yetersiz ve sorunlu” saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirtilebilir. U¢ ana ve dért alt siire¢ indeks ortalamalari ve sag-
lik okuryazarlig: kategorilerindeki yiizde dagilimlar: Tablo 8/a ve Tablo

8/bde 6zetlenmistir.

Tablo 8/a. Genel Saglik Okuryazarlig: indeksi ve Alt Okuryazarlik indekslerinin
Ortalama Degerleri ve lgili %95 Giiven Araliklar1

Ortalama  indeks | %695 gilven aralif

puan
Genel S0 indeksi 30,4 30,03 30,66
Saghk hizmeti SO indeksi 311 30,80 3143
Hastaliktan korunma SO indeksi 53 20,41 30,10
Saglifm iyilegtiribmesi SO indeksi 29.9 29,52 30,20
Saglik bilgisine enigimS0 indeksi 290 28,66 29,35
Saglik bilgisini anlama SO indeksi 3.2 30,87 31,49
Saglik bilgisini degerlendirme SO indeksi 252 28,86 29,50
Saghk bilgisini uygulama SO indeksi 31,1 30,79 3142

SO: Saghk Okuryazarhigi

Tablo 8/b. Genel Saglik Okuryazarligi ve Alt Okuryazarlik indekslerinin Saglik
Okuryazarhgi Kategorileri i¢in Hesaplanan Prevalans Degerleri

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miakemmel
S0 (%) S0 (%) | SO(%) | SO (%)
Genel S0 4.5 40,1 278 T.6
Saglik hizmeti 50 219 36.1 323 9.2
Hastaliktan komunma SO 19,2 338 274 9.6
Saghgm iyilegtirilmesi SO 308 3Ll 288 9.3
Saghik bilgisine enigim SO 322 300 29,0 88
Saghik bilgisini anlama SO 20,9 352 330 10,9
Saghik bilgisini degerlendinme SO | 34,0 30,6 28,0 73
Saghk bilgizini uygulama 50 22 341 322 11,5

S0: Saglk Okuryazarhg
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Sekil 3. Genel Saglik Okuryazarlig1 indeksi Kategorileri (n=4924)

wsao

N

%400

= '
- . ' =5
s’ﬁg -ﬁf pr #f

En Yeni Yasamsal Bulgu testinde ortalama puan maksimum 6 puan

tizerinden toplum geneli i¢in ortalama puan 2,2 + 0,04 olarak hesap-
lanmigtir. Kategorik degerlendirme sonuglarina gére toplumun %44,4’t
yiiksek olasilikla sinirli saglik okuryazarligi kategorisinde yer almustir
(Sekil 4). Alt1 puan tizerinden alinan puanlarin dagilimlar: Sekil 5de ve-
rilmistir.

Sekil 4. En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi Puani Kategorilerine Gore Dagilim (n=3708)

%450
40,0
%350
%300
%25,0 = YUESEK OLASIUKL SINIRLE
%20,0 - B SINIRL
%15,0
15,0 = YETERLI
%50
%00 -
SINIALI
OLASILIKL!
SINIRLI
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Sekil 5. En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi Puan Dagilim Yiizdeleri (n=3708)

%150 -
%100 =
m 1l
%0,0 o
1 2 3 4 5 [

Genel saglik okuryazarlig1 indeks ortalamalar1 ve EYYB anketi pu-
anlar1 arasinda dogrusal bir iliski saptanmigtir. EYYB anketi puani 0'dan
6’ya dogru arttik¢a genel saglik okuryazarlig: indeks puan ortalamalar:
da artmistir (Tablo 9).

Tablo 9. En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi Puanlarina Gore Genel Saglik Okuryazar-
lig1 indeks Ortalamalari

EYYB anket puani Genel SO indeksi ortalamas + 58

29,0 40,32

30,2 041

31,0 20,37

31,8 2041

32,1 2049

32,9 £0,57

E=A R B S B L Bl =]

34,5 2046

EYYB:En Yeni Yasamsal Bulgu; SO:Saghk Okurvazarhg; 55:Standart Sapma

Cinsiyet ve yas gruplarina gore genel saglik okuryazarlig1 indeksi ve
EYYB anketi puanlar1 ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermistir (Tablo 10). Hem genel indeks hem de EYYB anketi puani ile
olgiilen saglik okuryazarligi daha geng yas gruplarinda daha yiiksektir
(Sekil 6) ve her 10 yas grubunda giderek azalmaktadir (Sekil 7).
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Tablo 10. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gire Genel Saglik Okuryazarlig: indeksi ve En
Yeni Yasamsal Bulgu Anketi Puanlar1 Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar:

Genel SO indeksi | p degeri EYYB anketi puams | p degeri
£ 8% 58

Kadin 30,0+ 0,24 2,12 0,06

Erkek 0.7 &0,21 < 0,001 1.3 & 0,06 = 0,001

65 yas aln LLE05 132004

65 yag Osth | 23,5=0,71 < 0,001 1,3=022 < 0,001

Sekil 6. Yas ve Genel Saglik Okuryazarhg: iliskisi Dagilimini Gésteren Cizim

50,00 =

40,00 =

30,00 =

Genel S50

20,00 =

10,00 =

] 1 ] ] ] ]
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

SO: Saghik Okuryazarhi: Indeksi
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Sekil 7. Genel Saglik Okuryazarligi indeksinin Yas Gruplariyla iliskisi

n L -
25denkigik 2635 3645 4655 5665 BETS  T6velzen

Sekil 8. En Yeni Yagamsal Bulgu Anketi Puan Ortalamalarinin Yas Gruplariyla iliskisi

-3
w

I5denkbgik  25-35 36-43 46-55 56-65 66-73 T ve boer

Sekiz egitim diizeyi kategorisinin her birinde yer alan kisilerin ge-
nel saglik okuryazarlig1 indeks ortalamalarina bakildiginda, egitim dii-
zeyi arttik¢a indeksin de 21,1 den 36,0’a dogrusal bir sekilde arttig1 go-
rilmistir (Wald F, 70,429; p < 0,001) (Sekil 9). En Yeni Yasamsal Bulgu
anketinin puanlari egitim diizeyine gore karsilastirildiginda benzer se-
kilde 1,1 puandan 3,5 puana uzanan dogrusal iliski gériilmiistir (Wald
F, 92,139; p < 0,001) (Sekil 10).
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Sekil 9. Genel Saghik Okuryazarligi indeks Ortalamalart ile Kisinin Bitirdigi En Son
Egitim Kurumunun Diizeyinin iliskisi

' 40,0
§ o - =
§ R0 s 9 a4
+

_i‘-‘s.u
00
15,0
10,0

50

Genel Safivk Okuryazarl

& j @ o @'f ijfﬂ{'

4 /

Sekil 10. En Yeni Yagamsal Bulgu Anketi Puan Ortalamalari ile Kisinin Bitirdigi En
Son Egitim Kurumunun Diizeyinin ligkisi

1
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3.3. Sosyo-Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Aragtirmasrnin kapsamindagok say1-
da sosyo-demografik 6zellik hakkinda veri toplanmis ve Avrupa Saghk
Okuryazarlik Projesi bulgulari ile karsilastirilabilir standart bir bulgu
kiimesi olugturmak icin analiz edilmistir. Detayli tablolar ve agiklamala-
rina Ek 2'de ulagilabilir.

« Bolge ve il bazinda saglik okuryazarlig1 indeksleri ve mali yoksunluk
indeksi frekanslari (Tablo Ek 1)

« Egitim diizeyine gore mali yoksunluk indeksi ortalamalar1 (Tablo Ek
2)

« Aile yapusi, sosyal statii algis1 ve okuma aligkanliklar1 (Tablo Ek 3)

« Sosyal statii algisi ile genel saglik okuryazarlig: indeksi iliskisi (Sekil
Ek 1)

« Sosyal statii algis ile EYYB anketi puani iliskisi (Sekil Ek 2)

Aragtirma verilerinin toplandig1 donemde, katilimcilarin kendi ifa-
delerine gore %86,5’i Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan, %3,1
hem SGK hem de 6zel sigorta kurumu tarafindan, %1,3 ise sadece 6zel
sigorta kurumu tarafindan sigortalidir. Hi¢ bir sosyal giivencesi olma-
yanlarin pay1 %6,9 olarak saptanmistir. Sosyoekonomik ozelliklere ait
dagilimlar Tablo 11'de sunulmustur.

3.4. Kigsisel Saglik Algisi, Sosyal Destek ve Topluma Katilim

Aragstirmaya katilanlarin kisisel saglik algilari, saglik hizmetini alir-
ken sosyal bir destege ihtiyaglar1 olup olmadig1 ve kronik durumlari ile
ilgili bazi1 sorulara ait dagilimlar ile ilgili detayl: tablolar ve agiklamalari-
na Ek 2'de ulasilabilir.

« Kisisel saglik algis1 ve kronik hastalik hikayesi (Tablo Ek 4)

o Saglik hizmeti alirken sosyal destek ve toplumsal katilim (Tablo Ek 5)
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Tablo 11. Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile iliskili Olabilecek Baz1 Sosyoekonomik
Ozelliklerin Dagilimi (n=4924)

Yiizde
| Saglk gidererind karslayabilme dununu
Cok kolay 20,1
Kismen kolay 452
[ Kismen zor 215
Cok zor 114
Bilmiyor/cevaplandirmad: 1.8
Saghk  giderlerind tamamen  Kendisi  karslayacak karsiiyor
olsaydy karshyorsa, flac masraflanm Gdeyvebilme durmmn
Cok kolay 57
Kismen kolay 18,1
Kismen zor 206
Cok zor 526
[ Bilmiyor/cevaplandirmad: 30
Son 12 ay boyunca, avin sommda faturalan Sdemede zorluklar yasama
duumn
Cofu zaman 4.8
| Zaman zaman A
Hemen hemen hig/hig 234
ﬁlmiyon’maplmdumd: 44

3.5. Tibbi Oykii, Riskli Saglik Davranislari ve Aligkanliklar

Katilimcilarin kendi beyanlar1 dogrultusunda edinilen bilgilerle
tibbi 6ykii, riskli saglik davranislar: ve aligkanliklar degerlendirilmistir.
Akilcr ilag kullanimi gergevesinde yapilan degerlendirmede, katilimcila-
rin yaklagik yaris1 doktor onerisi olmadan ilag¢ kullanabildigini, ¢ogun-
lukla da kendi bilgisine dayanarak ya da eczaciya danigarak ilag kullan-
maya karar verdigini belirtmistir. Detayli tablolar ve agiklamalarina Ek
2'de ulagilabilir.

« Sigara ve alkol kullanim aligkanliklar1 (Tablo Ek 6)

« Ila¢ kullanma (Tablo Ek 7) ve evde ila¢ bulundurma aliskanliklar:
(Tablo Ek 8)
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3.6. Saglik Hizmetlerini Kullanma Ozellikleri ve Saglik Sonuglar:

Katilimcilara Saglik Bakanligrnin ulusal saglik kampanyalarin-
dan haberdar olup olmadiklar1 soruldugunda sadece %13,5’i “haber-
dar” olduklarini belirtmistir. Bu gruptaki sorulara 6rnek olarak, Saghk
Bakanligrnin 2014 yilin1 “Saglikli Yasam ve Hareket Yili” olarak ilan etti-
ginin hatirlatilmasi tizerine %14,6's1 bu kampanyay1 hatirladiklarini ifa-
de etmis ve bunlarin %27’si bu kampanya ¢ercevesinde kendilerine bir
program yaptiklarini belirtmistir. Bunun disinda kisilerin dile getirdigi
kampanyalar “Dumansiz Hava Sahast”, “Obezite ile Miicadele”, “As1” ve
“Organ Bagis1” Kampanyalar1 olmustur.

Saglik bilgisine erigmek igin kisilerin yarisindan fazlasi oncelikle
doktora danigmay tercih ederken, tigte biri ise 6ncelikle televizyon ve
internetten bilgiye erismeye ¢alistigini belirtmistir (Tablo 12). Aile heki-
mini tantyanlarin grup i¢indeki oran1 %73,1 olarak saptanmuistir. Toplu-
mun %50,3’i son bir yil igerisinde aile hekimlerini ziyaret ettiklerini ve
%411 ise son bir yil igerisinde aile hekimleri tarafindan ziyaret edildikle-
rini belirtmislerdir.

Tablo 12. Saglik Bilgisine Erisim (n=4900)

Genel olarak saghk bilgisine ilk olarak nereden erisirsiniz? Yizde
[ Televizyon 109
Radyo 03
Gazete, dergi 1.0
Internet 199
Dokior .7
Hemgire 4,1
Eczaci 1.9
Difier saflik calizam 1.9
Diger 22

Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi'nde yer alan saglik hizmetleri
kullanim aligkanliklari ile kargilagtirma yapabilmek i¢in bagvuru sayilari
kategorize edilerek acil servis ve diger saglik hizmetlerinin kullanilma

yayginliklar1 katilimcilarin beyanlar1 dogrultusunda degerlendirilmistir
(Tablo 13).
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Tablo 13. Bagvuru Sayilarinin Kategorilerine Gore Saglik Hizmet Kullanim Yayginliklar:

Yiizde

Son 2 yil igerisinde acil servise bagvum sayisi Yok 473
1-2 26,6

3-5 17,7

6 ve lizen 84

Son 12 ay igerisinde herhangi bir doktora bagvursu sayis Yok 19.0
1-2 263

3-5 28,1

6 ve iizeri 26,7

Son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerini kullamim sayis: Yok 19.0
1-2 26,3

35 28,1

- - |6 velizeri 26.7

Son 12 ay wensinde divetisyen, psikolog, fizvoterapist, dis | Yok 54,5
hekimi veva optisven gibi herhangi bir (doktor dis1) saghk | 1-2 31,2
profesyonellerine bagvuru sayisi 3-5 10,0
6 ve lizeri 43

Grubun %71,11 acil servislerde kullanilmakta olan triyaj uygula-
masindan haberdar olmadiklarini belirtmislerdir. Triyaj renk kodlar1 so-
ruldugunda ise yaklasik yaris1 (%50,6) bilmedigini, dortte biri (%24,0)
de hatirlamadigini ifade etmislerdir. Buna karsilik %88,8’i acil hizmetler
(ambulans) numarasi olan 112yi bildigini, %15,3ii simdiye kadar en az

bir kez ambulans ¢agirdigini belirtmistir.

Kisilerin saglik sorunlar1 nedeniyle genel olarak ilk bagvurduklar
saglik kurumu Devlet Hastaneleri olarak saptanmustir. Kronik hastalik
takibi (%18,9) ve koruyucu uygulamalar (%10,7) nedeniyle yapilan bas-
vurularin tiim bagvurular i¢indeki pay1 oldukea diisiiktiir (Tablo 14).
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Tablo 14. Saglik Hizmetleri Kullanim Aligkanliklar:

Genel olarak ilk basvurulan saghk kurulusu (n=4914) Yiizde
Aile hekimligi 234
Devlet hastanesi 63,9
Universite hastanesi 35
Ozel hastane 83
Muayenehane 0,6
Diger (....) 02
Genel olarak saghk kurum ve kuruluslarna (saghk hizmetlerine) en
s1k bagvuru nedeni (n=4833)

Tlag yazdirmak 28,7
Kronik hastalik takibi 189
Koruyueu saglik hizmetleri 10,7
Alkut durumlar 36
Diger () 8.1

Saglik sistemini kullanma 6zellikleri ile ilgili daha detayli tablolara

Ek 2'de ulagilabilir.

« Kisilerin hastalik durumundaki davraniglar1 (Tablo Ek 9)

o Saglik hizmetlerinden ve saglik calisanlarindan memnuniyet

(Tablo Ek 10)

3.7. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Erigkinler icin 6nerilen koruyucu saglik taramalar1 arastirma kap-
saminda yas ve cinsiyet géz Oniine alinarak ayri olarak irdelenmistir.
Son bir yil iginde genel saglik muayenesinden ge¢me orani %50, kan
basinc 6lgiim orani ise %63 olarak tespit edilmistir (Tablo 15). Kolon

kanseri taramasi ise ancak %8,5 diizeyinde olmustur.
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Tablo 15. Yaga ve Cinsiyete Gore Tanimlanan Koruyucu Hekimlik Onerilerine

Uyum Oram
Saghk aktivitesi Vikade
Son bir yil iginde genel bir doktor muayenesinden gegme (n=4924) 195
Sen bir yil iginde herhangi bir saghk calisam tarafindan tansiyon Slglimi
(n=4924) 633
2013-14 sezonunda grip asis1 (n=4924) 8.7
2013-14 sezonunda grip asisi (65 vag 0stll kigiler arasinda) (n=511) 10,2
Kendi kendine meme muayenesi (18 yag ve tstil kadinlarda) (n=2432) 40,9
Mamografi gektirmek (40 vag ve iizeri kadinlarda son iki wil iginde, 50 vag ve 287
tizerinde son bir yil iginde) (n=1192)
Serviks kanseri (pap smear) testi yaptirmak (21-65 yag aras: kadinlarda son og yil 150
iginde) (n=2026)
Eendi kendine testis muayenesi (18 vas Gstl erkeklerde) (n=2377) 20,4
Kolon kanseri taramasi igin kolonoskopi, sigmoidoskepi veya diglada gizli kan
(50 yag fistil) (n=128%8) 83
Osteoporoz taramas: (63 yag fstil kadinlar) (n=268) 32,5
Son bir yil iginde herhangi bir nedenle dig hekimine gitme (n=4924) 38,2
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Toplumun yaslanmasi ile birlikte yayginlig1 artan kronik hastalik-
larin ve bunlarin komplikasyonlarinin yiiki; saglik sistemlerinin artan
hacmine karsin, hastaya ayrilan zamanda ve hizmet kalitesindeki azal-
ma; modern saglik hizmeti sunumunda hasta otonomisini gerektiren
hasta merkezli bakim kavraminin saglik sunum algoritmalarinda yaptig1
degisiklikler toplumdaki bireylerin kendi sagliklar1 ve hastaliklar1 hak-
kinda bilgili olma, karar siirecinde yer alma ve sorumluluk alma zorun-
luluklarint dogurmustur (31). Ancak daha yiiksek kaliteli ve maliyet bi-
lingli bir sistem i¢in hastayi sisteme ve karar mekanizmasina dahil etmek
hedeflenirken hastalarin kendilerine verilen bu sorumlulukla basa ¢ik-
mak i¢in ne kadar hazir olduklari ¢ogu durumda bilinmemektedir (51).
Bu konuda yeterince hazir olmayan kisi/hastalara bu sorumluluklar:
yiiklemek hastay1 ve sistemi korumak yerine tam tersi hasta giivenligini
ve sistemin siirdiiriilebilirligini tehdit edebilme potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle toplumlarda kisilerin saglik sistemine katilimi, kendi saglig
konusunda s6z ve sorumluluk alma becerisi ve motivasyonu degerlendi-
rilirken oncelikle kisilerin ve toplumlarin saglik okuryazarhilik diizeyle-
rinin saptanmasi gereklidir.
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Sinirl ya da yetersiz saglik okuryazarliginin yanls saglik kararlar,
daha riskli saglik davranislari, daha koti saglik parametreleri ve sag-
lik sisteminin daha fazla kullanilmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Saglik okuryazarlig1 hakkindaki arastirmalar genelde bir iilkeye, belirli
bir hasta topluluguna ya da hizmet sunum alanina sinirl kalmstir, bu
nedenle topluma genellenebilmesi miimkiin olmamigtir. Avrupa Saghk
Okuryazarlig: Projesi bu anlamda genis topluluklar: temsil eden ilk ¢a-
lismadir (22). Bu galismayi izleyen Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Arastir-
mas, Tirkiyedeki saglik okuryazarligi diizeyini ve bu diizeyi etkileyen
degiskenleri saptamak amaciyla yapilan ilk saha ¢alismasidur.

Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) olgekleri temel alinarak
yapilan ¢aligmada Tiirkiye toplumunun %64,6’simnin “sorunlu veya ye-
tersiz” saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer aldig1 izlenmektedir (Tablo
16). Genel saglik okuryazarlig: indeksi ortalama puani 30,4 olan Tiir-
kiye, saglik okuryazarliginda Avrupa ortalamasinin olduk¢a gerisinde
kalmaktadir (Tablo 17). “Yeterli ve mitkemmel” saglik okuryazarhig: ka-
tegorisi ierisinde yer alan kisilerin pay1 %35,4 tiir, baska bir ifade ile top-
lumda her tig kisiden sadece birinin saglik okuryazarlik durumu yeterli
veya daha iyi diizeydedir. Bu bulgular, saglik okuryazarliginin Tiirkiyede
sorunlu bir alan oldugunu ve saglik sistemindeki her tiirli iyilestirme
ve kalite gelistirme ¢aligmasinda basar1 i¢in 6ncelikle ve hizli bir sekilde
toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasina yonelik girisim-
lerde bulunulmasina ihtiyag duyulduguna dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 16. Saglik Okuryazarlig Kategorileri I¢in Tiirkiye ve Avrupa Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Thrkive Avrupa
toplumunda vilzde | toplumunda viizde

Wetersiz saghk okurvazarlig 4.5 124
Sorunhu saghk okurvazarlig 40,1 352
Yeterli saglik okuryazarhis 278 36,0
Makemmel saghk okuryazarlig: 76 16,5
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Tablo 17. Genel ve Alt Saglik Okuryazarligi indeksleri i¢in Tiirkiye ve Avrupa
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tiirkive  puan | Avrupa puan
ortalamas ortalamas
+=58 =58
Genel 50 indeksi i4£0,16 338480
Saghk hirmeti SO indeksi il £006 I TEE3
Hastaliktan korunma SO indeksi 208+0,18 34288
Saghigm iyilegtirilmesi S0 indeksi 299+0,17 325+91
S0: Saghk Okuryazarlig; $8: Standart Sapma

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda, EYYB testinde elde
edilen ortalama puan 2,2 + 0,04 olarak hesaplanmigtir. Buna gore, kate-
gorik degerlendirmede katilimcilarin sadece %30’u “yeterli” saglik okur-
yazarlig1 kategorisinde yer almistir. Avrupa genelinde ortalama puan 3,5
+ 2,1; “yeterli’okuryazarlik kategorisinde olanlarin payi ise % 55,3’tiir.
Tiirkiyede de daha 6nce Ozdemir ve arkadaglarinin birinci basamak sag-
lik sistemini kullanan 456 hastada uyguladiklar1 EYYB testinin ortalama
puani 2,60 + 0,08 olup, kadinlarda, diisiik ekonomik durumu olanlarda,
ilkokul mezunlarinda ve yaghlarda diger gruplara kiyasla daha diisiik
bulunmustur (38). Ancak, bu ¢calisma sadece belirli bir toplulukta birinci
basamak saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarda yapilan kisith bir
galisma oldugu i¢in, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasrnda yapi-
lan kargilastirmalarda uluslararasi belirlenmis esik degerler esas olarak
almmustir. Temel saglik okuryazarliginin standart bir él¢iitii olan EYYB
testi ile genel saglik okuryazarlig indeksi arasinda korelasyon vardi veo-
zellikle 2’nin altinda puan alanlarda yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi
olma olasilig1 yiiksek oldugu igin, klinisyenlerin bu gruptaki hastalarla
iletisim kurarlarken bu noktay1 gz 6niine almalar1 gerekmektedir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda kullanilan temel 61-
gek SOYA-AB anketinin ig gegerliligi ve saglik okuryazarlig1 indeksle-
rinin giivenilirligi bu calismada kanitlanmigtir. Ozellikle sinirl saglik
okuryazarlig1 olan kisilerde EYYB testinin TOFHLAdan daha duyarl
oldugu; EYYB testinde 4’lin iizerinde puan alanlarin TOFHLAda yeterli
saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer aldig1 belirtilmistir. Tiirkiye Sag-
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lik Okuryazarlig1 Arastirmasrnda kullanilan bu anketler ile, hem Avru-
pa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi bulgulariyla karsilagtirma yapmak
hem de bundan sonra Tiirkiyede yapilacak basgka saglik okuryazarlig:
calismalari icin giivenilir 6lgekler olusturmak miimkiin olmustur.

Avrupa caligmasi ile Tiirkiye ¢aligmasinin anket cevaplari arasinda
dikkati ceken baslica iki alanda fark vardir:

1) Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacag bilgisine ulasmak ve

ne yapilacagini anlamak;

2) Riskli davranislar, aligkanliklar ve koruyucu hekimlik uygula-

malar1 alaninda bilgiye ulagmak, bilgiyi anlamak ve degerlendirme

asamalar1.

Bu soru gruplarinda Tiirkiye verilerinde yer yer iki katin1 gecen
oranlarda daha fazla ‘zor’ veya ‘cok zor’ cevabi verilmistir. Bu bulgular
Tiirkiye ¢alismasinda ortaya konan yiiksek sikliktaki acil servis basvu-
rular1 ve distik diizeydeki koruyucu saglik uygulamalar: ile bagdas-
maktadir. Bunlarin yaninda hem Avrupa hem de Tiirkiye ¢alismasinda,
katilimcilaren sik olarak ‘Saglig: etkileyebilecek politik degisiklikler ko-
nusunda bilgiye ulasmak’ sorusunu “zor” olarak cevaplandirmiglardir.

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Aragtirmasrnin planlanmasi asama-
sinda bir¢ok 6l¢cek gozden gecirilmis ve Tiirk toplumunun saghk okur-
yazarlik diizeyini 6l¢ebilmesi i¢in gegerli olup olmayacag: degerlendiril-
mistir. Ornegin, ABDde kullanilmakta olan TOFHLA, okur-yazarligin
daha kapsamli degerlendirilmesi ve diisiik okur-yazarligin saglik duru-
muna etkisini anlamaya yarayacak kavramsal bir ¢erceve olusturulmasi
amacityla “Saglik Hizmetleri Projesi” kapsaminda gelistirilmis bir 6lcek-
tir (3, 39). Testin dl¢meye ¢alistig1 okur-yazarlik bireyin, saglik sistemini
anlayip onunla diizgiin iletisim kurma becerisiyle iliskili olup 6zellikle
sayisal ve sozel anlama becerileri {izerine yonelmektedir. Uluslararas:
literatiirde saglik okuryazarligini saptamadaki degeri {izerine bir¢ok ¢a-
lisma olsa da (20), bu anket Amerikan saglik sistemine 6zgii bir¢ok soru
icerdigi ve sadece Ingilizce ve Ispanyolca i¢in validasyonu yapilmis oldu-
gu icin Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda kullanilmamigtir.
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Avrupa genelinde de -genis farkliliklar olmakla birlikte- yetersiz
ve sorunlu saglik okuryazarlig1 prevalansi oldukga yiiksektir ve sadece
azinlik gruplarin sorunu olarak goriilemeyecek derecede biiyiik bir so-
rundur (22). Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore de toplumun
yaklagik dortte biri sinirli saglik okuryazarligina sahiptir ve bu neden-
le saglik sistemini kullanmakta, saglik kararlar1 vermekte ve kaliteli bir
saglik hizmeti almakta zorlanmaktadirlar (64). Avustralyada halkin ya-
risindan azi glinliik temel islevleri yerine getirecek asgari oranda okur-
yazarliliga ve matematik bilgisine sahiptir (2). Saglik okuryazarliginin,
genellikle okuryazarlik ve sayisal becerilerden de diisiik diizeyde oldugu
g0z Oniine alinirsa toplumlar ve saglik sistemleri icin ne kadar ciddi bir
sorun oldugu anlasilabilir.

[leri yas sinirli saglik okuryazarligi icin bilinen bir risk faktoriidiir.
Bu ¢aligma sonuglar1 da en yiiksek saglik okuryazarlik diizeylerinin
en geng yas gruplarinda kiimelendigini, yasla beraber dogrusal olarak
saglik okuryazarliginin azaldigini géstermistir. Sequeira ve meslektas-
lar1 biligsel islev bozuklugu olmayan 65 yas tstii kisiler arasindan saglik
okuryazarlig1 sinirli olanlarin sadece bir yillik bir stirede dahi hizh bir
sekilde islevlerinde kayiplar yasadiklarini gostermislerdir (50). Ileri yas
gibi ad6lesan donem de diisiik saglik okuryazarligi icin bir risk faktori
olarak goriilmektedir. Tiirkiye SOYA ¢aligmasinda, on sekiz yasin altin-
da adolesan yas grubunda katilimci olmadig: igin, saglik okuryazarli-
ginda 16 yas civarinda beklenen diisiis goriilememis ancak en geng yas
grubunda indeksin artig ivmesinin kesilmesi dolayl: bir bulgu olarak bu
lehte degerlendirilmistir.

Sekiz egitim diizeyi kategorisinin her birinde yer alan Kisilerin genel
saglik okuryazarligi indeks ortalamalarina bakildiginda, egitim diizeyi
arttik¢a indeksin de dogrusal bir sekilde arttig1 gortilmiistiir. Egitim dii-
zeyinin diigitk olmas1 ve toplam okul y1ili sinirli saglik okuryazarlig i¢in
bir risk faktorii olsa da, yiiksek egitim diizeyi yeterli saglik okuryazarlig
i¢in tek bagina yeterli degildir. Ciccarelli-Shah ve meslektaslarinin galig-
masinda EYYB testi ile yitksekokul/iiniversite egitimi almis Amerikali
bireylerin %38 kadarinda sinirli saglik okuryazarlig: saptanmigtir (13).
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Sinurlt saglik okuryazarliginin, toplumun bazi kesimlerinde daha
sik oldugu (30) ve daha kotii saglik sonuglari ile iliskili oldugu goste-
rilmistir (18). Avrupa Birligi caligmasinda, ortalama saglik okurya-
zarlig1 maddi sikintis1 olmayan genglerde, yiiksek sosyal statii algisi ve
egitim diizeyi olanlarda ve kadinlarda daha yiiksektir. Cok degiskenli
modellere konuldugunda da bu bes degisken anlamli olarak etken ol-
maya devam etmistir (22, 52). Sosyoekonomik durum ve saglik okur-
yazarlig1 arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir: 1) Bu ¢aliymada
da saptandig tizere sosyoekonomik diizey diistiik¢e saglik okuryazarlig
diizeyi de diigmiistiir. 2) Diger taraftan sinirl saglik okuryazarhig: art-
mis saglik harcamalari ile de iliskilidir. Siirli saglik okuryazarliginin
her yil kisi bagina 143-7798 dolar saglik harcamasi ya da toplam saghk
harcamasinin %3-5’inden sorumlu oldugu saptanmistir (19). Goriilece-
gi tizere hélihazirda daha kotii ekonomik parametrelere sahip olan bir
kisinin disiik saglik okuryazarlik diizeyi, hem mikroekonomik hem de
makroekonomik agidan kisiyi ve sistemi kisir bir dongtiye sokmaktadir.
Calismamizda toplumda sosyal giivencesi olmayan halen %7 oraninda
bir grup olmas: da bu baglamda iizerinde diisiiniilmesi gereken bir ko-
nudur.

Ozellikle biiyiik sehirlerde ayrimu iyice siliklesen yasam alanlarin-
da, 30 biiyiiksehir belediyesinin kurulmasi ile ilgili kanundan sonra da
kent-kir ayriminin tamamen anlamini yitirdigi, bityiiksehirlerde kir
oraninin % 3’ diistiigii bilinmektedir (58). Bu nedenle {ilkemizde saglik
okuryazarligini degerlendirirken kir-kent ayrimi yapmak yaniltici ola-
bilir.

Bu arastirmanin en ¢arpici sonuglarindan birisi ise halkin sadece
%13,5’inin Saglik Bakanligrnin kampanyalarindan haberdar olmasidir.
Opysaki, kronik hastaliklarla ve riskli yasam tarzi aligkanliklar: ile miica-
delede oncelikle farkindalik olmalidir ki, sorunu ¢6zmek igin egitim ve
davranis degisikligi olusturma gibi ¢oziimler basarili olabilsin. Kronik
hastaliklarla miicadelede hem Diinya Saglik Orgiiti'niin hem de Saghk
Bakanligrnin stratejileri dogrultusunda atilan ciddi adimlar mevcuttur.
Saglik okuryazarliginin arttirilmasi da bu stratejilerin bir par¢asi olma-
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lidir. Sadece birinci basamakta degil saglik hizmetinin sunuldugu her
alanda, oncesaglik ¢alisanlarinin sonra da halkin saglik okuryazarlig:
konusundaki farkindalig: arttirilmalidir (55). Sonrasinda, diyetisyen,
eczacl, fizyoterapist gibi diger saglik branslarinin da dahil oldugu ¢ok
yonlii yaklagimlar daha etkin davranis degisikliklerine yol agacaktir (17).

Saglik okuryazarliginin ila¢ kullanim aligkanliklari ve dogru ilag
kullanimiyla iligkili oldugunu gosteren ilk galismalardan biri Williams
ve arkadaslarina aittir. Bir astim klinigi ve acil servis dahilinde yapilan
calismada, REALM ile yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi ile yanlis has-
talik bilgisi ve ol¢iilii doz inhaler astim ila¢larini yanhs kullanimi arasin-
da giiglii bir iligki gosterilmistir (68).

Avrupa ¢alismasinda genel saglik okuryazarlig: ortalamasi ile dok-
tor ziyaretleri, acil servis kullanim frekansi ve hastane hizmetleri kul-
lanim frekansi arasinda diistik dereceli bir iliski saptanmigtir (22). Acil
servis kullanimu ile ilgili benzer bir etkilesim acil servise ates nedeniyle
getirilen ¢ocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin saglik okuryazarlik
derecesi ile acil servise acil olmayan bagvurular arasinda da gosterilmis-
tir (33). Tirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasrnda, Tiirk toplumu-
nun ortalama Avrupa toplulugundan ¢ok daha fazla acil servis hizmet-
lerini kullandiginin goriilmesi, daha diisiik saglik okuryazarliginin daha
sik acil servis kullanimu ile iligkili oldugunu dolayli olarak gostermek-
tedir (Sekil 11). Doktor ve hastane hizmetlerinden yararlanma frekans-
lar1 Avrupa verilerinden daha yiiksek olmakla birlikte (Sekil 12 ve 13),
diyetisyen, optisyen v.b. saglik personelinden hizmet alim frekans: daha
azdir ($ekil 14). Saglik okuryazarhig ile siirdiiriilebilir ve kaliteli bir sag-
lik sistemi arasindaki gok yonlii etkilesim g6z 6niine alinmalidir. Saglik
okuryazarlig diizeyi, kisilerin saglik hizmetlerine erisimini ve hizmetle-
ri kullanma 6zelliklerini de etkilemektedir. Kisi saglik sistemi igerisinde
ne kadar ¢ok zaman geciriyorsa, aslinda saglik sisteminden o kadar az
kaliteli hizmet aliyor demektir. Yani, kalite ugurumlar1 derin olan bir
sistem igerisinde, her ne kadar hizmet hacmi biiyiik ve saglk hizme-
tine erisimkolay olsa da, kisi ‘deger’ anlaminda daha diigiik kaliteli bir
hizmet almakta ve bu nedenle ¢oziilemeyen sorunlar, komplikasyonlar
gibi nedenlerle sistem igerisinde daha ¢ok zaman ge¢irmektedir. Saglik
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okuryazarliginda es zamanli iyilesmeler olmadan kalite gelisimi, mali-
yetlerin diisiiriilmesi ve hakkaniyetsizliklerin azaltilmasi ¢abalari yersiz
kalacaktur.

Sekil 11. Son 2 Yil i¢erisinde Acil Servise Bagvuru Sayist
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Genel olarak ve yasa ve cinsiyete 6zgii olarak irdelenmis koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlig1 oldukga diisiik ¢ikmigtir. Calismanin ya-
pildig1 sezonda grip asis1 yapilanlarin orani sadece %8,7 iken, 65 yas tistii
riskli kisilere bakildiginda bile sadece %10 dolaylarinda bulunmustur.
Kolon kanseri, taranmasi gereken toplumun %10’undan azinda taranan
bir kanser olarak tilkemizde kanser tarama programlarinin yetersizligi-
ni gozler oniine sermistir. Literatiirde koruyucu saglik uygulamalar ve
saglik sisteminden yararlanma hakkinda yazilmis genis bir sistematik
degerlendirmenin sonuglar1 da bu bulgular: desteklemektedir. Daha dii-
siik saglik okuryazarligi daha az mamografi taramalari ve influenza agis,
uygunsuz ilag¢ kullanimi ve ilag etiketlerini anlayamama, acil servislere
daha fazla bagvuru ile iligkili bulunmugtur (8). Siirl ve yetersiz saghk
okuryazarlig1 diyabetik hastalarda daha yiiksek hemoglobin A1C diizey-
leri, daha kotii glisemik kontrol, daha fazla retinopati ile iligkili iken (48)
yaslilarda artmis mortalite ile iliskili oldugu bilinmektedir (6). Oysa ki,
ornek olarak saglik okuryazarligini gelistirmek adina pnomokok asila-
masinda hasta egitimini saglayan bir sayfalik, basit bir dille yazilmis bir
bilgilendirme brosiiriiniin bile agilama oranlarini bes katina kadar art-
tirabildigi gosterilmistir (26). Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde
¢ok 6nemli bir role sahip olan eriskin asilamasinda da, Tiirkiye olarak
oldukga gerisinde oldugumuz asilama hedeflerine ulagmak i¢in saghk
okuryazarligini gelistirecek adimlar atilmasi gerekmektedir.
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BOLUM 5

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, toplumun sadece iicte bi-
rinin yeterli veya miikemmel saglik okuryazarhig: diizeyine sahip oldugu-
nu gostermektedir. Bu bulgu, Tiirkiye'deki erigkin niifusun 35 milyo-
nunun yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarlig: kategorisinde yer
aldig1 anlamina gelmektedir (Tablo 18). Yas gibi degistirilemeyen bir
faktorle beraber, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey iyilestirilebile-
cek faktorler olarak sorunlu saglik okuryazarliginin nedenleri olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Tablo 18. Her Bir Saglik Okuryazarlik Diizeyindeki Erigkinlerin Orani ve Sayisi
Her bir diizevdeki Farsihk gelen eriskin niifus
Saghk okuryazarhfy dizesl  oiointerin oram (viizde)  (milyon)

Sorunlu 40,1 216
Ml kemmel 1.6 4.1
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Giintimiiz saglik sistemlerinde kisilerin;
« Yasam sekillerinde degisiklikler yapmalari,

« Tedavileri ve bakimlari i¢in karar verme siirecinin iginde yer al-
malari,

« Her ne kadar karmagik olursa olsun, tedavileri ile ilgili yénlendir-
meleri eksiksiz yerine getirmeleri,

* Yani, genel olarak hem sagliklar1 hem de hastaliklar1 hakkinda
bilgi ve sorumluluk sahibi olmalar1 beklenmektedir.

Bu nedenle sinirl saglik okuryazarliginin hem kisi hem de saglik
sistemi tizerinde pek ¢cok olumsuz etkisi vardir. Bunlar:

o Daha sagliksiz yasam (8),

« Hipertansiyon, diyabet ve astim gibi kronik hastaliklarla ilgili bil-
gi eksikligi, verilen egitimleri anlamada giigliik (48),

o Kronik hastalik yonetim programlarinda basarisizlik (4, 21, 68),

« Saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetlerini ile ilgili bilgi eksik-
ligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar (49),

« Verilen tedaviye uymada giigliik ve ilag uygulama hatalarinda art-
ma,

« Hastaneye yatislarda ve acil servis kullaniminda artma (5),
o Saglik harcamalarinda artma (65) ve

« Kanser taramasy, riskli saglik davranislarini 6nleme gibi saglik ge-
listirme programlarinda basarisizlik olarak 6zetlenebilir.

Organizasyonlar bazinda saglik okuryazarligini gelistirici adimlar
atilmasi i¢in devletin baslatacag: girisimler ve olusturacag: politikalar
mutlaka yol gosterici ve destekleyici olacaktir (69). Amerikan Tip Ensti-
titsii (Institute of Medicine) saglik okuryazarliginin gelistirilmesi igin 3
ana gelisim noktas: belirlemistir (24):

o Toplum ve toplumun kiiltiiri,
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o Saglik sistemi ve
« Egitim sistemi.

Agiktir ki sadece saglik sistemini temel ve hedef alan gabalar
Tiirkiyenin saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltmek icin yetersiz ka-
lacaktir. Bu nedenle, potansiyel miidahale alanlarinin tiimiiniin hedef
alinarak saglik okuryazarhigini gelistirme stratejilerinin belirlenmesi ge-
rekmektedir (Sekil 1).

Tiirkiye Saglhk Okuryazarligi Arastirmasi (TR-SOYA), tilkemizde
saglik okuryazarligi kavrami gergevesinde yapilan iilkeyi temsil eden ilk
ve tek aragtirmadir. Ulke temsiliyeti olan bu ¢alismanin sonuglarinin
kiymetli olduguna ve bundan sonraki arastirma ve siireg gelistirme ¢a-
ligmalarina temel saglayacagini diisinmekteyiz.

5.2. Oneriler

Devletlerin ve kurumlarin saghk okuryazarligini destekleyecek
hastane ortamlar1 olusturabilmeleri, politikalar belirleyebilmeleri (44)
ve doktorlarin hastalarina saglik okuryazarligi kazandirabilmeleri igin
gerekli olan esas ilkeler asagida 6zetlenmistir (9, 10):

« Herkesin giivenilir, anlagilabilir bilgiye ulagma ve saglik okurya-

zarlik diizeyini iyilestirme firsat1 olmalidur.

« Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in olusturulacak politika-
larda toplumun kiiltiirel alt yapisi, saglik sistemi ve egitim sistemini
icine alacak ¢ok boyutlu ve ¢ok sektorlii bir arasgtirma ve gelistirme
ajandasina gereksinim vardir.

o Saglik ve bilim, temel egitimin (12 yillik) bir par¢asi olmalidir.

o Toplumun saglik okuryazarliginin yeterli diizeye yiikseltilebilme-
si igin Oncelikli hedefler arasinda toplumun egitim diizeyinin ve
ekonomik parametrelerinin iyilestirilmesi yer almalidir.

« Kisinin eristigi basili, gorsel/isitsel ve sosyal medyadaki dokii-
manlarin -kaynagi ne olursa olsun-igerigi giivenilir ve kolaylikla
anlagilabilir olmalidir.

o Kurumlar, saglik okuryazarligini misyon, yap: ve siireglere dahil
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edecek liderlige sahip olmalidur,
« Oncelikle saglik isgiicii saglik okuryazar1 olmalidir.

« Kisiler arasi iletisimde saglik okuryazarlig: stratejileri kullanilmali
ve karsidakinin anladigindan emin olunmalidur.

o Bakim gegisleri ve ilaglarin anlatilmasi gibi yiiksek riskli durum-
larda saglik okuryazarlig1 degerlendirilmelidir.

« Saglik okuryazarliginin planlanmasi ve 6lgiitlerin degerlendiril-
mesi hasta giivenligi ve kalite gelisimi siireglerine dahil edilmelidir.

« Saglik bilgileri ve servislerinin tasarimi, uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesinde onlar1 kullanacak olan kisiler siirece dahil edilmelidir.

« Saglik bilgilerine, saglik hizmetlerine ve yer/y6n bulma yardimina
erisimdekolaylik saglanmalidir.

o Saglik okuryazarligi kazandirilmas: i¢in kisinin saglik hizmeti al-
dig1 her alan ¢ok kiymetlidir ve 6zellikle her doktor-hasta etkilesi-
mi bir firsattir. Saglik calisanlarina serbestce ve rahatga soru sora-
bilme firsat1 olmalidir.

« Doktorun hastasina uygun sartlarda, yeterli zaman ayirabilmesi
ve kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in ‘hastabas’ 6demeye dayali ni-
celiksel bir performans sisteminden ‘kaliteye’ dayali niteliksel bir
6deme sistemine gegilmelidir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) olgekleri temel alinarak
yapilan bu ¢aligmada Tiirkiye'deki eriskin toplumun %64,6’s1n1n so-
runlu veya yetersiz saglik okuryazarlig kategorisinde yer aldig1 sap-
tanmigtir. Bir diger deyisle; Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirma’sy,
toplumun sadece iicte birinin yeterli veya miikemmel saglik okurya-
zarlig1 diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Daha kaliteli saglik
hizmeti sunumuna ulasabilmek icin, toplumun saghk okuryazarlik
diizeyini iyilestirecek ciddi adimlarin en kisa zamanda atilmasi ge-
rekmektedir.

Saglik bilgilerini anlamak ve alacagi saglik hizmetinin karar sii-
recinde aktif rol ve sorumluluk almak her bireyin hakkidir.
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EK 1. ANKETLER

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI (SOYA) ANKETI

Merhaba ben.......cccovveves coivcinineeeee (kurum)...ccoeeeene (gorevi) olarak gorev yapmaktayim.

Saghk Bakanlig’nin destegi ile Saglk-Sen adina bir saha galismasi yapmaktayiz. Sizinle saghk
okuryazarligi hakkinda konusup, bir anket doldurmak istiyorum. Yaklasik 40 dakika siirecek bu
anketin sonunda size saglik okuryazarligi ile ilgili bilgiler iceren bir brosir verecegim ve varsa
sorularinizi cevaplayacagim. Calismaya katilmayi kabul edip etmemek sizin segiminizdir. Calismaya
katilmayi kabul ederseniz isim ve baska kisisel bilgilerinizi kaydetmeyecegim ve vereceginiz tim
bilgiler sadece galisma amaglari igin kullanilacak; ileride siz ve sizin gibi bir ¢ok kisiye yonelik saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve etkili sekilde sunulmasinda saglik calisanlarina katki saglayacaktir.

Simdi izin

veriyorsaniz, size bazi sorular sormak istiyorum.

Anket Bilgisi

Gorugme tarihi:

Gorigme baslangici zamani:

il/ ilge:

GOrusmecinin adi, soyadi:

GOrusmecinin telefonu:

Anket numarasi:

Anketor adi soyadi:

SOYA-AB-Q47

©HLS-EU Konsorsiyum

HLS-EU Cok kolaydan ¢ok zora wuzanan bir Olgekte, -
matriksi | asagidakilerin ne kadar kolay oldugunu soylersiniz? 5 3 §
ile iliski X |. |& | |E
8§ |8 |8 S | &

Saglk hizmeti/ | §1 1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgi
bilgiye ulasma bulmak 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ | §1 7. Sizj ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi
bilgiye ulasma bulmak 1 2 3 4 5
Saghk hizmeti/ | g7 3 Tibbi bir acil durum sirasinda ne yapilacagi bilgisine
bilgiye ulasma ulasmak 1 2 3 4 5
i?lé!'k “:"“e“/ S1.4. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim

ilgiye ulagsma

Blve tias alacaginiz bilgisine ulasmak (yonlendirme: doktor, eczaci, 1 2 3 4 5

psikolog gibi)

Saglik hizmeti/ . = PR
Wiyt anlama $1.5. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ i ieli o N
bilgiyi anlama $1.6. llacinizla birlikte gelen prospektusleri anlamak 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ i hi H &
bilgiyi anlama $1.7. Tibbi bir acil durumda ne yapacaginizi anlamak 1 2 3 4 5
Saglk hizmeti/ " P — -
ooyt anama $1.8. Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair 1 2 3 4 5
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doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak
E?Ié!"f hizmeti/ | $1.9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil uygulayacaginizi 1 ) 3 4 5
ilgiyi - .
degerlendirme | degerlendirmek
i_ﬂlé!"f hizmeti/ | $1.10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini 1 2 3 a 5
ilgiyi . "
degerlendirme | deBerlendirmek
Z'f‘lé!"f hizmeti/ | §1.11. ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman 1 ) 3 4 5
ilgiyi
Soriendirme | erekebilecegini degerlendirmek
:_ﬂlé!"f hizmeti/ | $1.12. Medyada hastalik hakkindaki bilginin gavenilirligini
ilgiyi
dez:ﬂendirme degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet veya diger 1 2 3 4 5
medya organlarr)
i_alé!"f hizmeti/ | 51,13, Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda 1 5 3 4 5
ilgiyi
uy;}',ama karar vermede kullanmak
Saglik_hizmeti/ ilac uzeri i tali
o S1.14. ilag tzerindeki talimatlari uygulamak 1 2 3 4 5
uygulama
Saglik_hizmeti/ i 5
i $1.15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 1 2 3 2 5
uygulama
saglk hizmeti/ | §116. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine
bilgiyi ) ¥ zacinizt ' noven 1 2 3 4 5
uygulama getirmek
:35‘3"“‘3" $1.17 Sigara igmek, dstk fiziksel aktivite ve asiri alkol
orunma, s o . o
bilgiye ulasma | @lmak gibi sagliksiz davranislarla nasil basa cikilabilecegi 1 2 3 4 5
konusunda bilgi bulmak
Hastaliktan S1.18 Stres ve depresyon gibi akil saghg sorunlarinin
korunma/ - o 1 2 3 4 5
bilgiye ulasma | tedavisi konusunda bilgi bulmak
:am""‘j" $1.19. Sizin igin yapilmasi gereken asilama ve tarama
orunma
bilgiye ulagma | testleri konusunda bilgi bulmak (Yénlendirme: meme 1 2 3 4 5
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
:35‘3"“‘7" $1.20. Fazla kilolu olmak, yuksek tansiyon ve yuksek
orunma, PRSIV
bilgiye ulasma | kolesterol seviyeleri gibi durumlardan korunma ve bunlarin 1 2 3 4 5
tedavisi konusunda bilgi bulmak
:::‘:'r'::j" S1.21. Sigara igmek, dustk fiziksel aktivite ve asiri alkol
u
bilgiyianlama | @lmak  gibi davranislar konusundaki saglik uyarilarini 1 2 3 4 5
anlamak
Hastaliktan ihti g
i $1.22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak 1 3 3 4 5
bilgiyi anlama
:35‘3"“‘7" S1.23. Neden saglk taramalarina ihtiyaciniz oldugunu
b?,;;;'::hma anlamak (Yénlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, 1 2 3 4 5
tansiyon)
:::‘:'r'::j" S1.24. Sigara igmek, dustk fiziksel aktivite ve asirn alkol
u
bilgiyi almak gibi davranislar konusundaki saglik uyarilarinin 1 2 3 4 5
degerlendirme | giivenilirligini degerlendirmek
:35‘3""‘7" $1.25. Doktora genel bir kontrol muayenesi igin ne zaman
runm
b?,g';yi ° gitmeniz gerektigini degerlendirmek 1 2 3 4 5
degerlendirme
Hastaliktan $1.26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu degerlendirmek
korunma/
bilgiyi 1 2 3 4 5
degerlendirme
:ﬂs‘ﬂ"ktj" S1.27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu
orunma
bilgiyi degerlendirmek (Yénlendirme: meme y i, kan sekeri 1 2 3 4 5
degerlendirme | testi, tansiyon)
:35‘3'"“7" S1.28. Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
ort 3,
gy glvenilirligini degerlendirmek (Yénlendirme: TV, internet 1 2 3 4 5
gly!
degerlendirme | veya diger medya organlari)
Hastaliktan $1.29. Grip agsisi olmaniz gerekip gerekmedigine karar
korunma/ 1 2 3 4 5
bilgiyi vermek
uygulama
Hastaliktan S1.30. Aile ya da arkadaslarinizdan aldiginiz tavsiyeler 1 2 3 4 5
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Kisisel
saghk
algilan

S2. Genel olarak saghginiz nasildir?

';‘i’lé‘i“;’“a/ dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek
;‘:rs::'r':;" S1.31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan
bilgiyi kendinizi  nasil  koruyabileceginize  karar  vermek 1 2 3 2
uygulama (Yénlendirme: gazeteler, brogiirler, internet veya diger
medya organlari)
isyﬂili"ﬁ:’r‘"mesi/ S1.32. Egzersiz, saghkli gida ve beslenme gibi saglkli 1 ) 3 4
bilgive ulasma | davranislar konusunda bilgi bulmak
is‘;lﬁe'ﬁ::‘“mesi/ $1.33. Akil saghginiz igin iyi olan aktiviteler konusunda 1 ) 3 4
bilgive ulasma | Pilgiye ulasmak (Y6nlendirme: egzersiz, yiiriiyds, pilates, vb)
saglgm | §1.34, Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi hakkinda
K}'ge,i‘e'”u'.’;‘;f,'ﬁ bilgi bulmak (Yénlendirme: giiriltii ve kirliligin azaltiimasi, 1 2 3 4
yesil alanlar yaratmak, bos zaman aktiviteleri)
saghgn | 57,35, Saglhg etkileyebilecek politik degisiklikler konusunda
Z}:’y‘;’ﬂ,";;ﬂﬁ bilgiye ulasmak (Yénlendirme: ydnetmelik, yeni saglik 1 2 3 2
tarama  programlari,  hikimet  degisikligi,  saglk
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi)
saglgm | S1.36. isinizde saghiginizi iyilestirecek gabalar konusunda
x}:ﬁzrﬂz:;: bilgiye ulasmak 1 2 3 4
isyﬂﬂée"i;:‘"mesi/ $1.37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin saghk konusundaki 1 2 3 4
bilgiyianlama | tavsiyelerini anlamak
isyaife'g:'r‘“mesi/ $1.38. Gida paketlerinin tizerindeki bilgileri anlamak 1 5 3 4
bilgiyi anlama
f;lée';ét::‘“mesi/ $1.39. Medyada daha saglikli olmak tzerine verilen bilgileri 1 ) 3 4
bilgiyianlama | @nlamak (Yénlendirme: internet, gazeteler, dergiler)
isyﬂﬂée'ﬁ:’r‘“mesi/ S1.40. Zihninizi nasil daha saglikli tutabileceginiz tizerine 1 ) 3 4
bilgiyianlama | Verilen bilgileri anlamak
Saghgn $1.41. Nerede yasadiginizin saghgmniz ve iyi halinizi nasil
Z’,I:iz?nlmes'/ etkiledigini degerlendirmek (Yénlendirme: icinde 1 2 3 4
degerlendirme | hulundugunuz topluluk, yasadiginiz ¢evre)
isyleée"sét::‘"mesi/ S1.42. Ev kosullarinizin saglikh kalmaniza nasil yardimci
bilgiyi oldugunu degerlendirmek 1 2 3 4
degerlendirme
isyailéehsét;:Imesi/ $1.43. Hangi dizenli glinlik davranisinizin saghginizla ilgili
bilgiyi oldugunu degerlendirmek (Yénlendirme: yeme ve icme 1 2 3 4
degerlendirme | gliskanliklari, egzersiz, vb.)
saghgn | §7 .44, Sagliginizi iyilestirecek kararlar vermek
|‘{I|e.§flrl|mesl/ 1 2 3 4
bilgiyi
uygulama
faig'é:'r‘“mesi/ $1.45. istediginizde bir spor kuliibli ya da egzersiz
gﬂgi; grubuna/sinifina katilmak 1 2 3 4
uygulama
is\{ailéellsél::lmesi/ S1.46. Saglk ve iyiliginize etki eden yasam kosullarinizi
bilgiyi degistirmek (Yonlendirme: yeme ve i¢cme aliskanliklari, 1 2 3 4
uygulama egzersiz, vb.)
saghgm | S1.47. Ait oldugunuz toplulukta saghg iyilestirici
1}}';3?’""‘”" aktivitelere katiimak 1 2 3 4
uygulama

1. Cok iyi

2. lyi

3.0rta

4. Koti

5. Cok kéti

6. Bilmiyor/Kabul etmedi
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S3. Uzun sureli bir saglik sorununuz veya hastaliginiz var mi?
(Uzun siire ile en az alti ay siirmiis veya stirmesini beklediginiz
problemleri kastediyoruz).

1. Evet, birden fazla

2. Evet, bir

3. Hayir

4. Bilmiyor/Kabul etmedi

S4. Son 6 ayda, saghk sorunlariniz olarak

aktivitelerinizi/faaliyetlerinizi nasil sinirladi?

genel

1. Ciddi bir sekilde sinirladi

2. Sinirladi ancak ciddi bir sekilde
degil

Sinirlamadi

Bilmiyor/Kabul etmedi

w

Saghk
sonuglan
/ giktilari

S5. Ne tir bir saglk sigortaniz var?

SGK

SGK ve 6zel

Ozel

Higbiri

Bilmiyor/Kabul etmedi

LAl ol e E

S6.1. Son 2 yil iginde acil servise kag kez basvurmak zorunda
kaldiniz? (Yénlendirme: ambulans, acil servis, mesai disi
klinikler. Sayi olarak acik bir sekilde yaziniz)

S6.2. Son 12 ay igerisinde doktora kag kez bagvurdunuz? (Sayr
olarak agik bir sekilde yaziniz)

S6.3. Son 12 ay igerisinde hastane hizmetlerini kag kez
kullandiniz? (Sayr olarak agik bir sekilde yaziniz)

S6.4. Son 12 ay igerisinde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, dis
hekimi  veya  gozlukgu(optisyen) gibi  diger  saghk
profesyonellerinden kag kez hizmet aldiniz? (Sayr olarak agik
bir sekilde yaziniz)

S7. Sigara, puro veya pipo icme ile ilgili olarak yandakilerden
hangisi size uygundur?

1. Suanda sigara igiyorsunuz

(. yildir adet/giin)
2. Daha onceleri sigara igiyordunuz,
ancak sigarayi biraktiniz

Hig sigara igmediniz

w

4. Bilmiyor/Kabul etmedi
S9. Son 12 ay iginde herhangi bir alkolli igecek igtiniz mi? (bira, | 1. Evet
sarap, sert alkollii icecekler, elma sarabi veya diger yerel | 2. Hayir
alkollii icecekler) 3. Cevap vermedi
S15. Doktor randevunuza giderken size refakat edecek bir aile | 1. Evet
mensubu veya arkadasiniz var mi? 2. Hayir

3. Cevap vermedi
S16. Aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere katiliyor musunuz? | 1. Neredeyse her giin
(6rnegin, goniilli olarak aktivitelerde veya baska bir sekilde rol | 2. Haftada birkag kez
almak) 3. Ayda birkag kez

4. Yilda birkag kez

5. Hig bir zaman

6. Bilmiyor/Kabul etmedi
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S17. Eger tum kutuyu yerseniz kag kalori yemis olursunuz?
(Lutfen ‘kcal’ ifadesini ‘kilokalori olarak dedil, kalori olarak
okuyun. Cevap siklarini okumayin. Kisinin cevabini uygun
segenek seklinde isaretleyin)

1. 1,000 kcal
2. 1,000 kalori

3. Baska bir cevap
4. Bilmiyor

5. Kabul etmedi

S18. Eger tath i¢in 60 gramdan fazla karbonhidrat yememeniz
onerilirse, sahip olmaniz gereken maksimum dondurma
miktari nedir?

(Cevap siklarini okumayin. Kisinin cevabini uygun secenek
seklinde isaretleyin)

1. iki porsiyon (veya iki porsiyona
kadar herhangi bir miktar)

2. Kutunun vyarsi (veya kutunun
yarisina kadar herhangi bir miktar)
3. 200 ml (veya 200 ml'ye kadar
herhangi bir miktar)

4. Baska bir cevap

. Bilmiyor

Kabul etmedi

[Ny

S19. Doktorunuzun diyetinizdeki doymus vyag miktarini
azaltmayi tavsiye ettigini hayal edin. Gunlik olarak genellikle
42 gram doymus yag yiyorsunuz, bunun bir kismini bir
porsiyon dondurmadan aliyorsunuz. Eger dondurma yemeyi
birakirsaniz, her giin kag gram doymus yag almis olursunuz?
(Cevap siklarini okumayin. Kisinin cevabini uygun secenek
seklinde isaretleyin)

33gr

Baska bir cevap
Bilmiyor

Kabul etmedi

N

S20. Eger genel olarak her giin 2500 kalori yiyorsaniz, bir
porsiyon dondurma yediginizde bu ginlik kalori aliminizin
(kcal) yuzde kagi olur?

(Liitfen ‘kcal’ ifadesini ‘kilokalori olarak dedil, kalori olarak
okuyun. Cevap siklarini okumayin. Kisinin cevabini uygun
segenek seklinde isaretleyin)

1/10 (onda bir)
%10

Bagska bir cevap
Bilmiyor

Kabul etmedi

LA ol o
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Bu ifadeyi okuyun: Asagidaki maddelere alerjiniz oldugunu varsayin: penisilin, yerfistigi, lateks
eldiven, ari sokmasi.

S21. Bu dondurmayi yemek sizin igin giivenli midir?
(Cevap siklarini okumayin. Kisinin cevabini uygun segenek
seklinde isaretleyin)

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyor

4. Kabul etmedi

Eger soru 21'in yaniti “hayir” ise soru 22’yi okuyun.

$22. Neden degil?

(Cevap siklarinin okumayin. Kisinin cevabini uygun secenek
seklinde isaretleyin)

1. Gunka yerfistig yagi / yerfistigi /
kabuklu yemis icermektedir (Anketi
Bitiriniz)

2. Glinku alerjik bir reaksiyonum
olabilir (Soru 23’0 sorun)

3. Diger

4. Bilmiyor

5. Kabul etmedi

Eger soru 22’nin cevabi “2” ise soru 23’l sorun.

S23. Neden bir alerjik reaksiyon olusabilir?
(Cevap siklarini okumayin. Kisinin cevabini uygun segenek
seklinde isaretleyin)

1. Gunkd fistik yagi / fistik / findik
icermektedir

2. Diger

3. Bilmiyor

4. Kabul etmedi

Orijinal anketteki S8.1, 8.2, S10-14 sorular Turkiye ¢calismasinda sorulmamistir.

D. SOSYO - DEMOGRAFiK BiLGILER

Bu boluimde sizinle ilgili bazi sorular soracagim. Lutfen sizin igin en uygun cevabi veriniz.

1. Cinsiyetiniz 2. Yaginiz 3. Medeni durumunuz
[1Kadin e [ 1Evli [ ]Bekar
[ ]Erkek [ 1Ayriimig/bosanmis

[ 1 Bilmiyor/kabul etmedi
4. Aile tipi 5. Hanede yasayan kisi sayisi 6. Oturdugunuz ev
[ 1 Cekirdek aile (anne, baba | ......ceeenen [ 1Kira [ ]1Kendi evi
ve gocuk) [ ]Diger..........

[ ] Genis aile (anne, baba,
¢ocuk ve diger akrabalar)

[ ] Pargalanmis aile (anne ve
baba ayri yasiyor)

7. Ev 6zellikleri
[ 1Apartman [ ] Gecekondu
[ 1 Mastakil [ ] Diger

8. Haftada kag giin gazete okursunuz?

9. Bir yilda kag kitap okursunuz?

10. Mesleginiz ve isiniz

11. Egitim durumunuz

12. Doktor masraflarinizi

(yaziniz) [ ] Okur-yazar degil karsilayabiliyor musunuz?
[ ]Okur-yazar [ 1Cok kolay
/ [ 1ilkokul [ 1 Kismen kolay
[ 1ilkégretim/Ortaokul [ 1 Kismen Zor
[ ]Lise [ ] Cok zor
[ 10nlisans [ 1 Cevap yok/Bilmiyor/kabul etmedi
[ ]Lisans
[ 1Yiksek Lisans/Doktora
Toplam okul yili (hesaplayiniz)......
13.Eger saghk giderlerinizi | 14. Son 12 ay boyunca, ayin sonunda | 15. (Kisiye gdrsel skalay verinizi ve
tamamen kendiniz | faturalarinizi  6demede  zorluklar | kisinin  belirttigi  sayisal  degeri

kargilayacak/kargiliyor
olsaydiniz/karsihyorsaniz, ilag
masraflarinizi odeyebilir
miydiniz/6deyebiliyor

yasadiginizi séyleyebilir misiniz?
[ 1Cogu zaman

[ 1Zaman zaman

[ 1 Hemen hemen hig/hig

asagidaki bosluga not ediniz.) Bu
skalada asama 1, toplumdaki en
diisiik diizeye karsihk gelir; asama
10 ise, toplumdaki en yiksek
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musunuz?

[ ] Cok kolay

[ ] Kismen kolay

[ ] Kismen Zor

[ ]1Cok zor

[ 1Bilmiyor/kabul etmedi

[ ]1Kabul etmedi

dizeye karsihk gelir. Kendinizi
nerede konumlandirdiginizi soyler
misiniz?

[ ]

[ 1Bilmiyor/Kabul etmedi

16. Haneye giren toplam ayhk
geliriniz

T. TIBBi OYKU VE ALISKANLIKLAR

1. Hastaliklar 2. Antropometrik bulgular 4. Egzersiz

[ ] Kalp-damar hastalgi BOY: oo [ ]Yurayus

[ 1Hiperlipidemi |1 [ 1Yuzme

[ ] Diyabet [ ] Toplu sporlar

[ ] Hipertansiyon [ ]Spor salonunda egzersiz

[ 1KOAH [ 1Diger e

[ 1Astim 5. Zayiflama, hipertansiyon, diyabet
[ 1B&brek hastaligi 3. Aliskanliklar, siklik gibi  bir nedenle su anda
[ ]Karaciger hastaligi [ 1cay uyguladiginiz bir diyet var mi?

[ linme/ffele ... bardak/giin [ ] Diyetisyen tarafindan verilen
[ 1 Romatolojik hastalik [ 1Kahve diyeti uyguluyor

[ 1Kanser ... fincan/giin [ 1 Kendi bilgilerine dayanarak diyet
[ 1 Psikiyatrik hastalik [ 1Su yapiyor

[ 1Demans . bardak/giin [ 1 Diyet yapmiyor

[ ] DIger.ceeciiiiiiieieenircis

[ 1Yok

i. ILAC KULLANIM ALISKANLIKLARI

1. ilag kullanma aliskanhginizla ilgili olarak sizin igin uygun olan sikhg

belirtiniz

1.1. Doktor tavsiyesi olmadan/regetesiz ilag kullanir misiniz?

1.2. Cevre tavsiyesiyle ilag kullanirim

1.3. Kendi ilag bilgime dayanarak ilag kullanirim

1.4. Eczaneme danisarak ilag kullanirim

1.5. internetten arastirarak ilag kullanirm

1.6. Kendime iyi geldigini diisindgum bir ilaci bagkasina tavsiye ederim

1.7. Evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat ederim

1.8. ilaglarimi doktorumun énerdigi miktarda kullanirim

1.9. ilaglarimi doktorumun &nerdigi siireve uygun sekilde kullanirm

|,k k| k| k||~ Highir zaman
NN N NN NN N Nadiren

wlw w w w w w wl wBazen
s a|sls s s> | > [Cogunlukla
v o un un ul v Her zaman

IR a1 ode hul

2.A ini

ilaglardan hangisini ya da h

durursunuz?

ilag tiirii

Var Yok

Agri kesici

[1 [1




Antibiyotik [1] [1]
Soguk alginligi ilact [1 [1
Mide ilaglari [1 [1
Vitamin [1] [1]
Cilt kremleri [1] [1]
Allerji ilaglar [1 [1
Antidepresan [1 [1
Uyku ilaglar [1] [1]
Diger.. [1] [1]
A. ACIiL HiZMETLER KULLANIM ALISKANLIKLARI |

1. Son bir yil iginde kag kez herhangi bir saglk kurulusuna basvurdunuz? / ...............

2. Basvurularinizin kaginda hast in acil béliimiine gittiniz? / ..................

3. Hastane acillerindeki Triyaj uygulamasini biliyor musunuz? (Triyaj, klinik &énceligin hangi hastada
oldugunun belirlenmesidir. Baska bir ifade ile triyaj hastanin hangi 6ncelikle ve acil servisin hangi
bélimiinde (canlandirma, muayene odasi, pansuman odasi vb) hizmet alacaginin saptanmasidir)

[ ]1Evet [ ] Hayir

4. Acil servise giriste renk kodunuz hangi renkti?
[ 1Kirmizi [ ]1San [ 1Vesil [ 1 Hatirlamiyorum [ 1Bilmiyorum

5. Acil hizmetler (ambulans) numarasini biliyor musunuz?

ARASTIRMACI DIiKKATINE:(Burada arastirmaci kisinin 112’yi bilme durumuna gére uygun secenegi

isaretleyecektir.)
[ 1Kisi acil numarasini bildi
[ 1Kisi acil numarasini bilemedi

6. Simdiye kadar hic ambulans ¢agirdiniz mi?

[ ]Evet [ 1Hayir (7. Soruyu atlayiniz)

7. Ambulansi en son neden ¢agirmistiniz?(Daha 6nce ambulans cadiranlar cevap verecektir)

H. SAGLIK HiZMETLERiI KULLANIM ALISKANLIKLARI

1. Hasta oldugunuzda genelde ilk olarak ne yaparsiniz?

[ 1 Doktora giderim
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[ ] Evdeki ilaglart kullanirim

[ ] Cevremdekilere danisirim
[ 1 Eczaneme danigirim

[ ] Hastaneye giderim

[ 1Acile giderim

[ ]Bir sey yapmam

[ ]1Diger.ceciereeererene

2. Size en yakin erigkin kisi (esiniz, anne-bak vb) hastalandiginda ilk olarak ne yaparsiniz?

[ ] Doktora goturiarim

[ ] Evdeki ilaglardan veririm
[ ] Cevremdekilere danisirim
[ 1 Eczaneme danigirim

[ ] Hastaneye giderim

[ 1Acile giderim

[ ]1Bir sey yapmam

3. Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak ne yaparsiniz? (cocugu olanlara sorulacaktir)

[ ] Doktora goturirim

[ ] Evdeki ilaglardan veririm
[ ] Cevremdekilere danisirim
[ ] Eczaneme danisirim

[ ] Hastaneye giderim

[ 1Acile giderim

[ 1Bir sey yapmam

[ ]Diger...

4. Genel olarak hangi saghk kurulusuna bagvurursunuz?

[ 1Aile Hekimligi [ ] Devlet Hastanesi [ 1 Universite Hastanesi
[ ] Ozel Hastane [ ] Muayenehane [ 1Diger

5. Genel olarak saglk kurum ve kuruluslarina (saglhk hizmetlerine) en sik basvuru nedeniniz nedir?

[ 1ilag yazdirmak [ 1Kronik hastaliklarin takibi [ 1 Koruyucu saglik hizmetleri
[ 1 Akut durumlar [ ] DIger s

6. Genel olarak saglik bilgisine ilk olarak nereden ulagirsiniz?

[ ] Televizyon

[ ]1Radyo

[ ] Gazete, Dergi

[ ]internet

[ 1 Doktor

[ 1 Hemsire

[ ]Eczaci

[ ] Diger saglik calisanlari

| <] SRR

7. Hekim segme hakkinizin oldugunu biliyor musunuz?
[ ]1Evet [ 1 Hayir (10. soruya geginiz)

8. Su ana kadar hig hekim segme hakkinizi kullandiniz mi?
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[ ]Evet [ 1Hayir (10. soruya geginiz)

9. Hekiminizi neye gore sectiniz?(Hekim se¢me hakkini kullananlar cevap vereceklerdir)
[ ] Daha 6nceden gidip memnun kaldigim igin
[ 1 Gevremin 6nerisi Uzerine / tavsiye lizerine
[ 1 Akademik unvanina gére (Yrd. Dog., Dogent, Profesor)
[ 1Bekleme stresinin az olmasina gore
[ ]1Diger....

10. Hastahiginizla ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci hisseder misiniz?
[ ]Evet [ 1 Hayir [ 1Bazen

11. Hangi sebep ya da sebeplerden dolay: ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissedersiniz?(Hastaligiyla ilgili ikinci

géris alma ihtiyaci hissedenler cevaplandiracaktir)
[ ] Doktoru anlamadigim igin
[ ] Doktor yeterince bilgi vermedigi igin
[ ] Doktora giiven duymadigim igin
[ 1 Doktorun teshisini ikinci bir doktor tarafindan onaylatmak igin
[ 1Gevrem bagka bir doktoru énerdigi igin
[ ]1Diger

1S

12. Genel olarak saglk kurum ve kuruluslarindan saghk hizmetlerinden

) musunuz?

[ ]1Hig memnun degilim [ ] Memnun degilim [ ] Kismen memnunum
[ 1 Memnunum [ 1 Cok memnunum

13. Genel olarak saglik calisanlarindan memnun musunuz?
[ ] Hig memnun degilim [ ] Memnun degilim [ 1 Kismen memnunum
[ 1 Memnunum [ 1 Cok memnunum

K. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERi

1. Aile hekiminizi taniyor musunuz?
[ ]1Evet [ 1Hayir (4. soruya geginiz)

2. Son bir yilda aile hekiminizi kag defa ziyaret ettiniz?
[ 1Hig etmedim
[].. ... defa ziyaret ettim

3. Son bir yilda aile hekiminiz tarafindan ziyaret edildiniz mi?
[ 1Hig edilmedim
[ (S defa ziyaret edildim

4. Asagidaki saghk aktivitelerinden gegerli olani isaretleyiniz (Gériismecinin cinsiyetini dikkate alarak sorulari

sorunuz)

Saghk aktivitesi

Var

Yok

Son bir yil iginde genel bir doktor muayenesinden gegme

Son bir yil iginde herhangi bir saglik galisani tarafindan tansiyon 6lgtimi
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2013-14 sezonunda grip asis! [ [1]
Kendi kendine meme muayenesi (18 yas ve Usti kadinlarda) [] [1]
Mamografi gektirmek (40 yas ve Uzeri kadinlarda son iki yil icinde, 50 yas ve Uzerinde [1] [1]
son bir yil iginde)

Serviks kanseri (pap smear) testi yaptirmak (21-65 yas arasi kadinlarda son tg yil [] [1]
icinde)

Kendi kendine testis muayenesi (18 yas stii erkekler) [1 []
Kolon kanseri taramasi igin kolonoskopi, sigmoidoskopi veya digkida gizli kan (50 yas [1 [1]
usta)

Osteoporoz taramasi (65 yas Ustii kadinlar) [] [1]
Son bir yil iginde Dis Hekimine gitme [1] [1]

5. Saghk Bakanhgi’nin ulusal saglik kampanyalarindan haberiniz var mi?
[ ] Evetvar [ ] Hayir yok (7. soruya geginiz)

6. Bu kampanyalarin adlarini belirtir misiniz?

7. Saghk Bakanhigi 2014 yihini “Saghkh Yagam ve Hareket Yili” olarak ilan etmistir. Bu kampanyadan
haberiniz var mi?
[ ]Evetvar [ ] Hayir yok (anketi bitiriniz)

8. Saglik Bakanliginin “Saghkli Yagam ve Hareket Yili” gercevesinde kendinize bir program yaptiniz mi?
[ ]Evet [ 1Hayir

Anketin sonlanma tarih ve saati:

imza:
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EK 2. ARASTIRMANIN ALT GRUP ANALIiZLERIi VE YAN BULGULARI

Tablo Ek 1. Bolge ve il Bazinda Saglik Okuryazarhg indeksleri ve Mali Yoksunluk
indeksi Frekanslari

EYYB Mali
Genel SO anketi yoksunluk
Bilge il indeksi puani indeksi
Standart Standart
Ortalama | sapma | Ortalama |sapma | Ortalama
Ortadogu | Malatya | g 4 125 36 0.23
Anadolu
Van 22,0 1,55 2,3 0,42
Bolge geneli | 25,4 1,03 3,2 0,22 0,043
Dogu Bursa 29,7 0,72 1,7 0,19
Marmara
Kocaeli 32,6 0,69 2,5 0,18
Bolge geneli | 30,7 0,54 1,9 0,16 0,257
| Ege Tzmir 33,2 0,59 2,4 0,17
Aydin 29,9 0,84 1,7 0,21
Bolge geneli | 32,2 0,49 2,1 0,14 -0,188
Ban Samsun | 568 070 1.8 0,16
Karadeniz
Zonguldak | 31,5 0,81 2,9 0,27
Bolge geneli | 27,8 0,61 2,0 0,15 0,029
Giineydogu Diyarbakir 254 0.95 23 0.24
Anadolu
Gaziantep 33,1 0,64 2,3 0,21
Bolge geneli | 29,5 0,64 2,3 0,16 0,209
Akdeniz Adana 29,0 0,44 2,5 0,20
Antalya 31,8 0,46 1,7 0,17
Bolge geneli | 30,3 0,34 2,1 0,14 0,065
Istanbul Istanbul 30,9 0,26 2,2 0,07
Bolge geneli | 30,9 0,26 2,2 0,07 0,091
Dogu Ordu 25,7 123 38 0,31
Karadeniz
Trabzon 31,6 0,66 34 0,21
Bolge geneli | 28,8 0,74 3,6 0,19 -0,023
Nevsehir 26,9 0,66 1,9 0,25
Bolge geneli | 29,5 0,67 2,1 0,21 0,052
Bat1 Anadolu | Ankara 29,9 0,49 2,1 0,13
Konya 27,8 0,80 2,8 0,16
Bolge geneli | 29,3 0,42 2,4 0,10 0,076
Ruzeydogu | Agn 27,9 1,93 0,5 0,19
Anadolu
Erzurum 33,7 0,83 2,1 0,48
Bolge geneli | 31,4 0,96 1,2 0,24 0,130
Bati Marmara | Balikesir 28,8 0,84 2,3 0,20
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Tekirdag 31,0 1,43 1,8 0,34
Bolge geneli | 29,5 0,74 2,1 0,18 0,180
SO: Saglik Okuryazarligi; EYYB:En Yeni Yasamsal Bulgu

Bolgeler arasinda saglik okuryazarligi kategorileri arasinda belirgin fark bulunmamaktadir.
Genel saglik okuryazarligi indeksi kent ortalamasi 30,7 + 0,17 iken, kirsal bolge ortalamasi
29,1 £ 0,41 olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p
<0,001). En Yeni Yasamsal Bulgu Anketi puan ortalamasi ise sirasiyla 2,3 + 0,04 ve 2,1 +
0,10’dur (p <0,001).

Tablo Ek 2. Egitim Diizeyine Gore Mali Yoksunluk indeksi Ortalamalar

Mali yoksunluk indeksi

Egitim ortalamasi Standart sapma

Okuryazar degil 0,446 0,095
Okuryazar 0,297 0,096
Ilkokul 0,305 0,032
[lkégretim/ortaokul 0,170 0,043
Lise -0,015 0,030
On lisans -0,229 0,038
Lisans -0,332 0,037
Yiiksek lisans/doktora 0,550 0,089

Tablo Ek 3. Calismaya Katilanlarin Aile Yapisi, Sosyal Statii Algisi ve Okuma

Aliskanhklar:
Yiizde
Medeni durum (n=4886) | Evli 70,2
Bekar 259
Bosanmis 3,2
Cevaplandirmadi 0,7
Aile yapist (n=4796) Cekirdek aile 86,5
Genis aile 11,6
Pargalanmis aile 1,8
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Yasanilan ev (n=4866) Kendi evi 69
Kira 27,4
Diger 3,6

Sosyal statii algist 1-3, ¢ok diisiik 25,8

(n=3725)
4, diisiik 13,9
5, diisiik orta 16,7
6, orta 9,0
7, yiiksek orta 5,4
8, yiiksek 2,7
9-10, ¢ok yiiksek 2,2
Bilmiyor/cevaplandirmadi 243

Hanedeki ortalama kisi sayis1 4,0 + 0,03, haneye giren aylik toplam gelir ortalamas: 2120,5 +
32,3 TL olarak bulunmustur.

Sosyal statii algis1 on birimlik bir skala iizerinden ortalama 4,4 + 0,04 olarak
degerlendirilmistir.

Katilimeilar yilda ortalama 3,5 + 0,1 kitap ve haftada 2,8+ 0,1 giin gazete okumaktalardir.

Tablo Ek 4. Kisisel Saghk Algisi, Sosyal Destek ve Katihm (n=4924)

Yiizde
Genel olarak saghk algis1
Cok iyi 11,5
Tyi 48,8
Orta 32,9
Koti 5,4
Cok kotii 0,5
Bilmiyor/cevaplandirmadi 0,9
Uzun siireli saghk sorunu veya hastahik varhgr*
Evet, birden fazla 15,5
Evet, bir 24,5
Hayir 60,0
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Son 6 ayda saghk sorunlari yiiziinden aktivitelerin /faaliyetlerini ne

kadar sinirladig1 (n=4924)

Ciddi sekilde smirlad: 10,4
Sinirladi ancak ciddi bir sekilde degil 23,6
Sinirlamadi 58,3
Bilmiyor/cevaplandirmadi 7,6

*Uzun siire ile en az alt1 ay siirmilg veya stirmesi beklenen problemler kastedilmistir

Tablo Ek 5. Saghk Hizmeti Alirken Sosyal Destek ve Toplumsal Katihlm (n=4924)

Doktor randevusuna giderken Kisiye refakat edecek bir aile | Yiizde
mensubu veya arkadasin varhgi
Var 79,3
Yok 18,1
Bilmiyor/cevaplandirmadi 2,7
Aktif bir sekilde toplumsal faaliyetlere katilhm*
Neredeyse her giin 2,8
Haftada birkag kez 10,7
Ayda birkag kez 15,8
Yilda birkag kez 21,7
Hig bir zaman 41,9
Bilmiyor/cevaplandirmadi 7,1
*Ornegin, goniillii olarak aktivitelerde veya baska bir sekilde rol almak
Tablo Ek 6. Sigara ve Alkol Kullanim Ahskanhklari
Yiizde | Genel SO Indeksi | P EYYB P
Ortalama + degeri | puam degeri
standart sapma Ortalama +
standart
sapma
Tiitiin
kullanmahikayesi*(n=4812)
Halenkullaniyor 30,4 30,6+,25 <0,001 |2,3+,06 <0,001
Daha once kullaniyormus,
birakmis 12,4 29,1+,44 2,1+,10
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Hig kullanmamisg 54,9 30,3+,23 2,2+,05
Cevaplandirmadi 2,3

Son 12 ay icinde alkol

kullanimi (n==4817)

Alkol tiiketiyor 15,9 32,3+,33 <0,001 |2,78+,08 <0,001
Alkol tiiketmiyor 82,0 29,9+,17 2,11+,04
Cevaplandirmadi 2,2

*sigara, puro, pipo

Giinliik ortalama ¢ay tiiketimi 6,8 + 0,10, kahve tiiketimi 0,7 + 0,02 ve su tiiketimi 6,7 + 0,09

bardaktir.

Tablo Ek 7. ila¢ Kullanim Ahskanhklar Yiizdeleri

=
- E’ = % E‘
= 8l =z 2 (S N--
Doktor Onerisi olmadan/regetesiz ila¢ kullamimi | 48,3 | 24,2 | 22,7 | 42 | 0,7
(n=4903)
Cevre Onerisi ilag¢ kullanim1 (n=4897) 65,1 | 16,8 | 154 | 2,2 | 0,5
Kendi ilag bilgisine dayanarak ila¢ kullanimi (n=4886) 454 | 224 | 253 | 55 1,4
Eczaneye danisarak ilag kullanimi (n=4886) 46,2 | 20,8 | 23,8 | 7.0 | 2,1
Internetten arastirarak ilag kullanimi (n=4871) 81,4 9,4 7,3 1,6 | 0,3
Kendine iyi geldigini disiindiigii bir ilact baskasmna | 52,3 | 184 | 20,3 | 6,0 | 3,1
onerme (n=4876)
Evdeki ilaglarin son kullanma tarihine dikkat etme | 4,9 5,7 7,7 | 21,2 | 60,4
(n=4880)
Ilaglar1 doktorun énerdigi miktarda kullanim (n=4890) 1,4 2,1 55 | 23,2 67,8
Tlaglar1 doktorun onerdigi siireye uygun sekilde | 2,1 3,1 7,7 | 23,7 | 63,5
kullanim (n=4897)
Tablo Ek 8. Evde flag Bulundurma Aliskanliklar1 (n=4924)
Tlac tiirii Yiizde
Agr kesici 94,0
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Antibiyotik 52,9
Soguk algmligr ilaci 71,1
Mide ilaglari 52,7
Vitamin 30,1
Cilt kremleri 48,1
Allerji ilaglar 18,7
Antidepresan 9.8
Uyku ilaglari 6,7
Diger 6,9

Tablo Ek 9. Hastalhlk Durumunda Saghk Hizmetleri Kullanim Ahskanhklar:

Kisi kendi hasta oldugunda ilk davrams1 (n=4921) Yiizde
Doktora gitmek 54,7
Evdeki ilaglar1 kullanmak 16,8
Cevredekilere danigsmak 1,7
Eczaneye danismak 0,8
Hastaneye gitmek 12,9
Acile gitmek 53
Hig bir sey 5,9
Diger 2,0
Kisiye en yakin eriskin (es, anne-baba, vb) hasta oldugunda

ilk davramsi (n=4893)

Doktora gétiirmek 66,2
Evdeki ilaglardan vermek 7,0
Cevredekilere danigsmak 0,9
Eczaneye danismak 0,4
Hastaneye gitmek 16,0
Acile gitmek 7,2
Hig bir sey 1,1




TURKIYE SAGLIK OKURYAZARUIGI ARASTIRMASI ‘

Diger 1,2

Cocuguhasta oldugunda ilk davramsi (n=3759)

Doktora gétiirmek 69,7

Evdeki ilaglardan vermek 4,5

Cevredekilere danismak 0,5

Eczaneye danigmak 0,3

Hastaneye gitmek 15,1

Acile gitmek 8,2

Hig bir sey 0,4

Diger 1,4

Tablo Ek 10. Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet

Genel olarak saghk kurum ve Kkuruluslarindan ahmnan saghk | Yiizde
hizmetlerinden memnuniyet (n=4910)

Hi¢ memnun degil 4,1
Memnun degil 6,2
Kismen memnun 33,6
Memnun 48,5
Cok memnun 7,6
Genel olarak saghk calisanlarindan memnuniyet (n=4894)

Hi¢ memnun degil 4,0
Memnun degil 6,1
Kismen memnun 29,7
Memnun 49,6
Cok memnun 10,7
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Katilimcilarin %80,1’1 hekim se¢me hakki oldugunu biliyordu ve
bilenlerin %53,7’si bu hakkini en az bir kez kullanmistir.

Hekimini secerken se¢im nedenleri su sekilde siralanmigtir; daha
onceden hizmet almis ve memnun kalmis olma (%55,8), Oneri tizerine
(%27,4), akademik unvanina gore (%11,7), bekleme siiresinin az olmasi
nedeniyle (%2,8).

Kisilerin %77,5'1 hastalig1 ile ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci his-
settigini soylemistir. Ikinci goriig almak icin en sik nedenler “doktorun
teshisini ikinci bir doktor tarafindan onaylatmak” istegi (%49,6), “dok-
tor yeterince bilgi vermedigi i¢in ek bilgi almak” (%21,7), “giiven duy-
madig1 ya da anlamadigr” igin (%20,3) ya da “gevre Onerisi ile bir bagka
doktor goriisii almak” seklinde siralanmustir.




TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASTIRMASI ‘

EK 3. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASTIRMASI
OZET BULGULAR

* Bu arastirma saglik okuryazarligi alaninda Tiirkiye’de yapilmis ilk genis
olcekli saha calismasidir.

* Calismada ortalama yasi 41,4 olan 4924 katiimcinin verisi analiz edil-
mistir.

* Avrupa Birligi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kullanilan ankette ka-
tilmcilarin ¢ok zor veya zor olarak nitelendirdikleri 6nermeler “Degisik
tedavi sekillerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek”, “Medya-
da hastalik hakkindaki bilginin glivenilirligini degerlendirmek”, “Medya-
da saglik riskleri konusundaki bilgilerin giivenilirligini”, “Cevrenizin nasil
daha saglkl olabilecegi hakkinda bilgi bulmak”, “Saglig: etkileyebilecek
politik degisiklikler konusunda bilgiye ulagsmak” olarak géziikmektedir.

* Genel saglk okuryazarhgi indeksi 50 puanlik bir dlgek lizerinden orta-
lama 30,4 olarak hesaplanmistir. indeks ortalamasi Avrupa’da 33,8’dir ve
aradaki fark anlamhdir.

* Halkin %64,6’sinin yetersiz veya sorunlu saglk okuryazarligina sahip ol-
dugu goriilmiistiir. Bu rakam 35 milyonluk bir erigkin niifusa karsilik gel-
mektedir. Baska bir deyisle toplumun sadece %35,4’ii yeterli veya mitkem-
mel saghk okuryazarligina sahiptir. Bu oran Avrupa ¢aligmasinda %52,5
olarak bulunmustur.

» Saglik okuryazarhginin 6lgmek icin kullanilan bir bagka ara¢ olan En Yeni
Yasamsal Bulgu Anketinde toplumun %30’unun yeterli saglik okuryazarh-
g1 diizeyine sahip oldugu gorulmiistur.

* Genel saglk okuryazarligi kadinlarda (indeks=30,0) ve 65 yas listiinde
(indeks=23,5) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

* Yas arttikga ve egitim diizeyi diistilkce saglik okuryazarhiginin dogrusal
olarak azaldigi goriulmuistur.

» Katilimcilarin sadece %13,5’i T.C. Saglik Bakanligi’nin ulusal saghk kam-
panyalarindan haberdar olduklarini belirtmistir.

» Saglik bilgisine erismek i¢in kisilerin yarisindan fazlasi 6ncelikle doktora
danigmayi tercih ederken, uicte biri ise dncelikle televizyon ve internetten
bilgiye erismeye calistigini belirtmistir.

* Toplumun %50,3’li son bir yil icerisinde aile hekimlerini ziyaret ettiklerini
ve %4’l ise son bir yil igerisinde aile hekimleri tarafindan ziyaret edildik-
lerini belirtmislerdir.

* Genel olarak ilk bagvurulan saglik kurulusu %63,9 ile Devlet Hastaneleri
olmustur.

» Saghk kuruluslarina en sik bagvuru nedeni ise %33,6 ile akut durumlar-
dir.
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* Son iki yil iginde acil servise en az bir defa basvuru orani %52,7 iken bu
oran Avrupa’da %26,6’dir.

» Katilimcilarin %49,5’i son bir yil icinde genel bir doktor muayenesinden
gectigini belirtmistir.

* Son bir yil igcinde herhangi bir saglik ¢caligani tarafindan tansiyon él¢iim
orani %63,3 olarak bulunmustur.

* 2013-14 sezonunda grip asisi yaptiranlarin orani %8,7 iken, 65 yas ustiin-
de bu oran %10,2’de kalmigtir.

» Tarama yasindaki kadinlarda mamografi ¢cektirme orani %28,7 iken ser-
viks kanseri (pap smear) testi yaptirmak %18’de kalmaktadir.

» Tarama yasindaki erigkinlerde kolon kanseri tarama orani sadece
%8,5°dir.

* 65 yas ustii kadinlarda osteoporoz taramasi yaptiranlarin orani ise
%32,5°dir.

» Bolgesel agidan degerlendirildiginde, Ortadogu Anadolu Bélgesi en dii-
siik genel saglik okuryazarligi indeksine sahip bolge olarak bulunmustur
(indeks=25,4). En yiiksek genel saglik okuryazarhg: ise (indeks=32,2) Ege
Bolgesi’dir.

* Halkin %51,7’si doktor 6nerisi olmadan veya regetesiz ila¢ kullandigini
belirtmigtir.

» Halkin yaklasik ligte biri zaman zaman ilaglarini doktorun énerdigi mikta-
ra ve siireye uygun sekilde kullanmadigini belirtmistir.

» Hastalik durumunda kisilerin sergilemis oldugu ilk davranis %72,9 ile
doktora veya saglik kurumuna basvurmaktir.

* Cocugu hastalandiginda bu oran %93’e ¢cikmaktadir.

* Genel olarak saglhk kurum ve kuruluglarindan memnuniyet oranlari ise
su sekildedir: Memnun olmayanlar %10,3, kismen memnun olanlar %33,6
ve memnun olanlar ise %56,1 olarak hesaplanmistir.

* Genel olarak saglik calisanlarindan memnuniyet oranlari ise su sekilde-
dir: Memnun olmayanlar %10, kismen memnun olanlar %29,7 ve memnun
olanlar ise %60,3 olarak hesaplanmigtir.

» Katilimcilarin %80,1’i hekim segme hakki oldugunu bildigini belirtmistir
ve bunlarin %53,7’si bu hakkini en az bir kez kullanmistir.

* Kisilerin %77,5’i hastaligi ile ilgili ikinci bir goriis alma ihtiyaci hissetti-
gini soylemistir.
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EK 3. SAHA CALISMASINI GERCEKLESTIiREN ANKETORLERIN iSIMLERI

isim SEHIR

GUL KAYA ADANA
SEMSETTIN KAYA ADANA
OGUZHAN SEKER ADANA
iLHAN ALPTEKIN AGRI
ALAATTIN USTA ANKARA
SADETTIN UNLU ANKARA
MURAT UYGUR ANKARA
ORHAN OZCELIK ANKARA
MUSTAFA ATALAY ANKARA
AHMET GOK ANKARA
RECEP ULUSOY ANKARA
GULSUM iGDE ANKARA
BULENT SAHIN ANKARA
KIYASETTIN OZBiL ANTALYA
BILGIN GULGUN ANTALYA
TURAN AGAN ANTALYA
AYDIN AKDAG AYDIN
ERDEM OZCAN AYDIN
MUHAMMET MEHTiI ONALAN BALIKESIR
M.FUAT COKEN BALIKESIR
NiHAT ERZI BALIKESIR
HUSEYIN AYDIN BURSA
ALAATTIN DEMIR BURSA
SEDAT KOC BURSA
EVIN CiM DIYARBAKIR
NIiHAT YELENC DIYARBAKIR
TURAN OZKAN ERZURUM
METIN DUMAN ERZURUM
ATILLA KARAOGLU GAZIANTEP
YUSUF BAL GAZIANTEP
METIN GUNDOGAN GAZIANTEP
OKAN BEYHAN ISTANBUL
ISMAIL SOLMAZ ISTANBUL
KENAN KAYA iISTANBUL
YUNUS EMRE KIRGEC iISTANBUL
OMER LAPAHTA ISTANBUL
FERHAT AZKESGIN ISTANBUL
TOLGA SUNTER ISTANBUL
OSMAN YILMAZ iISTANBUL
KAZIM KOC ISTANBUL
RECEP HOROZCU ISTANBUL
HUSEYIN CAKAL ISTANBUL
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SADETTIN ALBAYRAK iISTANBUL
ERCAN BEYDES iZMiR
NAZLI OZCAN iZMiR
ADILE DEMIRCI iZMiR
SEVGI SAK izZMiR
MEHTAP OGUZ iZMiR
GULSUM KIZAK iZMIiR
MURAT NACI USLU KAYSERI
ABDURRAHMAN KUBILAY KAYSERI
BAYRAM TEMEL KOCAELI
MEHMET DEMIR KOCAELI
TANER DURAN KONYA
TAHSIN YALDIZ KONYA
MURAT DEVELER MALATYA
BULENT ARICA MALATYA
RASIM SAGLAM NEVSEHIR
GUVENC KORKMAZ ORDU
GONUL GORGULU ORDU
YASEMIN TASKOPRU SAMSUN
KERIME SARAC SAMSUN
GAYE GUNAYDIN SAMSUN
HANIFE GUL KURT SAMSUN
GIZEM COSKUN SAMSUN
YASEMIN KESKIN TEKIRDAG
SELMAN DEMIR TRABZON
CEMAL ARSLAN VAN
TANER EVIi$ VAN
M.NESIiM TASKIRAN ZONGULDAK




