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“Saglik okuryazarligi” kavrami dinya genelinde bin dokuz yiz doksanli yillarda saglik
alaninin gindem maddeleri arasinda yer almaya baslamis; iki binli yillarda kavrama
duyulan ilgi ve konu ile ilgili yapilan ¢calisgmalar giderek artmaya baslamistir.  Saghk
okuryazarh@ kavrami ile cizilen cerceve konunun 6neminin daha iyi anlagilmasini,

butunlUklG olarak ele alinabilmesini saglamstir.

Diger yandan saghk okuryazarhgr kavramsallagtirmasi ile cizilen cercevenin iginde yer
alan &geler saglik alaninda éteden beri var olagelmistir. Sé6z gelimi Turkiye igin daha
1930 tarihli “Umumi Hifzissihha Yasasi” ile o zamanki adi “Sihhat ve ictimai Muavenet
Vekaleti” olan Saglik Bakanhgi'nin gérevleri arasinda sunlar da yer almaktadir: “sari
(bulasici) ve salgin hastaliklardan korunma, cocuk biyiutme ve sihhi sartlar dairesinde
yasama gibi sihhi meseleler hakkinda halki tenvir (aydinlatma) icin kitap, levha,
risale (kitapgik) nesreder (yayimlar), sihhi propaganda muessesati (kurumlar) yapar
ve konferanslar verdirir ve her nevi sinema filmleri gésterir.” GUnumUize gelinceye
degin Saghk Bakanhgi'nin bu kapsamda pek ¢ok calismasi olmustur. Zaman igerisinde
bir yandan saglk alaninda Glkenin hastalik yokinde bulasici hastaliklardan bulasic
olmayan hastaliklara dogru bir degisim olurken; diger yanda iletisim alaninda kullanilan
yontemler teknolojik gelismelere bagli olarak giderek gelismis ve cesitlenmistir. Kimi
degerlendirmelere goére “iletisimin” caga adini veren bir olgu haline geldigi ginUmuizde
ise, bu calismalar kamu spotlarindan sosyal medya etkinliklerine varana degin genis
bir arag yelpazesi ile sirdirolmektedir. 2010 yilindan bu yana Saglik Bakanhgr Stratejik
Planlari’'nda saglik okuryazarligi bashgi altinda yer alan hedeflerin yer almasi ise bu

alandaki Ust dizey politik kararliligin bir géstergesi olarak degerlendirilebilir.

Saglik okuryazarh@: duzeyini ve iligkili oldugu etmenleri ulusal dizeyde saptayan bu
arastirmadan elde edilen verilerin; saghgr gelistirme uygulamalari iginde iletisim temelli
muUdahale araclarini kullanacak ¢alismalarin hedeflerine daha dogru yénelmesine

yardimci olmasini diliyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglik Bakani
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1986 yilinda Oftowa sehrinde toplanan Birinci Kuresel Saghgin Gelistirilmesi
Konferansi, saghgin gelistirilmesi alanindaki 6nemli kése taslarinin ilkine karsilik
gelmektedir. Konferans, dinyada yeni bir halk sagligi hareketine yénelik beklentilere
cevap verebilmek Uzere organize edilmisti. Bu konferansta saghgin gelistirilmesinin
evrensel bir tanimini ortaya koymanin yani sira saghgin gelistirilmesi faaliyetlerinin
yalnizca saglik sektérinin sorumlugu kapsaminda yer alamayacagr tespit edilmigtir.
Sonrasinda kiresel dizeyde saghgin gelistirilmesi konferanslari belirli araliklarla
yapilmaya devam etmis; sonuncusu 2016'da Ottowa Deklarasyonu’nun 30. yilinda
Sangay’da gerceklestirilen 9. Kiresel Saghigin Gelistirilmesi Konferansi olmustur. 9.

Kuresel Konferans “iyi ydnetim”, “saglikl sehirler” ve “saghk okuryazarligi”ndan olusan

Ug ana tema Uzerinden gergeklestirilmistir.

Ulkemizde de saglik politikalar gelistirilirken saghgin  gelistirimesi ve saglik
okuryazarhg stratejik bashklar olarak ele alinmaktadir. “Sagliga yénelik risklerden
birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek” Saglik Bakanligi'nin
temel stratejik amaclar arasindadir. Bu amaca yénelik hedefler arasinda “bireylerin
saghg Uzerindeki sorumlulugunu artirmak igin saglik okuryazarhigini gelistirmek” de yer
almaktadr.

“Torkiye Saglk Okuryazarhgi Dizeyi ve lliskili Faktérler Arastrmasi” ile saglik
okuryazarh§r dizeyi ulusal dizeyde saptanmakla birlikte, saglik okuryazarligr dizeyini
etkileyen faktérler ve saglik okuryazarhgr dizeyinin etkiledigi faktérler de ortaya
konmaktadir. Aragtirma ile elde edilen sonuglarin ulusal literatire zemin olusturmasini

diliyor, calismada emegi gecenlere tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Emine ALP MESE
Bakan Yardimcisi
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Saglik okuryazarhgr alaninda yaklasik son on yil icinde ortaya ¢ikip gelisen bir ulusal

literatirden séz edilebilir. Saglik hizmet sunumu kurumlari, saglik hizmetleri uygulamalari
ve kulturel 6zellikler gibi bakimlardan Glke kosullari gézetilerek gelistiriimis bir 6lcek
aracih@rile saghk okuryazarligi dizeyini ulusal dizeyde saptayan sonucglarin bulunmaysi,
bu literatirin en énemli eksigini olusturuyordu. Bu arastirmada saglk okuryazarlig
dizeyi 6lcme araci olarak kullanilan 8lcek (TSOY-32), Saghgin Gelistiriimesi Genel
MGdUrl6gonin yiritictst oldugu bir calisma grubu ile gelistirilmistir. S6z konusu 6lgek
gelistirme surecinde Avrupa Saglk Okuryazarligi Arastirmasi’nda kullanilan kavramsal
cerceve referans alindigi icin bir yandan elde edilen sonuclar uluslararasi karsilastirmalar
yapmaya imkdn saglamig, diger yandan &lcekte yer alan sorularin Turkiye'ye 6zgi

olmasi 6lgme isleminin kiltire uyarli bicimde yapilabilmesini temin etmistir.

Torkiye Saglk Okuryazarhgi Duzeyi ve lliskili Faktorleri Arastrmasi ile saglhk
okuryazarh@ dizeyinin demografik 6zelliklere, sosyoekonomik kosullara ve saglikla
ilgili konularda bilgi kaynagr olarak kullanildigi belirtilen iletisim araglarina gére nasil
degistigi ortaya konulmaktadir. Saghk okuryazarligi hem yukarida sayilan degiskenler
tarafindan belirlenen bir parametre hem de saglikla ilgili cesitli degiskenleri belirleyen
bir parametredir. Aragtirmada, saglik okuryazarhigi dizeyinin saglik dizeyini tanimlayici
algilanan saglik, kronik hastalik varhigi gibi parametrelerle iligkisinin yani sira bazi saghk

hizmeti kullanimi parametreleri ile iligkisi de incelenmistir.

Ulusal dizeydeki saglhk okuryazarligi arastirmalarinin Saghk Bakanh@inca belirli
periyotlarla yUritilmesi bu konudaki uzun vadeli degisimin ortaya konulmasini

saglayacaktir. Bu arastirma bu dizinin baslangicini olusturmaktadir.

Aragtirmanin tasarim agsamasindan ¢alisma raporunun dagitimina degin bu sirecte

gbrev alan herkese tesekkir ediyorum.

Bu arastirmayla elde edilen veriler, akademik caligmalar igin referans olmanin yani
sira saglik alaninda gerek kamu otoriteleri gerekse sivil toplum kuruluglar ya da 6zel
kuruluslar tarafindan yuritilecek iletisim calismalarinda kanita dayali veri gereksinimini

karsilamada destek saglayacaktir.

Dog. Dr. Ayhan ULUDAG
Genel Midor
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OZET

Dinya Saglhk Orgitt, saglk okuryazarhigini; “Bireylerin iyi saglk halinin sordorilmesi
ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi
icin gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi”’ olarak tanimlamaktadir. Kisaca
saglik okuryazarligr icin saghgin korunmasi ve strdirdlmesi igin kiltor olusturma araci
oldugu séylenebilir.

Saglik okuryazarligi kisilerin saglik davraniglarinin, saglhk durumlarinin hem de saghk
hizmeti kullanim &zelliklerinin belirleyici faktéri olabilmektedir. Saghk okuryazarhg
dizeyinin yetersiz olmasi daha sagliksiz yasam, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanma, tedavi edici hizmetleri daha fazla kullanma, tedaviye uyumsuzluk, hastaneye
yatis hizinda artma, saglik harcamalarinda artma gibi pek ¢ok olumsuz sonuca neden

olmaktadir.

Aralarinda ABD ve Avrupa Birligi Glkelerinin de oldugu gelismis Glkeler de dahil olmak
uzere kisith saglik okuryazarligr donya geneli icin bir halk saghgr sorunu olarak kendini
gostermektedir. Ornegin sekiz tlkeyi iceren Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda
%12 yetersiz, %35 sorunlu saghk okuryazarligi dizeyi saptanmasi, incelenenlerin

yaklagik yarisinin kisith saghk okuryazarhigina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik okuryazarligini gelistirmeye yénelik mdahaleler basarili sonuclar vermektedir.
Saglik okuryazarhiginailigkin beceri gelistirmeyi amaglayan etkili midahale yéntemlerinin
ortaya ¢ikarilabilmesi igin arashrmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Saghk
okuryazarhigmnin Turkiye’de son yillarda giderek daha ¢ok sayida kisi ya da kurumun ilgi
alanina giriyor olmasina kargin, saglk okuryazarligi dizeyini ve iligkili oldugu etmenleri
saptamaya yénelik calismalar yerel nitelikli ya da belirli gruplarn kapsayan calismalar

niteliginde olup topluma dayali genis capli calismalar oldukca sinirlidir.

Bu arastirmada saglk okuryazarligi élgme araci olarak Avrupa Saghgr Okuryazarhg
Arastirmasi’nda kullanilan kavramsal cerceve temel alinarak gelistirilen TSOY-32 élcegi
kullanilmigtir. Saglik okuryazarligi élciminde referans alinacak kavramsal cercevenin
saglik okuryazarhgin tanimi geregi toplumsal ézellikler ve saglik hizmet sunumunun
yapisi ile uyumlu olmasi énemlidir. Bu nedenle TSOY-32 &lcedi gelistirilirken, Avrupa
Saglik Okuryazarhgr Arastirmasi icin gelistirilen kavramsal cerceve referans alinmis; séz
konusu cerceve, toplumun saglikla iliskili algi ve davraniglari ile saglik sisteminin yapisi
gozetilerek revize edilmistir. Bdylelikle “tedavi ve hizmet” ile “hastaliklardan korunma
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ve saghgin gelistirilmesi” olmak Uzere iki boyut; “saglikla ilgili bilgiye ulasma”, “saglikla
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ilgili bilgiyi anlama”, “saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” olmak Gzere dort sirecten olusan bir matris, gelistirilen &lcegin

temelini olusturmustur.

Saglik Bakanhgi stratejik amaclarindan birisi “saglhiga yonelik risklerden birey
ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek”tir. Amaci gergeklestirmek
Uzere varilmasi dngdérilen hedefler arasinda ise “bireylerin kendi saghgi Uzerindeki
sorumlulugunu artirmak igin saghk okuryazarliginin gelistiriimesi” yer almaktadir. Saglik
okuryazarh@ duzeyinin saptanmasi, saglik okuryazarligiyla iligkisi olan faktérlerin
belirlenmesi ile elde edilecek veriler saglik okuryazarhgmnin gelistiriimesi yénindeki
calismalara 1gik tutacakhr. Bu arastirma ile Turkiye'de saghk okuryazarligi dizeyinin

saptanmasi ve iligkili oldugu faktérlerin belirlenmesi amaglanmugtir.

Arastirma, tasarim tabakalar IBBS (istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi) dizey
1 olan, Turkiye genelini temsil eden bir érneklem GUzerinden yUritilmus kesitsel tipte
bir calismadir. Calismanin érneklemi TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu) tarafindan
ADNKS (Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi) veri tabanina dayali olarak belirlenmistir.
Ornek hacmi, %30 kayip olasilig da géz éninde bulundurularak 9.980 hane olarak
hesaplanmugtir. Arastirmanin sonucunda 6228 hanede anket uygulanmigtir. Hesaplanan

6rnek hacmine goére cevaplama sikligr %70,9'dur.

Aragtirmaya katilan kisilerin TSOY-32 6lgegi saghgin korunmasi ve gelistiriimesi
boyutu sorularina verilen cevaplar incelendiginde; “cok kolay” ya da “kolay” secenegi
en yUksek siklikta belirtilmis olan sorularin: “doktorunuzun size énerdigi sekilde,
dizenli araliklarla saghk takip ve kontrollerinizi yaptirmak” (%72,7), “fazla kilolu olma,
yUksek tansiyon gibi saghiginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili saghk uvyarilarini
anlamak” (%72,2), “ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari konusunda
dnerilerde bulunmak” (%70,3) oldugu gérulmektedir. Cok kolay ya da kolay segeneginin
en dusUk siklikta belirtildigi sorular “saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”
(%42,7), “internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikh olmak
icin yapilmasi &nerilen bilgilerin guvenilir olup olmadigina karar vermek” (%47,7),
“diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” (%52,2) olarak

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan kigilerin TSOY-32 6lcegi tedavi ve hizmet boyutu sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda ¢ok kolay ya da kolay secenegdi belirtmis
olanlarin sikhgmin en yUksek oldugu sorularin “saglikgilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bicimde ilaglarimizi kullanmak” (%84,7), “gerekli oldugu durumlarda
ambulans ¢agirmak” (%80,6), “hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar,
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poliklinik gibi) yerini arayip bulmak” (%76,6) oldugu gérulmektedir. Cok kolay ya da
kolay secenegini belirtmis olanlarin sikliginin en distk oldugu sorular ise; “saghginizla
ilgili bir sikéyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadasglarinizin tavsiyelerinin
guvenilir olup olmadigini degerlendirmek” (%61), “doktorunuzun &énerdigi farkli
tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek” (%62,9), “farkh bir
doktordan ikinci bir gérius almaya ihtiyac duyup duymadiginiza karar vermek” (%64,4)

olarak gérilmektedir.

Arastirmaya  katilanlarin TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi dizeyine
bakildiginda, %30,9’unun yetersiz, %38,0ini sorunlu-sinirh, %23,4'Gnin vyeterli,
%7,7'sinin mukemmel kategorisinde oldugu gérilmektedir. TSOY-32 tedavi ve hizmet
alani saghk okuryazarligi dizeyine bakildiginda %27,1'inin yetersiz, %31,3'0nin
sorunlu-sinirli, %30,0inin  yeterli, %11,6’sinin  mUkemmel kategorisinde oldugu
gorulmektedir. TSOY-32 hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alani saghk
okuryazarhi§ dizeyine bakildiginda %37,4'Gnin yetersiz, %34,2'sinin sorunlu-sinirh,

%21,8'inin yeterli, %6,6'sini mbkemmel kategorisinde oldugu gérilmektedir.

Saglik okuryazarhgr yetersiz olanlann sikligi kadinlarda (%35,3), erkeklere gore
(%26,4) daha yuksektir. Saghk okuryazarligi yetersiz olanlarin sikhginin 18-24 yas
grubundaki en dusuk degerinden (%14,0), ilerleyen yas gruplari ile birlikte artarak 65 ve
Uzeri yas grubunda %65,5e kadar yUkseldigi gérulmektedir. 65 ve Uzeri yas grubunda
%24,9'luk sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi dizeyi ile birlikte degerlendirildiginde, bu

yas grubundakilerin %90,4'Gnin saghk okuryazarhiginin kisith oldugu gérilmektedir.

Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikhgi bu arastirmadaki en distk egitim
kategorisi olarak ele alinan “en yuksegi ilkokul mezunu olanlar” grubunda %53,4't0r.
“llkdgretim, ortaokul, lise ve dengi okullar” grubunda %19,8, bu arastirmadaki en

4

yUksek egitim kategorisi olarak ele alinan “yiUksekégretim ve Gzeri olanlar” grubunda
ise % 9,6'dir. En dUsUk egitim grubu icin yetersiz saglik okuryazarhigr dizeyi ve %31,5'lik
sorunlu-sinirli saglk okuryazarligi dizeyi ile birlikte degerlendirildiginde, bu gruptakilerin

%84,9'unun saglik okuryazarliginin kisith oldugu gérilmektedir.

Is durumlarina gére saglik okuryazarligi dizeyinin degisimine bakildiginda yetersiz
saglik okuryazarligi sikhginin en distk oldugu grup %9,5 ile 6grenciler iken, en yUksek
oldugu grup %78,4 ile calisma engelli/6z0rlG olan gruptur. Calisma engelli/&6zirlG olanlar
icin %14,5’lik sorunlu-sinirh saglk okuryazarligi dizeyi ile birlikte degerlendirildiginde,
bu gruptakilerin %92,9"unun saglik okuryazarliginin kisith oldugu gérilmektedir.

Yetersiz saglik okuryazarhigi sikhgr saglik givencesi olmayanlarda %37,4 iken, saghk
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guvencesi olanlarda %30,2'dir. Yetersiz saglik okuryazarhigr sikligi, hane halki gelirinin
ihtiyaclar kargilama yeterliligi ile ilgili degerlendirmesi “cok yetersiz” olanlarda %56,4,
“yetersiz” olanlarda %37,8, “ne yeterli ne yetersiz” olanlarda %33,9, “yeterli” olanlarda
% 19,0, “cok yeterli” olanlarda ise %16,4't0r. Bu arastirmada en dUstk gelir grubu
olarak kategorize edilen hane halki geliri ihtiyaglar karsilamada ¢ok yetersiz olanlar,
%24,0'lik sorunlu-sinirli saghk okuryazarligi dizeyi ile birlikte degerlendirildiginde, bu

gruptakilerin %80,4'0nun saglik okuryazarhginin kisith oldugu gérulmektedir.

incelenenlerin %67’si saglikla ilgili konularda bilgi kaynag olarak kullandigr herhangi
bir iletisim araci oldugunu belirtmisken, %33'U saglkla ilgili konularda bilgi kaynagi
olarak herhangi bir iletisim araci kullanmadigini belirtmistir. Belirtilmis olan iletigim
araglari icinde ilk siralarda internet (%48,6), televizyon (%33,0), gazete (%8,9), cep
telefonu ve akilli telefon uygulamalar (%6,5) yer almaktadir. Yetersiz saghk okuryazarhg
sikhgi bilgi kaynagr olarak herhangi bir iletisim aracini kullanmadigini séyleyenlerde
%56,8 iken, bilgi kaynagi olarak herhangi bir iletisim araci belirtenlerde %18,1'dir.
Yetersiz saglik okuryazarh@ sikhgr bilgi kaynagi olarak interneti belirtenlerde %11,9
belirtmeyenlerde %48,8; televizyonu belirtenlerde %22,0 belirtmeyenlerde %35,3;
gazeteyi belirtenlerde %14,2 belirtmeyenlerde %32,5; cep telefonu ya da akilli telefon

uygulamalarini belirtenlerde %9,9 belirtmeyenlerde %32,5'tir.

Saglik durumunu belirlemek Gzere kullanilan ve kisinin kendi degerlendirmesini
esas alan algilanan saglk, alan arastirmalarinda siklikla kullaniimaktadir. Algilanan
saghg “cok iyi” ya da “iyi” olanlarin sikhigi saglik okuryazarligi yetersiz olanlarda %53,3
iken, bu sikhk saghk okuryazarhigr sorunlu-sinirl olanlarda %74,1, yeterli olanlarda
%78,9, mukemmel olanlarda %83,6'dir. Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin %43,5',
sorunlu-sinirli olanlarin %22,6'si, yeterli olanlarin %19,7’si, mikemmel olanlarin ise
%13,5'i hekim tarafindan tanisi konmus 6 ay ya da daha uzun siredir devam eden
herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Son bir yil icinde herhangi bir saghgs
gelistiren davranig beyani olanlarin siklhigi, saglk okuryazarhgi yetersiz olanlarda %47,2
iken, sorunlu-sinirl olanlarda %53,2, yeterli olanlarda %59,1, mikemmel olanlarda ise
%74,5ir.

Herhangi bir saglik hizmeti almak amaciyla genellikle ilk bagvurdugu saglik kurulusu
aile hekimi olanlarin sikligi saghk okuryazarh§ yetersiz olanlarda %48,4 iken, sinirli-
sorunlu olanlarda %43,6, yeterli olanlarda %46,5, mokemmel olanlarda ise %38,7dir.
Genellikle ilk bagvurdugu saglik kurulusu 6zel hastane olanlarin sikhigi saglik okuryazarhg:
dizeyi yUkseldikce artmaktadir, bu siklik saglk okuryazarhgr yetersiz olanlarda %5,0

iken mukemmel olanlarda %11,9'dur. Benzer sekilde ilk basvurdugu saglik kurulusu
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UgUncl basamak olanlarin sikhgr da genel olarak saglik okuryazarhgr dizeyi arttikga
artma egiliminde gérilmektedir. Saglik okuryazarh@r yetersiz olanlarda bu siklik %2,8

iken mUkemmel olanlarda %6,1'dir.

Son 6 ay icinde acil saghk hizmetleri hari¢ olmak Gzere saglik bagvuru sayisi 1-3 kez
olanlarin sikhigi, yetersiz saglik okuryazarligi grubunda %39,9 iken mokemmel saghk
okuryazarhgr grubunda %46,3'tir. 4-6 kez olanlarin sikhgi yetersiz saglk okuryazarhg
grubunda %14,8, mikemmel saglik okuryazarhgi gurubunda %6,0'dir. 7 ve daha fazla
kez olanlarin sikhgi yetersiz saglk okuryazarhig grubunda %6,4, mikemmel saglik

okuryazarhi§ gurubunda %2,0'dir.

Bu arastirmada Turkiye’de saglik okuryazarli§r yetersiz olanlar ya da sorunlu-sinirli
olanlari kapsayacak bicimde kisith saghk okuryazarliginin yaklagik olarak on kisiden
yedisini icerecek derecede agir bir halk saghgi sorunu olarak var oldugu saptanmis,
ozellikle kimi risk gruplari icin neredeyse o gruptaki her on kisiden dokuzunu icerecek
bicimde s6z konusu agirhigin daha da arthgr gértlmuistir. Bu arastirma sonuclarinin da
gosterdigi gibi saglik okuryazarligi dizeyi hem cesitli sosyoekonomik degiskenlerden
etkilenen hem de saghg ve saglik hizmetlerini etkileyen bir parametre olmasi
nedeni ile, saglkla iligkilendirilebilecek ¢ok sayida degiskenin kavsak noktasinda
yer almaktadir. Saglk dozeyinin ve saglik davraniglarinin belirleyicisi olan bazi
degiskenlerde kisa zamanda olumlu degisiklik saglanmasi fiziksel kisithliklar nedeni
ile zor iken, saglik okuryazarligini gelistirecek araclar bu noktada bir kaldirag islevi
gorebilirler. Tom paydaslar olabildigince icerecek miudahale programlari araciligiyla
saghk okuryazarliginin gelistirilmesi, saghgin gelistiriimesi faaliyetleri igin anahtar rols

oynayabilir.
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ABSTRACT

SURVEY OF HEALTH LITERACY LEVEL AND RELATED FACTORS IN TURKEY

World Health Organization (WHO) has defined health literacy as the cognitive and
social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to,
understand and use information in ways which promote and maintain good health. In
short, it can be said that health literacy is a means of culture creation for the prevention

and promotion of health.

Health literacy can be a determining factor for both health behaviors, health status
and utilization of health services. Inadequate health literacy level leads to many
negative consequences such as more unhealthy life, less use of preventive health
services, increased use of therapeutic services, non-compliance to treatment, increase

in hospitalization rate, and increase in health expenditures.

Limited health literacy is a public health issue for the world, including developed
countries such as the US and European Union countries. For example, the European
Health Literacy Survey, which conducted in eight countries, 12% respondents showed
inadequate health literacy, and 35% of those showed problematic health literacy levels.
Therefore, about half of those examined had limited (inadequate or problematic) health
literacy.

Interventions to improve health literacy give successful results. It is stated that
research should be carried out in order to reveal effective intervention methods aimed
at developing skills related to health literacy. Despite the fact that in recent years, health
literacy has become increasingly interest of a greater number of persons or institutions
in Turkey, studies to determine the level of health literacy and the factors associated with
it have local characteristics or involve only specific groups so large-scale studies based
on the general population are very limited.

In this research, the TSOY-32 scale, which was developed on the basis of the
conceptual framework used in the European Health Literacy Survey, was used as a
measure of health literacy. As defined by the definition of health literacy, it is important
that the conceptual framework to be taken into account in the measurement of health
literacy is compatible with the social characteristics and the structure of health service
delivery. Therefore, while developing the TSOY-32 scale, the conceptual framework
developed for the European Health Literacy Survey was taken as reference and the
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framework was revised by considering the health-related perceptions and behaviors
of the society and the health system. Thus, a matrix consisting of two domains, namely
“health care” and “disease prevention and health promotion”; four dimensions,
namely “access/obtain information relevant to health”, “understand information
relevant to health”, “process/appraise information relevant to health” and “apply/

use information relevant to health” has formed the basis of the scale.

One of the strategic intents of the Republic of Turkey Ministry of Health is “to
protect the individual and society from health risks and to promote healthy lifestyle”.
“Developing health literacy to increase the responsibility of individuals on their
health” is included within the targets to achieve the aim. Data to be obtained by
determining the level of health literacy and determining the factors associated with
health literacy will shed light on the studies to improve health literacy. This study
aimed to determine the level of health literacy in Turkey and determining the factors
related to it.

The study is a cross-sectional study, whose design strata is NUTS (Nomenclatura of
Territorrial Units for Statistics) Level 1, conducted on a sample representing Turkey in
general. The sample of the study was determined by TSI (Turkish Statistical Institute)
based on the ABPRS (Address Based Population Registration System) database. The
sample volume was calculated as 9.980 households by considering the possibility of
30% loss. As a result of the research, the survey was applied in 6228 households.

According to the calculated sample volume, the frequency of response is 70.9%.

When the answers of the participants to the questions of health protection and
promotion domain of the TSOY-32 scale were examined, questions with the highest
frequently selected “very easy” or “easy” options are “have your health monitoring and
control at regular intervals as recommended by your doctor” (72,7%), “understand
health warnings about conditions that can be harmful to your health, such as being
overweight, high blood pressure” (72,2%) and “make suggestions to your family or
friends to be healthier” (70,3%). Questions wtih the lowest frequently selected “very
easy” or “easy” options are “interpret health policy changes” (42,7%), “judge if the
information that is proposed to be more healthy in various sources such as internet,
newspaper, television, radio is reliable” (47,7%) and “apply the writen diet list given
by the dietician” (52,2%).

Considering the distribution of the responses of the participants to health care
domain questions of the TSOY-32, questions with the highest frequently selected
“very easy” or “easy” options are “use your medication as recommended by medical
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professionals (such as doctors, pharmacists)” (84,7%), “call an ambulance where
necessary” (80,6%) and “find the unit you want to reach in the hospital (laboratory,
polyclinic)” (76,6%). Questions with the lowest frequently selected “very easy” or
“easy” options are “assess whether your family or friends' advices are reliable when
you have a complaint about your health” (61%), “evaluate the advantages and
disadvantages of different treatment options recommended by your doctor” (62,9%)

and “decide whether you need a second opinion from another doctor” (64,4%).

When looking at the participants’ health literacy level determined by TSOY-32
scale, it was observed that 30.9% of them was inadequate, 38.0% was problematic-
limited, 23.4% was sufficient, and 7.7% was in excellent category. When looking
health literacy level about “health care” domain of TSOY-32 scale, it is seen that
27,1% is inadequate, 31,3% is problematic-limited, 30,0% is sufficient, 11,6% is in
excellent category. When looking health literacy level about “disease prevention and
health promotion” domain of TSOY-32 scale, it is seen that 37,4% is inadequate,

34,2% is problematic-limited, 21,8% is sufficient, 6,6% is in excellent category.

The frequency of those with inadequate health literacy is higher in women (35.3%)
than in men (26.4%). It is observed that the frequency of those with inadequate
health literacy increased from the lowest value in the 18-24 age group (14.0%)-
with the increasing age groups- to 65.5% in the 65 and over age group. When the
24,9% problematic health literacy level in the age group of 65 and over are added
to their inadequate health literacy percentage (65,5%), 90,4% of the people in this

age group are seen to have limited health literacy.

The frequency of those with inadequate health literacy is 53.4% in the group of
“primary education and below”. In the group of “lower-upper secondary education,
high school and equivalent schools” is 19.8%; in the highest education category
namely “tertiary education and upper educational level” is 9.6%. When considering
the inadequate health literacy level for the lowest education group and 31.5%
problematic health literacy level of those, 84.9% of the group is seen to have limited

health literacy.

Considering the change in the level of health literacy according to status of
employment, the group with the lowest rate of inadequate health literacy is the
students with 9,5%, while the group with the highest rate is the permanenlty disabled
group with 78,4%. When these rates are considered together with the disabled
individuals who have problematic health literacy levels (14,5%), it can be seen that
92,9% of those in this group were found to have limited health literacy.
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The frequency of inadequate health literacy is 37,4% in those without health insurance
and 30,2% in those with health insurance. The frequency of inadequate health literacy is
56,4% for participants whose household income assessment is “lower”; 37,8% for “low”;
33,9% for “middle”; 19,0% for “high” and 16,4% for “very high”. When individuals
who are categorized in this study as “ineligible regarding the provision of needs via the
household income” (56,4%) are added to the group of people whose health literacy
levels are problematic (24,0%), it is observed that 80,4% of the people in this group

have limited health literacy.

While 67% of the respondents stated that they used communication tools as sources of
information on health-related subjects, 33% stated thatthey did not use any communication
tools as a source of information on health-related issues. Internet (48,6%), television
(33,0%), newspaper (8,9%), mobile phone and smartphone applications (6,5%) are
among top ranked communication tools. The frequency of inadequate health literacy is
56.8% for those who say that they do not use any means of communication as a source
of information, whereas 18.1% of those who stated that they use any communication
tool as a source of information. The frequency of inadequate health literacy was 11,9%
among those who stated the internet as the source of information and 48,8% of those
who did not; 22,0% among who stated television and 35,3% of those who did not;
14,2% among those who stated newspaper and 32,5% of those who did not; 9,9%
among those who stated mobile phone and smartphone applications and 32,5% of

those who did not.

Self-perceived health, which is used to determine the state of health and based on the
individual's own evaluation, is frequently used in field research. While the frequency of
those who have “very good” or “good” self-perceived health is 53,3% in the inadequate
health literacy group; this frequency is 74.1% in the problematic health literacy group,
78,9% in the sufficient health literacy group and 83,6% in the excellent group. 43.5% of
those with inadequate health literacy, 22.6% of those with problematic health literacy,
19.7% of those with sufficient health literacy, 13.5% of those with excellent health literacy
stated that they had any chronic disease that was diagnosed by the physician for 6
months or more. The frequency of any health-promoting behavior statement in the last
year is 47.2% in those with inadequate health literacy, 53.2% in those with problematic
health literacy, 59.1% in those with sufficient health literacy, 74.5% in those with excellent
health literacy.

While the frequency of those who first applied to the primary care centers to receive

health care is 48,4% in the inadequate health literacy group; this frequency is 43,6% in
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the problematic health literacy group, 46,5% in the sufficient health literacy and 38,7%
in the excellent health literacy group. The frequency of those who usually first applied to
private hospitals to receive health care increases as the level of health literacy increases,
this frequency is 5% for those with inadequate health literacy and 11.9% for those with
excellent health literacy. Similarly, the frequency of those who first applied to tertiary
healthcare services also tends to increase as health literacy levels increase in general.
This frequency is 2,8% for those with inadequate health literacy and 6,1% for those with
excellent health literacy.

While the frequency of those with 1 to 3 times the number of health applications
except emergency health services in the last 6 months is 39,9% in inadequate health
literacy group, 46,3% in excellent health literacy group. The frequency of those with 4-6
times the number of health applications is 14.8% in the inadequate health literacy group
and 6.0% in the excellent health literacy group. The frequency of those with 7 and more
times the number of health applications is 6,4% in the inadequate health literacy group

and 2,0% in the excellent health literacy group.

In this research, limited health literacy group that contains those with inadequate
or problematic health literacy found to be a serious public health problem to include
approximately seven out of ten people in Turkey. Especially for some risk groups, it was
observed that the ratio increased almost to nine out of ten people in that group. As the
results of this study show, health literacy level is at the crossroads of many variables
that can be related to health, because it is a parameter that is affected by various
socioeconomic variables and affects health and health services. While a positive change
in some variables which are determinants of health level and health behaviors is difficult
due to physical limitations, the instruments to develop health literacy can serve as a lever
at this point. The development of health literacy through intervention programs that will
involve all stakeholders as much as possible can play a key role in health promotion

activities.
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Saglk okuryazarhgr terimi ilk kez 1974 yilinda S.K. Simonds tarafindan “Health
Education as Social Policy” adl kitapta kullaniimigtir. 19901 yillarda saghk okuryazarhg
kavramiinsan sagligi Uzerine etkisinin bUyUk olacadi dUsincesi ile yeniden tanimlanmaya
ve tarhigilmaya baglanmig; 2000'li yillarda konuya iligkin arastirma ve uygulamalar

uluslararasi kuruluglarin da gindemine alinmighr (1).

DSO (Dunya Saglk Orgits), saglik okuryazarhgini; “Bireylerin iyi saghk halinin
surdUr0lmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi; bilgiyi
anlamasi ve kullanmasi icin gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi’’ olarak
tanimlamaktadir. Saglk okuryazarhiginin daha kapsamlh tanimi ise; “Saglikli olmayi
surdirmeve budurumakatkidabulunmayisaglayanyollarla; bireylerinenformasyona
erisimini, enformasyonu anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu belirleyen
biligsel ve sosyal beceriler” seklindedir (2). Kisaca saglik okuryazarhginin saghgin

korunmasi ve sUrdiUrilmesi icin kiltor olusturma araci oldugu sdylenebilir.

Gunumizde  bireylerin;  kendi  hastaliklarini  taniyabilmeleri,  bulgularini
belirleyebilmeleri, kendileri icin iyi oldugunu dUsindukleri kararlari alabilmeleri
beklenmektedir. Saglik hizmetlerinin etkinligi, etkililigi ve kalitesi de, saglik hizmetini
alan bireylerin kendi saglklari konusunda verdikleri bu kararlara bagldir. Saghk
okuryazarhgi, saghkl yagsam yilini ve kalitesini artirir, saglik esitsizliklerini giderir. Saghk
profesyonelleri icin mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerileri kullanabilmeyi;
saghk hizmeti alanlar igin anlagilir olabilmeyi, karara katlimda daha fazla aktif rol

almayi, daha kaliteli saglk hizmetinden yararlanabilmeyi saglar (3,4).

Saghk okuryazarlik diUzeyinin yetersiz olmasi daha sagliksiz yasam, kronik
hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, verilen egitimleri anlamada gic¢liuk, koruyucu saglik
hizmetleri ile ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar (tarama,
astlar, egzersiz programlar v.b), verilen tedaviye uymada guglik (ilag tedavisine,
kontrollere uyum v.b.), ilag uygulama hatalarinda artma, tedavi edici hizmetleri daha
fazla kullonma, hastaneye yatis hizinda artma, saglhk harcamalarinda artma gibi
pek cok olumsuz sonuca neden olmaktadir. Saglk yéneticileri ve politika yapicilar
acisindan da, maliyetleri ve saglik hizmeti kullanimini arttirdigindan dolayi, saghk
hizmetlerinin yeniden organize edilebilmesi ve yapilandirilmasinda biuytk énem
tagimaktadir (5,6,7).

1.1 Saghk Okuryazarhigi Kavrami

Saglik okuryazarhgr kapsaminda okuma, dinleme, analiz etme, karara katilma,

karar verme ve hayata uyarlama vardir. Arka planinda ise ilag kutularindaki bilgiyi
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kavrama, tibbi egitim brosurleri, hekimlerin tedavi ve teshise yénelik direktifleri, onay
formlari, gérsel okuryazarlik (grafik vb. bilginin yorumu), bilgisayar okuryazarligs,
bilgi okuryazarligi (dogru bilgiyi elde etme ve uygulama), sayisal okuryazarlik (hesap

yapabilme) bilesenlerini icerir. Kisaca saglk okuryazarli§i sadece okuma yetenegi
degildir (3,4).

Saghk okuryazarhgi taniminin dayanacagdi arka plani olusturmak GOzere farkl
kavramsal cerceveler gelistirilmistir. Gelistirilen bu cercevelerin saglk okuryazarlig
ile ilgili farkl perspektifleri kapsamada tam olarak yeterli olamadiklarini tespit
eden arastirmacilar, mevcut énerilerin farkli bilegenlerini icermek Uzere entegre bir
saglik okuryazarligi modeli gelistirmeye calismiglardir. Bu kapsamdaki calismalar
sonucunda Avrupa Saglik Okuryazarhgr Ararstirmasi Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen “entegre saglik okuryazarligi modelinin” temelinde, saglikla iligkili bilgilere
ulasabilme, bilgileri anlayabilme, degerlendirilebilme ve uygulayabilme yeterlilikleri
yer almaktadir (8). “Ulagim” saglik bilgilerini arama ve bulma yeterliligini, “anlama”
ulasilan saglik bilgisini kavrama vyeterliligini, “degerlendirme” saglk bilgisini
yorumlama, degerlendirme, yargilama yeterliliklerini, “uygulama” ise saglikla
ilgili kararlar verirken erisilen saghk bilgilerini saglik iletisimi icin uygun bicimde
kullanabilme yeterliligini ifade etmektedir (8). Entegre saglik okuryazarligi modelinde
saghk okuryazarligini belirleyen faktérler U¢ basghk altinda gruplandirilmigtir:
Bunlardan “toplumsal ve cevresel faktérler” basligr demografik yapiyr, koltord, dili,
sosyal sistemi ve politik faktérleri; “kisisel faktdrler” bashgi yasi, cinsiyeti, milliyeti,
egitim duzeyini, sosyoekonomik dizeyi, calisma durumunu, gelir dizeyini ve genel
okuryazarhk dizeyini; “duruma baglh faktérler” ise sosyal destedi, aile ve arkadasg

cevresinin etkilerini ve medya kullanimini icermektedir (8).
1.2 Saglik Okuryazarhigi DiUzeyi

Toplumlarda saglik okuryazarhigi dizeyini belirlemek oldukca giictir. Ustelik saghk
okuryazarhgini 6lgmenin en uygun yolu hakkinda ortak bir géris bulunmamaktadir.
Mevcut saglik okuryazarlik degerlendirme testleri daha cok islevsel-temel okuryazarlik
dUzeylerini tespit etmek Uzere gelistirilmistir. Bu testlerle kisinin okudugunu anlama,
aritmetik beceri, kelime tanima ve telaffuz gibi becerileri degerlendirilmektedir.
Saghk cercevesi icerisinde kullanilan kelime tanima testleri ve saghk okuryazarlk
dUzeyini dlcen testler; REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine / Revised
- Tipta Yetiskin Okuryazarhigimin Hizli Olcimi), TOFHLA (Short Test of Functional
Health Literacy in Adults -Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarlik Testi), WRAT
(Wide Range Achievement Test - Genis Kapsamli Basari Testi), NVS (The Newest
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Vital Sign -En Yeni Hayati Bulgu Testi), HALS (Health Activities Literacy Scale- Saglik
Aktiviteleri Okuryazarlik Olcegi), eHEALS (eHealth Literacy Scale - Elektronik Saglik
Okuryazarlik Olcegi) seklinde siralanabilir (5,6).

ABD’de ve AB’'de yapilan ulusal duzeydeki calisma sonuglar kisith saghk
okuryazarhgi dizeyinin yayginlhigini géstermektedir. ABD'de okuryazarlik ve saglhk
okuryazarhd konulu mevcut nifus verileri, 2003 NAAL (National Assessment
of Adult Literacy / Ulusal Erigkin Okuryazarligi Degerlendirmesi) kaynakhdir. Bu
cahsmaya dahil edilen on dokuz binden fazla erigkinin %12'si yeterli, %530 orta
dizeyde, %22'si temel dizeyde, %14 temel dizeyin altinda saglk okuryazarhg:
ortaya koymustur (9). “Avrupa Saglik Okuryazarhigi Arastirmasi Olcegi” ise Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Projesi kapsaminda gelistirilmis bir 6lcektir. Olcek Avrupa
Saghk Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen entegre
saglik okuryazarhigi modelini kavramsal cerceve olarak kullanmistir. Olgek, 4’ 15
likert yanitlar olan 47 sorudan olusan saglk okuryazarligini beyana dayali olarak
degerlendiren bir ankettir. Gelistirilen dlcek degerlendirme araci kullanilarak sekiz
farkl Glkeyi iceren (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda,
Polonya, Ispanya) bir saghk okuryazarhgi arastirmasi (The European Health Literacy
Survey, HLS-EU) yOrittlmostor. Her Glkeden yaklasik bin kisinin katilimi ile yUz yOze
g6risUp anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Calismada skorlari 4 kategoriye bdlen
kesme degerleri hesaplanmistir (yetersiz/sorunlu/yeterli/mikemmel). Calismada
%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli, %16,5 mikemmel saglk okuryazarhg:
diUzeyi saptanmistir. Saghk okuryazarligr dizeyi yetersiz olanlar degisik Ulkelerde
%2-27 arasinda degismektedir. Yetersiz ve sorunlu-sinirli grup birlikte incelendiginde
Hollanda’'da katilimcilarin %29'u, Bulgaristan’da ise %62'si bu grupta yer almugtir.
Irlanda’daki katihmeilarin %601, Hollanda’daki katilimeilarin da %72’si yeterli ya da
mUkemmel kategorisinde yer almistir. Saglik okuryazarhg: yeterli ya da mikemmel
olanlar Bulgaristan’da (%37) ve ispanya’da (%42) en disiok bulunmustur (10,11).

Turkiye'de konu hakkinda yapilan topluma dayali calismalar sinirli olmakla
birlikte Ulke genelinde 4979 kisi ile yUrUtilen bir calismanin sonuclarina goére
incelenenlerin %24,5'i yetersiz, %40,1'i sorunlu, %27,8'i yeterli, %7,6'st mikemmel
saglhk okuryazarligi dizeyine sahiptir (12). Ankara il merkezinde bazi aile saghg:
merkezlerine basvuran on sekiz yas UstU kisilerin saghk okuryazarligi dizeyi ve
belirleyicilerinin degerlendirildigi bir calismadaise incelenenlerin saglik okuryazarhig
dizeyinin % 18,8'inin yetersiz, % 47,8'inin sorunlu, % 24,5inin yeterli, % 8,9'unun

miUkemmel oldugu bulunmustur (13).
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1.3 Saglik Okuryazarhg Dizeyinin iliskili Oldugu Faktorler

Saglik okuryazarligr duzeyini etkileyen faktérler arasinda yas, egitim dizeyi, gelir
dUzeyi, calisma durumu, saglik bilgisi dizeyi yer almaktadir. Butin bu bireysel bilgi
ve becerilerin yaninda gegmis deneyimlerle birlikte demografik, kiltorel ve gevresel
faktorler de saglik okuryazarhgini etkilemektedir. Yashlar, distk gelir gruplari,
dUsUk egitim gruplari, gé¢cmenler, azinlik gruplari yetersiz saglk okuryazarhg igin
baslica risk gruplari arasinda yer almaktadir (9,10,14,15,16,17). Ornegin ABD'deki
arastirma sonuglarina gére (NAAL) saglik okuryazarhgi temelin alti dUzeyde olanlarin
stkhgr 19-24 yas grubunda %10 iken, 50-64 yas grubunda %13, 65 yas ve Gzeri
yas grubunda ise %29'dur. Egitim dizeyi lise mezuniyetinin altinda olanlarda bu
siklik %49 iken, lise mezunlarinda %15'tir. istihdama dayal saglik givencesi sahibi

olanlarda %7 iken, saglik givencesi olmayanlarda %28'dir (9).

Saglhk okuryazarligr hem kisilerin saghk davraniglarinin hem de mevcut saglhk
durumlarinin belirleyici bir faktério olarak kendini gésterebilmektedir.  Saglik
okuryazarhgi duzeyinin saglik davraniglan ile iligkisini ortaya koyan calisma
sonuglarina goére diyabet hastalarinin yarisindan azi hipogliseminin semptomlarini
bilmektedir, astim hastalarinin cogu astim inhalerlerinin kullanimini dogru bir sekilde
gosterememektedir, hipertansiyon hastalar kilo verme ile egzersiz yapmanin kan
basincini disurecegini daha az bilmektedir. Yapilan calismalara gére sinirli saglik
okuryazarh olanlarin %26’si bir sonraki randevusunun zamanini anlamamakta,
%42'si “ilacint bog mideyle al” agiklamasini anlamamakta, %78’ ilag kutularindaki
uyarilart yanhs yorumlamaktadir (18). Yetersiz saglik okuryazarhginin daha kéto
saghk durumu ile iligkili oldugunu farkh hastalik gruplarinda farkli parametrelerle
ornekleyen sonuglar da bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi yetersiz olan hastalar igin
diyabet hastalarinda kan sekeri regilasyonunun daha bozuk oldugu, antikoagulan
tedavi gérmekte olan hastalarda tedavi uyumunun daha kétt oldugu, prostat
kanseri olan hastalarda tedaviye iligkin kararlara katilim géstermede yetersiz oldugu

bulunan sonuclar arasinda yer almaktadir (7).

Kisith saglik okuryazarliginin psikolojik maliyetleri de vardir. Saghk okuryazarlig
becerileri kisith olan erigkinler, beceri duzeyleri hakkinda utang hissettiklerini
bildirmigtir. Bu kisiler, okuma veya kelime dagarcigiyla ilgili olarak yasadiklari
zorluklar gizleyebilir. Bunun sonucu olarak kisith saglik okuryazarhig, saghk hizmet

sunuculari ve saglik calisanlari icin gérinmez olabilmektedir (19).

Saglhk okuryazarhgr dizeyi ile saglhk hizmeti kullanim 6zellikleri de birbirleri
ile iligkili bulunmustur (7). Saghk okuryazarli§i yetersiz olanlar kanser tarama
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testlerini yaptirma, grip asisi olma gibi koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullonmaktadir. Yetersiz saglik okuryazarhigi ile poliklinik hizmeti basvurularindaki
ve hastane yatiglarindaki artig arasinda bir iliski tespit edilmistir. Sinirli saghk
okuryazarhgi olanlarda acil saglik hizmetleri kullanimi daha yaygindir. Yetersiz saglhk
okuryazarhiginin hem bireysel olarak hem toplumsal olarak ekonomik sonuclari
vardir. Ornegin ABD icin yetersiz saglk okuryazarliginin ekonomik maliyetinin yillik
olarak yiuz milyar dolardan daha fazla oldugunu tahmin eden calisma sonuglar
bulunmaktadir (19).

Saglik okuryazarhiginigelistirmeye yénelik etkinlikler daha cokiletisim faaliyetlerinin
iyilestirilmesi ya da egitim programlarinin gelistiriimesine yénelik olmaktadir; son on
yilda ise kisilerin saglhk dizeylerine katki saglayacak davranis degisiklikleri meydana
getirmeye daha c¢ok odaklanilmaktadir. Ancak dinya genelindeki halk saghig:
sorunlarina genis agidan bakildiginda, bu yaklagimlarin kiresel iklim degisikligi,
kiresellesme, yoksulluk gibi saglik belirleyicilerini yeterince dikkate almadan tam
olarak basarli olmasinin gi¢ olacadi dile getirilmektedir. Etkinlik alani bu bicimde
genis olarak alindiginda midahale araci olarak islev gérecek saglk okuryazarliginin
da daha genis kavramsal cerceveye oturmasi gerekecedi saptamasi Uzerinden “halk
saghgr okuryazarligi” kavrami ortaya atilmistir. Saglk okuryazarligi kavrami her ne
kadar toplumun sagliga yoénelik faaliyetleri anlama ve uygulama becerisini kapsasa
da, kiresel saglk sorunlari icin saglig: etkileyen sosyal/ekolojik/ sistemik karmasgik
gUcleri de dikkate almak Uzere bu kavram gelistirilmistir. “Halk saghgr okuryazarlig”
multidisipliner bir arastirma ekibi tarafindan “toplum yararina olacak sekilde
kisi ve gruplarin halk saghgr kararlarini vermek Gzere gerekli bilgiyi elde etme,
isleme, anlama, degerlendirme ve harekete gegme derecesi” olarak tanimlanmigtir.
Boylelikle bireysel dizeydeki saglk okuryazarhgi, toplumsal dizeyde halk saghg:
okuryazarhgi kavrami ile birlestiginde daha kapsayici bir saghk okuryazarlig
modeline erigilmektedir (20).

1.4 TSOY-32 Ol¢egi

Saglik okuryazarhgi élgme araci olarak kullanilabilecek bir 6lcegin tagimasi gereken
ozelliklersusekilde siralanmaktadir: Olcekarkaplanindayeralansaglik okuryazarhigiyla
ilgili kavramsal cerceveyi aciklikla test edebilir bicimde yapilandirilmig olmalidir. Farkli
saglhk okuryazarhigi kavramlari ve modelleri arasinda farkliliklar bulunabildiginden
Slcegin cok boyutlu icerige sahip olmasi kapsayicihigini genisletecektir. Saghk
okuryazarhigi toplum saghigr ve bireysel saghgin énemli bir belirleyicisidir; yalnizca

klinik dUzeye odaklanan saglik okuryazarhgi 8l¢tma halk saglhigr ile ilgili davranig ve
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ctktilara iliskin calismalarda yetersiz kalacaktir. Bu nedenle &lgek gelistirilirken halk
saghgr vygulamalarina klinik kullanimlara gére éncelik taninmali, gelistirilen dlcek
toplum tabanl calismalarda kullanilabilme &zelligine de sahip olmalidir. Olcek ile
elde edilen sonucglarin baska calisma sonuglan ile kargilagtinlabilir olmasi dlcek ile

yapilan degerlendirmenin fonksiyonunu artiracaktir (21).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
“entegre saglik okuryazarligi modeli” G¢ boyut ve dért sirecten olusan bir matris
dngdrmektedir. Boyutlar “saglik hizmetleri”, “hastaliklardan korunma” ve “saghgin

n "

gelistirilmesi”dir. Surecleri ise “saglikla ilgili bilgiye ulasma”, “saglkla ilgili bilgiyi
anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/
uygulama” olusturmaktadir (8, 11). Entegre saglk okuryazarhg modelinde “saghk
hizmetleri” tibbisorunlarlailgilibilgilere ulagsma, bu bilgilerianlama, degerlendirme ve
bu bilgileri tibbi sorunlarlailgili karar verirken ya da tibbi énerilere uyarken kullanma
yeterligini ifade etmektedir. “Saghgin korunmasi” &zellikle saglik risk faktérleri
ile ilgili bilgilere ulasabilmeyi, risk faktérlerini anlayabilmeyi, yorumlayabilmeyi
ve bu bilgileri saglikla ilgili karar verirken kullanabilmeyi icermektedir. “Saghgin
gelistirilmesi” &zellikle sagligin sosyal ve fiziksel cevre ile ilgili belirleyicilerine dair
saglik bilgilerine ulasabilmeyi, bu bilgileri kavrayabilmeyi, yorumlayabilmeyi ve

karar verirken kullanabilmeyi icermektedir (8,11).

KGltor hastalik ve saglikla ilgili tanimlamalari ve tercihleri sekillendirmekte, saglik
bilgilerinive mesaijlarinianlamlandirmaktadir. Kiltiron belirledigi algilar, tanimlamalar
ve bariyerler, kisilerin saglik sistemi ile etkilesimini de saglk okuryazarligi duzeyi
yeterliligini de etkileyebilmektedir (7). Saghk okuryazarligini tanimlayacak kavramsal
cercevenin saghk sisteminin gereklilikleri ile bireysel yetenekler arasindaki karsilikli

iliskiyi kapsamasi gerektigine dikkat cekilmektedir (7,8).

Bu arastirmada saglik okuryazarhgr 6lgcme aract olarak Avrupa Saghg
Okuryazarhgr Arastirmasinda  kullanilan kavramsal ¢erceveye dayanan TSOY-
32 olgegi kullanilmigtir (22). Saglk okuryazarligr él¢tminde referans alinacak
kavramsal cergevenin saglk okuryazarliginin tanimi geregi toplumsal &zellikler ve
saglik hizmet sunumunun yapisi ile uyumlu olmasi édnemlidir. Bu nedenle TSOY-
32 odlcegi gelistirilirken, Avrupa Saglik Okuryazarligr Arastirmasi icin gelistirilen
kavramsal cerceve referans alinmig; Torkiye'nin toplumsal &zellikleri, toplumun
saghk dozeyi ve saglik sisteminin yapisina uyarhli§i gozetilerek revize edilmistir.
Boylelikle “tedavi ve hizmet” ile “hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi”

non

olmak GOzere iki boyut; “saglikla ilgili bilgiye ulagsma”, “saglikla ilgili bilgiyi anlama”,
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“saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”
olmak Uzere dort sirecten olusan bir matris gelistirilen dlgegin temelini olugturmustur.
Olcek matristeki sekiz farkli gézle iliskilendirilmis, her bir géze karsilik dért soru

olmak Uzere toplam 32 sorudan olusmaktadir (22).
1.5 Amag

Saghk Bakanligr Stratejik Plani’'nda dért stratejik amagtan birisi, “saghga
yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tegvik etmek”
olarak belirlenmistir. Amaci gerceklestirmek GUzere varilmasi éngérilen hedefler
arasinda ise “bireylerin kendi saghgi Uzerindeki sorumlulugunu artirmak icin saghk
okuryazarhginin gelistirilmesi” yer almaktadir (23). Saglk okuryazarligr dizeyinin
saptanmasi, saglik okuryazarligi ile iligkisi olan faktérlerin belirlenmesi ile elde
edilecek veriler saghk okuryazarliginin gelistirilmesi yénindeki calismalara igik
tutacaktir. Bu arastirma ile Turkiye'de saglik okuryazarligi dizeyinin saptanmasi ve

iligkili oldugu faktérlerin belirlenmesi amaglanmigtir.
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Arastirma, tasarim tabakalari iBBS (istatistiki Bslge Birimleri Siniflamasi) dizey 1
olan, Turkiye genelini temsil eden bir érneklem Gzerinden, saglik okuryazarhr dizeyini
belirlemek Uzere TSOY-32 dlcedi kullanilarak yOritolmUs kesitsel tipte bir calismadir.

2.1 Ornek Buyuklogu ve Ornekleme Yontemi

Calismanin érneklemi TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) tarafindan ADNKS (Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi) veri tabanina dayali olarak belirlenmistir. TUIK tarafindan
drneklem belirlenirken, tGm yerlesim yerleri kapsama dahil edilmekte, yalnizca nifusu
toplam nifusun %1'ini gegmeyecek sekilde yeterli 6rnek hane sayisina ulagilamayacag:
dUsUnulen yerlesim yerleri (kicuk kdyler, oba, mezra vb.) kapsam diginda birakilmaktadir.
Ayrica toplam niUfusun yaklasik %2'sini olusturan kurumsal nifus (okul, yurt, gocuk

yuvasi, huzurevi, hastane vb.) kapsam disinda birakilmaktadir.
2.1.1 Adres Cercevesi

Aragtirmanin 6rnek buyUkligu hesabinda kullanilan adres cercevesi, 2007 yilinda
tamamlanan “Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi”ne (ADNKS) althk olusturan gincelligi
saglanmis “Ulusal Adres Veri Tabani” (UAVT)"dir. Adres cercevesinin son gincelleme
tarihi Subat 2016'dir.

2.1.2 Ornekleme Yontemi

TUIK tarafindan kent yerlesim yerleri ile belediye teskilati olan kir yerlesim yerleri icin
ortalama 100 adres icerecek sekilde kimeleme yapilmakta, belediye teskilati olmayan
kir yerlesim birimleri icin her yerlesim birimi bir kime olarak alinmaktadir. Kimeler
sistematik 6rnekleme yéntemi kullanilarak secilmekte, secilen her kimeden sistematik
ornekleme yéntemi kullanilarak haneler secilmektedir. Aragtirmanin érnekleme yéntemi;
birinci asama tabakalardan kimelerin secilmesi, ikinci asama kimelerden hane
adreslerinin, Gginci agama ise hanelerden fert segimi olmak Gzere Gg asamali tabakali
kime &rneklemesidir.

2.1.3 Ornekleme Birimi Belirlenmesi

Birinci agsama &6rnekleme birimi, ortalama yUz adresten olusan kimelerdir. lkinci
asama 6rnekleme birimi, érnede cikan kimelerden secilen adreslerde ikamet eden
hane halklaridir. Ugiinct agsama érnekleme birimi, 6rnek hanelerde yapilacak listeleme

sonucunda secilen uygun bir fert olmaktadir.
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2.1.4 Ornek Hacmi

Arastirmanin érnek boyuklogo hesabr TUIK tarafindan tabakalama 8lciti iBBS
dizey 1 bélgeleri olacak bicimde yapilmistir. Orneklem hacmi hesaplanirken
cevapsizlik durumu da géz énine alindigindan, arastirmada hane ve fert icin ikame
kullanilmamaktadir.

Ornek hacminin hesaplanmasinda kullanilan formil asagidaki sekildedir:
n:tz*pilqz*deﬁ*H*R

Formulde;

t: %95 guven araligina ulagsmak icin kullanilan t dagilimi tablo degeri,

p: karakteristigin sikligi,

q: 1-p,

d: duyarlilik duzeyi,

H: tabaka sayisi,

deff: tasarim etkisi

R: toplam kayip orani

Bu arastirma icin bu degerler asagidaki gibidir:

e (=196

 p=0,25
e ¢=0,75
e d=0,05
e H=12

*  deff=2

* R=1,3

Avrupa Saghk Okuryazarligr Arastirmasi icin gelistirilen 47 soruluk “Saghk
Okuryazarhgi Arastirmasi — Avrupa Birligi” (HLS-EU) Anketinin Turkceye cevrilerek
veri toplama araci olarak kullanildigi, 2014 yilinda gergeklestirilen “Turkiye Saghk
Okuryazarhgr Arastirmasi” baslikh calismada yetersiz saglik okuryazarhgr sikligr %
25 olarak bulunmustur. Arastirmada érneklem bUyUkligiu hesaplanirken bu deger
referans alinmugtir (12).

Turkiye Saghk Okuryazarhgr Arastirmasi icin érnek hacmi, %30 kayip olasilig
da géz 6niunde bulundurularak 9.980 hane olarak hesaplanmishr. Ornek
hacmi hesaplanirken kayip sikligi da dikkate alindigindan arastirmada ikame

kullaniimamugtir.
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2.1.5 Ornek Hacminin Tabakalara Dagitimi

Hesaplanan toplam &rnek hacmi tasarim tabakalarina (iBBS Dizey 1) compromise

yontemi ile dagihilmustir.

Tablo 1: iBBS-1 Bélgeleri ve Kapsadig: iller

Bolge Kodu  Bélge Adi Bslgenin Kapsadig iller

TR1 Istanbul istanbul

TR2 Batt Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale

TR3 Ege izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyonkarahisar, Kitahya,
Usak

TR4 Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Dizce, Bolu, Yalova

TR5 Bati Anadolu Ankara, Konya, Karaman

TR6 Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmaras,
Osmaniye

TR7 Orta Anadolu Kirkkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas, Yozgat

TR8 Bati Karadeniz Zonguldak, Karabik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun,
Tokat, Corum, Amasya

TR9 Dogu Karadeniz Trabzon Ordu Giresun Rize Artvin Gimishane

TRA Kuzeydogu Anadolu  Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agni, Kars, Igdir, Ardahan

TRB Ortadogu Anadolu Malatya, Elazig, Bingsl, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari

TRC Gineydogu Anadolu  Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanhurfa, Diyarbakir, Mardin,

Batman, Sirnak, Siirt

2.1.6 Ornek Secimi

Tasarim tabakalari icinde yer alan kimeler, buytkloge orantili olasilikla segilmis
olup, 6rnek seciminde kullanilan buyUklok 6l¢ist kimelere ait toplam hane sayisi
olmustur. Ornege cikan her kimeden on hane sistematik olarak secilmistir.

Belediye teskilati olmayan yerlesim birimlerinde hane adresleri TUIK tarafindan
belirlenmis 6rneklemde yer almadigr icin buralarda hane segimi alanda yapilmigtir.
Anketérler muhtarlarin yardimi ile kéyde yasayanlari aile reislerinin ad-soyadlarina
gore listeledikten sonra, rassal sayilar tablosu yardimi ile hane sayisindan hareketle
anket yapmak icin ziyaret edilecek ilk hanenin sira numarasini belirlemistir. Daha sonra
koydeki toplam hane sayisi o kdy icin belirlenen anket sayisina (10 tane) bélinmis
ve bir atlama katsayisi elde edilmistir. Rassal sayilar tablosu yardimi ile belirlenen
hane sira numarasinin Uzerine elde edilen atlama katsayisi eklenerek ikinci hane,
ikinci hane sira numarasinin Gzerine gene atlama katsayisi eklenerek Gginct hane

belirlenmistir. Bu sekilde tesadifl olarak on haneyi icerecek sekilde belirlendikten
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sonra haneler ziyaret edilerek anket uygulamasi gergeklestirilmistir.



2.1.7 Gergeveyi Tasarim Tabakalarina (iBBS Dizey 1) Ayirma ve Siralama islemi

Her bir IBBS Dizey 1 tabakasi iginde kir/kent, IBBS Duzey 2, il, ilce ve nifus dikkate
alinarak siralama yapilmstir.

2.2 Hane Ziyareti Sonuclarinin Dagilimi

Tablo 2’de hane ziyareti sonuclarinin IBBS-1 bélgelerine gére dagilimi gérilmektedir. Bu
tabloda yer verilen bazi tanimlamalarla ilgili agiklamalara asagida yer almaktadir:

Orneklem birimi: Orneklem cercevesinde yer alan birimdir. Bu calismada érneklem
ADNKS veri tabanina dayali olarak hane birimi Gzerinden belirlenmistir.

Uygun érneklem birimi: Arastirmaya cevap vermesi gereken drneklem birimidir.

Kapsam disi birim: Arastrmaya cevap vermesi gereken uygun &rneklem birimleri
digindaki birimlerdir. Bu calismada is yeri, bos konut, arsa, depo vb. gibi olup hane olmayan
birimler ile hane Uyelerinin T.C vatandasi olmadigi ya da Tirkce bilmedigi haneler kapsam
disi birim olarak degerlendirilmistir.

Cevapsiz birim: Uygun érneklem birimi oldugu halde cevap alinamayan birimlerdir. Bu
calismada ardigik Ug ziyaret sonucu evde kimsenin bulunmadigr haneler, calismaya katilimin
reddedildigi haneler, haneden secilen kisinin gérismeyi reddettigi haneler, anketin yarim
kaldigi haneler, gérigme tamamlandiktan sonra gérigsmenin iptal edilmesinin talep edildigi
haneler, veri kontroli sirasinda anketin iptal edildigi haneler, élcek skoru hesaplanabilmesi
icin gerekli asgari sayida soru cevaplanmadigi icin anketin iptal edildigi haneler cevapsiz
birim olarak kabul edilmistir.

Cevapli birim: Anketin tanimli asgari 8lcUtleri saglayacak bicimde (TSOY-32 élceginin
yonergesi geregince sorularin en az %80’inin cevaplanmig olmasi gerekmektedir)
tamamlandigr birimlerdir.

Cevaplama sikligi: [Cevapli Birim Sayisi / (6rneklemdeki birim sayisi - kapsam digi
drnekleme birim sayisi)] x 100 biciminde bulunmaktadir.

Kayip siklhigi: Cevapsizlik ve kapsam digi birimlerin toplaminin érnek hacmi icerisindeki
payidir.

Aragtirmanin sonucunda 6228 hanede anket uygulanmighr. Hesaplanan érnek hacmine
gore cevaplama sikligi %70,9'dur. Eger calismanin baginda %30 kayip orani hesaplamaya
katilmasaydi;

Kayip orani icermeyen 6rnek hacmine gére hane sayisi: érneklem biyuklogu
hesaplanirken muhtemel cevapsiz birimler ve kapsam digi birimler igin éngérilen % 30'Iuk
kayip oraninin icerilmemesi durumundaki hane sayisi. Meveut érneklem buytklogiundeki
hane sayilari Uzerinden “(hane sayisi/130) x 100” ile hesaplanabilmektedir.

Kayip orani icermeyen 6rnek hacmine gére cevaplama sikhgi: “(cevapl birim saysi
/ kayip orani icermeyen érnek hacmine gore hane sayisi) x 100" ile hesaplanabilmektedir.

Kayip orani igermeyen érnek hacmine gére hesaplandiginda, cevaplama sikhigr %81,1
bulunmaktadir.
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2.3 Saglik Okuryazarhg: Olcegi ve Anket Formu

Saglik okuryazarligi 8lgme araci olarak TSOY-32 &lcegi kullanilmighir. Avrupa Saghk
Okuryazarhgr Calismasinda kullanilacak saglik okuryazarligi lcegi gelistirme strecinde
dncelikle saglik okuryazarligi icin bir kavramsal cerceve gelistirilmisti (8). TSOY-32; s6z
konusu kavramsal gerceve temel alinip Turkiye’de saglk hizmet sunumunun 6zellikleri ve

Ulke kosullari gozetilerek revize edilerek gelistirilmis 32 soruluk bir saglik okuryazarlig:
dlcegidir (22,24).

TSOY-32, orijinal lgekten farkh olarak, G¢ degil, iki temel boyut alinarak, 2X4’l0k
bir matris olarak yapilandirilmigtir. Buna gére, matris iki boyut (tedavi ve hizmet;
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi) ile dort sireg (saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) olmak Uzere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir (22).

Tablo 3: TSOY-32 Matris Bilesenleri ve Bu Maddelere Denk Gelen Madde Numaralar

Saghklailgili ~ Saghkla ilgili  Saglikla ilgilibilgiyi  Saglikla ilgili bilgiyi

bilgiye ulasma  bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastalikl k
astaliklardan korunma/= o ) 05 07 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31

saghgin gelistirilmesi

Olcegin Turkcede guvenirligi; ic tutarlik (Cronbach Alfa) ile incelenmistir. Olcegin
genel i¢ tutarhk katsayisi; 0.927 olarak saptanmugtir. Her maddenin lgegin toplam skoru
ile korelasyonunu gésteren korelasyon degerleri 0,347 ile 0,634 arasinda yer almigtir
(22). Kavramsal gerceve geregi olusan iki boyut ayri ayri degerlendirildiginde; birinci
boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayisi 0,880 dir. Her
maddenin dlcedin toplam skoru ile korelasyonunu gésteren korelasyon degerleri 0,426
ile 0,616 arasinda yer almistir. ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin
Geligtirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayisi 0,863t0r. Her maddenin &élcegin
toplam skoru ile korelasyonunu gésteren korelasyon degerleri 0,294 ile 0,619 arasinda
yer almigtir. 0,30’un altinda bir deger vardir; o da ¢ok yakin bir deger oldugundan
analiz aynen korunmustur (22).

TSOY-32 gecerlilik analizleri sonuglari tOm maddelerin  saghk okuryazarhgini
Blctuguni ve tek bir faktdr ile agiklandigini desteklemektedir. Kavramsal cercevede yer
alan boyutlara gére faktér yukleri degerlendirildiginde, dlcek genelinin yani sira, ki
boyut icin de ilgili maddelerin faktér yiklerinin de 0,32'nin Uzerinde oldugu ve tek bir
faktérde toplandigi gérilmiastir (22).
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Olcegin degerlendiriimesinde; indeksler HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmigtir. Bunun icin asagidaki formil kullanilmigtir (22):

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

Bu formulde, indeks, kisiye 6zgin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigyi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Elde edilen indeks dért

kategoride siniflandinlmugtir:

* (0-25) : yetersiz saglik okuryazarhg
e (>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarhg
* (>33-42): yeterli saglik okuryazarlig:

* (>42-50): mukemmel saglik okuryazarhigi, olarak tanimlanmaktadir.

Matris bilesenleri icin indeks puani hesaplamasi, ilgili sorularin en az %80’inin
cevaplandigi durumlar icin yapilmistir.

Anket formunda toplam 68 soru bulunmaktadir. Dogum yili, cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi, calisma durumu, soysal givence durumu vb. gibi tanimlayici 6zellikler
ve sosyoekonomik dizey ile ilgili 8 soru; kronik hastalik varligi ve takip durumu vb.
gibi durumlari sorgulamak Uzere 4 soru, saghg: gelistirme davraniglari ve saglik bilgisi
arama davraniglarini sorgulayan 3 soru, saglk arama davraniglariile ilgili 9 soru, saghk
hizmeti kullanim &zellikleri ile ilgili 8 soru, genel okuma davraniglar ile ilgili 4 soru,
TSOY-32 6lcegi iginde 32 soru yer almaktadir. 5 soru icin katihmcilarin birden fazla
secenek belirtme imkani olmustur. Bazi sorular bir énceki soruya verilen yanita bagl
olarak yanitlanmasi gereken sorular oldugu icin, toplamdaki soru sayisi sorularin tGmo

icin yanit verilmesi durumunda yanitlanmasi gereken soru sayisini ifade etmektedir.

Anketin 6n uygulamasi Sincan, Gélbagi, Etimesgut, Yenimahalle Toplum Saghg:
Merkezi bélgelerinde farkli aile sagligr merkezlerine basvuran 18 yas Usti 50 kiside
yapilmis ve anket formuna son sekli verilmistir. Sonrasinda ayni bélgelerde farkli aile
saghgr merkezlerine basvuran 18 yas st 2139 kisiye ulasilarak pilot calisma yapilmis,
bu strecte de olusabilecek aksakliklar saptanarak, calisma éncesi duzeltilmistir.

Calismada ayrica bir  “gérigsme formu” (hane adres bilgileri, gérisme sonucu,
anketér bilgileri, hane halki Uye listesi, gérigsme yapilan kisi bilgisine iliskin degiskenleri
icermekte olan form) kullanilmigtr.

TSOY-32 6lgegi okuryazar olanlar ve/veya érgin egitim almis olanlarda gecerli bir
Slcektir (22). Fakat Turkiye 6rnekleminde gidilecek hanelerde okuryazar olmayan kisilerle

de karsilagsma ihtimaline karsi; Gazi Universitesi Tip Fakoltesi Halk Sagligr Anabilim dals
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tarafindan, élgegin okuryazar olmayanlarda gegerlilik givenilirlik calismasi yapilmigtir.
Calisma metodu TSOY-32 &lcedinin metodu ile ayni sekilde planlanmisg, farkli olarak
sorular katihmailara okunmustur (22). Gazi Universitesi'nin egitim arastirma bélgesi
olan Gélbasgi, Sincan, Yenimahalle ve Etimesgut ilcelerinde, birinci basamak saghk

kurulusuna bagvuran ve okuryazar olmayan 320 kisiye 6lcek uygulanmustir.

Tablo 4: ilcelere Gére Alinan Okuryazar Olmayan Kisi Saysi

Bslge Nofus Okuryazar olmayan  Yaklasik olfu.ryazar atsay1 élgelf nygulqnan
kisi sikhigi (%) olmayan kisi sayisi kisi sayisi

Golbasi 123.681 2,0 2474 0,045 15

Sincan 517.316 5,1 26383 0,488 156

Etimesgut 542.752 1,9 10312 0,191 61

Yenimahalle 644.543 2,3 14824 0,275 88

Toplam 53993 320

Okuryazar olmayanlarda; dlgegin KMO degeri 0.798 ve genel i¢ tutarlik katsayisi;
0.866 olarak saptanmigtir. Her maddenin &élcegin toplam skoru ile korelasyonunu
gosteren korelasyon degerleri 0,354 ile 0,706 arasinda yer almigtir. Kavramsal cerceve
geregi olusan iki boyut ayri ayrn degerlendirildiginde; birinci boyut olan “Tedavi ve
Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayisi 0,860'dir. Her maddenin dlgegin toplam
skoru ile korelasyonunu gdsteren korelasyon degerleri 0,389 ile 0,642 arasinda yer
almigtir. ikinci boyut olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun
Cronbach Alfa katsayisi 0,854 t0r. Her maddenin élcegin toplam skoru ile korelasyonunu
gosteren korelasyon degerleri 0,312 ile 0,598 arasinda yer almigtir.

2.4 Sahadan Verilerin Toplanmasi

Sahada anket uygulamasi siurecinde standardizasyonu saglamak amaciyla, anketér
ve saha koordinatérlerinin saha calismasinda kullanmalar icin, anket sorulari ile ilgili
genel agiklamalari ve yénlendirmeleri iceren bir saha uygulamasi kilavuzu kullanilmigtir.
Saha calismasi 6ncesinde saha koordinatérleri ve anketérlere saha uygulamasi ile ilgili
egitim verilmistir. Sahadan verilerin toplanmasi asamasi 21.03.2017 ile 18.05.2017
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

YUz yuze anket uygulanmasi CAPI (Computer Assisted Personal Interview-bilgisayar
destekli yUz yuze goérisme) yontemi ile gerceklestirilmistin. Calisma kapsaminda
kullanilan tabletlerde 6zel yazilimlar sayesinde cihaz Gzerinde erigsim ve kullanim yetkisi
sinirlandirilmugtir.
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Saha uygulama sireci, hane ziyareti ve secilen kisi ile gérigsme olmak Uzere iki
asamadan olugsmaktadir. Anketérlerin ziyaretesnasindailk asamada, hanede arastirmaya
uygun kisileri belirlemesi gerekmektedir. Anketér tarafindan 18 yasindan byik olan ve
haneye iliskin saglikli bilgi verebilecek referans kisi ile temas kurularak hane listesini
doldurmak icin gereken bilgiler alinmistr. ikinci asamada ise hane listesindeki 18 yas
UstU bireylerden bir tanesi uygulama tarafindan rastgele secilerek gérismeye gecilmesi
gerekmektedir. Anketér ikinci agamaya gegtikten sonra secilen kisiyi degistirme ya da
hane listesine geri ddnme secenegi yazilim tarafindan engellenmistir. ikinci asamada
yapilan ziyaretler “Gérigsme” olarak adlandiriimigtir. Anketérlerin bir haneye yaptiklar
ziyaret ve gériosmeler tarih, saat, ziyaret/gérisme durumu ve uydu konum (GPS) bilgisi

ile birlikte kayit edilmistir.

Evde kimse bulunmamasi, haneden rastgele secilen kisinin ziyaret esnasinda evde
olmamasi ya da gérigsme igin o an musait olmadigini belirttigi durumlarda gériosmeyi

tamamlamak Uzere haneler ikinci kez, yine ulagilamazsa Uginci kez ziyaret edilmiglerdir.

ilgili yazihmlar sayesinde anketérler tamamladiklar anketleri diledikleri zaman
sunucuya iletebilmektedir. Bu sirada o ana kadar yapilan anketler liste halinde sunucuya
aktarilmakta, tamamlanan ya da herhangi bir nedenden dolay: iptal edilen anketler
(tekrar ziyarete gerek olmayan) ise adres listesinden otomatik olarak silinmektedir. Tekrar
ziyaret gerektiren yarim kalmig anketler ise adres listesinde durmaktadir ancak bunlara
iliskin bilgiler de sunucuya iletilmektedir. Bu sayede saha sorumlusu anlik olarak hane

durumlarini kontrol edebilmektedir.

Her bir anketérin anketlerinin asgari %20’si, bu anketlerin uygulandigi bireyler
aranarak telefonla kontrol edilmistir. Bu kontrolde herhangi bir eksiklik, celigki
goruldigunde,  operatére taninan yetkilendirmenin izin verdigi 6lcide gerekli

dizeltmelerin yapilmasi saglanmig ya da ilgili anketin iptal edilmesine karar verilmistir.
2.5 Agirliklandirma ve Kalibrasyon islemleri
2.5.1 Seg¢im Olasiliklarinin Hesaplanmasi

f1 (6rnek kime secim olasiligi) ve f2 (6rnek hane secim olasiligi) ve f3 (haneden fert
secim olasiligi) olmak Uzere asagidaki bicimde belirlenmistir:

* f1=(kimedeki toplam hane sayisi/tabakadaki toplam hane sayisi) x tabakadan

secilen toplam kime sayisi
e f2=10/kUmedeki toplam hane sayisi
e {3=1/hanedeki uygun fert sayisi
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Belediye teskilati olmayan yerlesim yerlerinde adresler alanda belirlenmis ve 2 secim
olasiliklari 10/uygun hane sayisi olarak hesaplanmigtir. Ayrica nihai érneklem birimi
olan her haneden uygun bir ferdin segimine iliskin f3 se¢im olasiliklari da hanelerde

t3=1/hanedeki uygun yastaki fert sayisi biciminde belirlenmistir.

Her bir 8rnek birim icin f0=11*f2*{3 olarak secim olasiligi olup 1/f0 ise &rnek biriminin
temel agirhgidir.

W= 1/f0
2.5.2 Cevapsizlik Dizeltmesi

Orneklemde yer alan tom kimelerde anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Diger
bir deyisle tom IBBS bélgeleri icin gecerli olmak Gzere hicbir anket uygulamasinin
yapitlamamis oldugu bir kime bulunmamaktadir. Diger yandan arastirma kapsaminda
her haneden rastgele segilen bir kisiyle gérisme yapilmasi 6ngérilmuistir. Bu nedenle
cevapsizlik duzeltmesinde hane bazli cevapsizlik dizeltmesi yapilmigtir.

Cevapli hane sikigi hesaplamasinda “Hane Ziyareti Sonuclarinin iBBS-1 Bélgelerine
Gore Dagilim” bashkli tabloda belirtilen cevaplama sikhigi tanimindaki parametreler

kullanilmigtir:

Cevaplama sikligi: (Cevapli Birim Sayisi/ ( érneklemdeki birim sayisi - kapsam digi
érnekleme birim sayisi)) x 100

Cevaplama duzeltme faktéri kime bazinda cevaplama oraninin tersi olarak

hesaplanarak agirliklandirma igsleminde kullanilmigtir.

R, = uygun hane sayisi -kapsam digi hane sayisi / cevapli hane sayisi

hane

2.5.3 Agirlik Hesaplamasi
Kime bazinda agirliklar (W) asagidaki sekilde hesaplanmigtir:
W: WI * R hane

Kime bazinda agirliklar hesaplandiktan sonra kalibrasyon islemi yapilarak nihai
agirhklar elde edilmistir.

2.5.4 Kalibrasyon islemleri

Orneklem dagiliminin dissal veri ile tutarlihigini test etmek ve dissal kaynaga gére
érneklem dagilimini dizeltmek Uzere kalibrasyon iglemleri uygulanmgtir. Kalibrasyonu

yapilan parametreler arasinda egitim dizeyi de yer aldigi icin dissal veri olarak TUIK
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web sitesi “adrese dayali nUfus kayit sistemi sonuclan” Gzerinden erigilen “ulusal egitim
istatistikleri veri tabani”nin 2016 yilina ait veri seti kullanilmigtir. S6z konusu veri seti igin
egitim duzeyi belirli olan 18 yas Uzeri kisi sayisi 55.780.847'dir.

Hane halki aragtirmalarindan elde edilen veriler cogunlukla toplumun sosyoekonomik
ve sosyokultirel yapisindan dolayr beklenen profilden farkli olmaktadir. Her ne kadar
Kish ve benzeri yéntemler ile secimler yapilsa da elde edilen veri setinde kadinlarin
ve yash nidfusun orani beklenenden daha yuksek cikmaktadir. Kisaca, hane ziyareti ile
calisan veya aktif nOfusa calismayan nifusa gére daha zor ulasilmaktadir. Ayrica, calisan
nUfusa ulasilsa bile gérismeye vakit ayirma olasiliklari, calismayan nifusa gére daha
disuktor. Turkiye'de calisan nifusun demografisi calismayana kiyasla daha egitimli

oldugundan dolay: katilimcilarin egitim durumu da beklenenden dustk ¢ikmaktadir.

Hane halki arastrmalarinda codunlukla yas-cinsiyet kalibrasyonu yapilarak veri
setinin profili genel profile uyumlanir fakat séz konusu ¢alisma saglik okuryazarhigini
dlcme amaci tasidigindan kalibrasyon asamasina egitim durumunun da eklenmesi
6nem tagimaktadir. Egitim durumlar Glkenin her yerinde homojen dagilmadigindan

egitim verileri IBBS-1 bélgeleri ile birlikte kalibrasyona girmistir.

ilk asamada veri seti, TUiK'ten temin edilen yas ve cinsiyet verilerine kalibre edilmistir.
Ardindan ilk kalibrasyonun ciktisi ile TUIK'ten temin edilen IBBS-1 egitim durumuna
gore yeniden iglenmistir. Son olarak 2. islemden kaynakli olarak yas-cinsiyet verileri
degisime ugradigindan ikinci islemin ciktisi ile veri seti, TUIK'in yas-cinsiyet verileri ile
yeniden islenmistir. Bu iglemlerin sonucunda, yas-cinsiyet verileri Turkiye profili ile tam

uyumlu, egitim verilerinde ise tama yakin sonuglar elde edilmistir.
2.6 istatistiksel Analiz

Istatistiksel Analizler IBM SPSS for Windows version 22.0 kullanilarak yapilmistir.
Agirliklandirmaya géredizenlemeler “complexsamples” moduli kullanilarak gok agamali
érnekleme yéntemine uygun analiz edilmigtir. Standart hatalarin hesaplanmasinda
SPSS “complex samples” 6rneklem tasarimi WR segenegi ile yapilmistir. Arastirmada
tanimlayici bulgular sayi, agirlikli yozde (%), standart hata olarak sunulmustur. Nitel
verilerin capraz kargilagtirimasinda Ki-kare analizi kullanilmigtir. Tip-1 hatanin ¢alisma

sonrasi bulunmusg degeri olan p degerinin 0,05ten kiigUk olmasi anlamli kabul edilmistir.
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Veriler marjinal ve capraz tablolar seklinde, ayriyeten grafiklerle sunulmustur.

2.7 Etik Onay

Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 07.03.2017 tarih ve 03 sayili toplantida
degerlendirilerek, calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca bulunmadigina oy birligi
ile karar verilmig; 17.03.2017-E.40835 tarih ve sayili yazi ile karar bildirilmistir.
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3.1 Arastirmaya Katilan Kisilerin Tanimlayici Ozellikleri

Bu bolumde arastirmaya katilan 6228 kisinin bazi tanimlayici 6zellikleri sunulmaktadir.
Veriler agirliklandirma yapilarak tablolarda agirlikh yozde, standart hata ve kisi sayisi
olarak goésterilmistir.

Tablo 5te arastirmaya katilan kisilerin  tanimlayici  &zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kisilerin %50,3'G erkek ve %49,7'si kadindir. Katilimcilarin %15,9'u
18-24 yas grubunda iken, %11,7'si 65 yas ve Uzerindedir. Egitim diUzeylerinin dagilimina
bakildiginda %28,1 ile ilkokul mezunlarinin ilk sirada yer aldigi gérilmektedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Kisilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkl Standart Agirhksiz
Tanimlayici Ozellikler Yizde Hata Sayi
Cinsiyet
Erkek 50,3 0,9 3393
Kadin 49,7 0,9 2835
Yas Grubu
18-24 15,9 0,8 614
25-34 21,9 0,8 1177
35-44 21,4 0,8 1261
45-54 16,7 0,7 1026
55-64 12,4 0,6 962
65 ve Uzeri 11,7 0,6 1188
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 24,1 0,9 1005
Evli 67,8 1,0 4328
Bosanmis 2,9 0,3 229
Esi 6lmis 5,1 0,3 656
Cevap yok 0,1 0,0 10
En Son Bitirilen Okul
Okuma yazma bilmeyen 6,5 0,4 690
Okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen 3,5 0,3 354
ilkokul mezunu 28,1 1,0 2327
ilkégre’rim, ortaokul veya mesleki ortaokul mezunu 17,5 0,7 804
Lise veya dengi okul mezunu 27,5 1,0 1255
Yiksekogretim ve Uzeri okul mezunu 16,9 0,9 798
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Tablo 6’da arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi verilmistir. Arashrmaya katilanlarin %37,3'0 calismaktadir, %33,5'i ev
hanimi, %13,8'i emekli oldugunu belirtmistir. Calisanlarin buytk cogunlugunu duzenli

ucretli calisanlarin olusturdugu (%76,6), bunlar kendi hesabina calisanlarin izledigi
(%12,4) gérilmektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Kisilerin is Durumu ve Calisma Durumlarinin Dagihmi (TSOYA, 2017)

Agirhkh Standart  Agirhksiz

Yizde Hata Sayi
is Durumu
Caligiyor 37,3 1,0 1910
Ev Hanimi (Kendi evinin igleriyle mesgul) 33,5 0,9 2504
Emekli 13,8 0,7 1076
Ogrenci 8,4 0,6 312
Issiz (is anyor ama bulamiyor) 5,2 0,5 298
Cesitli nedenlerle is aramayan ve calismayan kisiler 0,8 0,1 72
Calisma engelli/éz0rli 0,6 0,1 49
Cevap yok 0,3 0,1 7
Calisma Durumu
Duzenli Geretli calisan 76,6 1,4 1354
Kendi hesabina calisan 12,4 1,0 310
Yevmiyeli (gindelik) calisan 6,7 0,8 142
isveren (1 ve Uzeri calisani olan) 2,0 0,4 37
Mevsimsel calisan 1,3 0,3 38
Ucretsiz aile calisan 0,8 0,3 18
Cirak, kursiyer ve stajyer (Ucretle calisan) 0,1 0,1 3
Durumlara gére siniflandinlamayan calisan 0,2 0,1 8
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Tablo 7'de arastirmaya katilan kisilerin bazi sosyoekonomik ézelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. %90,6's1 genel saglik sigortasi kapsaminda iken %8,8’i sosyal givencesinin
olmadigini belirtmistir. % 0,9'v ise 6zel saglik sigortasi sahibidir. Arastirmaya katilanlar
gelirlerinin ihtiyaglarini kargilama durumunu % 1°i cok yeterli, %39,2’si yeterli, %23,6's

ne yeterli/ne yetersiz, %26,5'i yetersiz, % 9,2'si ise cok yetersiz olarak degerlendirmistir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Kisilerin Bazi Sosyoekonomik Ozelliklerinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkl Standart Agirliksiz
Sosyoekonomik Ozellikler Yuzde Hata Sayi
Saghk Guvence Durumu*
Genel saglik sigortasi 90,6 0,7 5705
Saglik givencesi yok 8,8 0,7 497
Ozel saglik sigortas 0,9 0,2 38
Yurt digi kaynakli saglik givencesi 0,0 0,0
Cevap yok 0,0 0,0
Gelirin Hane Halki ihtiyaclanini Karsilama Yeterliligi
Cok yeterli 1,0 0,2 61
Yeterlidir 39,2 1,1 2343
Ne yeterli ne yetersiz 23,6 0,9 1454
Yetersiz 26,5 1,0 1651
Cok yetersiz 9,2 0,8 693
Cevap yok 0,5 0,2 26

* Bir kisi birden cok secenek belirtebilmektedir.




3.2 Arastirmaya Katlan Kisilerin Bazi Saghk Ozellikleri

Bu bdlumde arastirmaya katilan kisilerde algilanan saglik durumu, kronik hastalik
varhgi, kronik hastaliklarin dizenli takip edilme durumu, son bir yil icinde saglikli olmak

icin yapilan aktiviteler yer almaktadir.

“Genel olarak saghginizi, sizin  yasinizdakilerle  karsillagtrdiginizda  nasil
degerlendirirsiniz” sorusuna arastirmaya katilanlarin %11,7'si ¢ok iyi, %57,7'si iyi,
%21,4'0 ne iyi ne kott, %7,8'i kott, %1,1'1 cok kéto olarak yanit vermistir (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Kisilerin Algilanan Saglhik Durumlarinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Algilanan Saglik Durumu Agirhkli Yozde Standart Hata Agirhiksiz Sayi
Cok iyi 11,7 0,7 610
lyi 57,7 1,0 3451
Ne iyi ne k&t 21,4 0,8 1407
K&ty 7,8 0,5 612
Cok kati 1,1 0,1 139
Cevap yok 0,3 0,1 9

Aragtirmaya katilanlarin %27,6’s1 herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmisgtir.
Kronik hastaligi olanlarin %82,7'si saglik kuruluglarinca dizenli takip altinda olduklarini,
%84,6's1 hekim tarafindan énerilmis ilag tedavisi aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirmaya Katlan Kisilerin Kronik Hastaliklarla ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi
(TSOYA, 2017)

Agirhikh  Standart  Agirhiksiz

Kronik Hastaliklarla ilgili Bazi Ozellikler Yizde Hata Sayi
Kronik Hastalik Varlig
Var 27,6 0,9 2226
Yok 72,3 0,9 3992
Cevap yok 0,1 0,0 10

Kronik Hastaligi icin Saglik Kurulusunda Duzenli
Takip Edilme Durumu

Evet, dizenli takip 82,7 1,4 1846
Hayir 17,0 1,4 377
Cevap yok 0,2 0,2 3

Kronik Hastaligi icin Hekim Tarafindan Onerilmis
ilac Tedavisi Alma Durumu

Evet aliyorum 84,6 1,2 1935
Hayir almiyorum 15,2 1,2 289
Cevap yok 0,2 0,2 2

o



w TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYI VE ILISKILI FAKTORLER| ARASTIRMASI

Tablo 10’da son bir yil icinde saglikli olmak icin yapilan aktiviteler yer almaktadir.
Son bir yil iginde saglkl olmak icin yapilan aktiviteler olarak en sik belirtilenler
arasinda beslenme aligkanliklarini degistirme (%24,6) ve fiziksel aktivite yapma (%24,2)
gorulmektedir. Diger yandan son bir yil iginde saglikli olmak igin hicbir sey yapmadigini
ifade edenlerin sikliginin % 45,6 olusu dikkatleri cekmektedir.

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Kisilerde Son Bir Yil icinde Saghkli Olmak icin Yapilan Aktivitelerin
Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkl Standart  Agirhksiz

Aktivite* Yizde Hata Sayi
Fiziksel aktivite/spor yapma 24,2 0,9 1243
Beslenme aligkanliklarini degistirme 24,6 1,0 1463
Sigarayi azaltma/birakma 6,4 0,5 359
Alkol alimini azaltma/birakma 1,6 0,3 77
Stresten uzak kalmaya calisma 10,3 0,7 603
Hastalik nedeniyle doktor tarafindan uygulanan tedaviyi alma 16,7 0,9 1362
Hicbir sey yapmama 45,6 1,2 2910
Diger** 0,1 0,0 10
Cevap yok 0,9 0,2 34

*:Bir kisi birden cok aktivite secenegini cevap olarak belirtebilmektedir.
**:Diger cevabini vermis olan 10 kisiden 6’si bitkisel kaynakli Grin kullandigini, 3’0 uyku dizenini
sagladigini, 1'i psikolojik destek aldigini ifade etmistir.

3.3 Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Arama Davranislan

Arastirmaya katilan kisilere herhangi bir saglk sorunu ile kargilagtiklarinda Tablo
11'de belirtilen davraniglarini hangi siklikta gésterdikleri sorularak, saglk arama

davraniglar saptanmaya caligilmigtir.

Bir saglk sorunu ile karsilastiklarinda calismaya katilanlarin %25,9'u siklikla ya da
her zaman sorunun kendiliginden gec¢mesini bekledigini, %19,1'i siklikla ya da her
zaman yakinlarinin ya da cevresindeki kisilerin énerilerini aldigini, %7’si siklikla ya da
her zaman daha énce benzer sorunlari yagamis olan kisilerin kullanmis olduklarr ilaglar
kullandigini, %7,5’i siklikla ya da her zaman bu soruna ¢6zOm buldugu bilinen ve saglik
personeli olmayan kisilere bagvurdugunu, %19,5i siklikla ya da her zaman gazete,
dergi, internet gibi saghk bilgi kaynaklarina bagvurdugunu, %10,6’si siklikla ya da her
zaman evde mevcut olan ilaglardan birini kullanmaya bagladigini, %11,9'u siklikla ya
da her zaman tedavi edici bitkisel Gronler kullandigini, %9,6'si siklikla ya da her zaman
eczaneye gidip eczacinin énerdigi ilaci kullandigini, %77'si siklikla ya da her zaman bir

saglik kurulusuna bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Arama Davraniglarinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirlikh Standart  Agirliksiz
Yuzde Hata Sayi
Sorunun kendiliginden ge¢cmesini Her zaman 7,0 0,5 481
beklerim Siklikla 18,9 0,9 1184
Bazen 34,8 1,1 2131
Nadiren 17,1 0,8 997
Hicbir zaman 22,1 1,0 1429
Cevap yok 0,1 0,0 6
Yakinlarimin ya da ¢cevremdeki kisilerin Her zaman 3,8 0,4 232
onerilerini alirm Siklikla 15,3 0,8 870
Bazen 36,3 1,0 2353
Nadiren 20,2 0,8 1196
Hicbir zaman 24,3 1,0 1565
Cevap yok 0,1 0,0 12
Daha énce benzer sorunlar yasamig Her zaman 1,4 0,3 84
olan kisilerin kullanmis olduklari ilaclart  Sklikla 5,6 0,5 335
kullaninm Bazen 13,0 0,8 764
Nadiren 12,4 0,8 730
Hicbir zaman 67,4 1,3 4302
Cevap yok 0,2 0,1 13
Bu soruna ¢6zUm buldugu bilinen Her zaman 1,8 0,3 104
ve saglk personeli olmayan kisilere Sikhikla 5,7 0,5 309
basvururum Bazen 11,4 0,8 718
Nadiren 10,7 0,7 597
Hicbir zaman 70,1 1,4 4482
Cevap yok 0,3 0,1 18
Gazete, dergi, internet gibi saghk bilgi Her zaman 5,2 0,5 295
kaynaklarina bagvururum Sikhkla 14,3 0,8 717
Bazen 23,3 0,9 1273
Nadiren 15,5 0,8 890
Hicbir zaman 41,3 1,2 3033
Cevap yok 0,4 0,1 20
Evde mevcut olan ilaglardan birini Her zaman 2,1 0,3 135
kullanmaya baglarim Siklikla 8,5 0,6 491
Bazen 26,5 0,9 1682
Nadiren 21,3 0,9 1372
Hicbir zaman 41,4 1,2 2537
Cevap yok 0,2 0,1 11 >
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Tablo 11: Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Arama Davraniglarinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirlikh Standart  Agirliksiz

Yuzde Hata Sayi
Tedavi edici bitkisel Grinler kullanirnm Her zaman 2,3 0,3 149
Siklikla 9,6 0,6 557
Bazen 22,8 0,9 1337
Nadiren 17,1 0,8 993
Higbir zaman 47,6 1,2 3167
Cevap yok 0,6 0,2 25
Eczaneye gidip eczacinin énerdigi ilaci Her zaman 1,8 0,3 118
kullaninm Siklikla 7,8 0,6 457
Bazen 18,2 0,9 1064
Nadiren 15,3 0,8 901
Hicbir zaman 56,6 1,3 3672
Cevap yok 0,3 0,1 16
Bir saglik kurulusuna basvururum Her zaman 48,1 1,5 2908
Siklikla 28,9 1,1 1758
Bazen 14,7 0,9 951
Nadiren 6,8 0,6 515
Hicbir zaman 1,3 0,3 87
Cevap yok 0,2 0,1 9

3.4 Arastrmaya Katilan Kisilerin Saghk Hizmeti Kullanim Ozellikleri

Bu bslumde arastirmaya katilan kisilerin herhangi bir saglik hizmeti almak amaci ile
ilk bagvurduklar saglk kuruluslar ile saglik kurulusu ya da hekime en son bagvurma
nedenlerinin dagilimina yer verilmektedir. Ayrica son é ay icinde bazi saglik hizmetleri

igin saglik bagvurusu yapma durumlarina iligkin sonuglar da ele alinmaktadir.

Herhangi bir saghk hizmeti almak amaciyla genellikle ilk bagvurulan saghk
kuruluglarina bakildiginda ilk sirada aile hekimi yer almakta (%45,2), onu devlet
hastanesi (%41,0), 6zel hastane (%7,8), Universite hastanesi (%2,7), egitim hastanesi
(%2,0) izlemektedir (Tablo 12).



Tablo 12: Arastirmaya Katilan Kisilerde Herhangi Bir Saglik Hizmeti Almak Amaciyla Genellikle ilk
Basvurulan Saglik Kurulusunun Dagilimi (TSOYA, 2017)

Saghk Kurulusu Agirlikh YOzde Standart Hata Agirliksiz Sayi

Aile hekimligi 45,2 1,3 2777
Devlet hastanesi 41,0 1,1 2737
Ozel hastane 7,8 0,5 377
Universite hastanesi 2,7 0,4 156
Egitim hastanesi (ihtisas hastanesi) 2,0 0,3 104
Acil servis 0,5 0,1 31
Ozel muayenehane 0,2 0,1 10
Ozel poliklinik 0,1 0,1 5
is yeri hekimi 0,1 0,0 6
Kurum hekimi 0,1 0,0 5
Eczane 0,0 0,0 2
Cevap yok 0,3 0,1 18

Arastirmaya katilanlarin saglk kurulusuna veya hekime en son bagvurma nedenleri
icinde ilk sirayr “yeni ortaya ¢ikan bir sorun/sikdyet nedeniyle muayene olmak” (%44,9)
alirken bunu “bilinen eski bir sorunumun/hastaligimin kontrolt” (%31,0), “kontrol
muayenesi” (%6,8) izlemektedir (Tablo 13).

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Kurulusuna veya Hekime En Son Bagvurma
Nedenlerinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkl Standart Agirhksiz
Basvuru Nedenleri Yizde Hata Sayi
Yeni ortaya ¢ikan bir sorunum/sikéyetim nedeniyle muaye- 44,9 1,1 2627
ne olmak icin
Bilinen eski bir sorunumun/hastaligimin kontroli icin 31,0 1,0 2229
Herhangi bir sorunum/sikéyetim/hastaligim yokken, sade- 6,8 0,6 328
ce kontrol muayenesi igin
Danismanlik, saghkla ilgili bilgi/éneri almak icin 4,0 0,5 189
Mevcut ilac veya yardimar cihazlanimi tekrar yazdirmak icin 3,3 0,3 298
Asi, dogum kontroli gibi koruyucu hizmet almak igin 2,9 0,4 160
Kaza ve yaralanma nedeniyle tibbi yardim almak igin 1,8 0,3 123
Cevap yok 5,3 0,6 274
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Tablo 14'te son 6 ayda bazi saglik hizmeti kullanim 6zeliklerine yer verilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %29,1'i son 6 ay iginde acil saghk hizmeti bagvurusu yaptigini,

%57,9'v acil saglik hizmeti harici saglk bagvurusu yaptigini, %7,1'i ise yatarak saghk
hizmeti aldigini belirtmistir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Kisilerin Son 6 Ayda Bazi Saglik Hizmeti Kullanim Ozeliklerinin
Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkl Standart Agirhiksiz
Yizde Hata Sayi
Acil Saglik Hizmeti Bagvuru Durumu
Var 29,1 0,9 1777
Yok 70,6 0,9 4421
Cevap yok 0,3 0,1 30
Acil Saglik Hizmeti Bagvurusu Hari¢ Saghk Hizmeti
Basvuru Durumu
Var 57,9 1,1 3775
Yok 41,6 1,1 2420
Cevap yok 0,5 0,1 33
Yatarak Saglik Hizmeti Alma Durumu
Var 7,1 0,5 497
Yok 92,7 0,5 5723
Cevap yok 0,2 0,1 8

incelenenlerde “son 6 ay icinde yapilan acil saglik hizmeti basvuru sayisi” ortalamasi
2,44 (SH: 0,124), “son 6 ay icinde yapilan acil saglik hizmeti bagvurusu hari¢ saghk
hizmeti bagvurusu sayisi” ortalamasi 3,21 (SH:0,087)'dir (Tablo 15).

Tablo 15: Arastrmaya Katilan Kisiler Tarafindan Son 6 Ay icinde Yapilan Saglik Hizmeti Basvuru
Sayilar (TSOYA, 2017)

Ortalama Standart Agirliksiz

Hata Say
Son 6 ay iginde yapilan acil saglik hizmeti bagvuru sayis 2,44 0,124 1777
Son 6 ay icinde yapilan acil saglk hizmeti basvurusu haric 3,21 0,087 3775

saglik hizmeti basvurusu sayis




3.5 Arastirmaya Katilan Kisilerde Bazi Okuma Aliskanliklari

Tablo 16'da arastirmaya katilanlarda bazi okuma ahligkanliklari gérulmektedir.
incelenenlerin %19,9’u hemen her giin internet gazeteleri de dahil olmak Uzere gazete
okumaktayken, % 10,3'0 birka¢ ginde bir, % 10,2’si haftada bir iki gin, % 11,6'si ise
daha seyrek gazete okuduklarini belirtmislerdir. % 47,9 u ise hi¢ gazete okumadigini ifade
etmistir. Aragtirmaya katilanlarin % 34,1'i son bir yil icinde en az bir kitap okudugunu
belirtirken % 65'i hi¢ kitap okumadigini belirtmistir.

Tablo 16: Arastirmaya Katilan Kisilerin Okuma Aliskanliklari (TSOYA, 2017)

Agirhkl YOzde Standart Hata Agirhiksiz Sayi

Gazete Okuma Siklig

Hemen her giin okurum 19,9 1,0 897

Birkag ginde bir okurum 10,3 0,7 428

Haftada bir-iki giin okurum 10,2 0,7 503

Daha seyrek okurum 11,6 0,7 689

Hic okumam 47,9 1,1 3701

Cevap yok 0,2 0,1 10
Kitap Okuma Durumlari

En az bir kitap okudum 34,1 1,1 1725

Hig kitap okumadim 65,0 1,1 4442

Cevap yok 1,0 0,2 61

3.6 Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 Olcegi Sorularina Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

Bu bdlumde arastirmaya katilan kisilerin TSOY-32 dlceginde tedavi ve hizmet boyutu
ile saghgin korunmasi ve geligtiriimesi boyutu bagliklar altinda yer alan sorulara verdikleri
cevaplara yer verilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin TSOY-32 6lcegi sagligin korunmasi ve geligtiriimesi boyutu
sorularinaverilen cevaplarincelendiginde; cok kolayya da kolay secenegi enyUksek oranlarda
belirtilmis olan sorularin: “doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, duzenli araliklarla saglik takip
ve kontrollerinizi yaptirmak” (%72,7), “fazla kilolu olma, yUksek tansiyon gibi saghginiz igin
zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik uvyarlarini anlamak” (%72,2), “ailenize ya da
arkadaglariniza daha saglikli olmalarn konusunda énerilerde bulunmak” (%70,3) oldugu
gorulmektedir. Cok kolay ya da kolay secenegi en distk oranda belirtilmis olan sorularin
“saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” (%42,7), “internet, gazete, televizyon,
radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin givenilir olup
olmadigina karar vermek” (%47,7), “diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini

uygulayabilmek” (%52,2) olarak gérilmektedir.
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 Olcegi Hastaliklardan Korunma ve Saghgin
Gelistirilmesi Boyutu Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (TSOYA, 2017)

*C - %
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin >~ % 5 >
e . I - > N €
Geligtirilmesi Boyutu (23 ~ e . ~ i
° o o o Q =
IS (04 Y N (04 [
Doktorunuzun size énerdigi sekilde, dizenli araliklarla % 16,4 56,3 20,3 6,4 0,5
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak (SH) (0,8 (1,00 (0,9 (0,6) (0,2
n 1049 3255 1406 486 32

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz igin % 12,1 52,1 249 9.8 1,1
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastrnp bulmak ~ (SH) ~ (0,7)  (1,1)  (0,9) (0,7) (0,2
n 701 2783 1833 868 43

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi saghginiz icin % 13,5 58,7 20,0 7,1 0,8
zararl olabilecek durumlarla ilgili saglik vyarilarni (SH)  (©,8 (1,00 (0,9 (0,5 (0,2
anlamak n 731 3487 1319 666 25
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz % 13,2 48,6 26,4 10,6 1,1
davraniglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastinp ~ (SH) ~ (0,8)  (1,1)  (1,0)  (0,7) (0,3
bulmak n 682 2681 1884 938 43
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz % 13,4 56,6 20,0 8,9 1,1
davranislarla nasil basa cikilacagiyla ilgili saghk (SH (0,8 (1,00 (0,9 (0,5 (0,3)
uyanlarini anlamak n 702 3327 1375 781 43

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak % 13,3 47,3 259 11,3 2,2
yaptirmaniz gereken saglik taramalar (kadinlar igin (SH) (©,8 (1,1) (0,9 (0,7) (0,4)
meme, erkekler icin prostat kaynakli hastaliklara yénelik n 802 2569 1864 907 86
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha % 14,9 52,4 204 11,6 0,7
saglikli olmak icin yapilmasi énerilen bilgileri anlamak (SH)  (©,8) (1,1) (0,9 (0,7) (0,1)
n 755 3060 1405 952 56

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha % 11,3 36,4 33,3 17,7 1,3
saglikli olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin givenilir (SH) (©,8 (1,1) (1,00 (0,8) (0,2
olup olmadigina karar vermek n 547 1994 2165 1428 94

Gida ambalajlart Gzerinde saghigimizi etkileyebileceginizi % 145 43,3 27,2 14,4 0,5
distindiginioz bilgileri anlamak (SH (0,8 (1,1) (0,9 (0,8 (0O,1)
n 793 2385 1916 1104 30

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghg % 11,9 53,9 23,3 9,7 1,2
etkileyen olumlu ve olumsuz &zelliklerini degerlendirmek ~ (SH) ~ (0,7)  (1,1)  (1,0) (0,6) (0,3)
n 697 3144 1567 759 61 >




Tablo 17: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 Olcegi Hastaliklardan Korunma ve Saghigin
Gelistirilmesi Boyutu Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (TSOYA, 2017)

*C - %
Hastaliklardan Korunma ve Saghgin >~ —g 5 >
e yee . I - > N €
Gelistirilmesi Boyutu 23 ~ e} . -~ °
° o C) o o =
53 (04 ¥ N O ic
Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha % 12,2 47,8 274 11,0 1,6
saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri (SH) (©,7) (,1) (1,0 (0,7 (0,3
bulmak n 675 2668 1905 876 104

Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, % 13,7 55,0 20,8 9,6 0,9
saghkl beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi (SH) (©,72) (,1) (1,00 (0,6) (0,3
etkiledigini degerlendirmek n 730 3242 1446 776 34

Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikl bes- % 12,1 43,5 296 14,1 0,7
lenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek (SH)  (©,7) (1,1) (1,00 (0,8) (0,2
n 694 2422 2072 1002 38

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini % 10,6 41,6 29,3 14,0 4,5
uygulayabilmek (SH)  (0,6) (1,00 (1,00 (0,8 (0,5)
n 650 2453 1928 967 230

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar % 14,4 55,9 22,1 7,0 0,6
konusunda énerilerde bulunmak (SH) (©,7) (1,1) (0,9 (0,5 (0,2
n 886 3303 1450 557 32

Saglhkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak % 85 342 342 190 4,
(SH)  (G,6) (1,1) (1,00  (0,9) (0,4)
n 471 1845 2209 1420 283

*: Agifikli yiizde (standart hata) / agirliksiz sayi

Arastrmaya katilan kigilerin TSOY-32 6lgegi tedavi ve hizmet boyutu sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda ¢ok kolay ya da kolay secenegdi belirtmis
olanlarin sikhgmin en yUksek oldugu sorularin “saglikgilarin (doktor, eczaci gibi)
dnerdikleri bicimde ilaclarinizi kullanmak” (%84,7), “gerekli oldugu durumlarda
ambulans cagirmak” (%80,6), “hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak” (%76,6) oldugu gérulmektedir. Cok kolay ya da
kolay secenegini belirtmis olanlarin sikliginin en distk oldugu sorular ise; “saghginizla
ilgili bir sikéyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin
guvenilir olup olmadigini degerlendirmek” (%61), “doktorunuzun &énerdigi farkli
tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek” (%62,9), “farkh bir
doktordan ikinci bir gérius almaya ihtiyac duyup duymadiginiza karar vermek” (%64,4)

olarak gérilmektedir.
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 Olcegi Tedavi ve Hizmet Boyutu Sorularina
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (TSOYA, 2017)

*C - )

~ _U [ >°.

— ° )

T ~ > N €
Tedavi ve Hizmet Boyut - G 5 0§ Ok
edavi ve Hizmet Boyutu < S S S S =
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir 14,2 50,7 22,5 11,9 0,6

%
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirnp bulmak (SH)  (0,8) (1,1) (0,9 (0,8 (0,2
n 815 2903 1611 867 32

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki % 132 52,5 20,6 12,5 1,2

herhangi bir yaziyi (brosir, kitapcik, ofis gibi) okuyup (SH)  (0,8) (1,1) (0,9 (0,7) (0,3
anlamak n 707 2981 1517 973 50
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda % 12,1 48,9 27,17 11,3 0,6
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir (SH) (0,720 (1,1) (1,00 (0,7) (O,1)
olup olmadigini degerlendirmek. n 718 2910 1744 815 41

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora % 17,2 53,5 20,1 9,0 0,2
basvurmaniz gerektigini arastinp bulmak (SH) (0,99 (1,1) (0,9 (0,6) (0,1)
n 975 3084 1416 743 10

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu % 20,7 50,8 19,2 9,0 0,3
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arasgtinp bulmak ~— (SH) ~ (0,9)  (1,1) (0,9 (0,6) (0,1)
n 1155 2943 1400 711 19

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da % 22,7 47,7 18,9 9,9 0,8
internet araciligi ile randevu almak (SH)  (1,0) (1,00 (0,8) (0,6) (0,2
n 1282 2650 1441 807 48

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri % 15,5 49,8 24,8 9,1 0,8
arastirp bulmak (SH)  (0,8) (1,1) (1,0) (0,6) (0,2
n 830 2835 1735 789 39

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili aciklamalarini anlamak % 21,8 54,2 18,3 5,5 0,3
(SH) (©9 (1,1) (08 (0,4 (0,1)
n 1329 3293 1183 411 12

Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi seceneklerinin avan- % 11,3 51,6 27,0 8,4 1,8
taj ve dezavantajlarini degerlendirmek (SH) 0,7y (1,1) (1,00 (0,6) (0,4)
n 675 2972 1823 701 57

Saglkgilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bicimde % 22,4 623 11,8 3,5 0,0
ilaglarninizi kullanmak (SH (1,00 (1,00 (0,7 (0,4) (0,0
n 1449 3753 744 278 4 >




Tablo 18: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 Olcegi Tedavi ve Hizmet Boyutu Sorularina
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (TSOYA, 2017)

*C . ™
~ _U [ >°.
T 2 > '91 €
L ~x o) N ~ =
Tedavi ve Hizmet Boyutu ° S S kS S =
ilog kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlar % 19,8 50,0 21,4 8,5 0,2
anlamak (SH 0,9 (,1) (0,9 (0,6) (0,1

n 1208 2872 1477 654 17

Farkli bir doktordan ikinci bir géris almaya ihtiyac du- % 13,8 50,6 25,3 9,5 0,7
yup duymadiginiza karar vermek (SH (0,8 (1,1) (1,00 (0,6) (0,2
n 760 2983 1681 770 34

Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) % 17,7 57,7 17,7 5,5 1,4
ilgili bilgileri anlamak (SH) (0,99 (1,1) (0,8 (0,5 (0,3
n 1071 3463 1213 439 42

Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, po- % 23,4 53,2 17,2 6,0 0,2
liklinik gibi) yerini arayip bulmak (SH)  (1,0) (1,1) (0,8) (0,4 (O,1)
n 1450 3007 1252 511 8

Acil bir durumda (kaza, ani saglk sorunu gibi) ne yapa- % 17,2 48,9 24,7 8,5 0,8
bilecegine karar vermek (SH (0,8 (1,1) (1,00 (0,5 (0,2
n 982 2822 1742 641 41

Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak % 36,6 44,0 12,1 5,0 2,3
SH) (1,20 (1,2 (0,7) (0,4) (0,3
n 2048 2558 953 480 189

*: Agirlikli yizde (standart hata) / agirliksiz sayi

3.7 Arastirmaya Katlan Kisilerin Hasta Hekim iletisimiyle ilgili Bazi
Degerlendirmeleri

Aragtirmaya katilanlarin %67'si “daima ya da gogu zaman” hekimlerin agiklamalarini
kendilerinin anlayabilecegi bicimde yaptiklarini, %64,8'i “daima ya da ¢cogu zaman”
hekimlerin sorularina tatminkar cevaplar verdiklerini, %72,2'si “daima ya da cogu
zaman” hekimlerin agiklamalarini tam olarak anlayamadiklarinda hekime yeni sorular
sorabildiklerini belirtmislerdir (Tablo 19).
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Tablo 19: Arastirmaya Katilan Kisilerin Hasta Hekim iletisimiyle ilgili Bazi Degerlendirmelerinin
Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkh Standart  Agirliksiz

Yizde Hata Sayi

Genel olarak saghk kuruluglarina Evet daima 27,9 1,1 1739
yaptiginiz basvurular esnasinda hekimler Cogu zaman 39,1 1,1 2455
actklamalarini sizin anlayabileceginiz Bazen 210 0,9 1260
bigimde yapiyorlar mi2

Nadiren 7,4 0,5 441

Hicbir zaman 4,3 0,4 302

Cevap yok 0,3 0,1 31
Genel olarak saglik kuruluslarina yaptigimz  Evet daima 26,2 0,9 1654
basvurular esnasinda hekimler sorulariniza Cogu zaman 38,6 1,1 2446
tatminkér cevaplar veriyorlar mi2 Bazen 222 0,8 1316

Nadiren 7,3 0,5 440

Hicbir zaman 5,4 0,5 333

Cevap yok 0,3 0,1 39
Saghk kuruluslarina yaptigimz bagvurular Evet daima 37,5 1,1 2251
esnasinda hekimlerin agiklamalarini tam Cogu zaman 34,7 1,1 2195
olarak anlayamadiginizda hekiminize yeni Bazen 17.2 0,8 1035
sorular sorabiliyor musunuz?

Nadiren 5,7 0,4 376

Hicbir zaman 4,5 0,4 341

Cevap yok 0,4 0,2 30

3.8 Arastirmaya Katilan Kisilerde Bazi Saglik Bilgisi Arama Davranislar

Bu bélimde saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi kisiler ve saglikla ilgili konularda
bilgi kaynag medya araglari Uzerinden bazi saghk arama davraniglarina yer
verilmektedir. Saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi kisi olarak en sik belirtilen aile
hekimidir (%72,4), bunu aile hekimi digindaki hekimler (%45,5), aile/arkadaslar/
komsular (%11,1) izlemektedir. Hekim disi saghk calisanlar icinde eczacilar (%2,8),
ebe-hemsireler (%1,3), diyetisyenler (%1,2), psikologlar (%0,6) bilgi kaynag: kisi olarak
ifade edilmiglerdir (Tablo 20).



Tablo 20: Arastirmaya Katilan Kisilerde Saglikla ilgili Konularda Bilgi Kaynag Kisilerin Dagilimi
(TSOYA, 2017)

Agirhikh Standart Agirliksiz
Saghkla llgili Konularda Bilgi Kaynagr Kisiler* Yizde Hata Sayi
Aile hekimi 72,4 1,0 4653
Aile hekimi disindaki hekimler 45,5 1,3 2862
Aile/arkadasglar/komsular 11,1 0,7 623
Eczacilar 2,8 0,3 142
Ebe-hemsireler 1,3 0,2 62
Diyetisyen-beslenme danismani 1,2 0,2 53
Psikologlar 0,6 0,2 32
Herhangi bir kimseden bilgi almiyorum 7,8 0,6 457
Cevap yok 0,4 0,1 29

*: Birden fazla secenek cevap olarak verilebilmektedir.

incelenenlerin % 33’0 ise saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak herhangi bir iletisim araci
kullanmadiklarini belitmiglerdir. Saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi olarak kullanildig
beyan edilen iletisim araclari icinde ilk sirada internet yer almakta (%48,6), bunu televizyon
(%33,0) takip etmektedir. Bilgi kaynagi olarak belirtilen diger medya araclari arasinda gazete
(%8,9), cep telefonlar ve uygulamalar (%6,5), kitap (%3,8), dergi (%3,2) yer almaktadir.
(Tablo 21).

Tablo 21: Arastirmaya Katilan Kisilerde Saglikla ilgili Konularda Bilgi Kaynag iletisim Araclarinin
Dagilmi (TSOYA, 2017)

Agirhkh Standart Agirliksiz

Saglikla ilgili Konularda Bilgi Kaynag: iletisim Araclar* Yizde Hata Sayi
internet 48,6 1,2 2369
Televizyon 33,0 1,1 1924
Gazete 8,9 0,7 416
Cep telefonlan veya akilli telefon uygulamalari 6,5 0,6 325
Kitap 3,8 0,4 166
Dergi 3,2 0,5 132
Brosir 2,6 0,4 96
Afis 1,6 0,3 58
Radyo 1,3 0,2 71
Reklam panolari/ilanlar (billboard) 0,6 0,1 23
Herhangi bir yerden bilgi almiyorum 33,0 1,1 2675
Cevap yok 1,4 0,3 60

*: Birden fazla secenek cevap olarak verilebilmektedir.
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3.9 Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Okuryazarhgi Dizeyi

Arastirmaya  katilanlarin TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi dizeyine
bakildiginda, %30,9'unun yetersiz, %38,0inin sorunlu-sinirl, %23,4'Gnin vyeterli,
%7,7'sinin mukemmel kategorisinde oldugu gérilmektedir. TSOY-32 tedavi ve hizmet
alanisaglik okuryazarligi dizeyine bakildiginda %27, 1 ininyetersiz, %31,3'Gnin sorunlu-
sinirli, %30,0"inin yeterli, %11,6’sinin mikemmel kategorisinde oldugu gérilmektedir.
TSOY-32 hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alani saglik okuryazarhg
diUzeyine bakildiginda %37,4'Gn0n vyetersiz, %34,2'sinin sorunlu-sinirl, %21,8'inin

yeterli, %6,6'sinin mikemmel kategorisinde oldugu gérilmektedir (Tablo 22).

Tablo 22: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarhgr Dizeyinin
Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirhkli Standart  Agirhksiz

Yizde Hata Sayi

Saghk okuryazarhg dizeyi Yetersiz 30,9 1,1 2331
Sorunlu-sinirh 38,0 1,1 2224

Yeterli 23,4 1,0 1301

Mikemmel 7,7 0,6 372

Tedavi ve hizmet alani icin saglik Yetersiz 27,1 1,1 2068
okuryazarhg dizeyi Sorunlu-sinirli 31,3 1,0 1826
Yeterli 30,0 1,1 1724

Mikemmel 11,6 0,8 610

Hastaliklardan korunma ve saghgin Yetersiz 37,4 1,1 2819
gelistirilmesi alani igin saglk okuryazarligr  Sorunlu-sinirls 34,2 1,0 1932
duzeyi Yeterli 21,8 1,0 1153
Mikemmel 6,6 0,6 324




L e

TSOY-32 TH

TSOY-32 KG

TSOY-32

0%

27,1

37,4
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10% 20%
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30% 40% 50% 60%
W sorunlu-sinirh M yeterli

70%

B miikkemmel

11,6
21,8 6,6
23,4 7,7
80%  90%  100%

Sekil 1: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarhg Dizeyinin Dagilimi
(TSOYA, 2017)

(TSOY-32: saglik okuryazarhigi dizeyi; TSOY-32 KG: TSOY-32 hastaliklardan korunma saghgin gelistirilmesi
alani saglik okuryazarhigi dizeyi; TSOY-32 TH: TSOY-32 tedavi ve hizmet alani saglik okuryazarhg dizeyi)

Toblo 23'te odlcek sureclerine goére saglk okuryazarhg duzeyi gértlmektedir. Saglik

okuryazarligi yetersiz olanlarin sikhgr “saglkla ilgili bilgiye ulagma” sureci icin %35,3,

“saglikla ilgili bilgiyi anlama” streci igin %30,2, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” sireci

icin %42,3, “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” sireci igin %26,9dur.




w TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYI VE ILISKILI FAKTORLER| ARASTIRMASI

Tablo 23: Arashrmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 ile Saptanan Olcek Sureclerine Gére Saglik
Okuryazarhigi Dizeyinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

Agirlikh Standart  Agirliksiz

Yizde Hata Sayi
Saglikla ilgili bilgiye ulasma Yetersiz 35,3 1,1 2662
Sorunlu-sinirli 22,4 0,9 1226
Yeterli 33,8 1,1 1877
Mikemmel 8,5 0,7 418
Saglikla ilgili bilgiyi anlama Yetersiz 30,2 1,1 2239
Sorunlu-sinirli 28,4 0,9 1736
Yeterli 32,9 1,0 1796
Mikemmel 8,5 0,6 426
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme Yetersiz 42,3 1,3 2941
Sorunlu-sinirli 27,2 1,0 1597
Yeterli 24,3 1,0 1335
Mikemmel 6,2 0,6 291
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama  Yetersiz 26,9 1,0 2020
Sorunlu-sinirli 27,7 0,9 1624
Yeterli 35,4 1,1 1936
Mikemmel 10,0 0,7 590

|

ulasma 35,3 22 33,8 8,5

anlama 30,2 28,4 32,9 8,5
degerlendirme 42,3 27,2 24,3 6,2
26,9 27,7 35,4 10

uygulama

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B yetersiz M sorunlu-sinirh Myeterli M miikemmel

Sekil 2: Arastirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 ile Saptanan Olcek Sureclerine Gére Saglk
Okuryazarligi Dizeyinin Dagilimi (TSOYA, 2017)

N —0



Tablo 24'te IBBS-1'e gore saglk okuryazarligi dizeyi gérolmektedir. IBBS-1'e gére
yetersiz saglik okuryazarligi en yUksek olan bélge %54,2 ile Ortadogu Anadolu iken
ikinci sirada %42,7 ile Kuzeydogu Anadolu ve UcincU sirada %37,9 ile Ege bolgesi
gelmektedir.  Saghk okuryazarhi@r yetersiz olanlar ve sorunlu-sinirli olanlar birlikte
degerlendirildigindeyse, yetersiz ya da sorunlu-sinirli dizeyde saghk okuryazarlig
olanlarin sikhgi en yiksek degerine Dogu Marmara’da ulagsmakta (%81,4), bunu Bat
Marmara (%79,5), Ege (%78,5), Bati Anadolu (%77,8) izlemektedir.

Tablo 24: Arashirmaya Katilan Kisilerin TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarh§i Dizeyinin
istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi 1’e Gére Dagiimi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhigr Duzeyi
(%-S. Hata)

istatistiki Bélge Birimleri Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Siniflamasi 1 sinirli

istanbul 29,5 (3,0) 30,9 (3,0) 28,8 (3,0) 10,8 (2,2)
Bati Marmara 21,4 (2,5) 58,1 (2,9) 14,7 (2,3) 5,7 (1,5)

Ege 37,9 (4,0) 40,6 (3,3) 18,2 (2,0) 3,3(0,8)

Dogu Marmara 19,7 (2,1) 61,7 (2,8) 16,2 (2,3) 2,3(0,9)

Bati Anadolu 29,7 (2,8) 48,1 (3,3) 20,1 (2,0) 2,0 (0,7)

Akdeniz 35,0 (3,7) 27,8 (2,5) 23,4 (2,9) 13,7 (2,6)
Orta Anadolu 20,4 (2,5) 36,2 (3,4) 33,5(2,7) 9,8 (2,2)

Bat Karadeniz 23,6 (3,4) 39,4 (4,7) 30,7 (4,3) 6,3 (2,3)

Dogu Karadeniz 30,2 (3,1) 34,2 (4,4) 28,3 (4,0) 7,4 (1,8)

Kuzeydogu Anadolu 42,7 (4,3) 20,6 (3,6) 18,6 (2,5) 18,0 (3,1)
Ortadogu Anadolu 54,2 (4,5) 16,7 (3,6) 20,4 (3,8) 8,7 (3,0)

Guineydogu Anadolu 33,3 (4,3) 30,2 (3,4) 26,8 (4,7) 9,7 (2,9)

Tablo 25'te tedavi ve hizmet alani icin IBBS-1'e gére saglk okuryazarligi dizeyi
gorulmektedir. Tedavi ve hizmet alani icin IBBS-1'e gére yetersiz saglik okuryazarligi en
yUksek olan bélge Ortadogu Anadolu (%46,9) iken onu Kuzeydogu Anadolu (%42,5) ve
Akdeniz bélgesi (%35,8) izlemektedir. Saghk okuryazarligi yetersiz olanlar ve sorunlu-
sinirh olanlar birlikte degerlendirildigindeyse, tedavi ve hizmet alani icin yetersiz ya da
sorunlu-sinirl duzeyde saglik okuryazarhigr olanlarin sikligi en yiksek degerine Orta
Dogu Anadolu’da (%67,5) ulagmakta, bunu Bah Anadolu (%65,3), Dogu Marmara
(%65,2), Ege bélgesi (%64,0) izlemektedir.

o—
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Tablo 25: Arastirmaya Katilan Kisilerin Tedavi ve Hizmet Alani icin TSOY-32 ile Saptanan Saghk
Okuryazarhigi Dizeyinin istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi 1’e Gére Dagilimi
(TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhg: DiUzeyi
(%-S. Hata)

istatistiki Bolge Birimleri VYetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Siniflamasi 1 sinirli

Istanbul 26,0 (2,7) 29,0 (2,8) 32,3 (3,3) 12,7 (2,5)
Bati Marmara 15,7 (1,9) 46,1 (2,9) 27,7 (2,7) 10,4 (1,8)
Ege 30,6 (4,0) 33,4 (2,8) 28,8 (2,5) 7,2 (1,6)
Dogu Marmara 17,9 (2,1) 47,3 (2,9) 31,4 (2,7) 3,4 (1,0)
Bati Anadolu 23,8 (2,5) 41,5 (2,8) 29,5 (2,5) 5,2 (1,1)
Akdeniz 35,8 (4,1) 20,0 (2,3) 24,9 (2,9) 19,4 (2,9)
Orta Anadolu 16,1 (2,1) 29,1 (3,1) 40,7 (2,9) 14,1 (2,1)
Bati Karadeniz 21,3 (3,1) 25,2 (3,6) 35,8 (4,2) 17,7 (4,1)
Dogu Karadeniz 24,0 (2,5) 26,9 (3,0) 39,9 (3,2) 9,2 (2,0)
Kuzeydogu Anadolu 42,5 (4,2) 20,0 (3,8) 19,7 (2,6) 17,8 (2,8)
Ortadogu Anadolu 46,9 (4,8) 20,6 (4,6) 19,4 (3,5) 13,0 (3,1)
Gineydogu Anadolu 30,2 (4,1) 25,9 (3,9) 28,6 (5,3) 15,3 (3,6)

Tablo 26’da hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alani icin IBBS-1'e
gore saglik okuryazarh@i dizeyleri gérilmektedir. Hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi alani icin IBBS-1'e gére yetersiz saglik okuryazarhig sikligi en yiksek olan
bélge Ortadogu Anadolu (%56,6) iken onu Ege (%50,2) ve Kuzeydogu Anadolu bolgesi
(%47,0) izlemektedir. Saglk okuryazarligi yetersiz olanlar ve sorunlu-sinirli olanlar
birlikte degerlendirildigindeyse, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesi alan
igin yetersiz ya da sorunlu-sinirli dizeyde saglik okuryazarligi olanlarin sikhgr en yoksek
degerlerine Ege bolgesi (%81,9) ile Bat Marmara (%81,6) ve Batt Anadolu’da (%81,9)

ulagsmaktadir.



Tablo 26: Arastirmaya Katilan Kisilerin Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alani icin
TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligi Dizeyinin istatistiki Bélge Birimleri Siniflamasi
1’e Gére Dagilimi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhg DiUzeyi
(%-S. Hata)

istatistiki Bolge Birimleri VYetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Siniflamasi 1 sinirli

istanbul 31,0 (3,0) 30,7 32) 293 (2.8) 9,0 (1,9)

Bat Marmara 38,9 (3,6) 42731 155 (2,9) 2,9 (0,8)

Ege 50,2 (3,9) 31,732 153 (2,4) 2,8 (0,7)

Dogu Marmara 25,5 (2,6) 554(2,9) 182 (2,4) 0,9 (0,5)

Bati Anadolu 39,3 (2,8) 42,625 16,6 (2,0) 1,5 (0,6)

Akdeniz 35,7 (3,7) 27,6 2,6) 243 (3,0 12,4 (2,6)
Orfa Anadolu 31,5 (3,1) 26,6 2,7) 33,6 (3,0) 8,3 (2,1)

Bati Karadeniz 33,2 (4,3) 39,0 (4,7) 22,4 (4,4) 5,3 (2,3)

Dogu Karadeniz 39,7 (2,9) 308(37) 223 (32) 7,3(1,8)

Kuzeydogu Anadolu 47,0 (4,6) 17242 162 (2,6) 19,6 (3,2)
Orladogu Anadolu 56,6 (4,5) 16732 21,1 (3,4) 5,7 (2,1)

Gineydogu Anadolu 37,3 (4,5) 32036 20,6 (4,5) 10,0 (3,0)

3.10 Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglhik Okuryazarligi Dizeyinin Bazi
Tanimlayici Ozelliklere Gére Degisimi

Bu bolumde saglik okuryazarligi diuzeyinin cinsiyet, yas ve egitim dizeyine gére
degisimine yer verilmektedir. Tablo 27'de saglik okuryazarhg: dizeyinin cinsiyete
gore degisimi yer almaktadir. Saglik okuryazarhgi yetersiz olanlarin sikhgi kadinlarda
(%35,3), erkeklere gére (%26,4) daha yuksektir. Saglik okuryazarli§i yetersiz ya da
sorunlu-siirli olanlarin sikligina bakildiginda yine kadinlarda (%72,4), erkeklere
gére (%65,4) daha yUksek oldugu goérilmektedir. Cinsiyetler arasinda saglik
okuryazarhgi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir

(p<0,001; y?=66,276; F=9,426).
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Tablo 27: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarlig
Duzeylerinin Karsilastinlmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhgi Dizeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Cinsiyet* sinirli
Kadin 35,3 (1,3) 37,1 (1,3) 21,1 (1,1) 6,5(0,7)
Erkek 26,4 (1,5) 39,0 (1,5) 25,7 (1,4) 8,2 (0,9)
*: p<0,001
erkek 26,4 39 25,7 8,9
kadin 35,3 37,1 AR 6,5
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%
myetersiz MW sorunlu-sinirli myeterli ®mikemmel

Sekil 3: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyete Gére TSOY-32 ile Saptanan Saghk Okuryazarhigi
Duzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Tablo 28'de saglik okuryazarligi dizeyinin yas gruplarina gére degisimi yer
almaktadir. Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikhginin 18-24 yas grubundaki
en dUsuk degerinden (%14,0), ilerleyen yas gruplari ile birlikte artarak 65 ve Uzeri
yas grubunda %65,5'e kadar yukseldigi gértlmektedir. Saglik okuryazarhigr yetersiz
ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikhgi ise 18-24 yas grubunda %51,8 iken, 25-34 yas
grubunda %61, 35-44 yas grubunda %66,5, 45-54 yas grubunda %75,4, 55-64 yas
grubunda %80, 65 ve Uzeri yas grubunda %90,4 ‘tir. Yas gruplar arasinda saghk
okuryazarhdi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir
(p<0,001; »*=813,062; F=25,270).




T

Tablo 28: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yag Gruplarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglhk
Okuryazarligi Duzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhg Duzeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Yas grubu* sinirli
18-24 14,0 (2,0) 37,8 (2,7) 34,3 (2,6) 13,9 (2,3)
25-34 19,6 (1,7) 41,4 (2,2) 28,5 (2,0) 10,5 (1,3)
35-44 27,1 (2,0) 39,4 (1,8) 25,6 (1,7) 7,9 (1,2)
45-54 33,1(2,2) 42,3 (2,4) 18,6 (1,9) 6,0 (1,1)
55-64 43,2 (2,4) 36,8 (2,4) 17,2 (1,8) 2,8(0,7)
65 ve Uzeri 65,5 (2,5) 24,9 (2,4) 8,4 (1,3) 1,2 (0,5)
*: p<0,001
65 ve Uzeri 65,5 24,9 8,4 1,2

55-64 43,2 36,8 2,8
45-54 33,1 42,3 18,6 6

35-44 27,1 39,4 25,6 7,9
25-34 19,6 41,4 28,5 10,5
18-24 14 37,8 34,3 13,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hyetersiz Emsorunlu-sinirh ®yeterli ®miikemmel

Sekil 4: Arastirmaya Katilan Kisilerin Yag Gruplarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligi
Duzeylerinin Karsilaghrnlmasi (TSOYA, 2017)

Tablo 29'da saglik okuryazarhigi dizeyinin egitim gruplarina gére degisimi
gorulmektedir. Saglik okuryazarligr yetersiz olanlarin sikhigr bu arastirmada en distk
egitim grubu olarak kategorize edilen “en yUksegi ilkokul mezunu olanlar” grubunda
%53,4'tor. Saghk okuryazarhg: yetersiz olanlarin sikhgr “ilkégretim, ortaokul, lise
ve dengi okullar” grubunda %19,8; bu arastirmada en yUksek egitim grubu olarak
kategorize edilen “yUksekégretim ve Uzeri olanlar” grubunda ise % 9,6’dir. En dUsUk

egitim grubunda yetersiz ya da sorunlu saglk okuryazarligi olanlarin sikligr %84,9

O— A
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iken, yUksekégretim ve Uzeri egitim dUzeyi olanlarda bu siklik %47,3'e dugmektedir.
Tablo 26'da belirtilen egitim gruplar arasinda saghk okuryazarhigr dizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001; ¥?=1127,874; F=72,216).

Tablo 29: Arastirmaya Katilan Kisilerin Egitim Gruplarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saghk
Okuryazarligr Diozeylerinin Karsilagtirilmasi (TSOYA, 2017)

Saghk Okuryazarligr Dozeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Egitim grubu* sinirl
En yUksegi ilkokul mezunu olanlar 53,4 (1,5) 31,5 (1,3) 13,0 (1,1) 2,1 (0,4)

19,8(1,4)  43,7(1,7)  27,8(1,5) 8,7 (1,0)
96 (1,5 37,726 35225  17,5(2,1)

ilkégretim, ortaokul, lise ve dengi okullar

Yiksekogretim ve Uzeri olanlar

*. p<0,001

9,6 7 5,2 17

w

Y]
w
w

egitim grubu 3

egitim grubu 2 19,8 43,7 27,8 8,7

egitim grubu 1 53,4 31,5 13 21

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m yetersiz msorunlu-sinirli myeterli mmiikemmel

Sekil 5: Arastirmaya Katilan Kisilerin Egitim Gruplarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saghk

Okuryazarligi Dizeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)
(egitim grubu 1: en yiksegi ilkokul mezunu olanlar, egitim grubu 2: ilkégretim, ortaokul, lise ve dengi okul-

lar, egitim grubu 3: yiksekdgretim ve Uzeri olanlar)




Tablo 30'da cinsiyet, yas ve egitim grubuna goére hastaliklardan korunma ve saghgin
geligtirilmesi alani saghk okuryazarliginin degisimi gérilmektedir. Yetersiz saghk
okuryazarh§r sikhigr kadinlarda (%41,9), erkeklere (%32,9) gére daha yUksektir. Yetersiz
saglik okuryazarhgi sikligi 18-24 yas grubunda %21,5 ile en dustk degerini almakta
iken, ilerleyen yas gruplarinda sikhk giderek artmakta ve 65 ve Uzeri yas grubunda
%68,1’e ulasmaktadir. Saglik okuryazarhi§r yetersiz ya da sorunlu olanlarin sikhgina
bakildiginda ise 18-24 yas grubunda %54,1 ile en dustk degerini almigken ilerleyen
yas gruplarinda artarak 65 ve Uzeri yas grubunda %90,6'ya eristigi goérilmektedir.
Egitim grubu bakimindan ise tabloda yer alan en yiksek egitim grubunda yetersiz saglik
okuryazarhgr %13,0 iken, en dusuk egitim grubunda %60,1'dir. Cinsiyetler (p<0,001;
x*=63,163; F=9,048); yas gruplan (p<0,001; x?=664,227;, F=19,909), egitim
gruplart (p<0,001; »2=1000,471; F=66,380) arasinda hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi alani saglik okuryazarli§r duzeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 30: Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyet, Yas ve Egitim Grubuna Gére TSOY-32 ile
Saptanan Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alani Saglik Okuryazarlig
Duzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alani
Saglik Okuryazarhgi Dizeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
sinirli
Cinsiyet*
Kadin 41,9 (1,4) 33,2 (1,3) 19,4 (1,1) 5,5(0,7)
Erkek 32,9 (1,4) 35,2 (1,4) 24,2 (1,4) 7,6 (0,9)
Yas grubu*
18-24 21,5(2,2) 32,6 (2,6) 33,3 (2,6) 12,5 (2,1)
25-34 25,6 (1,9) 38,7 (2,3) 26,7 (1,9) 9,0 (1,2)
35-44 36,0 (2,1) 35,6 (1,9) 21,9 (1,7) 6,5(1,1)
45-54 39,3 (2,3) 39,6 (2,4) 16,4 (1,8) 4,7 (1,0)
55-64 49,5 (2,5) 29,8 (2,4) 18,3 (2,2) 2,4 (0,6)
65 ve Gzeri 68,1 (2,5) 22,5 (2,5) 8,3(1,3) 1,1 (0,5)
Egitim grubu*
En yUksegi ilkokul mezunu olanlar 60,1 (1,5) 25,8 (1,2) 12,0 (1,1) 2,1(0,5)
ilkégretim, ortaokul, lise ve dengi okullar 27,3 (1,4) 38,8 (1,5) 26,5 (1,5) 7,4 (1,0)
Yiksekogretim ve Uzeri olanlar 13,0 (1,6) 41,1 (2,7) 31,5 (2,4) 14,3 (1,9)
*: p<0,001
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Tablo 31'de cinsiyet, yas ve egitim grubuna gére tedavi ve hizmet alani saglik
okuryazarhgmnin degisimi gorilmektedir. Yetersiz saghk okuryazarhigi sikhgr kadinlarda
(%32,0), erkeklere (%22,2) gére daha yUksektir. Yetersiz saglik okuryazarligi sikligr 18-
24 yas grubunda %14,8 ile en dustk degerini almakta iken, ilerleyen yas gruplarinda
siklik giderek artmakta ve 65 ve Uzeri yas grubunda %63,0’a ulagsmaktadir. Saghk
okuryazarh@: yetersiz ya da sorunlu olanlarin sikligina bakildiginda ise 18-24 yas
grubunda %41,6 ile en dUsUk degerini almigsken ilerleyen yas gruplarinda artarak 65
ve Uzeri yas grubunda %86,3’e eristigi gortlmektedir. Egitim grubu bakimindan ise
tabloda yer alan en yUksek egitim grubunda yetersiz saglik okuryazarligr %9,1 iken, en
disUk egitim grubunda %47,9'dur. Cinsiyetler (p<0,001; »?2=79,313; F=11,844), yas
gruplari (p<0,001; 2=792,264; F=24,373), egitim gruplarn (p<0,001; »2=1091,732;
F=70,349) arasinda tedavi ve hizmet alani saglik okuryazarligi dizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 31: Arashirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyet, Yas ve Egitim Grubuna Gére TSOY-32 ile Saptanan
Tedavi ve Hizmet Alani Saglik Okuryazarhg: Duzeylerinin Karsilastirilmasi (TSOYA, 2017)

Tedavi ve Hizmet Alani Saglik Okuryazarhigi Dizeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
sinirls
Cinsiyet*
Kadin 32,0 (1,3) 29,8 (1,2) 27,9 (1,3) 10,2 (0,9)
Erkek 22,2 (1,4) 32,8 (1,5) 32,1 (1,5) 12,9 (1,1)
Yas grubu*
18-24 14,8 (2,2) 26,8 (2,3) 39,2 (2,8) 19,2 (2,6)
25-34 17,8 (1,7) 33,2 (2,2) 33,4 (2,0) 15,6 (1,7)
35-44 20,8 (1,8) 34,8 (1,8) 31,2 (1,9) 13,2 (1,5)
45-54 28,0 (2,1) 33,7 (2,1) 30,1 (2,4) 8,2 (1,3)
55-64 35,0 (2,4) 31,9 (2,4) 27,5 (2,3) 5,6 (1,0)
65 ve Uzeri 63,0 (2,5) 23,3 (2,4) 11,7 (1,4) 2,0 (0,6)
Egitim grubu*
En yUksegi ilkokul mezunu olanlar 47,9 (1,6) 29,5(1,2) 19,0 (1,4) 3,6 (0,5)
i|k6gre’rim, ortaokul, lise ve dengi okullar 16,3 (1,3) 33,7 (1,6) 36,8 (1,6) 13,2 (1,2)
Yiksekogretim ve Uzeri olanlar 92,1 (1,5) 28,9 (2,5) 36,9 (2,6) 25,1 (2,6)
*: p<0,001



3.11 Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglhik Okuryazarligi Dizeyinin Bazi
Sosyoekonomik Parametrelere Gére Degisimi

Bu bdlumde saglk okuryazarligi diuzeyinin is durumlarina, ¢calisma durumlaring,
saghk guvence durumlarina, hane halki gelirinin ihtiyaglari karsilama yeterligine gére

degisimini inceleyen bulgular yer almaktadir.

Tablo 32'de is durumlarina gére saghk okuryazarhigr dizeyi gértlmektedir.
Calisanlarda yetersiz saglik okuryazarhgi sikhigi %20,9'dur. Is durumlari icinde bu
stkhgin en dustk oldugu grup o6grencilerdir (%9,5). Saglhk okuryazarhg yetersiz
olanlarin sikhi@i issizlerde %23,5 iken, emeklilerde %38,5tir. Sikh§in en yiksek oldugu
is durumlar ise “cesitli nedenlerle is aramayan ve calismayan kisiler” (%74,2) ile
“calisma engelli/6zUrlG olanlar”dir. (%78,4). Saghk okuryazarligi yetersiz ya da sorunlu-
sinirh olanlarin sikligina bakildiginda ise en yuksek degerlerin “calisma engelli/6z0rlU
olanlar” (%92,9), “emekliler” (%81,5), “cesitli nedenlerle is aramayan ve ¢alismayan
kisilerde” (%80,5) gérilmektedir. Bunlari ev hanimlari (%77,7) izlemektedir. Séz
konusu siklik calisanlarda %61,7 iken, issizlerde %56,0 ve égrencilerde %49,7'dir.
Is durumlari arasinda saglk okuryazarligi dizeyi bakimindan fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001; 2=623,608; F=16,792).

Tablo 32: Arastirmaya Katilan Kisilerin is Durumlarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saghk
Okuryazarligr Diozeylerinin Karsilagtirlmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhg Dizeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
is Durumlari* sinirl

Calisiyor 20,9 (1,6) 40,8 (1,6) 27,6(1,5) 10,7 (1,2)
Ev Hanimi (Kendi evinin isleriyle mesgul) 42,9 (1,6) 34,8(1,5 18,3(1,3) 4,0(0,6)
Ogrenci 9,5(2,2) 40,2(3,9) 36,639 13,7(2,8)
Emekli 38,5(2,3) 43,025 158(1,7) 2,7(0,7)
Issiz (is ariyor ama bulamiyor) 23,5(3,6) 32,5(4,8) 29,5(4,00 14,5(3,3)
Calisma engelli/ézirl i 78,4 (7,7) 14,5(6,4) 7,1 (4,7)
Cesitli nedenlerle is aramayan ve calismayan kisiler 74,2 (7,2) 6,3 (2,6) 12,4 (4,3) (7,1) (4,7)

*. p<0,001
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is aramayan ve galismayan 74,2 6,3 124 7.1
calisma engelli 78,4 14,5 7,1
issiz 23,5 32,5 29,5 14,5
emekli 38,5 43 15,8 2,7
dgrenci I 40,2 36,6 13,7
ev hanimi 42,9 34,8 18,3 4
galistyor 20,9 40,8 27,6 10,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B yetersiz M sorunlu-sinirh  Myeterli M milkemmel

Sekil 6: Arashrmaya Katilan Kisilerin is Durumlarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarlig
Duzeylerinin Karsilaghnlmasi (TSOYA, 2017)

Calisma durumuna gére saglik okuryazarhgr dizeyine bakildiginda, yetersiz saghk
okuryazarhg sikhginin en distk oldugu grubun igverenler oldugu (%17,5), bunu Gceretli
calisanlarin (%18,6) ve kendi hesabina calisanlarin (%21,3) izledigi gérulmektedir.
Yevmiyeli/gundelik caliganlar ise sikligin en yUksek oldugu grup olarak (%47,7) dikkatleri
cekmektedir. Saglik okuryazarligiyetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikhgibakimindan
degerlendirildiginde ise en yuksek siklik %81,8 ile igverenlerde gézlenmektedir, bunu
mevsimsel calisanlar (%75,4) ve yevmiyeli calisanlar (%71,1) izlemektedir (Tablo 33).
Caligma durumlan arasinda saghk okuryazarligr dizeyi bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001; y2=74,620; F=3,918).




L e

Tablo 33: Arastirmaya Katilan Kisilerin Calisma Durumuna Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglik
Okuryazarligi Dizeylerinin Karsilastirilmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarh@ Dizeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Muokemmel
Calisma Durumu* sinirl
Duzenli Geretli calisan 18,6 (1,7) 42,3 (1,8) 28,1 (1,8) 11,1 (1,3)
Kendi hesabina calisan 21,3 (3,5) 36,8 (4,3) 31,6 (4,3) 10,3 (2,8)
isveren (1 ve bzeri calisani olan) 17,5 (8,2) 64,3 (9,7) 14,8 (6,3) 3,4 (2,4)
Mevsimsel calisan 23,5 (9,6) 51,9 (11,4) 20,3 (8,7) 4,3 (2,9)
Yevmiyeli (gundelik) calisan 47,7 (6,2) 23,4 (4,7) 20,1 (4,3) 8,9 (4,9)
Diger** 21,2 (9,7) 36,5(11,3) 20,7 (8,9) 21,6 (15,9)

*: p<0,001

**: Diger bashgr altinda “cirak, kursiyer ve stajyer” (3 kisi), “Ucretsiz aile calisani” (18 kisi) , “durumlara gére
siniflandinlamayan ¢alisan” (8 kisi) yer almaktadir.
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Sekil 7: Aragtirmaya Katilan Kisilerin Calisma Durumuna Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglik
Okuryazarligi Diuzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)
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Yetersiz saglk okuryazarligr sikhgr saglik givencesi olmayanlarda %37,4 iken,
saglhk guvencesi olanlarda % 30,2'dir. Saghk okuryazarligi yetersiz ya da sorunlu
sinirh olanlarin sikhigi ise saghk givencesi olmayanlarda %70,2 iken, saglk givencesi
olanlarda %68,8'dir (Tablo 34) . Saglk givencesi olanlar ile olmayanlar arasinda saglk
okuryazarhgi dizeyi bakimindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; y?=34,500;
F=3,517).

Tablo 34: Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Givence Durumuna Gére TSOY-32 ile Saptanan
Saglik Okuryazarhg Dozeylerinin Karsilastirilmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhig Duzeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Saghk Guvence Durumu* sinirli
Saglik givencesi var 30,2 (1,1) 38,6 (1,1) 23,9 (1,0) 7,3 (0,6)
Saglik givencesi yok 37,4 (3,5) 32,8 (3,6) 17,9 (2,9) 11,9 (2,9)
*: p<0,05
saglhk glivencesi var 30,2 38,6 23,9 7,3
37,4 32,8 17,9 11,9

saghk gilivencesi yok

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W yetersiz M sorunlu-sinirll M yeterli M miikemmel

Sekil 8: Arastirmaya Katilan Kisilerin Saglik Givence Durumuna Goére TSOY-32 ile Saptanan Saglk
Okuryazarligi Duzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)




Yetersiz saglik okuryazarh@ sikhgmin “geliri ihtiyaglarini karsilomada ¢ok yeterl
olan” grupta %16,4'ten baslayarak, diger gruplarda giderek yUkseldigi ve “cok yetersiz”
degerlendirmesi olan grupta %56,4 e eristigi gérilmektedir. Saglik okuryazarli§i yetersiz
ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikligi ise hane halki gelirinin ihtiyaglar karsilamasi “cok
yeterli olan grupta” %48,8, “yeterli” olan grupta %62,1, “ne yeterli ne yetersiz olan”
grupta % 73,1, “yetersiz” olan grupta % 72,6, “cok yetersiz” olan grupta ise % 80,4't0r
(Tablo 35). Hane halki gelirinin ihtiyaclar kargilama yeterliligiyle ilgili degerlendirmeler
arasinda saghk okuryazarhigi dizeyleri bakimindan fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001; °=410,786; F=13,992).

Tablo 35: Arastirmaya Katilan Kisilerin Hane Halki Gelirinin ihtiyaclan Karsilama Yeterliligine Gére
TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligi Dizeylerinin Karsilaghrilmasi (TSOYA, 2017)

Saghk Okuryazarligr Dozeyi
(%-S. Hata)

Hane Halki Gelirinin ihtiyaclar Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Karsilama Yeterliligi* sinirh

Cok yetersiz 56,4 (3,4) 24,0 (3,3) 13,5 (2,1) 6,1 (1,6)

Yetersiz 37,8 (1,8) 34,8 (1,8) 21,5(1,5) 5,9 (1,0)

Ne yeterli ne yetersiz 33,2 (1,9) 39,2 (2,0) 20,2 (1,7) 6,6 (1,1)

Yeterli 19,0 (1,4) 43,1 (1,8) 28,2 (1,6) 9,7 (1,1)

Cok yeterli 16,4 (5,5) 32,4 (9,3) 33,0 (10,2) 18,2 (5,9)

*: p<0,001
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cok yetersiz 56,4 24 3,5 6

yetersiz 37,8 34,8 21,5 5,9
ne yeterli ne yetersiz 33,9 39,2 20,2 6,6
yeterli 19 43,1 28,2 9,7
cok yeterli 16,4 32,4 33 18,2
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Sekil 9: Arashrmaya Katilan Kisilerin Hane Halki Gelirinin ihtiyaclan Karsilama Yeterliligine Gére
TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligi Diuzeylerinin Karsilagtnlmasi (TSOYA, 2017)

Tablo 36'da bazi sosyoekonomik parametrelere gére hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistiriimesi alani saglk okuryazarh§r dizeyinin degisimi goérulmektedir.
is durumlarina gére yetersiz saglk okuryazarligi sikhginin en distk oldugu gruplar
dgrenciler (%16,0) ve calisanlardir (%27,7). En yiUksek oldugu gruplar ise “cesitli
nedenlerle is aramayan ve calismayan kisiler” (%73,8) ile “calisma engelli/6z0rl0
olan” gruptur (%81,1). Yetersiz saglk okuryazarhg: sikligi saglik givencesi olanlarda
(%36,7), olmayanlara (%44,6) gére daha diusuktir. Hane halkinin gelirinin ihtiyaglari
karsilama durumunu cok yeterli olarak gérenlerde en dustk (%21,8), diger taraftan
cok yetersiz olarak gérenlerde en yUksek (%62,3) yetersiz saglik okuryazarhg: sikhg
dikkatleri cekmektedir. i§ durumlar arasinda (p<0,001; »2=526,583; F=14,180),
saghk givence durumlan arasinda (p<0,05; x?=29,777; F=2,941), hane halki
gelirinin ihtiyaglar karsilama yeterliligi ile ilgili degerlendirmeler arasinda (p<0,001;
x?=319,742; F=11,260) hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi alani saglik
okuryazarhgi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
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Tablo 36: Aragtirmaya Katilan Kisilerin Bazi Sosyoekonomik Parametrelere Gére TSOY-32 ile
Saptanan Hastaliklardan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi Alani Saglik Okuryazarlig
Duzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alani
Saglk Okuryazarlig Dizeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
sinirh

is Durumlari*
Caligiyor 27,7 (1,6) 38,5 (1,7) 24,4 (1,5) 9,4 (1,1)
Ev Hanimi (Kendi evinin igleriyle mesgul) 49,7 (1,6) 29,9 (1,4) 17,0 (1,3) 3,5(0,6)
Ogrenci 16,0 (2,7) 37,5 (4,0) 35,1 (4,0) 11,5 (2,3)
Emekli 45,0 (2,5) 35,4 (2,6) 18,0 (2,0) 1,6 (0,4)
Issiz (is anyor ama bulamiyor) 28,9 (4,0) 32,3 (4,8) 26,4 (4,1) 12,4 (2,9)
Calisma engelli/6zirli 81,1 (7,5) 6,8 (3,5) 12,1 (6,9) -
Cesitli nedenlerle is aramayan ve 73,8 (7,3) 7,8 (3,1) 11,1 (4,1) 7,3 (4,7)
calismayan kisiler

Saglik Govence Durumu**
Saglik givencesi yok 44,6 (3,8) 29,2 (3,6) 16,5 (3,0) 9,7 (2,5)
Saglik givencesi var 36,7 (1,1) 34,7 (1,1) 22,3 (1,0) 6,3 (0,6)

Hane Halki Gelirinin ihtiyaclar

Karsilama Yeterliligi*
Cok yeterli 21,8 (6,4) 22,1 (8,4) 40,6 (10,0) 15,5 (5,6)
Yeterli 27,1 (1,4) 38,5 (1,6) 26,1 (1,5) 8,3 (1,1)
Ne yeterli ne yetersiz 40,2 (2,0) 35,4 (2,1) 18,8 (1,7) 5,7 (1,1)
Yetersiz 42,4 (1,8) 31,3 (1,8) 20,7 (1,6) 5,6 (1,0)
Cok yetersiz 62,3 (3,3) 21,4 (3,3) 12,4 (1,9) 3,9 (1,0)

*p<0,001 **:p<0,05

Tablo 37'de bazi sosyoekonomik parametrelere gére hastaliklardan tedavi ve hizmet
alani saglik okuryazarhigi dizeyinin degisimi gérolmektedir. Is durumlarina gére yetersiz
saglik okuryazarhgi sikhiginin en distk oldugu gruplar diger alana benzer bicimde dgrenciler
(%10,5) ve calisanlardir (%16,6). En yUksek oldugu gruplar ise “cesitli nedenlerle is aramayan
ve calismayan kisiler” (%74,8) ile “calisma engelli/6zUrlG olan” gruptur (%76,7). Yetersiz
saglik okuryazarligr sikhg saglik givencesi olanlarda (%26,7), olmayanlara (%31,6) gére
daha dustktor. Hane halkinin gelirinin ihtiyaglar kargilama durumunu ¢ok yeterli olarak
gorenlerde en dustk (%14,7), diger taraftan cok yetersiz olarak gérenlerde en yUksek
(%49,5) yetersiz saglik okuryazarligi sikigr dikkatleri cekmektedir. Is durumlan arasinda
(p<0,001; ?=612,587; F=16,790), hane halki gelirinin ihtiyaclar karsilama yeterliligi ile
ilgili degerlendirmeler arasinda (p<0,001; y2=429,948 F=14,622) tedavi ve hizmet alani
saghk okuryazarh@ dizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
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Tablo 37: Arastirmaya Katilan Kisilerin Bazi Sosyoekonomik Parametrelere Gére TSOY-32 ile Saptanan
Tedavi ve Hizmet Alani Saglik Okuryazarh@ Duzeylerinin Karsilastirlmasi (TSOYA, 2017)

Tedavi ve Hizmet Alani Saglik Okuryazarligr Duzeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mukemmel
sinirli
is Durumlari*

Caligiyor 16,6 (1,5) 33,3 (1,6) 33,8 (1,6) 16,2 (1,4)
Ev Hanimi (Kendi evinin igleriyle mesgul) 39,1 (1,6) 28,8 (1,3) 25,4 (1,5) 6,7 (0,7)
Ogrenci 10,5 (2,8) 30,1 (3,6) 40,2 (4,0) 19,3 (3,3)
Emekli 33,9 (2,3) 35,2 (2,5) 26,2 (2,0) 4,7 (0,9)
Issiz (is ariyor ama bulamiyor) 20,4 (3,3) 29,8 (4,9) 31,1 (4,2) 18,6 (3,5)
Calisma engelli/ézirli 76,7 (7,8) 10,9 (5,8) 11,7 (5,7) 0,7 (0,7)
Cesitli nedenlerle is aramayan ve 74,8 (7,2) 2,1(1,3) 19,7 (5,6) 3,4 (3,3)

calismayan kisiler
Saghk Guvence Durumu
Saghk givencesi yok 31,6 (3,2) 30,2 (3,8) 25,6 (3,3) 12,7 (2,7)
Saghk givencesi var 26,7 (1,1) 31,4 (1,0) 30,5 (1,1) 11,5 (0,8)
Hane Halki Gelirinin ihtiyaclar
Karsilama Yeterliligi*

Cok yeterli 14,7 (5,3) 22,1 (8,8) 32,6 (10,4) 30,6 (7,8)
Yeterli 16,1 (1,3) 31,5 (1,6) 37,6 (1,7) 14,8 (1,4)
Ne yeterli ne yetersiz 28,7 (1,8) 34,5 (2,1) 27,9 (1,9) 8,9 (1,2)
Yetersiz 34,9 (1,8) 31,5(1,6) 24,0 (1,7) 9,6 (1,2)
Cok yetersiz 49,5 (3,6) 23,7 (3,4) 18,5 (2,4) 8,3 (1,9)

*p< 0,001

3.12 Saghk Okuryazarligi Dizeyinin Saghkla ilgili Konularda Bilgi Kaynagi
Olarak Kullanildig: Belirtilen iletisim Araclarina Gére Degisimi

Tablo 21'de gérildigu Uzere incelenenlerin %330 saglikla ilgili konularda bilgi kaynag:
olarak herhangi bir iletisim araci kullanmadigini belirtmistir. Belirtilmis olan iletisim araglari
icinde ilk siralarda internet (%48,6), televizyon (%33,0), gazete (%8,9), cep telefonu ve
akilli telefon uygulamalari (%6,5) yer almaktadir. Tablo 38'de saglkla ilgili konularda bilgi
kayna@ olarak kullanildigr belirtilen iletisim araglarina gére saglk okuryazarligi dizeyinin
degisimi gértlmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi sikhig bilgi kaynagi olarak herhangi bir
iletisim aracini kullanmadigini séyleyenlerde %56,8 iken, bilgi kaynagi olarak herhangi bir
iletisim araci belirenlerde %18,1'dir (p<0,001; »2=1056,753; F=125,375). Yetersiz saglk
okuryazarligi sikhigr bilgi kaynagi olarak interneti belirtenlerde %11,9 belitmeyenlerde %48,8
(p<0,001; x?=1143,395; F=135,570); televizyonu belirtenlerde %22,0 belirtmeyenlerde
%35,3 (p<0,001; ?=154,479; F=19,586); gazeteyi belirtenlerde %14,2 belirtmeyenlerde
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%32,5 (p<0,001; »2=140,702; F=16,607); cep telefonu ya da akill telefon uygulamalarin
belirtenlerde %9,9 belitmeyenlerde %32,5'tir (p<0,001; »?=102,168; F=12,947).

Tablo 38: Arastirmaya Katilan Kisilerde Saglikla ilgili Konularda Bilgi Kaynagi Olarak Kullanildigs
Belirtilen iletisim Araclarina Gére TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarhg Dizeylerinin
Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhg Duzeyi
(%-S. Hata)

Saglikla ilgili Konularda Bilgi Kaynagi Olarak Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Kullanildig Belirtilen iletisim Araci sinirli

Herhangi bir iletisim aracini bilgi kaynagr
olarak kullanma*

Kullanmiyor 56,8 (1,90 30,7(1,6) 10,1(1,4) 2,3 (0,5)

Kullaniyor 18,1 (1,1) 41,6(1,3) 299(1,2) 10,3(0,9)
interneti bilgi kaynagi olarak kullanma*

Kullanmiyor 48,8 (1,6) 34,0(1,3) 14,4(1,1) 2,8 (0,5)

Kullaniyor 11,9(,1) 42,3(1,5) 329(1,4) 12,8(1,1)
Televizyonu bilgi kaynagi olarak kullanma*

Kullanmiyor 353(1,3) 37,9(1,3) 20,6(1,2) 6,3(0,7)

Kullaniyor 22,0(1,6) 383(1,7) 291(1,6) 10,6(1,2)
Gazeteyi bilgi kaynagi olarak kullanma*

Kullanmiyor 32,5(1,1) 38,0(1,1) 22,8(1,0) 6,7 (0,6)

Kullaniyor 14,2 (2,5 38,9(3,6) 29,432 17,5(3,0)

Cep telefonlar ya da akilli telefon
vygulamalarini bilgi kaynagi olarak kullanma*

Kullanmiyor 32,4 (1,2 37,6(1,1) 22,8(1,0) 7,2 (0,7)
Kullaniyor 9,9(1,9 44,5 (4,4 31,7(3,5 13,9(3,2)
*:p< 0,007

3.13 Arastirmaya Katilanlarda Bazi Okuma Aliskanliklarina Gére
Saglhk Okuryazarlhigi Dizeyinin Degisimi

Bu bélumde internet gazeteleri de dahil olmak Gzere haftalik gazete okuma sikhgr ve
son bir yil icinde kitap okuma durumuna gére saglk okuryazarligi dizeyinin degisimi
incelenmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligr sikhigr gozete okuma sikligi hemen her gin
olanlarda %9,3 iken, birkac ginde bir gazete okuyanlarda %22,2, haftada bir iki gin
okuyanlarda %24,4, daha seyrek okuyanlarda %25,5, hic okumayanlarda ise %44,3't0r.
Saglk okuryazarligi yetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikliklarina bakildiginda ise
hemen her gin okuyanlarda %50,4, birkag giinde bir okuyanlarda %53,5, haftada bir iki
gun okuyanlarda %63,3, daha seyrek okuyanlarda %74,3, hic okumayanlarda ise %79,8

oldugu gérilmekiedir. Gazete okuma sikliklar agisindan farkli okuma aliskanliklar olan
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gruplar arasinda saglk okuryazarligi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,001; »?=772,234; F=24,206). Son bir yll icinde en az bir kitap okumusg
olanlarda yetersiz saglik okuryazarligi sikhg %12,7, son bir yil iginde hig kitap okumamig
olanlarda ise %40,4't0r. Son bir yil icinde en az bir kitap okumus olanlar ile hi¢ kitap
okumayanlar arasinda saglk okuryazarh§ diuzeyi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0,001; »?=663,833; F=86,208).

Tablo 39: Arastrmaya Katilan Kisilerde Genel Bazi Okuma Alskanliklarina Gére TSOY-32 ile
Saptanan Saghk Okuryazarhigr Duzeylerinin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Saglik Okuryazarhigr Duzeyi
(%-S. Hata)

Yetersiz Sorunlu- Yeterli Mikemmel
Okuma Aligkanlhklar sinirli
Gazete Okuma Sikhig *
Hemen ger gin 9,3(1,4) 41,1 (2,4) 34,0 (2,5) 15,6 (1,9)
Birkac ginde bir 22,2 (2,8) 31,3 (2,9) 35,3 (3,4) 11,2 (2,1)
Haftada bir iki gin 24,4 (3,0) 38,9 (3,3) 29,4 (3,0) 7,3(1,7)
Daha seyrek 25,5 (2,8) 48,8 (3,1) 19,8 (2,1) 5,9 (1,3)
Hi¢ okumuyor 44,3 (1,4) 35,5 (1,4) 16,0 (1,2) 4,2 (0,6)
Son Bir Yil icinde Kitap Okuma Durumu*
En az bir kitap okumus 12,7 (1,2) 39,3 (1,7) 34,1 (1,7) 13,8 (1,3)
Hic okumamig 40,4 (1,4) 37,6 (1,3) 17,4 (1,1) 4,5 (0,6)
*: p<0,001

3.14 Saghk Okuryazarligi Dizeyine Gore Saglkla ilgili Bazi Ozelliklerin Degisimi

Bu bdlimde saghk okuryazarhgr dizeyine gére algilanan saglk, kronik hastalik
varli§i, son bir yil icinde saglig: gelistiren davranig varhginin degisimini inceleyen

bulgular yer almaktadir.

Tablo 40'ta arastirmaya katlan kisilerde TSOY-32 ile saptanan saghk
okuryazarhgi duzeylerine gére algilanan saghgmn karsilagtirlmasina  yer
verilmektedir. Saglk okuryazarligi yetersiz olanlarin %6,1'i saghklarini ¢ok iyi
olarak degerlendirmekteyken, %47,2'si iyi, %29,6's1 orta, %14,4'0 koéto, %2,7'si
cok kétu olarak degerlendirmektedir. Algilanan saghgi cok iyi olanlarin sikhgi saghk
okuryazarhgi yetersiz olanlarda %6,1ken bu siklik saglik okuryazarhgi sorunlu-sinirli
olanlarda %10,1, yeterli olanlarda %16,9, mikemmel olanlarda %26,5tir. Cok iyi
ve iyi algilanan saghg: birlikte degerlendirmek gerekir ise, algilanan saghgr cok iyi
ya da iyi olanlarin sikhgr saglik okuryazarhii yetersiz olanlarda %53,3, sorunlu-
sinirl olanlarda %74,1, yeterli olanlarda %78,9, mikemmel olanlarda %83,6'dr.
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Saghk okuryazarligi dizeyleri arasinda algilanan saglik bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001; »2=550,962; F=22,872).

Tablo 40: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligr Dizeylerine Gére
Algilanan Sagligin Karsilaghriimasi (TSOYA, 2017)

Algilanan Saghk

Saglhk (%-S. Hata)
Okuryazarhg:
Dizeyi* Cok iyi Iyi Ne iyi ne kdti Kato Cok kst
Yetersiz 6,1(0,8) 47,2 (1,6) 29,6 (1,4) 14,4 (1,0) 2,7 (0,4)
Sorunlu-sinirli 10,1 (1,0) 64,0 (1,6) 19,9 (1,2) 5,6 (0,7) 0,4 (0,1)
Yeterli 16,9 (1,6) 62,0 (2,2) 16,1 (1,6) 4,5(0,9) 0,5(0,2)
Muokemmel 26,5 (3,4) 57,1 (3,9) 13,8 (3,5) 2,3 (0,8) 0,3(0,1)
*: p< 0,001
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Sekil 10: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligr Dizeylerine Gére
Algilanan Saghgin Karsilastinlmasi (TSOYA, 2017)
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Toblo 41'de arastirmaya katilan kigilerde TSOY-32 ile saptanan saglk okuryazarlig
duzeylerine gére kronik hastalik varliginin kargilagtinlmasina yer verilmektedir. Saglhk
okuryazarligi yetersiz olanlarin % 43,5i, sorunlu-sinirli olanlarin % 22,6’si, yeterli olanlarin
% 19,7'si, mtkemmel olanlarin ise % 13,5'i hekim tarafindan tanisi konmus 6 ay ya da
daha uzun suredir devam eden herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Saglik
okuryazarlig dizeyleri arasinda kronik hastalik varligi bakimindan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001; ¥?2=364,944; F=57,041).

Tablo 41: Arastirmaya Kahlan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan
Saglik Okuryazarligi DUzeylerine Gére Kronik
Hastalik Varhginin Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Kronik Hastalik Varhg

Saglik (%-S. Hata)
Okuryazarhgs

Duzeyi* Var Yok
Yetersiz 43,5 (1,6) 56,5 (1,6)
Sorunlu-sinirli 22,6 (1,3) 77,4 (1,3)
Yeterli 19,7 (1,8) 80,3 (1,8)
Mikemmel 13,5 (2,1) 86,5 (2,1)
*: p< 0,001
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Sekil 11: Arashrmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligi Dizeylerine Gére
Kronik Hastalik Varliginin Karsilaghrilmasi (TSOYA, 2017)
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Toblo 42'de arastirmaya katilan kigilerde TSOY-32 ile saptanan saglk okuryazarlig
duzeylerine gére son bir yil icinde saghgi gelistiren davranig varliginin karsilagtirlmasina yer
verilmektedir. Son bir yil icinde herhangi bir saghg gelistiren davranig beyani olanlarin (saghig
gelistiren davranig beyani Tablo 10’da belirtilmis olan saglik davraniglarini kapsamaktadir)
sikhgi, saglik okuryazarligi yetersiz olanlarda %47,2 iken, sorunlu-sinirl olanlarda %53,2,
yeterli olanlarda %59,1, mUkemmel olanlarda ise %74,5'tir (Tablo 42). Saglik okuryazarlig
duzeyleri arasinda herhangi bir saghg gelistiren davranig beyani varligi bakimindan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001; ¥?=132,726; F=14,886).

Tablo 42: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan
Saglik Okuryazarh@ DiUzeylerine Gére Son Bir Yil
icinde Saghgi Gelistiren Davranis Varhiginin
Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Saghg: Gelistiren Davranig Varligr**

Saglik (%-S. Hata)
Okuryazarhg:

Duzeyi* Var Yok
Yetersiz 47,2 (1,8) 52,8 (1,8)
Sorunlu-sinirli 53,2 (1,7) 46,8 (1,7)
Yeterli 59,1 (2,3) 40,9 (2,3)
Mikemmel 74,5 (3,9) 25,5 (3,9)
*: p<0,001

**: Yapilldigi belirtilen saghigr gelistiren davraniglar
Tablo 10da yer alan saghk davraniglarini kapsamaktadir.
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Sekil 12: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligr Dizeylerine Gére
Son Bir Yil icinde Saglhg Gelistiren Davranis Varliginin Karsilastinlmasi (TSOYA, 2017)

3.15 Saghk Okuryazarhgi Dizeyine Goére Bazi Saglik Hizmeti Kullanim
Ozelliklerinin Degisimi

Tablo 43'te aragtirmaya katlan kisilerde TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarhig
dizeylerine gére herhangi bir saghk hizmeti almak amaciyla ilk bagvurulan saghk
kurulugsunun karsilagtirnlmasina yer verilmektedir. Herhangi bir saghk hizmeti almak
amaciyla genellikle ilk basgvurdugu saglik kurulusu aile hekimi olanlarin sikhigi saghk
okuryazarh@ yetersiz olanlarda %48,4 iken, sinirli-sorunlu olanlarda %43,6, yeterli
olanlarda %46,5, mikemmel olanlarda ise %38,7'dir. Genellikle ilk bagvurdugu
saglik kurulusu 6zel hastane olanlarin sikhgr saghk okuryazarhgr dizeyi yiukseldikce
artmaktadir, bu siklik saghk okuryazarligi yetersiz olanlarda %5 iken mukemmel
olanlarda %11,9'dur. Benzer sekilde ilk bagvurdugu saghk kurulusu Gginci basamak
olanlarin sikligi da genel olarak saglik okuryazarligi dizeyi arttikca artma egiliminde
gorulmektedir. Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarda bu siklik %2,8 iken miukemmel
olanlarda %6,1'dir (Tablo 43). Saghk okuryazarhgr dizeyleri arasinda herhangi bir
saglik hizmeti almak amaciyla ilk bagvurulan saghk kurulusu bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001; »?=97,138; F=3,479).
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Tablo 43: Aragtirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarhg: Dizeylerine
Gére Herhangi Bir Saglik Hizmeti AlImak Amaciyla ilk Basvurulan Saglik Kurulusunun

Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

ilk Basvurulan Saglk Kurulusu

Saghk (%-S. Hata)

Okuryazarhgi Aile Devlet Ozel Uciinct basamak Diger**
Dizeyi* hekimligi hastanesi hastane hastanesi

Yetersiz 48,4 (2,1) 43,0 (2,0) 5,0 (0,8) 2,8 (0,4) 0,9 (0,3)
Sorunlu-sinirli 43,6 (1,7) 42,8 (1,6) 7,9 (0,8) 4,9 (0,6) 0,8 (0,2)
Yeterli 46,5 (2,3) 36,2 (2,0) 9,9 (1,3) 6,4 (1,3) 1,0 (0,3)
Mikemmel 38,7 (4,1) 41,0 (3,7) 11,9 (2,5) 6,1 (1,7) 2,3 (0,9)
*: p<0,001

**:Diger secenegi icinde dzel muayenehane, &ézel poliklinik, is yeri hekimi, kurum hekimi, eczane, acil servis
seceneklerinden birini belirtmis olan 59 kisi yer almaktadir. Ugiinct basamak hastanesi secenegi icinde

Universite hastaneleri ile egitim-ihtisas hastaneleri yer almaktadir.
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Sekil 13: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligir Dizeylerine
Gére Herhangi Bir Saglik Hizmeti AlImak Amaciyla ilk Basvurulan Saghk Kurulusunun

Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)
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Tablo 44'te arastirmaya katilan kisilerde TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarlig:
dUzeylerine goére son 6 ay icindeki acil saghk hizmeti basvurusu durumunun
karsilagtinlmasinayerverilmektedir. Saglik okuryazarligiyetersizolanlarin %68,4'Gnin,
sinirh-sorunlu olanlarin %70,5'inin, yeterli olanlarin %74,3'Gnin, mikemmel olanlarin
%71,8'inin son 6 ay icinde acil saglik hizmeti bagvurusu olmamigtir. Son 6 ay icinde
5 kez ya da daha fazla acil saglk hizmeti bagvurusunda bulunmusg olanlarin sikhg
saghk okuryazarligi yetersiz olanlarda %3,5 iken, genel olarak saglik okuryazarlig
dizeyi arttikca azalmakta ve mikemmel saglik okuryazarligi olan grupta %1,3’e
dUsmektedir. Diger yandan saglik okuryazarhgi dizeyleri arasinda acil saglk hizmeti
basvurusu durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir
(p>0,05; y2=26,495; F=1,387).

Tablo 44: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarhg: Dizeylerine

Gére Son 6 Ay Icindeki Acil Saglik Hizmeti Bagvurusu Durumunun Karsilastirilmasi
(TSOYA, 2017)

Acil Saglik Hizmeti Bagvuru Durumu
(%-S. Hata)

Saghk Okuryazarlig Dozeyi* Yok 1-2 3-4 5 ve daha fazla
Yetersiz 68,4 (1,5) 22,3 (1,3) 5,8 (0,6) 3,5 (0,5)
Sorunlu-sinirli 70,5 (1,6) 22,6 (1,5) 4,2 (0,6) 2,7 (0,5)
Yeterli 74,3 (1,8) 19,5 (1,6) 3,7 (0,7) 2,6 (0,6)
Mikemmel 71,8 (3,8) 22,8 (3,7) 4,2 (1,2) 1,3 (0,6)
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Sekil 14: Arastirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarligr Dizeylerine Gére
Son 6 Ay icindeki Acil Saglik Hizmeti Bagvurusu Durumunun Karsilastinlmasi (TSOYA, 2017)

Tablo 45te arastirmaya katilan kisilerde TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarlig:
diUzeylerine gére son 6 ay icindeki acil saglk hizmeti hari¢ saglik hizmeti bagvurusu
durumunun karsilastirilmasina  yer verilmektedir. Saglik okuryazarligi yetersiz
olanlarin  %38,9'unun, sinirli-sorunlu olanlarin %42,4’Gnin, yeterli olanlarin
%43,3'0ntn, mukemmel olanlarin %45,7sinin son 6 ay icinde acil saglik hizmeti
basvurusu diginda saglik hizmeti bagvurusu olmamistir. Son 6 ay icinde acil saghk
hizmeti basvurusu disinda saglik hizmeti basvurusu 7 kez ya da daha fazla olanlarin
sikhgr, saghk okuryazarli§i yetersiz olanlarda %6,4 iken, genel olarak saglik
okuryazarh@ dizeyi arttikca azalmakta ve miUkemmel saglk okuryazarhgr olan
grupta %2’ye dugmektedir. Saglik okuryazarhg diuzeyleri arasinda acil saglik hizmeti
digindaki bagvuru durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001; ?=87,824; F=5,110).
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Tablo 45: Aragtirmaya Katilan Kisilerde TSOY-32 ile Saptanan Saglik Okuryazarhg Dizeylerine
Gére Son 6 Ay Icindeki Acil Saglik Hizmeti Harig Saglik Hizmeti Basvurusu Durumunun
Karsilagtinlmasi (TSOYA, 2017)

Acil Saglik Hizmetleri Harig
Saglik Hizmeti Bagvurusu Durumu (%-S. Hata)

Saglik Okuryazarhg Dozeyi* Yok 1-3 4-6 7 ve daha fazla kez
Yetersiz 38,9 (1,7) 39,9 (1,6) 14,8 (1,0) 6,4 (0,7)
Sorunlu-sinirli 42,4 (1,7) 44,6 (1,7) 9,4 (0,8) 3,6 (0,5)
Yeterli 43,3 (2,1) 43,2 (2,1) 10,4 (1,2) 3,2(0,7)
Mikemmel 45,7 (3,8) 46,3 (4,0) 6,0 (1,3 2,0 (0,7)

*: p<0,001
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Saglikla iligkili bilgiler cok cesitli kaynaklardan Gretilmektedir; bunlar arasinda
kamunun yani sira gida ve ilag sektorlerini iceren endUstriyel alan oldugu gibi basin
yayin organlari da yer almaktadir. Ayrica saghk hizmetlerinin ve saglikla ilgili bilgilerin
ticari ya da sosyal pazarlamasinin da genisleyen bir alan oldugu gértlmektedir (7).
Klinisyenlerde ve politika yapicilarda sinirli saglk okuryazarliginin saglik hizmetleri
kullanimi ve saglik cikhlarina etkisi Uzerinde farkindaligin artmakta oldugu, buna
kargin sinirli saghk okuryazarliginin ekonomik maliyet Uzerine etkileri hakkinda

yeterince bilgi sahibi olunmadigi belirtiimektedir (25).

Farkl hastalik gruplariicin sinirli saglik okuryazarhgiolanlarda, saghk okuryazarligini
gelistirmeye ydnelik miUdahalelerin basarili sonuglar verdigini gésteren c¢alisma
sonuclar bulunmaktadir (26). Gerek saglik hizmet sunuculari gerek hastalarda saglik
okuryazarh@ina iliskin beceri gelistirmeyi amaclayan etkili midahale yéntemlerinin
ortaya cikarilabilmesi icin arastirmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (27,28).
Saglk okuryazarliginin Turkiye’'de son yillarda giderek daha cok sayida kisi ya da
kurumun ilgi alanina giriyor olmasina kargin, saglik okuryazarligi dizeyini ve iligkili
oldugu etmenleri saptamaya yénelik calismalar yerel nitelikli ya da belirli gruplari
kapsayan calismalar niteliginde olup topluma dayal genis caph calismalar oldukca
kisithdir (12,29,30,31,32).

4.1 TSOY-32 Olcek Sorularina Verilen Cevaplar

TSOY-32 élceginde yer alan sorulara verilen cevaplarin soru bazinda degerlendirilmesi,
soruda konu edinilen olgu bakimindan durumun ne oldugu hakkinda fikir edinmeye
yarayabilir. Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutu altinda yer verilen
sorulara bakildiginda saglikla ilgili bilgiye ulagma sureci ile ilgili sorulara birbirine yakin
oranlarda cevaplar verildigi gérilmektedir. Bu grupta yer alan “fazla kilolu olma, yiksek
tansiyon gibi saghginiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirp bulmak”
sorusu icin zor ya da ¢ok zor segenegini belirtenlerin sikhg % 34,7'dir. Diger U¢ soru
icin (yasadiginiz cevrenin daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak /yasiniz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken
saghk taramalari ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak/ sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
saghksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak) birbirine cok
yakin olarak %37- 38 civarinda zor ya da ¢ok zor seceneklerinin cevap olarak verildigi
gorulmektedir. Genel olarak incelenenlerin yizde kirka yakininin riskli saglik davraniglar,
saghgr gelistiren davranislar ve kronik hastaliklarla ilgili bilgi kaynaklarina erigmenin
kendileri icin zor ya da ¢ok zor oldugunu belirtmesi koruyucu saglk davraniglar ile ilgili

bilgi kaynaklarinin gelistirilmesi bakimindan énemli bir ihtiyaci géstermektedir.
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Hastaliklardan korunma/saghgin gelistiriimesi boyutunda bilgiyi anlama sireci
ile iliskilendirilmis sorulara bakildiginda “sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saghk uyarilarini anlamak”
(%28,9) ve “fazla kilolu olma, yUksek tansiyon gibi saghginiz icin zararh olabilecek
durumlarla ilgili saghk uyarilarini anlamak” (%27,1) maddeleri icin birbirine yakin
sikhklarda zor ya da cok zor cevabinin verildigi gérilmektedir. Saglik icin énde
gelen risk faktérleri olarak sigara kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite ile obezite
ve hipertansiyon gibi énde gelen kronik saglk durumlari ile ilgili olarak mevcut
bilgi kaynaklarinin anlasiimasinda zorlananlarin sikliginin gérece dustk olmasi bu
konularin yaygin olarak gindeme getirilen ve tartisilan saglk konulari olmasinin bir
sonucu olarak da ortaya cikmis olabilir. Ote yandan bir konu alani belirtilmeksizin
benzer bir soru soruldugunda zor ya da ¢ok zor cevabi verenlerin orani kismen
yUkselmektedir (internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikls
olmak icin yapilmasi énerilen bilgileri anlamak sorusu igin % 32). Bu bdlumde yer
alan sorular icinde zor ya da ¢ok zor cevabi verenlerin sikliginin en yuksek oldugu
soru “gida ambalajlar Gzerinde saghginizi etkileyebilecegini disindiginuz bilgileri
anlamak”tir (%41,6). Gida ambalajlar Gzerindeki bilgilerle toplumdaki tom bireyler
karsilagmaktadir, Ustelik bu bilgiler olasi eksik ya da yanlig anlagilma durumunda ciddi
saglik sorunlarina neden olabilirler. Gida ambalajlar Gzerindeki bilgilerin niteliginin
saglik okuryazarligr bakimindan 6zgul bir baslik olarak éne ¢cikmasi, bu konuda yeni

politikalar ve uygulamalara gereksinim oldugunu géstermektedir.

Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi boyutu icin zor-cok zor cevaplarin
en yUksek oldugu iki soru bilgiyi degerlendirme sureci ile iligkilendirilen “saglikla
ilgili politika degisikliklerini yorumlamak” (%53,2) ve “internet, gazete, televizyon,
radyo gibi kaynaklarda daha saglikh olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin givenilir
olup olmadigina karar vermek”tir (%51,0). Kitle iletisim aracglarinda yer alan saglign
gelistirilmesi ile ilgili bilgilerin guvenilirligini degerlendirmede toplumun yarisinin
zorlandigini belirtmesi, basin ve yayin kuruluglarinin halk saghgi bakimindan tagidiklar
dnemli sorumluklar géstermektedir. Basin yayin kuruluglari saglik okuryazarhgi bashig:
altindaki sorun alanlari icinde hem o sorunlarin etkeni hem de o sorunlarin ¢6zim

araci olarak éne ¢ikmaktadir.

Hastaliklardan korunma/saghgin gelistiriimesi boyutu bilgiyi kullanma/uygulama
sureci ile iliskili sorulardan ikisi icin (ailenize ve arkadasglariniza daha saglikli olmalar
konusunda 6nerilerde bulunmak %29,1, doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, dizenli
arahklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak %26,7) cok zor ya da zor cevabi

vermis olanlarin sikligr %30'un altinda iken; diger ikisinde ise (saghginiz icin yagsam
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tarzinizi degistirmek %43,7, diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek %43,3) %40'in Uzerindedir. Ote yandan belirtilen soru gruplarindan
ikincisinde yer alan iki soru ait oldugu boyut icin bilgiyi degerlendirme sirecinde yer
alan iki sorudan sonra en yUksek siklikta zor ya da cok zor cevaplarinin verilmis oldugu
sorulardir. Bu sonug ikinci grupta yer alan sorularin kisinin kendi saglik davraniglarinda
degisiklik yapma durumunu sorgulayan sorular olmasindan kaynaklaniyor olabilir
ve saglkla ilgili konularda farkindalik sahibi olma ile davranis degisikligi meydana

getirme arasindaki aginin bir géstergesi olarak yorumlanabilir.

Tedavi ve hizmet boyutu bilgiye ulagsma sureci ile iligkili sorulara zor ya da ¢ok
zor cevabini verenlerin sikhgi iki soruda (saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak %34,4 ve sizi ilgilendiren
hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak %33,9) %30’un biraz Gzerinde;
diger iki soruda ise (bir saglk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak %29,1 ve bir saglik kurulugsuna gitmek
istediginizde basvurunuzu nasil yapacaginizi aragtinip bulmak %28,2) %30un biraz
altindadir.

Tedavi ve hizmet boyutu bilgiyi degerlendirme sireci ile iliskili soru grubu zor ya
da cok zor cevabini vermis olanlarin sikliginin sorularin ttminde %30'un Gzerinde
oldugu tek gruptur. Bu durum “bilgiyi degerlendirme” yetisinin saglik okuryazarhg:
yeterlilikleri icinde gérece daha ¢ok zorlanilan bir baslk oldugunu disindirmektedir.
Degerlendirme yetisinin daha kompleks bir yeterliligi sorguladigi séylenebilecek
soru icin (“saghginizla ilgili bir sikéyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarinizin tavsiyelerinin givenilir olup olmadigini degerlendirmek” %38,4) zor
ya da cok zor cevabini vermis olanlarin sikliginin tedavi ve hizmet boyutu igindeki en

yUksek siklik olmasi bu kaniyr desteklemektedir.

Tedavi ve hizmet boyutu bilgiyi kullanma/uygulama sureci ile iligkili soru grubu,
cok zor ya da zor cevabini vermis olanlarin sikhgmin tom sorular igin %30'un altinda
oldugu tek gruptur. Bu grubun kendi icinde zor ya da ¢ok zor cevabi vermis olanlarin
sikliginin en yiuksek oldugu soru “bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
dainternet araciligiile randevu almak” (%28,8) iken en dUsUk oldugu soru “saglikcilarin
énerdikleri bicimde ilaglarimzi kullanmak”tir (%15,3). Burada belirtilen ikinci soru
tedavi ve hizmet boyutu icinde ¢ok zor ya da zor cevabini vermis olanlarin sikliginin en
disUk oldugu sorudur. Bu gruptaki sorular kendi icinde degerlendirildiginde randevu

almakta zorlananlarin, ilaglarn kullonmada zorlananlarin yaklagik iki kati olmasi

dikkatleri cekmektedir.



TSOY-32 6lgegi sureg skorlari Uzerinden saghk okuryazarligr dizeyinin degisimine
bakildiginda yetersiz saghk okuryazarligi sikhginin en yuksek oldugu sirecin bilgiyi
degerlendirme (%42,3), en dUstuk oldugu sirecin ise bilgiyi kullanma/uygulama sireci
(%26,9) oldugu gérilmektedir. Yetersiz ve sorunlu-sinirli kategorileri birlikte dikkate
alindiginda en yUksek siklik yine bilgiyi degerlendirme siurecinde gértlmekte (%69,5),
diger ¢ surec sikliklarinin genel olarak % 55 civarinda birbirine yakin dizeyde oldugu
g6rulmektedir. Bu sonu¢ daha énce soru bazinda yapilan degerlendirmelere paralel
sekilde bilgiyi degerlendirme yeterliliginin saglik okuryazarhg: yeterlilikleri icinde
gorece en cok zorlanilan yeterlilik olduguna isaret etmektedir. Kamuoyunun erisimine
actk cok sayida saglk bilgi kaynagi olmakla birlikte bunlarin tOmUnin dogru bilgi
icerdigini ya da okuyucularini uygun bicimde yénlendirebildiklerini séylemek gictir. Bir
saghk okuryazarhgi yeterliligi olarak saghk bilgilerinin degerlendiriimesinde yasanan
stkintilarin agilabilmesi icin hem gUvenilir hem de muhattaplarinca anlasilabilir saglik
bilgi kaynaklarinin olusturulmasi gereklidir. Saghk alani dogasi geregi bilgi iceriginin
teknik icerigi nedeniyle, saglik ¢alisanlari ile calisanlar arasindaki bilgi asimetrisinin
yUksek oldugu bir alandir. Saghk bilgi kaynaklarinin igeriklerinin olabildigince
kisilerin o saglik durumu/sorunu ile ilgili davraniglara yénelik olmasi bilgi icerigini
sadelestirmede 6ncelikli bir ydontem olarak izlenirse, kisilerin bilgileri degerlendirme

ile ilgili sinirhliklarinin agilmasina yardimer olunabilir.
4.2 Saglik Okuryazarhg Dizeyi

TSOY-32 ile saptanan saglhk okuryazarhgi dizeyine bakildiginda, %30,9'unun
yetersiz, %38,0inin sorunlu-sinirli, %23,4'Gnin yeterli, %7,7'sinin  miUkemmel
kategorisinde oldugu goértlmektedir. Yetersiz ve sorunlu-sinirl kategorileri birlikte
degerlendirildiginde incelenenlerin %68,9'unun bu iki kategoriyi icerecek bigimde
kisith saglk okuryazarligina sahip oldugunun goéritlmesi ne derece agir bir halk
saghgi sorunu ile karsi karsiya olundugunu ortaya koymaktadir. Saglik okuryazarlig:
dizeyini en genis toplumsal kesit ile belirleyen iki calisma Avrupa Birligi Glkeleri ve
ABD’de yurutilen ¢aligmalardir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasinda %12,4
yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli, %16,5 mikemmel saghk okuryazarligi dizeyi
saptanmigtir (33). ABD Ulusal Erigkin Okuryazarhigr Calismasina goére %12 yeterli,
%53 orta duzeyde, %22 temel dizeyde, %14 temel dizeyin altinda saglik okuryazarlig:
saptanmighir (9). Turkiye % 30,9 yetersiz saghk okuryazarligi ile bu iki geligmis
bélgedeki yetersiz saglk okuryazarliginin yaklagik iki kati dizeyindedir. Bu sonug
saglik okuryazarligi dizeyi bakimindan Turkiye ile geligmis Ulkeler arasindaki farkin
buyUklugins yansitmasi bakimindan dikkat cekmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarhg

Calismasinda Ulkeler arasinda farkli paternler gérGlmektedir (33). Yetersiz saglik
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okuryazarhigi sikliginin en yuksek oldugu Glkeler Bulgaristan (%26,9) ve Avusturya’dir
(%18,2). Yetersiz ve sorunlu-sinirli kategorileri birlikte degerlendirildiginde ise en
yoksek sikhigin yine Bulgaristan’da oldugu (%62,1), bu tlkeyi ispanya (%58,3) ve
Avusturya’nin (%56,4) izledigi gortlmektedir. Turkiye'deki saglhk okuryazarligr duzeyi
bu caligma kapsamindaki Avrupa Glkeleri ile karsilasgtirildiginda Turkiye’deki durumun

en kétt durumda olan Bulgaristan'in gerisinde oldugu dikkatleri cekmektedir.

Japonya’da bir internet aragtirma sirketinin kayitlarina dayanilarak belirlenen bir
érneklem ile yuritulen calismada incelenenlerin % 49,9'unun yetersiz, % 35,5'inin
sorunlu, % 10,4'0nin yeterli, %4,2'sinin mUkemmel saglik okuryazarligr dizeyinde
oldugu saptanmigtir. Bu calisma Japonya icin diger gelismis Ulkelerin de Gzerinde
yetersiz saglk okuryazarligi ile dikkati cekmektedir. Bu sonug arastirmanin uygulama
ydéntemine bagh olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi gibi, calismada sonucun Japonya’daki
temel saglik hizmetleri yetersizliklerinden ya da ulusal cevrim ici bilgi kaynaklarinin
yetersizliginden kaynaklaniyor olabilecegi belirtiimektedir (34).

Calismalarda saglik okuryazarhigr dizeyinin farkl kategorilerini tanimlayan farkl
dlgekler kullaniimasi kargilagtirma igin bir kisithilik faktéri olmakla birlikte, yetersiz
saglik okuryazarligi dizeyinin toplumlara gére degisimini gdzlemlemek igin fikir
edinilebilir. Kosova’'da TOFHLA (skorlar yetersiz, sinirda ve yeterli olarak kategorize
edilmektedir) ile birinci basamak saglik kuruluslarina basvuranlarda  yapilan
calismada, %43,8 yetersiz, %36,8 sinirda saglik okuryazarligr bulunmustur (35).
Belgrad'da TOFHLA ile birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuranlarda yapilan
calismada ise, %32 yetersiz, %14,4 sinirda saglik okuryazarligi bulunmustur (36).
Taiwan'da % 13,7 yetersiz, %16,5 sinirda saglik okuryazarligi bulunmustur (37).
CHAP saglik okuryazarligi anketinden adapte edilen bir anket ile saglik okuryazarlig:
slculerek yapilan bir calisma ile iran’'da % 5,5 zayif, %49,8 ortalama, %40,5 iyi,
%4,2 mikemmel saglk okuryazarligi bulunmustur (38). Kosova’da yapilan calisma
disindaki diger sonuclara gére Turkiye'de saghk okuryazarli§i yetersiz ya da sorunlu

olanlar bakimindan daha agir bir sorun tegkil ettigi gérilmektedir.

Saghk okuryazarligi yetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikhginin tedavi ve hizmet
boyutunda, hastaliklardan korunma/sagligin gelistiriimesi boyutuna gére daha yiuksek
oldugu dikkati cekmektedir. Olcegin tedavi ve hizmet boyutu icin %27, 1 yetersiz, %31,3
sorunlu-sinirl saglik okuryazarli§i, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi
icin ise %37,4 yetersiz, %34,2 sorunlu-sinirl saghk okuryazarligi dizeyi saptanmustir.
Avrupa saglik okuryazarhi§r arastirmasi sonuglarina gére yetersiz saglk okuryazarhg:
sikligr saglik hizmetleri icin %12,1, hastaliklardan korunma igin %13,7 ve saghgin

—o0



gelistirilmesi icin %20, 1'dir. Saglik okuryazarligi dizeyi bakimindan farkhliklar olmakla
birlikte saglik okuryazarligr boyutlarinin birbirlerine gére durumu bakimindan benzer
6runtinun goéroldigu belirtilmektedir (33). Bu sonug saghgin gelistiriimesi alanindaki
hizmet ve mudahalelerin saglik hizmet sunumuna gére daha yeni olmasina bagli
olabilir. Diger yandan saglik davraniglarinin saghk sonuclari ile iligkisini vurgulamaya
ya da saglik davraniglarinda degisiklik yapmaya yénelik bilgi kaynaklarinin saglik
hizmetleri kullanimi ile ilgili bilgi kaynaklarina kiyasla gérece daha kompleks bilgiler
olarak algilanmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu sonucu dogurabilecek
muhtemel nedenlerle ilgili tartismalardan bagimsiz olarak sagligin gelistirilmesi
alaninda sinirli saglik okuryazarliginin gérece daha agir bir sorun olusu, midahale
noktalarinin da &éncelikle saghgin gelistiriimesi alanina yénlendirilmesi gerektigine

isaret etmektedir.

Yetersiz saglk okuryazarliginin en distk oldugu bélgeler Dogu Marmara (%19,7),
Orta Anadolu (% 20,4), Batt Marmara (%21,4) ve Bat Karadeniz'dir (%23,6).
Turkiye'deki yetersiz saghk okuryazarhigr sikhgr (%30,9) ile karsilastinldiginda
bunun altinda sikligin géroldugt diger bolgeler birbirine yakin seyreder bicimde
Istanbul (%29,5), Bati Anadolu (%29,7), Dogu Karadeniz'dir (%30,2). Yetersiz saglik
okuryazarhgi sikliginin Ulke genelinin Uzerinde oldugu bélgeler ise Guneydogu
Anadolu (%33,3), Akdeniz (%35,0), Ege (%37,9), Kuzeydogu Anadolu (%42,7) ve
Ortadogu Anadolu’dur (%54,2).

Ulke geneli icin saglik okuryazarhgi dizeyi yetersiz ya da sorunlu olanlarin sikligs
%68,9 iken, en disik sikligin oldugu iki bdlge Orta Anadolu %56,6 ve istanbul %60, 4'tor.
Bu iki bélgeyi birbirine yakin sikliklarla izleyen bélgelerin Turkiye ortalamasinin altinda
oldugu gérulmektedir (Akdeniz %62,8, Bati Karadeniz %63,0, Kuzeydogu Anadolu
%63,3, Guneydogu Anadolu %63,5 ve Dogu Karadeniz %64,4). Turkiye ortalamasinin
uzerinde sikhigi olan bélgeler icinde Ortadogu Anadolu’da siklik %70,9 iken, diger dért
bolgede birbirine yakin denilebilecek sikliklara sahip gézikmektedir (Bati Anadolu
%77,8, Ege %78,5, Batt Marmara %79,5, Dogu Marmara %81,4).

4.3 Saglik Okuryazarhg Dizeyinin Belirleyici Faktorleri

Arastirma sonuclarina gére kadinlar erkeklere gére hem yetersiz saglik okuryazarhig
icin (sirasiyla %35,3 ve %26,4), hem de yetersiz ya da sinirh saglk okuryazarhgi icin
(sirasiyla %72,4 ve % 64,4) daha dezavantajlidir. Saglik okuryazarliginin cinsiyete gére
degisiminde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Kimi ¢calismalar erkeklerin daha avantails
olduguna isaret etmektedir (14,15,35). Kimi ¢alismalar ise kadinlarin daha avantaili
oldugunaisaret etmektedir (10,36). Kimi calismaise cinsiyetin etkisinin anlamli olmadigini

o



w TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi VE iLISKILI FAKTORLERI ARASTIRMASI

séylemektedir (39). Turkiye'de yapilan calismalardan ulusal dizeydeki bir calisma olan
Tanniéver ve arkadaglarinin ¢alismasinda kadinlar daha dezavantajli bulunmusgken, iki
yerel calismada ise cinsiyetin etkili olmadigi sonucu bulunmustur (12,29,32). Cinsiyetin
saglik okuryazarhgi ile iligkisi Gzerine farkli sonuglar olmakla birlikte, Turkiye’de yapilan
ve kadinlarin dezavantajli olduklarini gésteren saglik okuryazarligi arasgtirmasi sonuglari,
kadinlarin toplumsal cinsiyetin dezavantaijli tarafi olduklarin gésteren diger basgliklardaki
sonuclarla birlikte dikkate alinarak saglik okuryazarligi bakimindan kadinlarin bir risk

grubu olarak dikkate alinmasi énerilebilir.

Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikhigi, 18-24 yas grubunda %14,0’dan 65 ve
Uzeri yas grubunda %65,5’e, yetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikhgi ise 18-24
yas grubunda %51,8'den 65 ve Uzeri yas grubunda %90,4’e kadar yUkselmektedir.
Avrupa Saglk Okuryazarligi Arastirmasi ve ABD erigkin okuryazarhk ¢alismasinin da
aralarinda bulundugu farkl calismalar ilerleyen yasin saglik okuryazarligi icin risk
faktéri oldugunda birlesmektedir (9,10,14,39). Yashlar dogal olarak hastalik yikinin
ve saghk hizmetleri kullaniminin énemli bir kismini Ustlenmektedir. Yaslilarin ayni
zamanda saglik okuryazarh@r yetersizligi icin riskli grup olmasiyla bir a¢i meydana
gelmektedir. 65 yas ve Uzeri grup icin elde edilen sonuglar on yashdan dokuzunun
saghk okuryazarliginin yetersiz ya da sinirli oldugunu géstermektedir. Bu sonug
geriatrik populasyonun saglk okuryazarliginin gelistiriimesi ¢abalarinda éncelikli
hedef grup olarak ele alinmasi gerekliligini géstermektedir. Turkiye'nin demografik
dénisim sirecinin yasl ndfusun giderek artacadr bir projeksiyona sahip olmasi orta
ve uzun vadede konuyu daha da énemli hale getirecektir.

Saglik okuryazarlhigr yetersiz olanlarin sikhgr “en yUksegi ilkokul mezunu olanlar”
grubunda %53,4, “ilkégretim, ortaokul, lise ve dengi okullar” grubunda %19,8,
“yUksekogretim ve Uzeri olanlar” grubunda ise % 9,6'dir. En dUsUk egitim grubunda
yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligr olanlarin sikhigr %84,9 iken, yiksekégretim
ve Uzeri egitim duzeyi olanlarda bu siklik %47,3’e dismektedir. Dinya genelinde
yapilan farkli ¢caligmalar, egitim dizeyinin saglik okuryazarligi dizeyinin belirleyicisi
oldugu sonucunda birlesmektedir (9,14, 15,16,37,39).

Is durumlarina gére saglhk okuryazarhigi dizeyinin degisimine bakildiginda yetersiz
ya da sorunlu-sinirl saglik okuryazarhigi olanlarin sikhgi en yiksek degerlerine calisma
engelli/6zirl0 olanlar (%92,9), emekliler (%81,5), cesitli nedenlerle is aramayan ve
calismayan kisiler (%80,5) ve ev hanimlarinda (%77,7) uvlagsmaktadir. Veriler 6zellikle
engellilerin saghk okuryazarhgr bakimindan en dezavantajli grup olarak ayrighgina
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Calisma durumuna goére saglik okuryazarligr dizeyinin degisimine bakildiginda
yetersiz saghk okuryazarligi sikliginin en yUksek oldugu grup yevmiyeli (gindelik)
cahsanlar iken (%47,7), bunu mevsimsel olarak calisanlar (%23,5) izlemektedir.
Saghk okuryazarhgi yetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikhgr bakimindan
degerlendirildiginde ise en yUksek siklik %81,8 ile isverenlerde gézlenmektedir, bunu
mevsimsel calisanlar (%75,4) ve yevmiyeli calisanlar (%71,1) izlemektedir. isverenler
bir yandan sinirli/sorunlu saglk okuryazarligi sikhgi en yiksek olan grup (%64,3),
diger yandan yetersiz saglik okuryazarhigi sikhigr en dostk olan gruptur (%17,5). Soruda
isveren olma, bir ya da Gzerinde calisana sahip olma seklinde ¢ok genis bir cerceve
ile tanimlandigi icin bu grubun diger kategorilere gére kendi icinde daha heterojen
oldugu dusinilebilir. Calisma durumuna gére saglik okuryazarligi bakimindan
en dezavantajli gruplar yevmiyeli calisanlar ile mevsimsel calisanlar olarak &ne
ctkmaktadir. Enformel sektérlerde caligmanin ve esnek istihdam bigimlerinin dogrudan
saghk ciktilarini olumsuz etkileyen etmenler oldugu hatirlandiginda, bu gruptakilerin
saglik okuryazarhgr bakimindan da dezavantaili olmalarinin olumsuz etkisi daha agik
hale gelmektedir. Saglk okuryazarligi bakimindan dezavantaijli olan sosyoekonomik

gruplar gindeme geldiginde bu gruplarin da akilda tutulmasi yararl olacaktir.

Yetersiz saglik okuryazarhgi sikhi§r saglik givencesi olmayanlarda %37,4 iken,
saglik guvencesi olanlarda % 30,2'dir. Saglik givencesinden yoksun olmanin saghk
hizmetlerine erisimi kisitlayan temel etken olmasi, saglik okuryazarligi bakimindan da

risk tagiyan bu grubun cifte dezavantajla malul olabilecegini géstermektedir.

Bu calismada hane halki geliri, hane gelirinin ihtiyaglari karsilamada ne kadar
yeterli bulundugu sorusuna verilen cevap Uzerinden degerlendirilmistir. Yetersiz saglik
okuryazarhgi sikliginin, geliriihtiyaclarini karsilamada cok yeterli olan grupta %16,4'ten
baslayarak, diger gruplarda giderek yUkseldigi ve ¢ok yetersiz degerlendirmesi olan
grupta %56,4'e eristigi gortlmektedir. Saghk okuryazarlig yetersiz ya da sorunlu-
sinirli olanlarin sikligi ise hane halki gelirinin ihtiyaglan karsilamada ¢ok yeterli olan
grupta %48,8, yeterli olan grupta %62,1, ne yeterli ne yetersiz olan grupta %73,1,
yetersiz olan grupta %72,6, cok yetersiz olan grupta ise %80,4'tGr. Avrupa saghk
okuryazarhgi arastirmasinda saglik okuryazarligi yetersiz ya da sinirli olanlarin siklig:
arastirma geneli icin %47,6 iken bu sayr sosyal statist dUstk olanlarda %60, cok
disuUk olanlarda ise %73,9'dur. Aradaki makasin en agik oldugu tlke olarak dikkati
ceken ispanya’da sosyal statust dusiuk olanlarda %59,2, cok diustk olanlarda ise
%84,3'tir. Hollanda ise sosyal statist dusUk olanlarda %48,4, ¢ok dusuk olanlarda
ise %49,9 ile makasin en az acildigi Ulke olarak gérulmektedir. Diger yandan Almanya

érneginde dUsUk sosyoekonomik stati icin % 63,9, cok dusuk sosyoekonomik statl
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icin %58,8 ve Polonya érneginde dusuk sosyoekonomik stati icin %63,8 ve cok dUsuk
sosyoekonomik staty igin %59,8 olmasi ile gérildigu gibi tersine durumlar da ortaya
ctkabilmektedir (10).

Egitim dizeyi, is durumu, calisma durumu, sosyal guvence durumu, hane halki
gelirinin giderleri karsilama yeterliligi saglik okuryazarligi dizeyinde farkhilklarin
oldugu sosyoekonomik parametreler olarak gérilmektedir. Sayilan sosyoekonomik
parametreler ayni zamanda saglik duzeyi ve saglk hizmeti kullanimi icin de saglik
esitsizliklerinin kaynagi olan parametrelerdir. Bu sonug sosyoekonomik degiskenlerle
saghk degiskenleri arasindaki iliskinin tesisinde saglk okuryazarliginin araci rol

oynadigini distndurebilir.

Saglikla ilgili konularda bilgi kaynagi olarak belirtilen iletisim araglari iginde
ilk sirada internet yer almakta (%48,6), bunu televizyon (%33,0) takip etmektedir.
Bilgi kayna@i olarak belirtilen diger medya araglari arasinda gazete (%8,9), cep
telefonlari ve uygulamalan (%6,5), kitap (%3,8) yer almaktadir. Bilgi kaynagd olarak
ilk sirada internetin yer almasi saglik okuryazarligi bakimindan konunun énemini
aciga ¢ikarmaktadir. Bu sonuglar internet tabanh givenli saglik bilgi kaynaklarinin
olusturulmasi durumunda kullanicilara erisimde en kisa yolun tercih edilmis olacagini
gostermektedir. ikinci sirada televizyonun yer almasi ise basin yayin kuruluslarinin
saglik okuryazarhigi bakimindan paydas olarak tasidiklart agirligr géstermektedir. Ote
yandan incelenenlerin yaklagik U¢te birinin saglik ile ilgili bilgi kaynagi olarak herhangi
bir iletisim aracini kullanmadigini beyan etmesi dikkat cekicidir. Mevcut saglik bilgi
kaynaklarina erigsimi saglayan iletisim araglarinin tercih edilme durumlarini belirleyen
etmenlerin ortaya ¢ikarnlmasini saglayacak arastirmalar yapilarak saglik okuryazarlig:

bakimindan yararli sonuclar elde edilebilir.

Yetersiz saglik okuryazarligi sikhgi, bilgi kaynagi olarak herhangi bir iletigim
aracini kullanmadigini séyleyenlerde %56,8 iken, bilgi kaynagdi olarak herhangi
bir iletisim araci belirtenlerde %18,1'dir. Bu sonug iletisim araglari ile erisilen bilgi
kaynaklarinin, iceriklerinin saglhk okuryazarligi bakimindan uygunlugu ile ilgili
degerlendirmeler ayrica tartigilabilir olmakla birlikte, saglik okuryazarligr bakimindan
cok dnemli bir iglev gérdiguni ortaya koymaktadir. Farkli iletisim araglar igin bu
iletisim araglarini saglik bilgi kaynagi olarak kullandigini belirtenler ile belirtmeyenler
arasindaki kargilagtirmalara bakildiginda ise iletisim araclarinin bu iglevlerini farkl
etkinlik dUzeylerinde meydana getirdigi gérilmektedir. Yetersiz saglk okuryazarlig
sikligr bilgi kaynagi olarak interneti belirtenlerde %11,9 belirtmeyenlerde %48,8;
televizyonu belirtenlerde %22,0 belirtmeyenlerde %35,3; gazeteyi belirtenlerde %14,2

—o0



belirtmeyenlerde %32,5; cep telefonu ya da akilli telefon uygulamalarini belirtenlerde
%9,9 belirtmeyenlerde %32,5tir. Saglik bilgi kaynagi olarak interneti ya da cep telefonu
uygulamalarini kullandigini belirtenlerde, diger iletisim araglarini belirtmis olanlara
kiyasla yetersiz saghk okuryazarhgi sikhginin daha distk olusu dikkati cekmektedir.
Bu sonug, bu araglarn kullananlarin egitim duzeyi ya da yas gibi saglik okuryazarligini
belirleyen diger etmenler bakimindan da daha avantajli gruplar olmalarina bagli
olarak ortaya c¢ikmig olabilir. Sonuglar ayni zamanda yeni medya araglarinin,
saglik okuryazarhginin gelisimine katki saglamada oldukga islevsel olabileceklerini
gostermektedir.  Yeni medya araglarina saghk okuryazarliginin  sosyoekonomik
belirleyicileri bakimindan dezavantaijli gruplarin erigsimlerinin artinlmasi  énemli

katkilar saglayabilir.

4.4 Saghk Okuryazarligi Duzeyine Gore Degisen Saglikla ve Saglik Hizmeti
Kullanimu ile iligkili Faktorler

Algilanan saglik, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini gésteren, kisinin saglik
dizeyini agiklamak icin kullanilan basit ancak gl bir gésterge olarak éne glkmaktadir
(40). Saglik durumunu belirlemek Uzere kullanilan ve kisinin kendi degerlendirmesini
esas alan algilanan saglik, alan arastirmalari ve saglik hizmetleriile ilgili arastirmalarda
sikhkla kullanilmaktadir (41). Yapilan arastirmalarda algilanan saghgin, mortalite ile
iliskili olan ve ayrica morbidite, yeti yitimi ve saglk hizmeti kullanimini belirleyen iyi bir
6lcit oldugu saptanmigtir (41,42,43,44).

“Genel olarak saghgimzi, sizin  yasinizdakilerle  karsgilagtirdiginizda  nasil
degerlendirirsiniz” sorusunu arastirmaya katilanlarin %11,7'si ¢ok iyi, %57,7'si iyi,
%21,4'G ne iyi ne kétu, %7,8'1 kétt, %1,1'i cok kdétt olarak yanit vermistir. TUIK Torkiye
Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gére Ulke genelinde algilanan sagliklari cok iyi ya
da iyi olanlarin sikhgr %63,5; kétu ya da ¢ok kéto olanlarin sikhgr ise %10,7 olarak
bulunmustur (45). Bu calisma ile TUIK Saglik Arastirmasinin algilanan saglikla ilgili
sonuclarinin birbirine yakin oldugu gérilmektedir. Bu kargilagtirma, bu ¢alismanin
katilimcilarinin saghk diuzeyleri bakimindan tlke toplumunun genelinin saglik dizeyini

yansithgini séylemek icin bir kanit olarak degerlendirilebilir.

Algilanan saghgr ¢ok iyi olanlarin sikligr saghk okuryazarligi yetersiz olanlarda
%6,1 iken bu siklik saghk okuryazarhigi sorunlu-sinirh olanlarda %10,1, yeterl
olanlarda %16,9, mikemmel olanlarda %26,5ir. Algilanan saghgr cok iyi ya da iyi
olanlarin sikhginin saghk okuryazarhgi dizeyine gére degisimine bakildiginda ise
yetersiz olanlarda %53,3, sorunlu-sinirli olanlarda %74,1, yeterli olanlarda %78,9,
mUkemmel olanlarda ise %83,6'dir. Sirbistan, Japonya ve Almanya’daki calismalarin
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da érnekledigi gibi, bu calismada da saglik okuryazarhgi ile algilanan saglk arasinda
iliski goérilmektedir (36,46,47). Sonuclar saglik okuryazarliginin, saghk dizeyinin

énemli bir belirleyicisi olduguna isaret etmektedir.

Kronik hastaliklar, diger bitin nedenlerin tamamindan daha fazla 8lume yol acan
en dnemli 6l0m nedenidir. Turkiye’de 30-70 yas élumlerin %87’'si bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Diger yandan Torkiye’de bulasici olmayan hastalik
kaynakli erken 6lum (70 yas alti) ihtimali %18’dir ki bu da her bes yetiskinden yaklagik
birinin erken 8ld0gu anlamina gelmektedir (48). Genel olarak, Turkiye'nin toplam
hastalik yokt %4 azalarak 2000'de 19,2 milyon olan engellilige ayarlanmis yasam
yih (DALY), 2013'te 18,4 milyona gerilemistir. Turkiye’de bulasici hastaliklar, anne,
yenidodan ve beslenmeye bagh hastaliklarin yiki azalmaktadir (2000-2013 arasinda
4,3 milyondan 2,2 milyona). Bulasici olmayan hastaliklarin yoko ise artmaktadir
(2000-2013 arasinda 13 milyondan 14,8 milyona) (49).

Arastirmaya katilanlarin %27,6’s1 herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir.
Kronik hastaligi olanlarin %82,7'si saghk kuruluslarinca duzenli takip altinda
olduklarini, %84,6’s1 hekim tarafindan énerilmis ilag tedavisi aldiklarini belirtmiglerdir.
incelenen yaklasik her dért kisiden birinin kronik hastaligi oldugunu beyan etmesi

bulasici olmayan hastaliklarin toplumdaki yayginhgina isaret etmektedir.

Saglk okuryazarligi yetersiz olanlarin %43,5'i, sorunlu-sinirli olanlarin %22,6’si,
yeterli olanlarin %19,7'si, mikemmel olanlarin ise %13,5'i hekim tarafindan tanisi
konmus 6 ay ya da daha uzun siredir devam eden herhangi bir kronik hastahg
oldugunu belirtmistir.  Sonuclar saglik okuryazarhgr ile kronik hastalik varlig
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Ote yandan algilanan saglik érneginde oldugu
gibi kronik hastalik varligi da, saghk okuryazarligi diuzeyini belirleyen demografik ve
sosyoekonomik &zelliklerden dogrudan etkilenmektedir. iki degiskenli karsilastirmalar
ile algilanan saglik ve kronik hastalik varligi parametrelerinin saglik okuryazarhgi
dizeyi ile iligkisi ortaya konmakla birlikte, saglik okuryazarhginin algilanan saglik ile
kronik hastalik varligi Uzerindeki rolU ve diger belirleyicilerle olan iligkisi cok degiskenli
modeller Gzerinden daha ayrintili olarak sergilenebilir. Diger taraftan degisik sekilde
yapilmig calismalarin, sosyoekonomik degiskenler kontrol altina alindiktan sonra da,
sinirl saglhk okuryazarligr dizeyinin kéto saghk sonuclari ile iligkili oldugu sonucunu
buldugu belirtilmektedir (3).

Son bir yil icinde herhangi bir saghgr gelistiren davranig beyani olanlarin sikhgi,
saglik okuryazarhgi yetersiz olanlarda %47,2 iken, sorunlu-sinirli olanlarda %53,2,
yeterli olanlarda %59,1, mikemmel olanlarda ise %74,5'tir. Sonuclar saghk
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okuryazarhgi ile saghgin gelistirilmesi arasindaki baglantiyi aciga ¢ikarmaktadir.
Saghgin gelistirilmesi programlarinin, midahale araglari icinde saglhk okuryazarhgini
gelistirmeye yoénelik enstrOmanlara éncelik vermesi amaclarina ulagsmalarina katki
saglayacaktir. Saghgi gelistiren davraniglarin belirleyicisi olan bazi demografik ve
sosyoekonomik degiskenlerde kisa zamanda olumlu degisiklik saglanmasi fiziksel
kisitllliklar nedeni ile zor iken, saglik okuryazarligini gelistirecek araglar bir kisa yol

olma iglevi gorebilirler.

Saglk okuryazarligi dizeyine gére genellikle ilk basvurulan saglk kuruluglarinin
degisimine bakildiginda mikemmel saglik okuryazarligi grubu disindaki tim gruplarda
aile hekimliginin ilk sirada yer aldigi, genel olarak saglik okuryazarligi dizeyi arttikca
ilk basvurdugu kurulus aile hekimi olanlarin sikhginin azalma egiliminde oldugu
gorulmektedir. Bu sonug birinci basamak saglik kuruluglarinin, géreli olarak saghk
okuryazarhgi yetersiz olan kisilerle daha ok karsilashgini géstermektedir. Birinci
basamak saghk kuruluslarina bagvuranlara yénelik materyaller gelistiriimesi ile hizmet
sunucusu kurumlar Uzerinden saglk okuryazarligr bakimindan daha dezavantaili olan

kesimlerin gereksinimlerine cevap olusturulabilir.

Saghk okuryazarhgi dizeyleri arasinda acil saglik hizmeti basvurusu durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Oysa saghk
okuryazarligi dizeyleri arasinda, acil saglik hizmeti disindaki bagvuru durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,001). Acil saghk
hizmetleri harig son 6 ay icindeki saglhk hizmeti basvurusu 4-6 kez olanlarin sikhg
saghk okuryazarhg: yetersiz olanlarda %14,8, sinirli olanlarda %9,4, mUkemmel
olanlarda ise %6,0'dir. 7 ve daha fazla olanlarin sikhgi ise ayni gruplarda sirasi ile
%6,4/%3,6/%3,2/%2,0 olarak seyretmektedir. Yetersiz saglik okuryazarhiginin, acil
saglik hizmetleri digindaki saglik hizmetlerine daha ¢ok sayida basvuru icin risk etmeni
oldugu gérulmektedir. Bu sonuglar saglik okuryazarhgi yetersizliginin, artmis saghk
hizmetleri kullanimi ile iligkili oldugunu gésteren ¢alisma sonuclarini Turkiye 6rnegi
Uzerinden desteklemektedir (6,7,19,17,37).

Saglik Bakanhgi'nin verilerine gére kisi basina hekime muiracaat sayisi 2016
yil igin 8,6'dir. Kisi basina hekime muiracaat sayisinin 2012'deki 8,2°den 2016'da
8,6’ya ctkmasi artis egilimini yansitmaktadir. Ustelik Torkiye saghk hizmeti basvurusu
bakimindan 8,6 ile OECD ortalamasi olan 6,9'un Gzerindedir (45). Yetersiz saglik
okuryazarhgi Turkiye'deki yuksek hekime miracaat sayisinin nedenleri icinde olabilir.
Saglk okuryazarhiginin gelistirilmesi saglik hizmetlerinin uygun kullanimina da katki

saglayarak saglk harcamalarinin azaltiimasina yardimer olacaktir.
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4.5 Saghgi Gelistirmenin Anahtari Olarak Saglik Okuryazarhig

1986 yilindadeklare edilen Ottowa Sézlesmesisagligin gelistirilmesi alaninda kiresel
diUzeyde milat noktasi olarak kabul gérmektedir. Ottowa Sézlegmesinin ardindan belirli
periyotlarla duzenlenen kuresel konferanslar ise saghgin gelistiriimesinin kilometre
taglari olarak gérilmektedir. Bu konferanslarin sonuncusu Ottowa Sézlegsmesi’nin 30.
yil déniminde 2016'da Sangay’da “9. Kiresel Saghgin Gelistirilmesi Konferansi”
olarak gerceklestirilmistir. Bu konferansin U¢ tematik sUtunu iyi yénetim, saghkl
sehirler ve saglik okuryazarligi olmustur. Konferans sonrasinda “2030 Sirdurslebilir
Kalkinma Hedefleri Dogrultusunda Saglhgin Gelistiriimesi Sangay Deklarasyonu”
hazirlanmigtir. Bu deklarasyonda saglik okuryazarligi kapsaminda tOm dinya icin su
dneriler geligtirilmistir: Saglhk okuryazarhginin saghgin kritik bir belirleyicisi olarak
taninmasi ve gelistirilmesi icin ¢aligilmasi; ttm toplumda ve tOm egitim duzeylerinde
saghk okuryazarhigini gelistirmeye yoénelik stratejilerin gelistirilmesi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi; dijital teknolojinin potansiyelinin kisilerin kendi sagliklarini ve
belirleyicilerini kontrol etmelerinin saglanmasi yéninde kullanilmasi; fiyatlandirma
politikalari, seffaf bilgilendirme, anlasilir etiketleme araciligiyla toketimle iligkili

diUzenlemelerin saglikli secimleri desteklemesinin saglanmasi (50).

Bu arastirmada saglik okuryazarhgi yetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlar kapsayacak
bicimde kisith saghk okuryazarliginin Turkiye'de yaklasik olarak on kisiden yedisini
icerecek derecede a§ir bir halk saghgi sorunu olarak var oldugu saptanmis, ézellikle
kimi risk gruplari icin nerede ise o gruptaki her on kisiden dokuzunu icerecek bigimde
s6z konusu agirhgin daha da arth@r gérilmistir. Bu arastirma sonuglarinin da
gosterdigi gibi saglik okuryazarligr duzeyi hem cesitli sosyoekonomik degiskenlerden
etkilenen hem de saglik duzeyini ve saglik hizmetlerini etkileyen bir parametre olmasi
nedeni ile, saglkla iligkilendirilebilecek cok sayida degiskenin kavsak noktasinda yer
almaktadir. Diger taraftan midahale girisimlerinin bir ¢iktisi olarak saghk okuryazarhg
dizeyi, saglik okuryazarhigini gelistirmeye yénelik farkl aktérlerin girisimlerinin kavsak
noktasinda yer alarak bir basari parametresi olabilir. Cunki saglk okuryazarliginin
gelistirilmesi cabalarinin teker teker sadece bireylerin, politika gelistiricilerin ya da saglhk
cahsanlarinin sorumlulugu altinda olamayacagdi bilinmektedir. Saglik okuryazarlig
cok sayida paydasin ilgisinin kesistigi bir noktada yer almaktadir (2): Kamu otoritesi,
saglik hizmeti sunucusu kuruluglar, basin yayin kuruluslan, yetersiz saglik okuryazarlig:
icin risk altindaki kisi gruplari, sivil toplum &érgutleri, saglik ¢alisanlari, egitimciler,
iletisimciler, Universiteler, yardim &rgutleri, yerel yonetimler, vb gibi. Tum paydaslari
olabildigince icerecek midahale programlari araciligiyla saghk okuryazarhginin

gelistirilmesi, saghgin gelistirilmesi faaliyetleri icinde anahtar rol gérevi gérebilecektir.
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4.6 Calismanin Kisithliklar

TSOY-32 dlcegi ile saglik okuryazarhiginin beyana dayali olarak degerlendirilmis
olmasi élcegin bir yetersizligi olarak degerlendirilebilir. Saglk okuryazarhgr cok farkli
nitelikteki yeterlilikleri kapsadigi icin tek bir 8lcme araci ile bu yeterliliklerin tOmiUnin
kapsanmasi mimkin olmamakta; bu durumda farkh saglik okuryazarhgi élcekleri
farkh yeterliliklere agirlik verme durumunda kalmaktadir. Beyana dayali sorularda
kisilerin durumlarini ifade eden cevaplar yerine dogru olduklarini dusundkleri
secenekleri cevap olarak vermeleri 6zellikle saglik davraniglarina iligkin degerlendirme
cahsmalarinda dezavantaj olabilmektedir. Diger taraftan, bu arastirma ile edilen
yUksek siklikta yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarhigi duzeyleri bu etkinin, bu

aragtirma icin kisith olarak kendini gésterdigini dUsindirmektedir.
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TURKIiYE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASTIRMASI
ANKET FORMU

.............................................................................................................................. Aragtirmadan geliyorum.
Saglik Bakanhgi Turkiye genelinde saglik okuryazarligi dizeyini belirlemek ve
gelistirilmesine yéninde calismalar yapmak istemektedir.

Konu ile ilgili sizin de géruslerinizi almak istiyoruz.

DD1. Cinsiyet?¢

1. Kadin

2. Erkek

DD2. Dogum yiliniz2 ...........ccceevviiennnnnnnne.
DD3. Medeni durumunuz?

1. Hic evlenmemis (Bekar)

2. Bvli

3. Bosanmis

4. Esi 6lmis

5. Cevap yok

DD4. En son bitirdiginiz okul nedir?

1. Okuma yazma bilmeyen

. Okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen
. llkokul

. llkégretim, ortaokul veya mesleki ortaokul

. Lise veya dengi okullar

. YUksekogretim ve Gzeri

N O o 0N

. Cevap yok

N —0



DD5. Herhangi bir gelir getirici iste galisiyor musunuz?

J—

. Caligiyor

. Ev Hanmimi (Kendi evinin isleriyle mesgul) SORU DD7’E GECINIiZ
. Ogrenci SORU DD7’E GECINizZ

. Emekli SORU DD7’E GECINiZ

2
3
4
5. lIssiz (is anyor ama bulamiyor) SORU DD7’E GECINIZ
6. Calisma engelli/ézorla SORU DD7’E GECINIZ

7. Cesitli nedenlerle is aramayan ve calismayan kisiler SORU DD7’E GECINIiZ
8

. Cevap yok SORU DD7’E GECINIiZ

DDé6. Calisma durumunuz size okuyacagim ifadelerden hangisine uygundur?
1. Duzenli tcretli calisan

. Yevmiyeli (gundelik) calisan

. Mevsimsel calisan

. Cirak, kursiyer ve stajyer (Ucretle calisan)

. Isveren (1 ve vzeri calisani olan)

. Kendi hesabina calisan

. Ucretsiz aile calisani

. Durumlara gére siniflandirlamayan calisan

O 0O N O 0 AhwWwN

. Cevap yok

DD7 Herhangi bir saglik guvenceniz var mi?

1. Evet, Genel Saglik Sigortasi (devlet memuru/emekli sandigi/SSK/Bag-Kur/Yesil kart)
2. Evet, Ozel saglik sigortasi

3. Evet, Yurt digi kaynakli saglk givencesi

4. Hayir, saglk givencem yok

5. Cevap yok

o—
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DD8. Size gore toplam hane halki geliriniz, hane halki ihtiyaglarinizi karsilamak
icin ne dlcude yeterlidir?

1. Cok yeterli

2. Yeterlidir

3. Ne yeterli ne yetersiz
4. Yetersiz

5. Cok yetersiz

6. Cevap yok

Saglik Bakanhgi vatandaslarin dogru saglik bilgilerine erisebilme imkanlarini

degerlendirmek istemektedir. Simdi size buna yénelik bazi sorular soracagim.

TSOY-32

Bunun icin size okuyacagim davraniglar karsisinda ki durumuzu “Cok kolaydan”,
“Cok zora” dogru derecelendirecek belirtir misiniz2

> ~
o o
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz ° § ;
o e . >
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? ~ Ke) - ~ g
o ) o o =
O pv4 N O [
1. Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir : 9 3 4
hastalik belirtisi olup olmadigini arashinp bulmak
2. Saghginizla ilgili bir sikéyetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziyi (brosir, kitapcik, afis gibi) okuyup 1 2 3 4 5

anlamak

3.  Saghginizla ilgili bir sikéyetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir olup | 1 2 3 4 5
olmadigini degerlendirmek.

4. Birsaghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirp bulmak

5. Birsaglk kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arashinp bulmak

6. Birsaglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak

7. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastinp bulmak

8. Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 1 2 3 4 5




9. Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj
ve dezavantajlarini degerlendirmek

10. Saglikcilann (doktor, eczaci gibi) énerdikleri bicimde
ilaglarinizi kullanmak

11. ilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yénelik talimatlar
anlamak

12. Farkli bir doktordan ikinci bir géris almaya ihtiyac duyup
duymadiginiza karar vermek

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

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

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

16. Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak 1 2 3 4 5

17. Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, dizenli araliklarla
saglk takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18. Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararl olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastinp bulmak

19. Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi saghgmniz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarnlarini 1 2 3 4 5
anlamak

20. Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa gikilacagyla ilgili bilgiyi arastirip 1 2 3 4 5
bulmak

21. Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa gikilacagyla ilgili saghk vyanlarni | 1 2 3 4 5
anlamak

22. Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar (kadinlar icin
meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yénelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak

23. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi énerilen bilgileri anlamak

24. Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi énerilen bilgilerin givenilir 1 2 3 4 5
olup olmadigina karar vermek

25. Gida ambalajlan tzerinde saghginizi etkileyebileceginizi
dusindiginuz bilgileri anlamak

26. Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglhig
etkileyen olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

o—
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27. Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglhkli
olmasi igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28. Gundelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saghkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saglhginizi 1 2 3 4 5
etkiledigini degerlendirmek

29. Saghginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30. Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31. Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglkli olmalar
konusunda énerilerde bulunmak

32. Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 1 2 3 4 5

Size saghk durumunuz ve saglikla ilgili davranislariniz hakkinda bazi sorular soracagim.

S.1 Hekim tarafindan tanisi konmus 6 ay ya da daha uzun siredir devam eden
herhangi bir kronik hastaliginiz (kalp, tansiyon, seker vb.) var mi2

1. Var
2. Yok SORU S.4’E GECINiz
3. Cevap yok SORU S.4E GECINiz

S.2 Bu kronik hastaligimzi/larinizi (kalp, tansiyon, seker vb.) herhangi bir saglik
kulusunda dizenli kontrol ettiriyor musunuz?

1. Evet
2. Hayr
3. Cevap yok

S.3 Bu kronik (kalp, tansiyon, seker vb.) hastalik/lariniz icin hekim tarafindan
énerilmisg bir ilag tedavisi aliyor musunuz?

1. Evet aliyorum
2. Hayir almiyorum

3. Cevap yok



T

S.4 Genel olarak saghginizi, sizin yasinizdakiler ile karsilastirdiginizda nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Cokiyi

lyi

Ne iyi ne k&t
Koto

Cok ksti

o O A N

Cevap yok

S.5 Son bir yil icerisinde daha saglikli olmak icin neler yaptiniz2 (Secenekler
okunmadan katilimcinin belirttigi t0m segenekleri isaretleyiniz)

1. Fiziksel akfivite/Spor yaptim
Beslenme aliskanliklarimi degistirdim
Sigarayr azaltim/biraktim

Alkol almayi azalttim/biraktim

Hastaligim nedeniyle doktor tarafindan uygulanan tedaviyi aldim

2

3

4

5. Stresten uzak kalmaya calistm
6

7. Hicbir sey yapmadim

8

9. Cevap yok
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S.6 Saglikla ilgili konularda genel olarak kimlerden bilgi aliyorsunuz? (Secenekler
okunmadan katiimcinin belirttigi t0m secenekleri isaretleyiniz)

1. Aile hekiminden

Aile hekimi disindaki hekimlerden
Eczacilardan

Diyetisyen-beslenme danismanindan
Ebe-hemsirelerden

Psikologlardan
Aile/arkadaslar/komsulardan

Herhangi bir kimseden bilgi almiyorum

W e N o A W

Diger, [Gtfen beliriniz ...

10. Cevap yok

S.7 Saglikla ilgili konularda hangi iletisim araglarindan bilgi aliyorsunuz?
(Segenekler okunmadan katilimcinin belirttigi tOm segenekleri isaretleyiniz)

1. Gazetelerden
Dergilerden
Kitaplardan
Televizyondan
Radyodan
Internetten
Afislerden

Brosirlerden

W o N oA N

Reklam panolarindan/ilanlardan (billboard)

(@]

. Cep telefonlari veya akilli telefon uygulamalarindan

11. Herhangi bir yerden bilgi almiyorum

12. Cevap yok

N —0



Bu bslimde size bir saglik sorununuz oldugunda yaptiginiz davranislar ve

saglik kurulusu basvurulariniz hakkinda bazi sorular soracagim.

S.8 Bir saglik sorunu ile karsilash§inizda size okuyacagim davraniglan

ne siklikta yaparsiniz?

2 3|82 |£g8¢
1. Sorunun kendiliginden gecmesini beklerim 1 2 3 4 5 7
2. Yakinlarnmin ya da cevremdeki kisilerin énerilerini : 5 3 4 5 7

alinm

3. Daha 8nce benzer sorunlari yagsamis olan kisilerin
kullanmig olduklar ilaclan kullanirm

4. Bu soruna ¢ézim buldugu bilinen ve saghk
personeli olmayan kisilere bagvururum

5. Gazete, dergi, internet gibi saglik bilgi
kaynaklarina bagvururum

6. Evde mevcut olan ilaclardan birini kullanmaya bas-

anm 1 2 3 4 5 7
7. Tedavi edici bitkisel Grinler kullaninm 1 2 3 4 5 7
8. Eczaneye gidip eczacinin énerdigi ilaci kullaninm 1 2 3 4 5
9. Birsaglik kurulusuna bagvururum 1 2 3 4 5 7

S.9 Saghginizla ilgili herhangi bir hizmet almak amaciyla genellikle ilk olarak
hangi saglik kurulusuna basvurursunuz? (TEK SECENEK ALINACAK)

1. Aile hekimligi

. Devlet hastanesi

. Egitim hastanesi (ihtisas hastanesi)
. Universite hastanesi

. Ozel hastanesi

. Ozel muayenehane

. Ozel poliklinik

s yeri hekimi

O O N O O N

. Kurum hekimi
10. Eczane
11. Acil servis

12. Cevap yok

O
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S.10. Saglk kurulusuna veya hekime en son basvurma nedeninizi séyler misiniz?
(TEK SECENEK ALINACAK)

1.

0o N O 0~ W N

Ast, dogum kontroli gibi koruyucu hizmet almak icin

. Danismanlik, saglkla ilgili bilgi/éneri almak igin

. Yeni ortaya cikan bir sorunum/sikayetim nedeniyle muayene olmak igin

. Bilinen eski bir sorunumun/hastaligin kontroli igin

. Herhangi bir sorunum/sikayetim/hastaligim yokken, sadece kontrol muayenesi icin
. Mevcut ilac veya yardimer cihazlarimi tekrar yazdirmak icin

. Kaza ve yaralanma nedeniyle tibbi yardim almak icin

. Cevap yok

S.11 Kendiniz icin son 6 ay icinde kag kez acil saglik hizmeti basvurusu yaptiniz?

1

e kez basvuru yaptim
2.
3.

Hi¢ yapmadim
Cevap yok

S.12 Kendiniz icin son 6 ay icinde acil servis basvurusu hari¢ toplam kag kez
saglk kuruluslarina basvuru yaptiniz2

1

e kez basvuru yaptim
2.
3.

Hi¢ yapmadim
Cevap yok

S.13 Kendiniz igin son 6 ay icinde hastanede yatarak saglik hizmeti aldiniz mi2

1.
2.
3.

Evet
Hayir
Cevap yok




S.14 Genel olarak saglik kuruluslarina yaptiginiz bagvurular esnasinda hekimler
aciklamalarini sizin anlayabilecediniz bigcimde yapiyorlar mi2 1. Evet

—_

. Evet daima
2. Cogu zaman
3. Bazen
4. Nadiren
5. Hicbir zaman
6

. Cevap yok

S.15 Genel olarak saglik kuruluslarina yaptiginiz bagvurular esnasinda hekimler
sorulariniza tatminkéar cevaplar veriyorlar mi2

1. Evet daima
2. Cogu zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Hicbir zaman

6. Cevap yok

S.16 Saglik kuruluslarinayaptginizbasvurularesnasinda hekimlerin aciklamalarini
tam olarak anlayamadiginizda hekiminize yeni sorular sorabiliyor musunuz?

1. Evet daima
2. Cogu zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Hicbir zaman
6. Cevap yok

o
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Size genel okuma aliskanliklariniz hakkinda bazi sorular soracagim.

S.17 internet gazeteleri dahil olmak tzere ne siklikta gazete okursunuz?
1. Hemen her giin okurum

. Birkac ginde bir okurum

. Haftada bir-iki gin okurum

Daha seyrek okurum

Hic okumam SORU S.19’A GECINiz

. Cevap yok SORU S.19'A GECINiz

o A W N

S.18 Gazetenin en ¢ok hangi bélumlerini okursunuz?
(Secenekler okunmadan kahlimcinin belirttigi tom secenekleri isaretleyiniz)
(BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLENEBILIR)

1. Ekonomi

. Politika

. Egitim

. Spor

. Dinya Haberleri

. Saglik

. Magazin

. Koltor-Sanat

. Suc-Adliye Haberleri
10. Bilim / Teknoloji

NO 0O N O 0 A W0N

11. Kése yazilan
12. Reklamlar
13. llanlar

14. Moda

15. Gazete Ekleri

16. Televizyon Program Rehberi

17. Cevap yok

N —0



S.19 Son bir yil icinde yaklasik kag adet kitap okudunuz? 1. Evet daima

| adet okudum
2. Hic okumadim ANKETI SONLANDIR
3. Cevap yok  ANKETI SONLANDIR

S.20 Hangi tir kitaplar okumay: tercih edersiniz2

(Secenekler okunmadan kahlimcinin belirttigi ttm secenekleri isaretleyiniz)
(BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLENEBILIR)

. Aile/kadin/erkek/cocuk
. Akademik/mesleksel

—_

. Eglence/mizah/oyun

. Saglik

. Kisisel gelisim/psikoloji

. Sanat

. Ekonomi/emek/is dinyasi

. Sosyal bilimler/tarih/felsefe/politika

NV 00O N O 0N

. Genel konular

10. Bilim/Teknoloji/mihendislik/bilgisayar

11. Hobi

12. Dergiler/periyodik yayinlar

13. Dinler/mitolojiler

14. Edebiyat/roman/&yki/siir

15. Mizik

16. Egitim

17 DIGer .

18. Cevap yok

o
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