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1. GIRIS ve AMAC

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda S.K. Simonds tarafindan
“Health Education as Social Policy” adli kitapta kullanilmistir. 1990’1 yillarda
saglik okuryazarligi kavrami insan sagligi iizerine etkisinin biiyiilk olacagi
diisiincesi ile yeniden tanimlanmaya ve tartisilmaya baslanmis; 2000’11 yillarda
konuya iligkin arastirma ve uygulamalar uluslararast kuruluslarin da glindemine
almmustir (1).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), saghk okuryazarligini; “Bireylerin iyi saglik
halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi,
anlamas1 ve kullanmas i¢in gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi’” olarak
tanimlamaktadir. Saglik okuryazarligmin daha kapsamli tanimi ise; “Saglikli
olmay1 siirdiirme ve bu duruma katkida bulunmay: saglayan yollarla; bireylerin
enformasyona erisim, anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu belirleyen
biligsel ve sosyal beceriler” seklindedir (2). Kisaca saglik okuryazarligi icin saglhigin
korunmasi ve stirdiiriilmesi i¢in kiiltiir olusturma araci oldugu soylenebilir.

United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO)
2009 raporuna gore; diinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazar1 degildir.
Saglik okur-yazarligi ile ilgili olarak 8 Avrupa iilkesinde yapilan ¢alisma
sonucunda ise, ¢calismaya katilan iilkelerin %47’sinin yetersiz-sinirh diizeyde bilgi
ve yetenege sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Amerika’da ise yetigkin bireylerin
%350’s1 temel saglik okuryazarlhigina sahip degildir (3).

Tirkiye’de ise Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan
2014 yilinda yapilan Tirkiye Saghk Okuryazarligi Arastirmasit sonucunda
toplumun  %64,6’sinin  “yetersiz” veya “sorunlu” saglik okuryazarligi
kategorilerinde oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyon Tiirkiye eriskin

3

niifusu goz Oniline alindiginda, 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik
okuryazarligma sahip olduguna isaret etmektedir (4). Gazi Universitesi Tip
Fakiiltes1 Halk Saglig1 Anabilim Dali tarafindan 2016 yilinda yapilan baska bir

calismada da yetersiz-sinirh saglik okuryazarligi diizeyi %74 olarak bulunmustur

().



Kisilerin ve toplumlarin sagliklarint korumak, hastalandiklarinda
sagaltimlarin1 yapmak, tam olarak iyilesmeyen, sakat kalanlarin bagkalarina bagl
kalmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarn saghk diizeylerini
yiikseltmek i¢in yapilan planh ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri denir (6).
Temel Saglik Hizmetleri ise “Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan
kabul edilecek yollardan, onlarm tam olarak katilimlar: ile iilke ve toplumca
karsilanabilir bir harcama karsiliginda, onlara gétiiriilen esas saglik hizmetidir”
seklinde tanimlanmistir. Bu hizmetlerin esasimi siirekli, toplum yonelimli ve
biitlinctil yonleri ile saglik sistemleri i¢in ilk giris noktasi olan; birinci basamak

saglik hizmetleri olusturur (7) .

Birinci basamak saglik hizmetleri, kisinin sagligini izleme, saglik egitimi
verme ve niifusla ilgili gerekli saglik kayitlarinin dogru tutulmasi gibi halk sagligim

yakindan ilgilendiren islemler ile hasta bakimi gibi baska fonksiyonlar1 da vardir
(8).

Tirkiye birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢ok fazla reform
gergeklestiren lilkeler arasindadir (9). Bu konuda ilk adim 1961 tarihli 224 sayili
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu ile atilmistir (10). 1978 Alma Ata
Konferansinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin (BBSH) tanimi ve stratejileri
belirlenmis olup Tiirkiye’de bu bildirgenin altina imzasini atmustir (11). 2005
yilinda ise pilot bir programla aile hekimligi modeli baslatilmis bdylece bolge-
tabanli birinci basamak saglik hizmetlerinden vazgecilmistir (12). 2010 yil1 itibari
ile de birinci basamak saglik hizmetleri ayristirilarak; kisiye yonelik koruyucu
(bagisiklama, gebe ve bebek izlemleri), tedavi edici, rehabilite edici ve danigmanlik
hizmetlerinin sunuldugu aile saglhigi merkezi ile bdlgesinde yasayan toplumun
saglhigini gelistirmeyi ve korumay1 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari
belirleyen, planlama yapan ve bu planlari uygulayan, organize eden ve diger saglik
kuruluslar1 ile arasinda koordinasyonu saglayan toplum sagligi merkezi olmak

iizere iki farkl yap1 lizerinden verilmeye baslanmistir (7, 13).

Toplum Saglig1 Merkezleri'ne bagli bir birim olarak hizmet veren KETEM

(Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi), artan kanser siklig1 ve maliyeti
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ile kanserin 6nlenmesi, erken tan1 ve tarama faaliyetleri ¢cer¢evesinde toplum tabanli

tarama hizmeti veren bir kurulustur (14).

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelige gore; Evde Bakim
Hizmetleri ise hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip
hizmetlerini de kapsamaktadir (15).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmeti sunucular1 ile saglik hizmetini alan
hastalar arasindaki sorumluluklarin paylasilmasina ve her iki tarafin iletisim
esnasinda birbirini daha 1yi anlamalarma olanak vermektedir (4). Saghk
okuryazarligi diisiik olan bireyler koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmakta, gereksiz hastane basvurular1 yaparak saghk hizmetleri
harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar icin erken
tarama sikliginda azalmaya bdylece yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir. Saglhk okuryazarligi bireylerin saglik sonuglarina olan tiim bu
etkilerinden dolayr halk saglig1 alanmin Onemli konularindan birisi olarak
goriilmektedir (5) .

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik sistemleri i¢in bir giris noktasi
olusturmasindan, koordinasyon rolii araciligiyla sistemin diger parcalarini
etkilemesinden ve gii¢lii bir birinci basamak saglik hizmeti sunumuna sahip iilkelerin;
toplumun saglik ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilmesi ve daha esitlik¢i hizmet
sunumu dolayisiyla 6nem arz etmektedir (16). Toplumun; daha iyi saglik hizmetine
ulagabilmesi, saghigmi takip edip yiikseltebilmesi i¢in, birinci basamagin
gorevlerini bilmesine ve dogru zamanda basvurmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yeterli saglik okuryazarligi toplumun saglik hizmetlerinden en iist diizeyde ve
verimde faydalanabilmesi i¢in temel gerekliliklerdendir. Bu nedenle hali hazirda
sorunlu bir alan olarak kabul edilen saglik okuryazarligi diizeyinin saptanmas1 ayni
zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinin bilinirliginin incelenmesi hem

topluma yonelik miidahale programlarmin gelistirilmesine hem de bireylerin saglik



konusunda temel bilgi ve becerilerinin artirilmasina olanak saglayacak boylece saglikli

yasam yilin1 ve kalitesini arttirarak saglik esitsizliklerini giderecektir (17).

Bu caligmada; Gdlbasi ilgesindeki bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran
18 yas istii kisilerin, saglik okuryazarligi diizeyi ve birinci basamak saglik
hizmetleri ile ilgili bilgilerinin ve saglk hizmeti alma konusundaki tutumlari

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanimi

Geleneksel anlamda saglik, hastaligin olmayis1 olarak bilinmektedir.
Subjektif bu tanim nedeniyle, saglik tanimmin eksik ve yanlis olacagi glinlimiizde
iyi bilinen bir gergektir (18). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anayasasinda saglik:
“ Yalnizca hastalik ve sakatlhigin olmayis1 degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden

tam bir 1yilik halinin bulunmas1” olarak tanimlanmistir (19).

2.2. Okuryazarlik Kavran
2.2.1. Okuryazarlik Tanimi

En genel ve geleneksel ifade ile okuma-yazma, alfabe araciligiyla yazil
metinlerin okunmasi ve yazilmasi olarak tanimlanmaktadir. Okuryazarlik toplum
tarafindan anlam verilen iletisimsel simgelerin etkili bir bigimde kullanilabilmesi

yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Okuryazarlik; (ing.literacy), okuma (ing.reading) ve yazma (ing.writing)
eylemlerinden farklidir. Okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde
kisinin yasadig1 hayat1 ve bu hayat icinde nesne ve olaylar1 algilayisi, anlamasi ve

sosyal hayatindaki biitiin iliskileri kapsayan bir kavramdir (20).

Okuryazarlik; degisik tirdeki yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma
yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve giliciinii
gelistirerek hedeflerine ulagmast igin bireye olanak veren olgudur. DSO yaymladig
bildiride okuryazarligini “hem fakir hem de =zengin {ilkelerde sagliktaki

esitsizliklerin tespitinde “merkezi bir role” sahip olarak tanimlamaktadir (17).

Genis anlamda okur-yazarlik ise bireyin okuma, yazma ve sayilari
kullanma, bilgiyi elde etme, fikir ve diisiincelerini ortaya koyma ile karar verme ve
problem ¢6zme becerisi olarak tanimlanmaktadir. UNESCO’ya gore de
okuryazarhik; farkli tiirdeki yazili ve basili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak

tanimlama, anlama, yorumlama, iletisim kurma ve isleme yetenegidir ve bu yetenek
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bireylerin topluma tamamen katilimini saglamakta, bilgisini ve giiciinii gelistirerek
kisisel hedeflerine ulagsmasina olanak vermekte ve siirekli 6grenmeyi icermektedir.
Her iki tanmimdan da anlasilacagi iizere okuryazarlik, sadece okuma-yazma becerisi
degil, okuduguna anlama, isleme ve hayata gecirme yetenegini de kapsayan

kompleks bir olgudur (21).

Okuryazarlik, yazi sembollerini seslendirme ve anlamlandirma ile baslayan,
bu becerinin etkili bir sekilde kullanilmasi ile nesneleri, olgu ve olaylar1 daha
ayrmtili anlama ve anladiklarina kendi 0zilinii katarak kendini ifade etme
durumudur. Bir bagka boyutuyla okuryazarlik, bir etkilesim yoludur. Toplumdaki
bilgileri, becerileri ve sosyal normlari anlama, birbiriyle paylagsma, yorumlayabilme

ve sonraki nesillere aktarma aracidir(19).

UNESCO tarafindan 1951 yilinda yapilan tanimda okuryazar, giinliik hayati
ile ilgili basit ve kisa bir climleyi anlayarak okuyup yazabilen kisi olarak ifade

edilmistir (22).

2.2.2. Okuryazarhik Diizeyleri

Okuryazarlik kavraminin diinyadaki gelisimini ve yapilan arastirmalari
dikkate alan UNESCO, 1987 yillinda, Herkes I¢in Egitim Programi gergevesinde,
okuryazarlig1 yeniden ele alma ihtiyaci duymustur. Bu sefer, kavraminin daha iyi
anlasilmasi i¢in Ui¢ farkli diizeyde, okuryazarlik tanimi yapmustir. Birinci diizey,
temel okuryazarlik; ikinci diizey, islevsel (fonksiyonel) okuryazarlik; tigiincii diizey

ise, ¢ok islevli (multifonksiyonel) okuryazarlik olarak nitelendirilmistir.

Birinci diizey, kelimeleri seslendirme ve climleleri anlama gibi temel okuma

yazma becerilerine sahip olma diizeyidir.

Ikinci diizey, kisinin okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgi ve becerilerini
bireysel, sosyal ve kiiltiirel alanda kullanma durumunu anlatir. Fonksiyonel
okuryazarlik insanlarm bir dili konugsmasini, okumasini1 ve anlamasini gerektiren

bir uygulamadir.



Ucgiincii diizey ise bireyin kapasitesini sonuna kadar gelistirmeyi amaglar,
sadece kendini degil okuyarak ve yazarak toplumun ilerlemesi i¢in c¢aba
gostermesini icerir. Cok islevli okuryazar olan bir kisi, kendini gergeklestirme,
yaraticiligini gelistirme, derin degerlere sahip olma, karmasik sorunlar1 anlama ve

kapsamli bir diinya goriistine sahip olma gibi 6zellikler tasir (23).

2.2.3. Okuryazarlik Igin Gerekli Yeterlilikler

Literatiirde okuryazarlik icin gerekli yeterlilikler alt1 boyutta ele
almmaktadir. Saglik okuryazarliginin gerekli onciileri olarak kabul edilen bu
yeterlilikler; operasyonel, interaktif, otonomi, bilgi, iceriksel ve kiiltiirel yeterlilik

seklinde tanimlanmaktadir.

Operasyonel Yeterlilik: Temel saglik ihtiyaglarmi etkili karsilamak i¢in gerekli olan

fonksiyonel becerileri ve stratejileri ima eder. Beceriler saglik profesyonelleri
tarafindan verilen yazili ve sozlii bilgiye gore davranma, okuma ve anlama

yetenegini igerir.

Interaktif  Yeterlilik: Oz-ydnetim araciligiyla bireyin gelistirilmesi ve

cesaretlendirilmesi i¢in bagkalar1 ile isbirligi yapmasidir. Birey, saglik

profesyonelleri ile igbirligi i¢cinde sorunlarmin 6z-yonetiminde yer almaktadir.

Otonomi Yeterliligi: Kisisel bir giictiir. Saglikla ilgili kararlarda bireyin etkili bir

sekilde sorumluluk almasini amaglayan 6z farkindaliktir.

Bilgisel Yeterlilik: Saglik bilgisinin gecerliligini ve otoritesini belirleme

yetenegidir. Otorite ve gecerlilik, saglikta en gilincel ve kesin bilginin

vurgulanmasinda hassas bir noktadir.

Iceriksel Yeterlilik: Cevre konusunda uzmanliktir. Saglk bakim ortaminda

bireylerin rahat olmasi istenen bir durum iken bazi bireyler rahat degildir.
Bireylerin bilinen bir ortam igerisinde birbirleriyle etkilesimde bulunarak bilgiyi

yorumladiklarinda 6grenmenin daha iyi gergeklesecegi gosterilmektedir.



Kiiltiirel Yeterlilik: Sosyal sistem uygulamalarinin anlamini  yorumlama

yetenegidir. Saglik bilgisini harekete ge¢irmek ve yorumlamak i¢in gerekli olan
ortak inanglarin, geleneklerin, diinya gorilisiiniin ve sosyal kimligin farkina

varilmasini ve kullanilmasini igerir (22).

2.2.4. Okuryazarlik-Saglik Iliskisi

Okuryazarlik kisinin toplumdaki basarisinin (okul basarisi, mesleki basari,
hayat basarisi) bir gostergesi oldugu kadar, toplumlarinin gelismislik durumunu

gosteren en 6nemli dlciitlerinden biridir (20).

Okuryazar olmamak 1yi bilinen bir ulusal krizdir. Okuryazar olmama terimi
okuma veya yazma becerisinin olmamasi olarak tanimlanabilir. Kisinin sinirl veya
diisiik okuryazar olmasi, okuryazar olmadigi anlamma gelmez. Okuryazarlik
durumunun zayif olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini
siirlandirarak ve saglik okuryazarligma engel olarak kisilerin saglhigimi dogrudan

etkileyebilir (24).

Okuma, yazma ve aritmetikteki temel beceriler, 6zellikle saglik hizmetleri
ortaminda Onemlidir. Hasta katilimi, tedavi rejimlerinin planlamas: ve
uygulamasindaki basar1 i¢in hayati oneme sahiptir. Hastalarin kendi tibbi durumlar1
hakkindaki sozli veya yazili bilgileri anlayabilmeye, tan1 ve tedavi testleri ile 1lgili
yazili ve sayisal yonergeleri takip edebilmeye, saglik personeline yerinde ve uygun
sorular sorabilmeye, 6nceki tedavi ve kosullarini bildirebilmeye ve bakim sirasinda

ortaya ¢ikan sorunlari ¢6zebilmeye ihtiyaglar1 vardir (25).

Saglik okuryazarlig1 net bir sekilde temel okuryazarlik seviyelerine bagh ve
biligsel gelisimle iliskili bir kavramdir. Okuma ve yazma becerileri gelismemis
bireyler sadece geleneksel saglik egitiminden daha az yararlanmayacak, ayni
zamanda edinilen bilgilere dayanarak gelistirilen becerileri de daha az olacaktir. Bu
nedenlerden dolayi, saglik okuryazarhigini gelistiren stratejiler okuryazarligi

gelistirmek i¢in gereken daha genel stratejilere ayrilmaz bir sekilde bagli kalacaktir

(17).



2.3. Saghk Okuryazarligi(SOY)

2.3.1. Saglik Okuryazarhigi Tanimi

Tip enstitiisiiniin (IOM) 2004 yilinda yaymladigi "Health Literacy: A
Prescription to End Confusion" raporunda, saglik okuryazarligi “bireyin saghg: ile
ilgili uygun karar vermesi i¢in gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini elde etme,
anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak tanimlanmistir(26). DSO’niin
tanimina gore ise “iyi saglik halinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiyi
kullanma ve anlama i¢in bireysel olarak bilissel ve sosyal beceri ve yeteneklerini
elde etme ulasilabilirligi” olarak tanimlanmistir (27). Healthy People 2010
raporunda ise “kisilerin dogru saglk kararlar1 vermek i¢in gerekli saglik bilgi ve
hizmetlerini anlama, edinme ve yorumlayabilme kapasitesi” olarak tanimlanmistir
(26).

Saghg1 gelistirme alaninda, ilk kez 1986 yilinda Ottawa sehrinde
“Uluslararas1 Saghgi Gelistirme Konferans1” yapilmistir. Bu konferansta, saglikla
ilgili bilgilerin anlasilabilir bir sekilde diizenlenmesi gerektigi ve toplumun buna
uygun davranig gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir. Bunun i¢inde sadece saglik
sektorii ¢abasinin yetersiz oldugu, diger sektorlerin de desteginin Onemi
vurgulanmig ve “Saglik Okuryazarligr” kavrami 6ne ¢ikmistir. Saglik okuryazarhigi
tanimy, ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan yapilmis olup, bu tanim simdiki

tanimindan farkliliklar gostermektedir (17).

Konunun 6nem kazanmaya basladig: ilk donemde en yalin halde "saglig1
icin bireyin yetenekleri" tanimlamasi yapilirken, 1993 yilinda Nutbeam ve Wise
tarafindan bilgiye ulasim, anlamlandirma ve davranis lizerinde durularak, "Bireyin
sagligl icin saglik bilgisine ulagmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun davranig
gelistirmesi" tanimlamasi  yapilmis ve bugilinkii tanimmlamalarin temeli

olusturulmustur.

Bu gelismeler sonrasinda, 1998 yilinda Nutbeam’in Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) adma hazirladign “Sagligin Gelistirilmesi S6zliigii’nde (Health Promotion
Glossary) SOY tanimi daha da genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye



ulagmasi, anlamasi1 ve saghgmi gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi ig¢in
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler" seklinde yerini
almistir. Tiirkge'de ise bu tanim, T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidirliigii tarafindan yayinlanan "Sagligim Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligii’nde "Bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel

ve sosyal becerileri temsil eder" seklinde ifade edilmektedir(28).

2.3.2. Saglik Okuryazarhigi Diizeyleri

Saglik okuryazarlig1 bir sonraki basamagin bir 6ncekini de i¢cine aldig: {i¢
basamaga ayrilir.
1) Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
2) Interaktif Saglik Okuryazarlig
3) Kritik Saglik Okuryazarligi (29, 30)

2.3.2.1 Fonksivonel Saglik Okuryazarligi

Bireylerin saglikla ilgili okuma ve yazma temel becerilerini gosterir; saglik
riskleri veya saglik sistemini nasil kullanacagi, temel saglik egitim materyallerini
okuyabilme yetenegidir. Kisi bu basamakta pasiftir (31, 32).

Saglik risklerine dair fiili bilgilerin iletisimine ve saglik sisteminin nasil
kullanilacagina dayali geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitir. Boylesi bir
tutum saglik risklerine ve saglik hizmetlerine iliskin daha 1y1 bilgiye yonelik smirl
amaglara sahiptir ve kurallarla belirlenmis eylemlere uygunluk arz eder (33).

Bu diizeyde bireyin karsilasacagi giicliik, kendi durumu hakkinda temel
bilgi kaynaklarma erismesine ve kendi durumunu yonetmesine yardimci olmalari

icin saglik sistemlerini nasil kullanacagidir (33).
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2.3.2.2. Interaktif Saglik Okuryazarhigi

Gelismis biligsel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri igerir; saglik
aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama, degisen kosullarda saghk
enformasyonunu uygulama gibi. Kisi bu basamakta aktiftir (27, 30). Kisisel
becerilerin destekleyici bir cevrede gelistirilmesine odaklanir. Bu egitimsel
yaklagim bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde hareket etmede ve bilhassa
alman tavsiyeler dogrultusunda harekete gegmek i¢in motivasyon ve 0z giiveni

gelistirmede kisisel kapasiteyi artirmaya yoneliktir (32).

2.3.2.3. Kritik Saglik Okuryazarligi

Bir st gelismis biligsel ve sosyal yetenekleri igerir; saglik bilgisini kritik
olarak analiz edebilme, kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme, sagligin sosyal
ve ekonomik tanimini gorebilme, sagligin politik ve ekonomik boyutlarmi
anlayabilme gibi. Kisi bu basamakta proaktiftir. Bireysel hareketten ¢ok etkin
sosyal ve politik hareketi desteklemeye yonelik biligsel sonuglar1 ve beceri
gelistirme sonuclarini yansitir. Bu yaklagim c¢ercevesinde saglik egitimi; sagligin
sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicilerini ele almak igin c¢esitli hareket
bicimlerinin siyasi gegerligi ve Orgiitsel olanaklarini sorusturan becerilerin
gelistirilmesini  ve bilgilerin iletisimini i¢ine alabilir. Bu durumda egitim
programlar1 saglhigin sé6z konusu sosyal ve ekonomik belirleyicilerini etkilemek

amaciyla bireysel ve toplumsal kapasiteyi artirmaya yonelik olacaktir (32).

2.3.3. Saglik Okuryazarhigimin Toplum Saghg: Agisindan Onemi

Freedman ve ark. saglik okuryazarligmm tanimmi ‘“halk saghk
okuryazarlig1i” kapsaminda yapmistir (34). “Halk saglik okuryazarligi1”, bireysel
saglik okuryazarhigmmin bir biitlinleyicisidir. Sonuglar1 ise toplumun halk sagligi
mesajlarin1  anlama, saghik bakimi konularinda sivil harekete katilma ve

degerlendirme becerilerini icerir. Saglig1 gelistirme aktivitelerinin planlanmasinda

11



onemli bir adim olarak kabul edilen saglik okuryazarliginin toplum sagligi

acisindan 6nemini belirleyen alt1 genel tema su sekilde tanimlanmistir.

1. Etkiledigi Insan Sayisi: Yetersiz okuryazarhik becerilerinin gelismekte olan

iilkelerde oldugu kadar gelismis iilkelerde de sasirtic1 bir sekilde yaygin oldugu
belirtilmektedir. Fonksiyonel okuryazarlik becerilerinin yetersizlik oraninin
iilkelere gore %7,0-47,0 arasinda degistigi gosterilmektedir. Kadinlarin bu
durumdan daha fazla etkilendigi, diinya genelinde kadinlarmn iigte ikisinin temel

okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugu belirtilmektedir.

2. Olumsuz Saghk Sonuglari: Yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite

oranlar1 arasinda kesin bir iliski vardir.

3. Kronik Hastalik Oranlarinda Artis: Kiiresel hastalik yiikiiniin %47,0’sini

olusturan kronik hastaliklarin 6z yoOnetiminde saglik okuryazarligi 6nemli rol

oynamaktadir.

4. Saglik Bakim Maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi toplam saglik bakimina

yillik %3,0-5,0 oraninda ek maliyet getirmektedir.

5. Saghk Bilgisi Talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili

materyalleri okuma diizeyi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik terimlerin ve
mesleki dilin (jargon) kullanimi saglikla iligkili kaynaklarin kullanimini gereksiz

yere zorlagtirmaktadir.

6. Esitlikc¢ilik: Diistik saglik okuryazarligi diizeyi, bireyin kendi sagligini etkili bir
bicimde yoOnetememesi, saglik hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini
anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik kararlarini alamamasini ifade eder.
Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli

bir aractir(4).

2.3.4. Saglik Okuryazarhigint Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarhigi agisindan kiiltiir kavramima daha genis bir agidan

bakmak gereklidir. Saghk okuryazarligi, bireyin kiiltiirel alt yapisina baghdir.
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Birey, saglik profesyonellerinin verdigi enformasyon ve onerileri, kendi kiiltiirel
birikimine gore degerlendirmekte oldugundan, Kkiiltliriin etkisi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bireyler saglik ve hastaligi tanimlamayi, hastaligin sebepleri ve
korunma yollart ile ilgili enformasyonlari, fiziksel bulgular1 nasil tarif edecegini ait
oldugu kiiltlir icinde Ogrenir. Buna ek olarak, saglik teknolojilerini kullanma
aliskanliklar1 ile tedavi ve ilaglara yaklasim, dinsel bilgi ve kiiltiirel kurallarla da

belirlenmistir (17).

Saglik okur-yazarlig: lizerine etkisi olan psikosoyal faktorler; 6z yeterlilik
davranisi, sosyal destek, saglik problemleri bilgisi ile hastaligi anlamak gibi
konular1 kapsamaktadir. Bireylerin saglik ile ilgili inang¢ algilarmin diisiik olmasa,
bu inanglar1 davranigsa gecirememesi, aileden ve ¢evreden edinilen sosyal destegin
azlig1 ile saglik ve hastaliklar konusundaki bilgisizlik, saglk okur-yazarligimin da
diisiik olmasimna sebebiyet vermektedir. Saglik okur-yazarligmi etkileyen saglik
sistemi 1le ilgili faktorler ise; saglik hizmetine erisim diizeyi, saglik sisteminin
karmasiklig1, saglik giivencesi kapsami ve hekim hasta iligkisidir. S6z konusu bu
faktorler ise kisilerin hem sagligini hem de saglik bilgisini etkileyen faktorler

arasinda siralanabilmektedir (21).

2.3.5. Saglik Okuryazarhigi Ol¢iimii

Saglik okuryazarlig1 bir kisinin kapasitesi ise, bireyin okuma yeterliligine
ve sozcliik dagarcigma iliskin Olglimler uygundur. Tam tersine, sayet saglik
okuryazarlig1 bireysel iletisim kapasitesi, saglik hizmeti sistemi ve daha genel
olarak toplum arasindaki iliskiye dayaniyorsa bireysel diizeydeki Olglimlerin
yetersiz oldugu aciktir. Eger bilgi saglik okuryazarligi taniminin pargasiysa, onun

da 6lgiilmesi gerekmektedir (27, 35)

Mevcut saglik okuryazarlik degerlendirme testleri daha ¢ok islevsel/temel
okuryazarlik diizeylerini tespit etmek lizere gelistirilmistir. Bu testlerle hastanin
okudugunu anlama, aritmetik beceri, kelime tamima ve telaffuz gibi becerileri

degerlendirilmektedir.
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Ozellikle, en basit, fakat sikca sorulan “anliyor musun?” sorusu, saglik
okuryazarlik seviyelerini 6l¢mede yardim etme yerine engel olusturabilmektedir.
Bu soru soruldugunda, ¢ogu kisi anlamasa da, mahcup olma, olumsuz bir izlenim
verme ve benzeri kaygilar nedeniyle olumlu cevap verecektir. Bu nedenle, bu tiir
sorular okuryazarlik seviyesini belirlemede yaniltici olabilmektedir. Yaygin bir
bicimde kullanilan diger bir enformel degerlendirme, hastalarin uygun doz
miktarim ve sikligini anladiklarindan emin olmak icin, sisenin iizerindeki ya da
regetedeki yaziyr okumalarmi istemektir. Kisinin okuryazar oldugunu 6lgmeye
yonelik. Ancak, degerlendirmeye tabi tutulan kisinin, saglik okuryazarlik
seviyesinin test edildiginin farkinda olmasi ve saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz
kisilerin bu durumun ortaya ¢ikacagi korkusundan dolay1 katilimda isteksiz
olmalar1 ya da diriist cevap vermekten kaginmalar1 bu tir testlerin
kisithiliklaridandir. Bu testlerin bir baska kisitliligi ise sadece sagliga iliskin okuma

seviyelerini 6l¢meleridir (17).

Bu modelde saglik okuryazarligi bireyin kendi 6zellikleri ve ¢evresi (yani
kamu saglig1 mesajlar1 ve saglik hizmeti ortami) tarafindan belirlendigi icin
dogrudan oOlcmek yerine kavramsallastirmak daha kolay olacaktir. Bireylerin
okuma akiciliklarini, sozciik dagarciklarini ve saglik bilgilerini 6lgmek ve aymi
zamanda bu bireylerin kendi essiz saglik hizmeti ortamlarinda karsilagsmalari
muhtemel olan saglik profesyonellerinin konusmalarinin karmasikligini ve yazil
saglik materyallerinin zorlugunu es zamanl olarak 6lgmek teorik olarak miimkiin
goziikmektedir. Bu durumda bireylerin okuma akiciliklari, sdzciik dagarciklari,
gecmis bilgileriyle sozlii ve yazili iletisim talepleri arasindaki uyum (veya daha
dogrusu uyumsuzluk) her kisinin saglik okuryazarliginin bir 6l¢iimii olacaktir. Ne
var ki saglik okuryazarliginin bu tiir kapsamli ve dogrudan 6l¢timii pratik olmaktan

uzaktir (35).

Saglik sistemi i¢in cok 6nemli olan saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek
ve degerlendirmek igin birtakim araclar gelistirilmistir. Bu araclar gelisim, yapi,

Ol¢tim, kapsam ve 6l¢tim 6zellikleri konusunda farkliliklar géstermektedir (21).
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S6z konusu farkliliklar dikkate alinarak tiim bu Ol¢liim araglari; kelime
tanima, okudugunu anlama, fonksiyonel saglik okur-yazarlig1 ve informal testler

olmak tizere dort ana boyutta degerlendirilmektedir (21):

1. Kelime Tanima Testleri: Bu tip testlerde, bireylere saglik ve hastalik ile ilgili

birtakim kelimeler verilerek, kisilerin bu kelimeleri bilip bilmedigine ve okuma
diizeyine bakilir. Tipta Yetiskin Okur-Yazarhigin1i Hizli Degerlendirme Testi
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM), Tibbi Terimleri Tanima
Testi (Medical Term Recognition Test- METER) ve Genis Capli Basar1 Testi (Wide

Range Achievement Test-WRAT) birer kelime tanima testleridir .

2. Okudugunu Anlama Testleri: Saglik egitimi alaninda kullanilan 6lgiim araglari

ile kisilerin okudugu pasaji anlayip anlamadigi kontrol edilerek, saglik okur-
yazarlig1 diizeyleri belirlenmektedir. Fonksiyonel Saglik Okur-Yazarligi Testi’nin
(Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) okuma pasajlar,

okudugunu anlama testlerine 6rnek olarak verilebilmektedir.

3. Fonksiyonel Saghk Okur-Yazarligi Testleri: Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okur-Yazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) ve

En Yeni Vital Bulgu (Newest Vital Sign) testleri fonksiyonel saglk okur-
yazarhigini 6lgmek tlizere gelistirilmistir. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okur-
yazarlig1 Testi iki okuma parcasi ile dort sayisal maddeden olugmakta olup, kisa
formu da bulunmaktadir. En Yeni Vital Bulgu testi ise alti maddeden olusmakta ve

hem fonksiyonel hem de sayisal saglik okur-yazarligini 6lgmektedir.

4. Informal Testler: Morris ve ark. (2006) tarafindan olusturulan tek maddelik,

Chew ve ark. (2008) ile Ishikawa ve ark. (2008) tarafindan olusturulan {iger
maddelik ve Haun ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen dort maddelik saglik okur-
yazarlig1 tarama testleri, saglik okur-yazarligi diizeylerini belirlemeye yarayan ve

klinik ortamlarda rahatlikla kullanilabilen informal testlerdendir (21).

Saglik okuryazarlhigin1 6lgmek i¢in en yaygin olarak kullanilan dlgiimler
REALM ve TOFHLA’dir (36). Bu testlerden higbiri bireyin kapasitelerinin

kapsamli bir degerlendirmesi degildir. Testler daha ziyade bireyin genel
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kapasitesinin gostergeleri olarak kabul edilen secili alanlar1 6lgerler. REALM
so0zciik dagarcigi alanini 6lgen 66 maddelik bir s6zciik tanima ve telaffuz testidir.
TOFHLA okuma akiciligmi 6lger. Bu test, diizyaz1 okuryazarligini 6l¢mek i¢in bir
okuma kavrama boliimii (uyarlanmis cloze: ¢ikartmali test yontemini kullanan 50
maddelik bir test) ve bireylerin gercek hastane belgelerini ve etiketli ilag siselerini
okuma ve anlama kapasitelerini 6lgen 17 maddelik bir “matematiksel beceri”
boliimiinden olusur. iki test farkli kapasiteleri dlgiiyor olsalar da, yiiksek oranda
iligkilidirler (Spearman’in korelasyon katsayis1 0.80). Her ikisi ayn1 zamanda genel
kelime testleriyle (yani Genis Aralikl1 Basar1 Testi, Gozden Gegirilmis) de yliksek
oranda iligkilidir. REALM ve TOFHLA’nin bilgileri, davranislar1 ve sonuglari

ongordiigi kanitlanmistir (35).

Tarama sorularina veya kisa testlere dair tiim ¢alismalar herhangi bir araci,

TOFHLA veya REALM gibi bir “altin standartla™ karsilastrmistir (35).

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (Tipta Eriskin

Okurvazarliginin Hizli Tahmini)

Saglik ve tibbi terimleri tanima ve sOyleme kabiliyetini dlcer (32). 66
maddelik bir sozciik tanima ve telaffuz testidir. 66 tibbi kelimeyi yiiksek sesle
okumay1 kapsar. Kavrama testi degildir. Ingilizce disinda diger diller i¢in uygun

degildir. Uygulama siiresi 3-6 dakika arasinda degismektedir (32).

TOFHLA: Test of Functional Literacy in Adults (Eriskinlerde Islevsel Saglik

Okurvazarligi Testi)

Okudugunu anlama ve sayisal becerileri 6lger (27). Testin 6lgmeye calistigi
okur-yazarlik, bireyin saglik sistemini anlayip sistem icerisinde diizgiin iletisim
kurma becerisiyle iligkili olup, olagan okur-yazarlik becerisini hedef almamaktadir
(32). TOFHLA, o6zellikle sayisal ve sozel anlama becerileri iizerine yonelmektedir

[32].

Ingilizce, Ispanyolca ve Ibranice versiyonlar1 mevcuttur. Diger diller icin
uygun degildir. TOFHLA, oOzellikle sayisal ve sozel anlama becerileri iizerine

yonelmektedir. 1yi psikometrik dzelliklere sahiptir. 50 sorudan olusan “sdzel test”
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kismiyla hastanin, saglik sisteminde var olan gercek materyallerle kisa metinleri
okumasi1 saglanmakta ve bunlarin sonucunda da hastanin okudugunu ne Slgiide
anlayabildigi ortaya konmaktadir [32]. Saglikla ilgili pasajlardan olusur. (standart
bir bilgilendirilmis goniillii olur formu, hasta haklar1 ve yiikiimliiliikleri, st
sindirim sistemi radyografi serisine hazirlik i¢in verilen talimatlar) Ciimle
tamamlama (Cloze yontemi: ¢ikartmali yontem) yontemi kullanilir. Her ciimlede
eksik bir veya iki kelime vardir. Katilimcilardan bu ciimleleri okuyarak, verilmis

dort secenekten en uygun kelimeyi secerek ciimleleri tamamlamalar istenir [32].

17 sorudan olusan “matematiksel beceri” boliimiiyle, bireyin gercek hastane
belgelerini, randevu fislerini ve etiketli ila¢c siselerini okuma ve anlama
kapasitelerini 6lger [32]. Kisinin bu testlerden aldig1 puan diizeyine gore saglik

okuryazarlik durumu tice ayrilir [34].

I. Yetersiz saglik okur-yazarligi: Birey saglik ile ilgili metinleri okuyamaz ve

yorumlayamaz.

2. Diistik(Marjinal) diizey saglik okuryazarligi: Birey saglik ile ilgili metinler1

okuma ve yorumlamada zorlanir.

3. Yeterli saglik okur-yazarligi: Birey saglik ile ilgili metinlerin bir¢cogunu

okuyabilir ve yorumlayabilir (37, 38) . REALM ve WRAT ile iligkilidir [33].

Kisaltilmig s-TOFHLA yeniden diizenlenmis ¢ikartmali (Cloze) yontemi
kullanan, 36 maddelik siireli bir okudugunu anlama testidir; bir pasajdaki her bes
ila yedi kelime ¢ikartilmis ve 4 ¢oktan se¢meli secenek sunulmustur. Kisaltilmis s-
TOFHLA iki saglik hizmet pasaji igerir; ilki bir {ist sindirim sistemi radyografi
serisine hazirlik i¢in verilen talimatlardan secilmistir ve ikincisi ise bir Medicaid
basvurusunda yer alan hastalarin “Haklar1 ve Sorumluluklar1” bolimiinden

almmastir [29].

MMSE (Mini-Mental Durum Muavenesi/The Mini-Mental State Examination):

Hastalarin bilissel isleyisini degerlendiren kantitatif bir testtir. Testi

uygulayanlar problemin hastanin saglik okuryazarlik seviyesi ya da bilissel isleyisi
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ile ilgili olup olmadigmi degerlendirmeye calisir. Cok sayida sorudan olusan test
ortalama 5-10 dakika siirer ve birkag¢ dilde uygulanabilir. Bu test sonucunda, testi
uygulayan personel, hastanin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili degerlendirmesini
muayene oncesi ilgili doktora bildirmektedir. Bazi hastaliklara eslik eden demans
(bunama) gibi durumlarda, MMSE testi destek olarak kullanildiginda durumu daha
net bir bigimde ortaya koymaktadir (17).

Medical Achievement Reading Test (MART)

Kolay ve hizl1 bir sekilde yonetilebilen bir okuryazarlik testi gelistirmek ve
bireysel okuma diizeyini belirlemek amaciyla Hanson-Divers (1997) tarafindan
gelistirilen MART, REALM gibi bir tibbi kelime tanima testidir. 42 kelimeden
olusan test, temelini Wide Range Achievement Test (WRAT)’ den alir. WRAT
giiclii gegerlik ve giivenirligi olan bir okuma testidir ve bireylerin okuryazarlhigini

kelimeleri telaffuz edebilme durumlarma gore smiflandirir (21).

MART(Tip Terminolojisi Okuma Basart Testi/The Medical Terminology

Achievement Test )

MART testinde, diger testlere benzer sekilde, hastalardan kelimeleri sesli
okumalari istenir. Diger testlerden farkli olarak, MART testi kisilerin kelimeleri
neden okuyamadiklar1 konusunda agiklama yapmalarmi saglar (6rnegin, goriis

uzakligindaki yetersizlik, kiiciik yazilar yiliziinden okuma gii¢liigii gibi).

MART kigilere bahane bulma ve agiklamalar yapma konusunda olanak
sagladig1 i¢cin, okuryazarlk seviyesi diisiik hastalara daha az endise verici olarak
goriiliir. Kelimelerin ve yazili metinlerin kavranmasini 6l¢meye calisan saglik
okuryazarlik testleri, bireylerin yazili bir metin icerisindeki bos birakilan kelimeleri

doldurdugu, climle tamamlamali yontemi igerir (17).

MART’ 1n gelistirilmesinin ¢ikis noktasi ise tibbi kelimeleri okuma zorlugu
ceken bireylerin kullandigi goriilen en sik “lic mazeret” sebebiyledir. En sik
kullanilan bu ii¢ mazeret; tibbi kelimelerle sadece ilag etiketleri {izerinde ve hasta

egitim malzemelerinde karsilasilmasi, ilag etiketleri {izerindeki yazilarin kiigiik
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puntoyla yazilmasi ve parlak zeminin okumay1 gii¢lestirmesi olarak siralanmistir

(28).

Bir-iki Soruluk Test

Tek ya da iki soru (One-orTwoQuestionTests) ile hastanin saglik
okuryazarligi ile ilgili genel bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu sorulara verilen
cevaplarin degerlendirme yapmakta etkili oldugu belirlenmistir. Bir-iki soruluk
testlerde saglikla ilgili metinleri okurken, formlar1 doldururken anlama ve yardim

alma sikliklar1 6grenilmeye calisilmaktadir

“T1bbi durumla ilgili yazili enformasyonlari oldugu metinleri anlamakta ne
siklikta giigliik yasiyorsunuz? (Her zaman, genellikle, bazen, nadiren, hic)”.
“Hastane materyallerini okumak i¢in ne siklikta biri size yardimei oluyor? (Her
zaman, genellikle, bazen, nadiren, hi¢)”. “T1bbi formlar1 doldururken kendinize ne

kadar gliveniyorsunuz? (Son derece, siklikla, bir dereceye kadar, biraz, hi¢) (17).

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Skalasi (HALS)

HALS testi saglikla ilgili bes alanda diizyazi, 6l¢iim ve veri 6gelerini igerir.
Bu 6geler; saghgi gelistirme, sagligi koruma, hastalik dnleme, saglik bakimi ve
maliyeti ile sistem yOnlendirmesidir. Besli likert tipindeki skala 0-500 puan
arasinda puanlandirilir ve tamamlanmasi1 bir saat stirmektedir. Daha genis bir
vadede saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in potansiyel degerinin olmasima
ragmen, HALS 1n uzun olmasi pek ¢ok arastirma calismalarinda onun kullanimini

engeller (28).

Son Yasam Bulgular1 Olcegi (The Newest Vital Sign=NVS)

NVS, disiik diizeyde saglik okuryazarligi olan bireyleri saptamada
giivenirlik kapasitesine sahip hizli bir tarama ydntemidir. Ingilizce ve Ispanyolca
stiriimleri mevcuttur. Katilimeilarim bir dondurma kutusunun besin etiketindeki
bilgileri ayiklamasi ve daha sonra etiketteki bilgileri yorumlayarak alti soruyu

cevaplandirmasi gerekmektedir. Her dogru yanit i¢in “bir” puan verilir ve puanlarin
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toplami saglik okuryazarlik diizeyini gosterir. Dordiin altindaki puanlar sinirli

saglik okuryazarligini gosterir (17).

NVS’deki islemsel sorular hem okudugunu anlamay1 hem de matematiksel
yetenegi gerektirir. Tlim bu yetenekler temel saglik bilgisini anlama ve yonetme ile

dogrudan iliskilendirilir (21).

NVS’nin saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde primer ortamlarinda

zaman, maliyet ve klinik yararlar agisindan fayda sagladig: belirtilmektedir.(21).

TSOY-32 (Tiirkive Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32):

Saglik okuryazarligi 6lgme araci olarak kullanilabilecek bir 6l¢cegin tagimasi
gereken ozellikler su sekilde siralanmaktadir: Olgek arka planinda yer alan saglik
okuryazarhigiyla 1ilgili kavramsal cergeveyi agiklikla test edebilir bi¢cimde
yapilandirilmis olmalidir. Farkli saglik okuryazarligi kavramlar1 ve modelleri
arasinda farkliliklar bulunabildiginden 6l¢egin cok boyutlu icerige sahip olmasi
kapsayiciligmi genisletecektir. Saghk okuryazarligi toplum saghgi ve bireysel
saghigin onemli bir belirleyicisidir; yalnizca klinik diizeye odaklanan saglk
okuryazarligi 6l¢iimii halk saghgi ile ilgili davranis ve ¢iktilara iliskin ¢alismalarda
yetersiz kalacaktir. Bu nedenle 6lgek gelistirilirken halk sagligi uygulamalarina
klinik kullanimlara gore Oncelik taninmali, gelistirilen 6l¢ek toplum tabanh
calismalarda kullanilabilme 6zelligine de sahip olmalidir. Olgek ile elde edilen
sonuglarin baska calisma sonuglari ile karsilastirilabilir olmast 6lgek ile yapilan

degerlendirmenin fonksiyonunu artiracaktir (39).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen “entegre saglik okuryazarligi modeli” ii¢ boyut ve dort stiregten olusan
bir matris dngormektedir. Boyutlar “saglik hizmetleri”, “hastaliklardan korunma”

99 ¢

ve “saghigm gelistirilmesidir”. Siirecleri ise “saglikla ilgili bilye ulasma”, “saglikla
ilgili bilgiyi anlama”, “saglikla ilgiliyi bilgiyi degerlendirme” ve “saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama” olusturmaktadir (35, 40). Entegre saglik okuryazarligi
modelinde “saglik hizmetleri” tibbi sorunlarla ilgili bilgilere ulasma, bu bilgileri

anlama, degerlendirme ve bu bilgileri tibbi sorunlarla ilgili karar verirken ya da
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tibbi 6nerilere uyarken kullanma yeterligini ifade etmektedir. “Sagligin korunmas1”
ozellikle saglik risk faktorleri ile bilgilere ulasabilmeyi, risk faktorlerini
anlayabilmeyi, yorumlayabilmeyi ve bu bilgileri saglikla ilgili karar verirken
kullanabilmeyi icermektedir. “Sagligin gelistirilmesi” 6zellikle sagligin sosyal ve
fiziksel cevre ile ilgili belirleyicilerine dair saglik bilgilerine ulasabilmeyi, bu
bilgileri kavrayabilmeyi, yorumlayabilmeyi ve karar verirken kullanabilmeyi
icermektedir (35, 40) .

Toplumun kiiltiiri hastalik ve saglikla ilgili tanimlamalar1 ve tercihleri
sekillendirmekte, saglik bilgilerini ve mesajlarini anlamlandirmaktadir. Kiiltiiriin
belirledigi algilar, tanimlamalar ve bariyerler, kisilerin saglik sistemi ile
etkilesimini de saglik okuryazarligi diizeyi yeterliligini de etkileyebilmektedir (41).
Saglik okuryazarhigmmi tanmimlayacak kavramsal cercevenin saglik sisteminin
gereklilikleri ile bireysel yetenekler arasindaki karsilikli iliskiyi kapsanmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (35, 41).

Bu arastirmada saglk okuryazarligi 6lgcme araci olarak Avrupa Sagligi
Okuryazarlig1 Arastirmasinda kullanilan kavramsal ¢erceveye dayanan TSOY-32
Olcegi kullanilmistir (42). Saglik okuryazarligi Glglimiinde referans alinacak
kavramsal ¢ercevenin saglik okuryazarligin tanimi geregi toplumsal ozellikler ve
saglik hizmet sunumunun yapisiyla uyumlu olmasi 6nemlidir. Bu nedenle TSOY-
32 dlgegi gelistirilirken, Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi i¢in gelistirilen
kavramsal cerceve referans alinmig; Tiirkiye’nin toplumsal 6zellikleri, toplumun
saglik diizeyi ve saglik sisteminin yapisia uyarliligi gozetilerek revize edilmistir.
Boylelikle “tedavi ve hizmet” ile “hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi”
olmak tizere iki boyut; “saglikla ilgili bilgiye ulasma”, “saglkla ilgili bilgiyi
anlama”, “saglikla 1ilgili bilgiyl degerlendirme” ve “saglkla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama” olmak tizere dort siirecten olusan bir matris gelistirilen
dlcegin temelini olusturmustur. Olgek matristeki sekiz farkli gozle iliskilendirilmis,

her bir géze karsilik dort soru olmak iizere toplam 32 sorudan olugmaktadir (42).
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2.3.6. Yetersiz Saghk Okuryazarligi Sonuglar

DSO Saghgm Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda,
okuryazarligin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglikta esitsizlikler
iizerinde merkezi bir role sahip oldugunu ifade ederek saglikta esitsizliklerin
azaltilmasinda saglik okuryazarliginin gelistirilmesini 6nemli bir arag olarak kabul

etmistir (43).

Baker ve ark. yetersiz saglik okuryazarligi ile artmis mortalite oranlar
arasinda kesin bir iligki oldugunu gostermistir. Amerika’da yapilan prospektif bir
arastirma yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerde artmis mortalite riskinin

%50,0-80,0 oldugunu gostermistir (44).

Yetersiz saglik okuryazarligi yanlis ila¢ uygulanmasma, randevularin
kacirilmasma ve evde yanlis bakima (6rnegin steril maddelerin kontaminasyonu
gibi) neden olabilir ve bu sekilde bireyin saglik ve tedavi sonuglarini olumsuz

etkileyebilir (28) .

Saglik okuryazarhigi diizeyinin yetersiz olmasi, hastalarin bir sonraki
randevu tarihini ve tetkik sonuclarini anlamamasi, ilac1 a¢ karnina almasi
gerektigini bilmemesi gibi durumlar1 beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklar
ile ilgili bilgi eksikligi, tedaviye uymama, egitimleri anlamama ve tedavinin
unutulmasi bakim kalitesini ve siirekliligini olumsuz etkilemektedir (45). Oysaki
1yi bir tibbi bakimin temel 6gelerinden biri siirekliliktir (46). Tedavinin stirekli
olmamasi, kisinin koruyucu saglk davranislarina dikkat etmemesine yol
acmaktadir (47). Hastanin ayni saglik sorunu i¢in birden fazla saghk kurumuna
tekrar bagvurmasi, tedavi seceneklerinin farklilagsmasina neden olmakta, bu durum
bakimin kalitesini ve siirekliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica hastanin
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olmasi tibbi hatalarin olusmasina da
neden olabilmektedir. Hastaligin ciddiyeti, hastanin iletisim sorunlari, kisilik yapis1
ve sosyal faktorler tibbi hatalara yol acabilen faktorlerdendir (48). Yanlis ya da
olmayan ila¢ bilgisi, yanlis inanis ve beklenti icerisinde olunmasi, kendi kendine

tedavi etme gibi davraniglar hastaligin tedavisini olumsuz etkilemektedir (49).
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Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine
bagsvurmada ge¢ kaldiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadiklari,
dolayis1 ile hastaneye yatis oranlarmin arttigi da saptanmistir. Benzer bigimde,
saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi, saglik bilgilerinin anlasilmasini
engellemektedir. Saghk okuryazarligi yeterli olmayan hastalarm saglk
profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklar1 tedavi etmek iizere verilen
talimatlar1 yerine getirmede zorlandiklari, saglik hizmetlerine erisimde problemler
yasadiklar1 gésterilmistir (50).

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan hastalarin hastaneleri ve
acil servisleri de uygun kullanmadiklar1 yoniinde kanitlar bulunmaktadir (51). Acil
servise basvuran hastalarin 6nemli bir boliimiiniin gergekten acil saglik hizmeti
almalarmin gerekmedigi ve bu hastalarin yarattig1 kalabaligin acil hizmet verilmesi
gereken hastalarin aldiklar1 hizmetlerin kalitesinin de diisiik kalmasina yol agtigi
bilinmektedir (52). Bu durumun acil servislerde kritik durumdaki hastalarin

zamaninda bakim almalarini engelleyecegi one siiriilmektedir (37).

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin 6z yonetiminde kritik bir rol oynar.
Oz ydnetim; daha iyi bir yasam icin bir veya daha fazla kronik hastaligmn kontrol
altma almmasini gerektiren bireysel gorevlerin tiimiinii icerir. Bu gorevler tibbi
yonetim, rol yonetimi ve duygusal yonetim ile ilgilidir Genellikle yaslilar, etnik
azmnhklar, diisiik gelir ve disiik orgiin egitim seviyesindeki bireyler yetersiz
okuryazarlik diizeyi ile hastaliklarinin 6z yonetiminde daha fazla zorluk yasayabilir

(53).

Mark V. Williams ve meslektaglari, hipertansiyon ve diyabetli hastalar
temel alan, saglik okuryazarlhigi diizeyleriyle kronik hastaliklar1 ve tedavileri
konusundaki farkindaliklar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri kesitsel bir ¢aligma
yiiritmiislerdir. iki sehir hastanesinde yapilan c¢alismada, saglik okuryazarhig
“Yetigkinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi” ile &lciilmiistiir. Hastalarin
hastaliklarina dair bilin¢ diizeyleri, kliniklerdeki egitim materyallerindeki temel

unsurlara dayanan 21 hipertansiyon ve 10 diyabet sorusu kullanilarak
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degerlendirilmistir. Hipertansiyonlu hastalar arasinda yeterli saglik okuryazarhigi
olanlarin % 92’s1 160/100 mmHg kan basing seviyesinin yiiksek bir deger oldugunu
bilebilirken, yetersiz saglik okuryazarlig1 olanlarin ancak %55°1 bu soruya dogru
yanit verebilmistir. Diyabetli hastalar arasinda yeterli saglik okuryazarlik
diizeyinde olanlarm %94 {iniin hipogliseminin semptomlarini bildikleri gézlenmis,
saglik okuryazarliklar1 yetersiz olanlarda ise %350°de kalmistir. Calismanin
sonucuna gore, yetersiz islevsel saglik okuryazarligi, hastalarin kronik hastaliklar

konusundaki egitimlerine ciddi bir engel olarak bulunmustur (38)

Diisiik diizeyde okuryazarligi olan bireylerin pap-smear yaptirma,
mamografi c¢ektirme veya influenzaya karsi asilanma gibi tarama ve Onleme
miidahaleleri ile ilgilenmeleri daha az olasi iken ileri evre prostat ve meme kanseri
ile karsilagmalar1 daha fazla muhtemeldir . Ayrica bu kisilerde daha fazla sigara
icme, daha az emzirme, kontrasepsiyon hakkinda daha az bilgiye sahip olma gibi

sagliks1z davraniglar yaygin goriiliir (28).

Saglik okuryazarligi sl ya da yetersiz olan kisiler, hastaliklar1 ve
tedavileri hakkinda daha az bilgi sahibi olurlar, daha az kendi kendilerini tedavi
etme becerisine sahip olurlar, tedaviye uyumlar1 azalir ve daha fazla tibbi hata veya
ilac tedavisi hatas1 yaparlar. Saglik bilgisizligi olan kisiler ayrica saglik sistemini
basaril1 sekilde irdeleme becerisinden yoksundur, saglik hizmetlerine erisimleri

azdir ve daha fazla saglik harcamasi yaparlar (54).

2.3.7. Diinya ve Tiirkiye 'de Saglik Okuryazarligi ve Eylem Planlar

UNESCO 2009 raporuna gore; Diinya’da 776 milyon yetigkin temel saglik
okuryazar1 degildir (55). Rapordan anlasilacag {izere diinyada saglik okuryazarlk
diizeyleri diisiik olan birey sayis1 olduk¢a yiiksektir.

Saglik okuryazarliginin diizeyini 6lgmek amact ile 12 alt baslik halinde

hazirlanmis olan toplam 47 soru kullanilarak 8 Avrupa {ilkesini (Almanya,
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Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya, Yunanistan) iceren
calismanin sonucunda llkeler aldiklari puanlara gore ‘‘yetersiz, sorunlu, yeterli,
cok 1yi”’ olmak tiizere 4 gruba ayrilmistir. Yetersiz ve sorunlu grup birlikte
incelendiginde Hollanda’da katilimcilarin %29’u, Bulgaristan’da ise %62’si bu
grupta yer almistir. Toplamda ¢caligmaya katilanlarin yarisindan biraz fazlasi yeterli
ve ¢ok iyi diizeyde puanlar almistir. Irlanda’daki katilimcilarm %601,
Hollanda’daki katilimcilarin da %72’si yeterli ve ¢ok iyi puan almistir. Yeterli ve
¢ok iyi puan alanlar Bulgaristan (%37) ve Ispanya’da (%42) en diisiik bulunmustur
(56). Calismaya gore genel olarak saglik okuryazarhiginin diisiik oldugu, tlkeler
arasinda farkliliklar oldugu, iilke i¢inde de bazi gruplar bu bakimdan daha duyarh
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ulkeler toplam olarak degerlendirildiginde ¢alismaya
katilanlarm %12’sinin bu konuda yetersiz ve %35’inin de problemli diizeyde bilgi
ve yetenege sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Genel egitim ve gelir diizeyi diisiik olan
gruplarda, azmlk gruplarinda, yakin zamanda go¢ etmis olanlarda, genel saglik
diizeyi diisiik olanlarda, uzun siireli saglik sorunu olanlarda ve yaslilarda saglk
okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Mark Williams ve meslektaglarinin, hastalarin kendilerinden istenen temel
okumalar1 ve hesaplamalar1 ne 6l¢iide gercgeklestirebildiklerini inceledikleri, 2659
hasta tizerinde gercgeklestirilen kesitsel bir ¢alismada hastalarin 6nemli bir kismmin
en temel tibbi yonergeleri okumakta ve anlamakta yetersiz kaldiklar1 gozlenmistir
(57). Caligmaya katilan hastalarin 1106’s1 (%41,6) ac¢ karnina ilag almalari
gerektigini, 691°1 (%26) bir sonraki randevu tarihini, 1582°si (%59,5) ise standart
bilgilendirilmis onam yazisinin igerigini anlayamamistir. Yapilan ¢aligma ile
yetersiz saglik okuryazarligmin, hastalarin kendi hastaliklarinin teshis ve tedavisini
anlamalarinda ve yiiksek kalitede tedavi gormelerinde dnemli bir engel olabildigi
sonucuna varilmistir.

Amerika’da her 10 yilda bir yapilan ve US Department of Education
tarafindan yiiriitiilen 19000 yetiskinin dahil edildigi National Assessment of Adult
Literacy (NAAL) 2003 arastirmasma gore yetiskinler saglik okuryazarligi
acisindan ‘‘temel alti, temel, orta, yeterli’” olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Bu

calismaya gore Amerika’da yasayan yetiskinlerin sadece %]13’ilinlin saghk
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okuryazarligmin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. %36’s1 da sinirh diizeyde
saglik okuryazarligi diizeyine sahip bulunmustur. Bunun %14’ temel alt1 ve
%22’s1 temel diizey saglik okuryazarligina sahiptir (58).

UNESCO 2012 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de genel okuma-yazma orani 15
yas ve lstii kadinlarda %91,60, erkeklerde %98,26 olmak iizere toplamda
%94,92°dir (gelismis iilke ortalamasi %99,66). Benzer sekilde 2012 yil1 verilerine
gore Turkiye’de 25 yas ve {stii niifusta ortalama okullagma siiresi kadinlarda 6,7
yil, erkeklerde 8,5 yil ve toplamda ise 7,6 yildir (ABD’de 12 yil) (59). Goriildigi
iizere genel okuryazarlik oranit ve okullagsma siiresi ac¢isindan Tiirkiye gelismis
iilkelerin gerisinde yer almaktadir.

Tiirkiye’de Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) 6lgekleri temel aliarak
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 tarafindan 2014 yilinda yapilan
Tiurkiye Saglk Okuryazarligi Arastirmast sonucunda Tiirkiye toplumunun
%64,6’smin “sorunlu veya yetersiz” saglik okuryazarlig1 kategorisinde yer aldigi
izlenmektedir. Genel saglik okuryazarlig1 indeksi ortalama puani 30,4 olan Tiirkiye,
saglik okuryazarliginda Avrupa ortalamasmin oldukc¢a gerisinde kalmaktadir.
“Yeterli ve miikemmel” saglik okuryazarlii kategorisi icerisinde yer alan kisilerin
payr %35,4’tiir, baska bir deyisle; Tiirkiye Saglik Okuryazarli§i Arastirmasi,
toplumun sadece licte birinin yeterli veya miikkemmel saglik okuryazarlig: diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir (4).

Planlama, yonetimin ilk ve en 6nemli fonksiyonudur. Eylem planlamasinin
bir ya da birden fazla hedef belirleyerek bunlara ulasmak icin gerekli ara¢ ve
yollarin dnceden saptanmasma verilen addir. Hedef gelistirme ve bu hedeflere

ulagmak i¢in ¢esitli alternatifleri degerlendirmelerini kapsayan siiregleri igerir.
Eylem Plani ilkeleri su sekilde kategorize edilebilir.

e Istek ve Giidiileme: Planlama i¢in istekli olunmali
e Zamanlama: Hedefe tamamen ulasma anina kadar gecen siirenin uzunluk

ya da kisalig1 ¢ok onemlidir.
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o Alternatifleme: Hedefler ve bunlara ulastiracak davranig bigimleri
arasindaki iliskileri belirleyip siiregte karsilasacak istenmeyen durumlarla
miicadele

o Strateji Se¢imi: Strateji dogru alternatiflerle belirlenen yolda yiirtime
becerisidir.

e FEsneklik: Bir takim kesini belirgin, o kadar kesin olmayan ve bazen de
belirsiz ve degisken etmenler degerlendirilerek hazirlanmalidir.

Eylem plant olusturmada; oncelikle sorun hakkinda bilgi toplanir ve

istatistiklerle sorun ortaya konulmaktadir. Bunu takiben vizyon, misyon, hedef,

strateji ve eylem plani basamaklar1 ytiriirliige girer (60).

Olusturulan ulusal eylem plani; toplulugun sorunlarmi anlamasina yardimci
olarak, kapsayici ve entegre katilimi saglayarak, ne yapilmasi gerektigine dair fikir
birligi olusturarak ve harekete ge¢mek icin somut yollar1 belirterek topluma
yardimci1 olmaktadir.

Diinya’da uygulanan eylem planlarmma bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletleri, Almanya, Iskogya, Galler, Avustralya’da uygulanan planlar 6n plana
cikmaktadir (1, 61-64).

Almanya’da yiirlirliige konulan eylem planina gore; Almanya’da yaklasik her
iki bireyin birinde saglik okuryazarligi smirhidir. Smirli saglik okuryazarligi olan
kisiler, saglikla ilgili bilgileri bulmayi, anlamay1r ve degerlendirmeyi
basaramamaktadir. Bu nedenle, ulusal uzman bir komite, ulusal eylem planimni
yiiriirliige koymustur (62).

Eylem planina gore;

e Sosyal ve saglik esitsizliginin azaltilmas1

e Bireysel ve yapisal kosullarin degistirilmesi

e Etkili katihm

e Dijitallesme potansiyelinin degerlendirilmesi

e Toplumun her kesiminden aktdrler arasindaki isbirliginin

kolaylastirilmas1 amaglanmaktadir.
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Plan; genisletilmis saglhk okuryazarligi arastirmasi, giinliik yasamda saglk
okuryazarhiginin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi ve kronik hastalik ve saglik

sistemini daha kullanisli yapmak eylem alanlarina odaklanmaktadir.
Eylem planma gore 15 6zel 6neri, su sekilde belirlenmistir.

1. Hayatin erken donemlerinde saglik okuryazarligimmi gii¢lendirmek i¢in
egitim sistemini hazirlamak

2. Isyerinde saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi

3. Tiiketim ve beslenme ile ilgili kararlarla ilgili olarak saglk okuryazarligmin
gliclendirilmesi

4. Medyada saglik okuryazarligini gelistirmek

5. Yerel olarak saglik okuryazarhigini giiclendirmek i¢in topluluklar:
gliclendirmek

6. Saglik sisteminin her seviyesinde saglik okuryazarligi standartlarmi
belirlemek

7. Saglik sisteminin yonlendirilmesini saglamak, seffaflig1 arttirmak, idari
engelleri azaltmak

8. Saglik ¢alisanlari ile iletisimi gelistirmek

9. Saglik bilgilerini daha kullanish hale getirmek

10. Hasta katilimimin gelistirilmesi ve gili¢lendirilmesini saglamak

11. Saglik okuryazarligimin kronik hasta bakimiyla entegrasyonunu saglamak

12. Kronik hastalik ile yeterli diizeyde basa ¢ikma ve bunlarin etkilerini
gelistirme ve desteklemek

13. Oz-ydnetimin giiglendirilmesini saglamak

14. Giinlik yasam aktiviteleri ile basa ¢ikmada saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi

15. Saglik okuryazarligma yonelik aragtirmalarin genisletilmesi(62)

Amerika Birlesik Devletleri’nde May1s 2010°da Saglik ve Insani Hizmetler
Boliimii tarafindan ““ The National Action Plan to Improve Health Literacy- Saglik
Okuryazarhigini Tyilestirmek icin Ulusal Eylem Planr” yaymlanmistir (61). Ulusal

Eylem Plani i¢in olusturulan alt1 ilke; multidisipliner yaklasim, stratejik ve kanita
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dayali olma, siirekli degerlendirme, kamuoyunu siirekli egitmek, yasalari,
politikalar1 ve diger kurumlar1 dahil etme, en son etkilenen siirli okuryazarligi olan

topluluklar1 dahil etmek olarak belirlenmistir.

Eylem planinin vizyonu; herkesin dogru, uygulanabilir saglik bilgilerine
erisimini saglamak, kisi merkezli saglik bilgisi ve hizmetlerini sunmak ve sagligi
gelistirmek i¢in yagam boyu Ogrenmeyi ve becerileri gelistirmeyi desteklemek

olarak belirlenmistir.
ABD SOY ulusal eylem planindaki 7 temel hedef ise su sekildedir;

1. Dogru, erisilebilir ve uygulanabilir olan saglik bilgilerini gelistirmek ve
yaymak

2. Saglik hizmetlerine erisimi iyilestiren saglik hizmeti sunum sistemindeki
degisiklikleri tesvik etmek

3. Erken cocukluk-iiniversitede egitimler planlamak

4. Yetiskin egitimi, Ingilizce dil egitimi ve toplumda kiiltiirel ve dilsel olarak
uygun saglik bilgi hizmetlerini saglamak i¢in yerel ¢abalar1 desteklemek ve
genisletme (Toplum tabanli egitim)

5. Ortakliklar, is birligi olusturmak, rehberlik olusturmak ve politikalari
degistirmek

6. Saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in temel arastirmalar1 ve uygulamalarin
ve miidahalelerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi

7. Kanita dayali saglik okuryazarligi uygulamalarmin ve miidahalelerin

yayilmasini ve kullanimini arttirmak (65).

2.4. Saghk Hizmetleri
2.4.1. Saglik Hizmetleri Tanimi

Saglik hizmetleri kisaca “Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in yapilan caligmalarin timi” olarak tanimlanabilir (18).

Tanimdan anlasilacagi lizere saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
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edici saglik hizmetleri olarak 3 ana baslikta incelenebilir. Modern saglik taniminin
icerdigi tam 1yilik halinin anlasilabilmesi i¢in bunlara dordiincii bir baslik olarak
saglhigin gelistirilmesini de eklemek gerekir. Saglik hizmetlerinin daha kapsamli bir
tanimi ise “Insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi, kisilerin ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi hastalari tedavi edilmesi, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmig olanlarin bagkalarmma bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak icin
rehabilite edilmesi ve toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl

calismalarin tiimii” seklinde yapilabilir (66).

Temel saglik hizmetleri, topluma yasadigi ve g¢alistigi yerde kesintisiz
hizmet sunmay1 amaglar. Bu hizmetler halkin gereksinimlerine dayanan, toplum ve
ailelerin aktif katilimma gerek duyan, diger sektorlerle isbirligi i¢inde calisan,

uzmanlagsmamis saglik personeli tarafindan yiiriitiilebilen hizmetlerdir (67).

2.4.2. Saglik Hizmetleri Siniflandiriimasi

Saglik hizmetlerinin dort boyutu vardir.

2.4.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisileri erken 6liimden, hastalanmaktan, yaralanmaktan ve sakat kalmaktan
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Bu korumanin da {i¢ ayr1 boyutu
vardir. Birincil korunma; hastalik kiside biyolojik olarak baglamadan once bazi
onlemler alarak sz konusu hastaligm goriilmesini onlemektir. Ikincil korunma;
hastaliklarin belirtisiz donemlerinde veya belirtilerin hafif oldugu donemlerde

teshis edilip tedavi edilmeleridir. Ugiinciil korunma ise hastaligin klinik bulgu ve
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belirtilerinin ortaya ¢ikisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi sekelli

hastalarin rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar (66). Koruyucu saglik

hizmetleri baska bir siniflamaya gore ¢evreye ve insana verilen koruyucu saglik

hizmetleri olarak da ele alabilir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri dogrudan

bireylere gotiiriilen hizmetlerdir. Ana 6geleri; bagisiklama, ilagla koruma, erken

tani, saglik egitimi, beslenmenin iyilestirilmesi, aile planlamasi, kisisel hijyenin

gelistirilmesidir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin amaci ise g¢evredeki

olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorlerin insanlar1 etkilemelerini

onleyerek kisisel sagliklarini koruyabilmektir. Bunlar arasinda atiklarin zararsiz

duruma getirilmesi, vektorlerin kontrolii, temiz su saglanmasi, gida kontrolii gibi

hizmetler sayilabilir (18, 66).

2.4.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri ti¢ basamakta ele alinir.

1.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta

tedavileridir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda
verilir. Aile sagligt merkezleri (ASM) dispanserler ve igyeri
tabipliklerince verilen hizmetler bu hizmetlere 6rnektir. Bu basamaktaki
imkanlarla teshis veya tedavi edilemeyen hastalar ikinci basamaga sevk
edilirler (18, 66).

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarm bir yatakhi saglik

kurulusunda yatirilarak tedavileridir. Uzman hekimlerce hizmet

verilmektedir (66).
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3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: En genis teshis ve tedavi

imkanlarma sahip yatakli tedavi kuruluslarinca verilen hizmetlerdir.
Ozel dal ve egitim hastaneleri bunlara drnektir. Bu hastaneler en yiiksek

tip teknolojisinin uygulandigi gelismis tedavi merkezleridir (18, 66).
Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar bi¢iminde ele alinmasinin
temel nedeni, bu basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini
vurgulamak i¢indir. Bu sistemde hasta acil haller disinda ilk olarak birinci
basamaga bagvurmalidir. Boylece zaman kayiplar1 6nlenecek, hastaneler gereksiz
hasta yiikiinden kurtulacak, hizmet kalitesi yiikselecek ve maliyetler azalacaktir

(18, 66).

2.4.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon bedence veya ruhca sakat kalmis kisilerin baskalarina
bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan biitiin ¢aligmalari

kapsar (66).

2.4.2.4. Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi
ve yasam siliresinin ylkseltilmesini amaglamaktadir. Kisilerin sagliklarmi
gelistirmelerinin ve saghigin belirleyicileri iizerindeki kontrollerini arttirmalarinin

olanakli hale gelmesini saglayacak siireci kapsar (66).
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2.4.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Koruyucu hizmetlerle birlikte evde ve ayaktan tedavi hizmetlerinin bir arada
sunuldugu hizmet basamagi birinci basamak saglik hizmetleridir (68). Saglk
hizmetlerinin birinci, ikinci ve ti¢lincli basamak olarak ayrilmasinin ana nedeni, bir
saglik sorunu sebebiyle olusan bakim ihtiyacini, bireylerin ilk basvuru noktasinda
almalar1 ve bu bagvuru noktasina her zaman kolaylikla erisebilmelerinin

saglanmasidir (16).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, toplum sagligina bir¢ok yarar1 vardir.

Bunlar su sekilde 6zetlenebilir (69):

1. Oncelikli ve gereksinim duyulan hizmetlere daha ¢ok ulasilabilirlik,
esitsizliklerin azaltilmasi
2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin biitlinciil hizmet sunmasi
3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini koruyucu hizmetlerin
olusturmasi
4. Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sorunlarmin erken tani ve
tedavisi i¢in ¢cok uygun olmasi
5. Birinci basamak saglik hizmet 6zelliklerinin sinerjik etkisi
6. Uzman hizmetlerine olan gereksinimi azaltmasi
Daha 1yi organize edilmis birinci basamak saglik hizmetlerine sahip saglik
sistemleri uzmanlasmis hizmetlere odaklanmis saglik sistemlerine gore diigiik
maliyetlerle daha iyi saglik gostergelerine ve daha yiiksek toplum memnuniyetine
ulagabilmektedir (16, 70).
Yapilan caligmalarda birinci basamakta ¢alisan hekim sayisinin fazla oldugu
iilkelerde yoksul ve wvarsil bdlgeler arasinda daha diisilk oranlarda saglik
gostergeleri arasinda esitsizligin oldugu, daha diisiik oranlarda temel Olim

nedenlerine bagli 6liim hizlarmin gorildiigii, daha diisiik oranlarda hastaneye yatis,

33



daha diisiik bebek 6liim hizi, diisiik dogum agirlikli bebek orani ve daha yiiksek
algilanan saglik diizeyinin oldugu gosterilmistir (71, 72). Ayrica diizenli birinci
basamak ekibi izlemi altinda olanlarin daha saglikli olduklari, 5 yillik donemdeki
Olimlilik oranlarmm daha disik oldugu, koruyucu saglik hizmetlerine
(bagisiklama ve tarama programlarina) ulasilabilirlik oranlarmin daha yiiksek,
diisiik dogum agirlikli bebek oranlarinin ise daha diisiik oldugu da kanitlanmistir
(73).

Aile Sagligi Merkezi (ASM), Verem Savas Dispanserleri (VSD), Toplum
Saglig1 Merkezi (TSM), Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 (ACSAP) ve Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) birinci basamak saglik

hizmetleri arasinda sayilmaktadir.

2.4.3.1. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’'nde vurgulanmasi gereken
hizmetlerin yiiriitiilmesiyle ilgili, aile hekimin goérev, yetki ve sorumluluklarina dair

maddeler asagida listelenmistir

1) Aile hekimi; aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlikca ve Kurumca
yiiriitiilen 6zel saglik programlarmin gerektirdigi kisiye yonelik saglik
hizmetlerini yiriitmekle yiikiimlidiir.

2) Aile hekimi; kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini bir ekip anlayisi
icinde sunar.

3) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in altr ay iginde

ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek
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4)

S)

6)

7)

8)

9

Kisiye yonelik koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek

Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana cocuk sagligi ve ilireme sagligi hizmetlerini
vermek

Periyodik saglik muayenesi yapmak

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma yonelik izlem ve
taramalart (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek,
cocuk sagligi, adolesan (ergen), eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak
Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek
Aile saghig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tigiincii basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin

koordinasyonunu saglamak

10) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglhk kayitlarini tutmak ve gerekli

bildirimleri yapmak

11)Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarmi gilincellemek

12) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak
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13)Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi 6ngdriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki,
regete ve sair belgeleri diizenlemek

14) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir.

15) Aile hekimleri ve aile saghigi elemanlar1 tam giin esasina gore calisirlar .

16) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak
vermis olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilir .

17) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin igerigi
Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin siiresi en ¢ok
on giindiir. Aile hekimligi uzmanlarmin birinci ve ikinci asama egitimlere
katilmas1 zorunlu degildir. S6zlesme imzalamis aile hekimligi uzmanlari,
uzman tabip, tabip ve aile saglig1 elemanlar1; igerigi, siiresi ve standartlar1
Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet ici egitimlere alinabilirler.

18) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz,
bilgisayar donanimlari ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli
olan motorlu araclar, esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir

19) Teshis ve takip icin gerekli goriilen basit goriintiileme ya da laboratuvar
tetkikleri aile saglig1 merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi
laboratuvar tetkikleri oncelikle halk sagligi laboratuvari olmak {izere
miidiirliglin uygun gordiigii bir laboratuvarda yaptirilir.

20) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmeti veren bir

kurulusa bagvurmasima gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi
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halinde hastayt da bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik

hizmetini geri bildirim vasitasi ile izler (74).

Aile Hekimlikleri’nin Smiflandirilma Sartlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (75).

Tablo 1. ASM lerin Suiflandrilma Sartlar, Gélbast,2018.

BRIM SAYI51VE GRUBA GORE GRUPLANDIRIMA KRITERLER TABLOS U

ASM'DE . 2 . o
GRUPLANDIRMA SARTLARI GRUPLANDIRILMIS | -0 15y | gRuBL | GRUBU | @RUBU R
BiRIM SAY IS

ELEKTRON i SIRA TAKIP SISTEMI SAYIDAN BAGIMSIZ - + + + YOK
BEKLEME ALAN LARI LCD, LEDTV SAYIDAN BAGIMSIZ - + + + YOK
13 ¥OK | vok | vok | voK YOK
. : 47 1004 | 1004 | 1004 | YOK YOK
ASILAMA VE BEBEK-COCUK IZLEMLER] ODASI 811 so0n | 200A [ 200A | VoK VoK
12,15 30D4 | 30DA | 30DA | YOK YOK
13 ¥YOK | YOk | Yok | vok YOK
. . . 47 1004 | 1004 | ¥OK | YO YOK
GEBE iZLEM VE UREME SAGUGI ODASI 31 -oos | 2008 [ vor | vox oK
12,15 3004 | 30Da | ¥OR | YO YOK
BEBEK EMZIRME ODASI SAYIDAN BAGIMSIZ - ¥OK | YOK | YO YOK

17 10D4 | 100A | 10DA | 10DA | 10DA

TIBBI MUDAHALE ODASI 8,11 2004 | 1004 | 10DA | 10DA | 10DA

12,15 30D4 | 10DA | 10DA | 10DA | 10DA
TEMIZLiK PERSOMELI [ HAFTALIK ASGARI 105AAT) BiRiM BASI 1058AT - + + + YOK
YARDIMO SAGUK PERSOMELI [HAFTALIK ASGARI 10SAAT) BiRIM BASI 1058AT - + + YOK YOK
iLAW EYARDIMCI SAGLIK PERSOMEL [HAFTALIK ASGARI 105AAT) | BIRIM BASI 1058AT - YOK | YOK YOK YOK
. TEK BiRiMU A5 ¥OK | voK | vok | vok YOK
ESNEK MESAI LVGULAMASI BIRIM SAYISE1ASM - + YOK | YOK YOK
ASM WEB SITESI SAYIDAN BAGIMSIZ - ¥OK | YOK | YOK YOK
ENGELLI TUVALETI SAYIDAN BAGIMSIZ - ¥OK | YOK | YOK YOK
BEREK DOSTU AILE HEKIMLUG SAYIDAN BAGIMSIZ - + + + YOK

ASM GIVENLIK KAMERA SISTEMI BIRIM SAVIS=3 ASM|  ~ = = = =

BiRIM SAYISK 3 ASM - + + YOK YOK

2.4.3.2. Toplum Saglig1 Merkezi (TSM) ve Bagh Birimler YOnetmeligi

Bolgesinde yasayan toplumun sagligint korumak ve gelistirmek maksadiyla

saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve Onleyici

faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici

saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde
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sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan
saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan
saglik kurulusunu ifade eder (76).

TSM Gorev ve Yetkileri :
A. Idari ve Mali Isler

TSM’nin idari ve mali islere iligkin gorevleri sunlardir:
a) Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelge, talimat ve yazilari
bolgesindeki saglik birimlerine ve ilgili diger birimlere ulastirmak,

b) Demirbas kayitlarinin tutulmasini saglamak ve denetlemesini yapmak,

¢) Ilag, tibbi sarf ve diger malzeme ihtiyaglarini tespit ederek temin edilmeleri igin

miidiirliige bildirmek,

¢) Doner sermaye islemlerinin yiiriitiilmesinde, miidiirliikce kendisine verilen

gorevleri yapmak,

d) Miidirlik subelerinin gérev tanimlarindaki islerin sahadaki uygulamalarini

yiiriitmek,

e) Aile saghgr merkezi calisanlarinin géreve baslama veya ilisik kesme gibi
islemleri ile midirliik yetkilendirdigi takdirde, aile sagligi ¢alisanlarinin izinli
oldugu durumlarda personel gorevlendirilmesine dair islemleri ve yazigmalarini

yiiriitmek,

f) Aile hekimlerinin ¢aligma saatlerine uyumunu ve calismalarini izlemek ve

degerlendirmek,

g) Midiirliik tarafindan toplum sagligi merkezi personeli arasindan goérevlendirilen
harcama yetkilisi mutemedinin, verilecek avansi usuliine uygun olarak

kullanmasini saglamak (76) .
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B. Kayit ve Istatistik

TSM’nin kayit ve istatistige iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bakanligin belirlemis oldugu standartlara uygun olarak bolgedeki saglik hizmeti
sunucularindan veri toplamak, vyiiritilen hizmetlerin kayit ve istatistiklerini
elektronik veya basili ortamda tutmak, olaganiistii durumlarda bolgedeki saglk
hizmeti sunucularindan yazili olarak da veri toplamak, topladig1 verileri zamaninda

miidiirliige iletmek,

b) Aile hekimini degistirmek isteyen veya aile hekimine yeni kayit olmak isteyen
bireylerin bagvurularini kabul etmek ve mevzuata uygun olmasi durumunda bu

talepleri karsilamak,

c¢) Bolgesinde ikamet etmesine ragmen aile hekimligine kaydedilememis kisilerin,
ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyon igerisinde en uygun aile hekimine

kaydedilmelerini saglamak,

C. Plan ve Program Yapma

TSM’nin plan ve program yapmaya iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bolgesindeki toplumun saghigini korumak ve gelistirmek, saghk risk ve
sorunlarini belirlemek amaciyla program yapmak; Kurumun hazirlamis oldugu plan

ve programlar1 sahada yiiriitmek,

b) Gorev tanimina giren konularda bolgesi ile ilgili faaliyet planini hazirlamak,
sonuclar1 izlemek ve degerlendirmek ve alt1 aylik periyodlarla (Ocak-Temmuz)

hazirlayacagi faaliyet plan ve raporlarin1 miidiirliige sunmak,

c) Aile saglig1 merkezleri arasinda koordinasyonu saglamak, planlanan hizmetler

ile ilgili olarak aile hekimlikleriyle isbirligi i¢erisinde ¢aligmalar yapmak,

¢) Aile hekimlerine laboratuvar hizmetleri, goriintileme hizmetleri ve egitim

konularinda destek vermek,
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d) Bolgede ihtiya¢ duyulan aile saglig1 merkezlerinin veya birimlerinin sayilari ve
yerleri ile buralarda calisacak aile sagligi calisanlarmin sayilarini planlayarak

miidiirliige sunmak,

e) Bakanlikk veya Kurum tarafindan gonderilen her tiirli materyal, ilag ve

malzemenin aile saglig1 merkezlerine ulasmasini saglamak,

f) Aile saghigi merkezlerinde verilen hizmetlerden kisisel ve toplumsal boyutu olan
bebek ve ¢ocuk sagligi, gebe ve lohusa takibi, asi, aile planlamasi vb. igler i¢in hem
aile hekimleri arasinda hem de diger ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu

saglamak,

g) lIkinci basamak saglik kuruluslarindan geri bildirimlerin yapilmas1 ve
degerlendirilmesinde olusabilecek aksakliklar1 tespit ederek bu aksakliklarin

giderilmesine dair caligmalar yapmak,

&) Toplum saglig1 merkezi tarafindan rutin olarak yapilmayan ancak Bakanlik veya
Kurumca yiiriitiilen tarama, kampanya, asilama hizmetleri gibi isleri, bolgesindeki

aile sagligi merkezleri ile igbirligi icinde yapmak ve/veya yaptirmak.

D. Diger Kurumlarla Isbirligi

TSM’nin diger kurumlarla isbirligine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Hizmetin her asamasinda ilgili tiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslari, 6zel

kuruluslar ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapmak,

b) Bakanlik veya Kurum ile iiniversiteler arasinda imzalanacak olan protokol
esaslar1 cergevesinde olusturulacak Egitim Arastirma Toplum Sagligi Merkezleri
vasitasiyla, basta halk sagligi alaninda olmak iizere, saglik personeli yetistiren
iniversitelerde mezuniyet Oncesi ve sonrast Ogrenim gorenler ile Kurum
personelinin teorik ve uygulamali egitimlerine katki saglamak; saglikla ilgili
programlarda egitim goren mezuniyet dncesi ve sonrasi 6grencilerin toplum sagligi
merkezi ve bolgedeki diger saglik kuruluslarinin ¢alisma ve uygulamalarina

katilimlarina destek vermek; halk sagligi ve epidemiyoloji arastirma gorevlileri
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basta olmak tlizere ilgili tiniversitelerde egitim géren arastirma gorevlilerinin toplum

saglig1 merkezi faaliyetleri icinde gorev almalarini saglamak,

c) Universiteler basta olmak iizere bilimsel nitelikte arastirma yapan kurumlarin,
Kurum veya miidiirliikle igbirligi icerisinde yapacaklar1 saglikla ilgili aragtirmalar1

ve projeleri desteklemek ve katkida bulunmak,

¢) Kurum veya miidiirliik tarafindan hazirlanan programlar ¢ergevesinde bolgesinde
calisan personelin egitimlerini bolge ici veya disindaki kurumlar ile isbirligi icinde

saglamak.

E. izleme ve Degerlendirme Calismalari

TSM’nin izleme ve degerlendirme ¢alismalarina iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bolgesindeki hizmet sunucularinin verdikleri koruyucu saglik hizmetlerinin
mevzuat/sozlesme hiikiimlerine uygunlugunu izlemek ve degerlendirmek,

hazirlayacagi raporu miidiirliige iletmek,

b) Bagli birimlerin hizmetlerine yonelik caligmalarini ve c¢alisma diizenine

uyumlarmi izlemek ve degerlendirmek, hazirlayacagi raporu miidiirliige iletmek,

c) Bolgesindeki aile hekimligi birimlerinin c¢alisma diizenine uyumlarini ilgili

mevzuatina gore izlemek ve degerlendirmek, hazirladig1 raporu midiirliige iletmek,

¢) Bolgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin ¢aligmalarini ve kayitlarmi
ilgili mevzuatina gore izlemek ve degerlendirmek amaciyla aile sagligi
merkezlerini ziyaret etmek, mevzuatin izin verdigi smirlar ¢ergcevesinde her tiirli
kayitlarma erismek, elde ettigi verileri ve yaptig1 degerlendirmeleri 6ncelikli olarak
aile saghig1 merkezi calisanlarina yazili ya da sozlii olarak, ayrica altisar aylik
donemlerde de miidiirliige yazili olarak ya da elektronik ortamda bildirmek, bu
gorevi yaparken hasta ve calisan haklar1 ile kisisel mahremiyetin korunmasi

ilkelerine riayet etmek,
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d) Bolgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin gezici saglik hizmeti
planlarini bir 6nceki ayin son haftasi i¢cinde aile hekimlerinden almak, plana uyulup

uyulmadigini izlemek ve degerlendirmek, hazirladigi raporu miidiirliige bildirmek,

e) Hasta haklari ile ilgili ¢aligmalarin yiiriitiilmesini saglamak, yapilan ¢aligmalar

izlemek ve degerlendirmek.

F. Bulasici hastaliklar, Bagisiklama ve Salgin Kontrolii

TSM’nin bulasict hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroliine iliskin

gorevleri sunlardir:

a) Bakanligin veya Kurumun yiiriittiigli programlara uygun olarak; bolgesindeki
bulasic1 hastalik ve bagisiklama verilerini toplamak, kayitlarim1 tutmak,
degerlendirmek, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli tiim tedbirleri

almak ve/veya alinmasini saglamak ve tiim diizeylerde geri bildirim yapmak,

b) Bakanligin veya Kurumun bulasic1 hastaliklar siirveyansit ve bagisiklama
mevzuatina uygun olarak tiim saglik kurum ve kuruluslarmin bulasici hastalik ve
bagisiklamaya iliskin bildirimlerinin uygunlugunu izlemek ve kalitesini
degerlendirmek, geri bildirimlerde bulunmak, bildirimlerde sorun tespit edildiginde

gerekli miidahaleleri yapmak ve/veya geregi i¢in midiirliige rapor etmek,

¢) Mevzuatla belirlenen bulasici hastalik olgularina yonelik filyasyon ¢aligmalarini
yiriitmek ve kayitlarmi tutmak; bu caligmalar: yiriitiirken, miidiirliiglin gerekli
gordiigii durumlarda, ilgili aile hekimlerini filyasyon ekibine katarak belirlenen
sorunlara yonelik gerekli 6nlemleri almak veya aldirmak; kisinin kayith oldugu aile
hekimi bagka bir toplum sagligi merkezinin bdlgesinde ise yapilan filyasyon

sonucunu ilgili toplum saglig1 merkezine bildirmek,

¢) Bdlgenin as1 ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacii belirlemek;
miidiirlik tarafindan tedarik edilen asi, ilag, antiserum ve diger malzemeleri
usuliine uygun olarak saklamak; miidiirlik ile koordineli olarak bunlarin,
bagisiklama hizmeti veren tiim saghk kurum ve kuruluslarma dagitiminin

yapilmasini saglamak,
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d) Soguk zincir sisteminin diizgiin olarak islemesini saglamak; en az aylik
periyotlarla, bagisiklama hizmeti veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda izleme
ve degerlendirme yapmak, tespit ettigi soguk zincir kirilmalarini miidiirliige

bildirmek,

e) Bagisiklama hizmetleri ve tiiberkiilin cilt testi (PPD) konusunda saglik personeli

egitimlerini planlamak, egitimleri vermek veya verilmesini saglamak,

f) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda aile hekimleri tarafindan

uygulanan bagisiklama hizmetlerinin izleme ve degerlendirmesini yapmak,

g) Konu ile ilgili mevzuata gore belli yas ve niifus gruplarmma uygulanan (okul ¢agi
yas grubu gibi) agilamalar ve destek asilamalarini aile saglig1 merkezleriyle isbirligi

icerisinde yiirlitmek,

g) Okul ¢ag1, hac ve umre, hareketli niifus (tarim is¢ileri, gdgmenler gibi) ve riskli
bolgede salgin kontrolii agilamalar1 dahil destek asilama caligmalarini aile sagligi
merkezleri ile igbirligi igerisinde yiirlitmek ya da yiritiilmesini saglamak, bu
calismalara bolgesindeki saglik calisanlarinin aktif olarak katilimini saglamak ve

takibini yapmak,

h) As1 sonras: istenmeyen etki (ASIE) bildirimi olmas1 halinde ASIE formunun

eksiksiz olarak doldurulmasini saglamak ve miidiirliige bildirmek,

1) Gerekli durumlarda asi, antiserum ve ilaglar ile ilgili materyalden numune

almmasmi ve miidiirliige gonderilmesini saglamak,

1) Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarmin bulasict hastaliklar, salgin
kontrolii, siirveyans ve bagisiklama hizmetleri konusundaki teorik ve uygulamali

egitimlerini miidiirliik ile koordineli olarak planlamak ve uygulanmasini saglamak,

J) Kurum tarafindan gerekli goriildiigii hallerde gerceklestirilen as1 kampanyalarmi
veya as1 uygulamalarini kendi bolgesinde yapmak veya yapilmasini saglamak, bu
calismalara bolgesindeki saglik calisanlarinin aktif olarak katiliminin takibini

yapmak,
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k) Bolgesinde bulasic1 hastalik salgimina neden olabilecek faktorleri tespit etmek ve
izlemek; konu hakkinda gerekli Onlemleri almak ve/veya alinmasi i¢in ilgili

kurumlarla isbirligi yapmak,
1) Bulasict hastaliklar konusunda halk egitimi caligmalarini planlamak ve yiiriitmek,

m) Bolgesinde bulasici hastalik salgini oldugunda, ilgili mevzuatina gore, aile
hekimleriyle birlikte, tiim saglik kuruluslar1 ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi
yaparak her tiirli salgin kontrol Onlemlerini almak; bdlgesindeki saglik
calisanlarini, ilgili kurum ve kurulus calisanlarint ve halki bilgilendirerek kisi ve
toplum farkindaligi olusturmak; ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan alinan

tedbirleri izlemek ve siirdiiriilmesini saglamak,

n) Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin
bildirimlerini kabul etmek; bildirimlerde sorun var ise bunlar1 saptamak ve

tyilestirilmesini saglamak,

0) Ulusal Hastalik Kontrol Programlari ¢ergevesindeki 6zel slirveyans ¢aligmalarini
yiiriitmek; numune nakline yonelik 6zel besiyerleri, numune nakil kaplar1 gibi
ozellikli malzemeleri, miidiirliikten temin ederek aile hekimleri ve ilgili birimlere
ulastirmak; numunelerin uygun yontemlerle alinma durumunu izlemek ve

degerlendirmek, numunelerin midiirliige uygun kosullarda naklini saglamak,

0) Kurum ve miidiirliik tarafindan baz1 bulasici hastaliklara veya bulasici hastalik
komplikasyonlarina yonelik olarak temin edilen ilaglarin aile hekimleri ve/veya

diger saglik kurum ve kuruluslar1 araciligiyla ilgili kisilere ulagsmasini saglamak,

p) Pandemilere (grip, SARS gibi) yonelik bolgesel planlar1 yaparak miidiirliigiin

onayina sunmak; bu planlar1 aile hekimleri ile paylagmak ve takibini yapmak,

r) Bolgesinde bulagici hastaliklar ve bagisiklama hizmetleri konusunda yapilacak
olan saha arastirmalarina katilmak ve destek saglamak; gerektiginde bolgesinde
sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla saha arastirmalar1 planlamak

ve gerekli izinleri alarak yapmak,
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s) Bolgesinde goriilme ihtimali olan veya goriilen bulasici hastaliklarin
onlenmesine yonelik ¢aligmalarda ilgili birim, kurum ve kuruluslarla her tiirlii is

birligini yapmak,
s) Bulasic1 hastaliklar alaninda mevzuat ile 6ngoriilen diger gorevleri yapmak.

G. Tuberkiloz Kontrol Hizmetleri

TSM’nin tiiberkiiloz (verem) kontrol hizmetlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Aile hekimi tarafindan sevk edilen veya toplum sagligi merkezine bildirilen

bolgesindeki siipheli kiginin kayitlarmi tutmak ve takip etmek,

b) Hastane tarafindan kesin tanist konulan ve toplum saglig1 merkezine bildirilen
verem hastalarinin bilgilerini tiiberkiilozlu hastalar listesine kaydetmek, tedavisi ve
izlenmesini programlamak ve bu bilgileri, tan1 konulan kisinin kayith oldugu aile

hekimine ve miidiirliige bildirmek,

c) Verem tanis1 konmus hastalarin ve koruma tedavisine alinmis temaslilarin
ilaglarin1 aylik olarak, kayitl oldugu aile hekimine veya dogrudan gozetimli tedavi
uygulama gozetmenine ulastirmak; aile hekiminin veya gdzetmenin, belirlenen
programa uygun olarak hastasii izlemesini, ilaclarini dogrudan gozetim ile
vermesini ve kontroliinii diizenli olarak yapmasini saglamak; miidiirliik tarafindan

bu is ve islemlere yonelik olarak yapilan denetimlere katki vermek,

¢) Verem hastalarinin ve temashlarinin, tani ve izlenmesi amaciyla balgam
incelemesi, rontgen ve diger tan1 hizmetlerini yiiriitmek veya bu isler icin kisileri

ilgili saglik kurulusuna sevk ederek takibini yapmak,

d) Saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarina yonelik olarak belli araliklarla egitim

programlari diizenlemek,

e) Her ay yeni tedaviye alinan, tedavide olan, tedaviden c¢ikan, ilagsiz kontrole
ayrilan, korumaya alinan ve korumadan c¢ikanlardan ve veremli hastalarin

temaslilarindan kontrolii gerekenleri, kisinin kayitli oldugu aile hekimine
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bildirmek; aile hekimleriyle isbirligi i¢inde ¢alisarak bu hizmetlerin yiirtitiilmesini

saglamak,

f) Uyumsuz hastalari, gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in miidiirliige bildirmek ve

uygun Onlemlerin alinmasinda gérev almak.

H. Zoonotik ve Vektorel Hastaliklarin Kontroli

TSM’ninzoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:

a) Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili olarak Bakanligim 6ngordigi ¢alismalart

yapmalk, ilgili kuruluslarla is birliginde bulunmak ve verileri miidiirliige iletmek,

b) Miidiirliigiin koordinasyonunda zoonotik ve vektorel hastaliklar ile ilgili plan ve
program yapmak; bu kapsamda ilagh tedavi, vektor miicadelesi gibi ¢aligmalar1

planlamak, uygulamak ya da uygulanmasi i¢in 6nlemler almak,

c) Bakanlik¢a yiiriitiilen programlar ¢ergevesinde, belirlenen zoonotik ve vektorel
hastaliklarla ilgili gerekli tetkik ve tedavilerin saglik kuruluslarinda veya yerinde

yapilmasini saglamak,
¢) Sitma siirveyans ¢aligmalarini planlamak, koordine etmek ve raporlamak,
d) Ilgili mevzuata gore zoonotik ve vektdrel hastalik bildirimlerini yapmak,

e) Ozel programi bulunan zoonotik ve vektdrel hastaliklarla ilgili olarak Bakanlik¢a
tedarik edilen, tedavide kullanilan ilag ve malzemelerin dagitimini, kullanimini ve

kontroliinii saglamak,

f) Hastalarin tedavi siirecini aile hekimleri ile koordineli olarak takip etmek ve

miidiirliige bildirmek,

g) Belli araliklarla saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarina Bakanlik¢a planlanan

egitim programlarmi diizenlemek.

I.Erken Uvar1 ve Cevap Sistemine Iliskin Hizmetler

TSM’nin erken uyar1 ve cevap sistemine iligkin gorevleri sunlardir:
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a) Bolgesindeki akut halk sagligi tehditlerini tespit ederek risklerini degerlendirmek
ve miidiirliglin koordinasyonunda uygun kontrol onlemlerini, ilgili kurum ve

kuruluslarla isbirligi igerisinde uygulamak ya da uygulanmasini saglamak,

b) Bu kapsamda yapilan hizmetleri, mevzuatta belirlenen standartlara goére

yiiriitmek ve kayit altina almak.

J. Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontroliine Iliskin Hizmetler

TSM’nin bulasic1 olmayan hastaliklarin kontroliine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Kurumun kanser, ruh saghgi, kronik hastaliklar ve risk faktorleri konularinda
onleme, koruma, erken tani1 ve kontroliine yonelik olarak diizenledigi proje ve

programlar1 bolgede yiiriitmek ve/veya yliriitiilmesini saglamak,

b) Kanser, ruh sagligi, kronik hastaliklar ve iligkili risk faktorlerine yonelik egitim

ve rehberlik hizmetleri vermek,

c) Bolgedeki saglik kuruluslarinin (aile hekimligi birimleri, kamu hastaneleri,
iniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslari gibi) kanser, ruh saghigi, kronik
hastaliklar ve iliskili risk faktorleri (tiitiin kullanimi, obezite, beslenme yetersizligi,
fiziksel inaktivite, alkol kullanimi gibi) ile ilgili verilerini ve bilimsel ¢aligmalarmni

izlemek, epidemiyolojik calisma yapmak veya yapilmasini saglamak,

¢) Bolgede sik goriilen hastalik ve durumlar1 belirleyerek bunlarin 6nlenmesi i¢in
programlar gelistirmek, gelistirilmis olan programlar1 uygulamak veya bdlgedeki
saglik kuruluslar1 ve diger kurum ve kuruluslarla igbirligi yaparak uygulanmasini

saglamak.

K. Kadin ve Ureme Saglig1 Hizmetleri

TSM’nin kadin ve iireme saglig1 hizmetlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Kadin ve iireme saghgi hizmetleri hakkinda topluma yonelik egitim

programlarini planlamak ve uygulamak,

b) Aile hekimligi birimleri tarafindan verilen kadin ve tireme saglig1 hizmetlerinin,

koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun bicimde verilmesini saglamak,
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c) Aile hekimleri ve/veya aile sagligi elemanlarma ilireme saghgi, rahim i¢i arag
uygulamasi ve ilgili diger teorik ve beceri kazandirma egitimlerini vermek veya

verilmesini saglamak,

¢) Bolgesindeki saglik kuruluslarmin (aile hekimligi birimleri, kamu hastaneleri,
iiniversite hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 gibi) kadin ve iireme saglig1 hizmetleri

ile ilgili verilerini ve bilimsel ¢alismalarini izlemek ve degerlendirmek,

d) Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmeti vermek ve evlilik islemi i¢in gerekli saglik

raporunun aile hekimlerince verilmesini saglamak,

e) Ureme sagligi hizmeti sunan saglik personelini is basinda izlemek ve

degerlendirmek,

f) Kadin ve iireme sagligi hizmetlerinin daha etkin yiiriitiilebilmesi i¢in yerel
idareciler ve toplum liderleri basta olmak tizere ilgili kisi, kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmak ve verilecek hizmetleri planlamak,

g) Bu alanda Bakanlikca planlanan programlari yiiriitmek ve ylriitiilmesini

saglamak.

L. Ulusal Programlar ile Ilgili Hizmetler

TSM’nin ulusal programlara iligkin gorevleri sunlardir:

a) Bakanlik veya miidiirliik tarafindan gerekli goriildiigii hallerde; uygulanan asi
kampanyalarin1 kendi bodlgesinde yapmak ve/veya yapilmasini saglamak, bu
calismalara, ihtiyaca gore, bolgedeki saglik calisanlarinin aktif olarak katilimini

temin etmek,

b) Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi kapsaminda kendi bolgesinde ve/veya
miidiirliigiin uygun gorecegi yerlerde tiitiin ve diger bagimlilik yapic1t maddelerle

ilgili denetim faaliyetlerinin yapilmasini ve takibini saglamak,

c) Bakanlik tarafindan kararlastirilan ulusal ya da bolgesel programlar: yiirtitmek

ve/veya ylriitiilmesini saglamak.

M. Adli Tibbi Hizmetler ve Oliim Kavyit Hizmetleri
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TSM’nin adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetlerine iligkin gorevleri

sunlardir:

a) Adli Tip Kurumunun dogrudan hizmet vermedigi yerlerde, adli tibbi hizmetler
konusunda Cumhuriyet Savciligy, ilge saglik miidiirliigi, aile hekimligi birimleri ve
diger saglik kurum ve kuruluglar1 ile isbirligi i¢inde calisarak bu hizmetlerin
25/1/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi ¢cercevesinde yiiriitiilmesi saglamak,

b) Oliim kayit hizmetlerine dair is ve islemleri, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin

Islemleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda yiiriitmek.

N. Acil Saglik Hizmetleri

TSM’nin acil saglik hizmetlerine iliskin gérevleri sunlardir:

a) Gorev tanimi icerisinde yer alan hizmetleri almak {izere bagvuranlardan ihtiyaci
olanlara, bulundurduklar1 ekipmanlar Sl¢iisiinde acil saglik hizmeti sunmak ve bu

hastalar1 acil saglik komuta kontrol merkezine bildirmek,

b) Miidiirliikce entegre saglik hizmeti sunulan yerler kapsamina alinan ilgelerde,
ilgili mevzuat1 dogrultusunda acil saglik hizmetlerini planlayarak uygulamak ve

uygulatmak,

c) Bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarma ilgili mevzuati dogrultusunda

gerekli lojistik destegi vermek.

0. Kaza ve Yaralanmalardan Korunma Hizmetleri

TSM’nin kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetlerine iliskin gorevleri
sunlardir:
a) Ilce saglik miidiirliigii ile isbirligi icerisinde, ilk yardim bilinci olusturmak {izere
bolgesindeki halka yonelik olarak egitim ¢aligmalari planlamak ve uygulamak,
b) Giinliik hayatta karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar hakkinda halkin
biling seviyesini ylikseltmeye yonelik ¢alismalar yapmak.
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P. Goruntiileme ve Laboratuvar Hizmetleri

TSM’nin goériintiilleme ve laboratuvar hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:

a) Aile saglig1 merkezlerinde yapilamayan goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerini
miidiirliiglin planlamalar1 dogrultusunda yapmak veya miidiirliik tarafindan uygun

gortilen bir saglik kurulusunun laboratuvarlarinda yapilmasimni saglamak,

b) Ihtiya¢ duyulan yerlerde, toplum saghgi merkezleri biinyesinde halk sagligina

yonelik laboratuvar hizmetleri vermek.

R. Cevre Saglig1 Hizmetleri

TSM’nin ¢evre saglig1 hizmetlerine iligkin gérevleri sunlardir:

a) Bolgesinde insan saghgi ile ilgili her tiirlii c¢evre sartlarmi izlemek ve
degerlendirmek, onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmak,

b) Igme ve kullanma sularmm kontroliinii yaparak bolgesindeki yerlesim

birimlerinde bulunan su kaynaklarmin envanterini ¢ikarmak,

¢) Ilgili mevzuata gére; bdlgesinde yillik ve aylik olarak yapilacak olan bakiye klor
Ol¢lim sayis1 ile kontrol ve denetim izleme sayisina gore hedefleri belirlemek,
numune almak; verileri, veri toplama sistemine islemek ve analiz sonuglarmi
degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iliskin ilgili kurum ve kuruluslar1

bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi i¢in alinacak 6nlemleri takip etmek,

¢) Ilgili mevzuata gore; yiizme sezonu igerisinde, yiizme amacli kullanilan deniz
ve/veya gol suyundan miidiirliik tarafindan planlanan numune alma takvimine gore
numune almak; ilgili verileri toplama sistemine islemek ve analiz sonuglarmi
degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iliskin ilgili kurum ve kuruluslar1

bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi i¢in alinacak 6nlemleri takip etmek,

d) Ilgili mevzuata gore; bdlgesinde bulunan yiizme havuzlarindan miidiirliik

tarafindan planlanan numune alma takvimine gére numune almak; tespit edilen
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uygunsuzluklart miidirliige bildirmek; uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
uygunsuzlugun giderilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasmi saglayarak alinan

onlemleri takip etmek,

e) Ilgili mevzuata gore; ambalajli sularin (kaynak, igme ve dogal mineralli su)
piyasa denetimini yapmak; denetime iligkin bilgi ve belgeler ile denetim sonuglarini

miidiirliige bildirmek,

f) Gayri sihhi miiesseselerin, sihhi miiesseselerin, umuma acgik isyerlerinin
ruhsatlandirma ve denetimi kapsaminda mevzuattan kaynaklanan gorevleri yerine

getirmek,

g) Hava kirliligi, giiriiltii, atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger ¢evre sorunlar1
konusunda alman ve alinacak Onlemlere yonelik ilgili kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmak,

g) Bolgesinde piyasa gozetim ve denetim hizmetleri kapsaminda gerekli olan

calismalar ytiriitmek,

h) Bolgesinde biyosidal iiriinlerin liretim, satis ve kullanim yerlerinin denetim

hizmetlerinin yapilmasi amaciyla gereken caligsmalar: ytiriitmek,
1) Ilgili mevzuatma gdre mezarliklarin yer se¢imi ile alakali islemleri yapmak.

S. Calisan Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri

TSM’nin calisan saghgi ve giivenligi hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:
a) Calisan saglig1 ve giivenligi hizmetlerini miidiirliigiin es giidiimiinde yiiriitmek,

b) Bolgesindeki is saglig1 hizmetlerinin ytriitiilmesinde ilgili kurum ve kuruluslarla

1 birligi icerisinde ¢aligmalar yapmak,

¢) Biinyesinde TSM ISG birimi bulunmasi durumunda is saghg ve giivenligi
hizmetlerini sunmak tlizere miidiirliikle birlikte planlama ve organizasyon yapmak,

bu birimin ihtiyaclarini ilgili mevzuata uygun olarak temin etmek,
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¢) Meslek hastaligi, isle iliskili hastalik ve is kazalar1 agisindan bolgesini takip
etmek, halk saglig1 icin 6nem arz eden olayin meydana geldigi is yerlerinde 1ilgili

kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli tedbirleri almalarini istemek,

d) Bolgesinde bulunan saglik kurum ve kuruluslarinda ISG konusunda yapilan

calismalar1 izlemek ve degerlendirmek,

e) Bolgesindeki is yeri saghgi ve giivenligi birimleri ile ortak saglik glivenlik
birimlerinde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda laboratuvar, rontgen,
solunum fonksiyon testi, isitme testleri gibi hizmet verilmesi durumunda bu

birimleri kayit altma almak,
f) Calisan saglig1 ve giivenligi konusunda verilen diger gorevleri yiiriitmek.

T. Olagan Dis1 Durumlar ve Afetlerde Saglik Hizmetler

TSM olagan dis1 durumlar ve afetlerde, bolgesinde, afet organizasyonu ile
ilgili olarak afete hazirlik, afete miidahale ve afet sonrasi yapilacak is ve iglemleri,

ilin il saglik afet ve acil durum plan1 (ILSAP) dogrultusunda gergeklestirir.

U. Sagligin Gelistirilmesi ve Tesvikine Dair Hizmetler

TSM’nin saghigin gelistirilmesi ve tesvikine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Toplumun saglik konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ile bireylerin saglikli davranis aligkanliklar1 kazanmasi i¢in faaliyetler
planlamak; planlama asamasinda bolgedeki saglik kuruluslari, tiniversiteler ve ilgili

diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

b) Bakanlik¢a yiiriitillen tiitlin, alkol, madde bagimliligi, obezite gibi risk
faktorlerine yonelik olarak toplum egitimi ve diger gerekli calismalar: yiiriitmek;
bu alana yonelik olarak olusturulan ulusal kontrol programlarini bolgesinde

uygulamak veya uygulanmasini saglamak,

c¢) Planlanan egitim programlarin1 hedef gruba ve amacma gore uygulamak (toplu
halk egitimi, esnaf egitimi gibi) ya da bdlgesindeki saglik kuruluslar1 araciligi ile

uygulanmasimi saglamak,
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¢) Engelliler, yaslilar gibi risk gruplarma yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluglar

ile igbirligi i¢inde ¢aligmalar yapmak.

V. Hizmet Ici Egitim Hizmetleri

TSM’nin hizmet i¢i egitim hizmetlerine iliskin gérevleri sunlardir:

a) Bolgenin genel durumunu ve saglik dlgiitlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi
ithtiyaci goriilen konularda miidiirliik ile isbirligi yaparak, gerekli durumlarda diger

kuruluslardan destek alarak hizmet i¢i egitimler diizenlemek,

b) Toplum saglig1 merkezi personeli basta olmak {izere bolgesinde bulunan saglik
personelinin hizmet i¢i egitimleri i¢in; seminer, bilimsel tartisma ve bilgilendirme
toplantilar1 gibi etkinlikler yapmak ve gerekirse personelinin, diger kurum ve

kuruluslarm diizenledigi egitici etkinliklere katilmalarini saglamak,
c) Bakanlik tarafindan planlanan diger hizmet i¢i egitim programlarini yiiriitmek.

Y. Toplu Yasam Alanlart ve Okul Saglig1 Hizmetleri

TSM’nin toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetlerine iliskin gorevleri

sunlardir:

a) Bolgesindeki toplu yasam alanlari, okullar ve konaklama yerlerini saglik ve genel

hijyen kurallar1 yoniinden degerlendirmek,

b) Bdlgesindeki toplu yasam alanlari, okullar ve konaklama yerlerindeki sularin
kaynaklarmi ve sebeke durumunu degerlendirmek ve depo denetimini yapmak;
bakteriyolojik ve kimyasal degerlendirmeler i¢in su numuneleri almak;
degerlendirme sonuclarina gore ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte gerekli

caligmalar1 yapmak,

c¢) Bolgesindeki 6grencilerin okula kayitlar: sirasinda, kayitli olduklar: aile hekimi
tarafindan periyodik muayenelerinin yapilmasini saglamak; elde edilen verileri ve
asilama durumlarmi degerlendirmek; sonuglar1 yazili olarak ya da elektronik

ortamda miidiirliige bildirmek ya da bildirilmesini saglamak,
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¢) Okul ¢ag1 cocuklarmin asilarini yapmak veya yapilmasini saglamak ve sonuglari

miidiirliige bildirmek,

d) Aile hekimligi birimleri ve diger saglik kuruluslari ile isbirligi yaparak okullarda,
aile ve okul idaresinin katilimlarin1 da saglayarak tiitiin, alkol, madde bagimliligi

ve siddete kars1 egitim yolu ile miicadele edilmesine dair ¢alismalar1 yapmak,

e) Bakanlik tarafindan belirlenen saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi konularda

yapilacak egitim ve uygulamalarla ilgili olarak okul idaresi ile isbirligi yapmak.

Z. Diger Gorevler

TSM’nin mevsimlik niifus hareketlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Mevsimlik tarim iscilerine yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini

planlamak, sunmak veya sunulmasini saglamak ve bu hizmetleri koordine etmek,

b) Mevsimsel tarim iscilerine sunulan saglik hizmetlerinin kayitlarmi, Kurumun
belirledigi standartlar dogrultusunda tutmak; bu kayitlari ilgili mevzuat hiikiimleri

dogrultusunda kisinin kayith oldugu aile hekimligi birimi ve TSM ile paylasmak,

c) Mevsimlik tarim is¢ilerine yonelik saglik hizmetleri konusunda personel

farkindalig1 olusturmak ve gerekli egitimleri vermek,
¢) Mevsimlik tarim iscilerine yonelik farkindalik egitimleri diizenlemek,

d) Bolgesindeki mevsimsel niifus hareketlerini ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte

takip etmek, gorev tanimi igerisinde yer alan tedbirleri almak.
TSM’nin agiz ve dis saglig1 hizmetlerine iligkin gorevleri sunlardir:

a) Kurum tarafindan hazirlanacak eylem planmi ve ilgili mevzuat gercevesinde
koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini sunmak veya sunulmasina yonelik

calismalar yapmak,

b) Hizmete ulasimda zorluk cekilen yerlerde midirligiin planlamalari
dogrultusunda dis ¢ekimi, dis ¢iiriigiiniin erken donemde tedavi edilmesi ya da

dolgu gibi agiz ve dis saglig1 hizmetlerini sunmak.
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TSM’nin evde saglik hizmetlerine iligkin gorevleri sunlardir:
a) Bolgesinde sunulan evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunda gorev almak,

b) Evde saglik hizmetini sunmak amaciyla ilgili mevzuati ve miidirligiin
planlamalar1 dogrultusunda biinyesinde evde saglik hizmet birimleri olusturmak;

hizmet sunumu i¢in, yeterli unvan ve sayida personeli bu birimlere gorevlendirmek,

c) Ilgili mevzuat1 dogrultusunda evde saghk hizmetleri ile ilgili is ve islemleri

yiiriitmek,

¢) Bakanlik ve Kurumun belirledigi yapilanmaya uygun olarak ilgili kurum ve

kuruluslarla igbirligi yapmak.

Sosyal hizmet ¢aligmalari; Toplum kalkinmasi ¢alismalarinda ve yardim

hizmetlerinde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar.

Cocuk ve ergen saghgi hizmetleri; Cocuk ve ergen sagligi hizmetleri
kapsaminda Bakanligin planladigi tiim programlar: yiiriitiir ve/veya yiirtitiilmesini

saglar.

Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri; Kanser kontrolii
kapsamimda Kurumun planladig1 programlar1 aile sagligi merkezleri ile birlikte

yiiriitiir ve/veya ylriitiilmesini saglar.

Ruh sagligr programlari; Bakanlik tarafindan hazirlanan ruh saghgi

programlarini yiiriitiir ve/veya yliriitiilmesini saglar (76).

TSM’ve Baglhi Birimler

25 Mayis 2018’de giincellenen yonetmelik Madde 38’e¢ gore; “Toplum
saghg merkezi biinyesinde KETEM, CEKUS, Enfeksiyon Kontrol, ISG, Diyabet ve
Obezite, Gogmen Saghgr Merkezi, Saghk Evi gibi belirli hizmetleri yogun olarak

’

sunmak tizere baglh birimler agilabilir.’

- KETEM birimi : (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi) birimi:
Toplum sagligr merkezinin kanser erken teshis, tarama ve egitim faaliyetlerini
yiiriiten bagli birimidir.

55



KETEM'ler 1995 yilindan bugiine kanser konusunda saglik personelini ve
halki bilgilendirme ve bilinglendirmeye yOnelik egitimler diizenlenmesi
farkindaligin arttirilmasi, tanimlanmis risk gruplarina, olusturulmus tarama
standartlar1 dogrultusunda yapilacak toplum tabanli tama programlariyla
(meme,seviks,kolorektal kanserler vb.) erken donemde tani konulmasi kanser tanisi
konan hastalara gerekli tibbi yOnlendirme yapilip tedavi merkezlerine
yonlendirilmesi hasta takip ve degerlendirilmenin yapilmasi ,olanaklar 6l¢iistinde
sosyal , ruhsal ve tibbi destek saglanmasi amaciyla kurulmus, organize esglidiimlii
bir ulusal toplum tabanli tarama programi i¢in asgari 280 adet olmas1 ongoriiliip

hedeflenen merkezlerdir.

KETEM’in faaliyetlerinin KETEM Hizmet ve Kalite Standartlar1 Rehberi
dogrultusunda siirdiiriilmesi amag¢lanmaktadir. KETEM yapilanmas1 1995 yilindan
bu yana 6nemli asamalardan gegmis ve bugilinkii seviyeye gelmistir. Bulunduklari
bolgelerde her tiirlii iletisim olanaklarini kullanarak yiiriittiikleri egitimlerle kanser
farkindaliginin artmasina onemli katkida bulunmakta, firsat¢1 taramalar ve erken

tan1 hizmetleri yiirtitmektedirler (76).
KETEM biriminin gdrevleri sunlardir:

a. Kanser hastaliginin risk faktorleri ve erken teshisine yonelik her tiirlii egitim

ve danismanlik hizmetlerini yiiriitmek,

b. Aile hekimleri ile birlikte Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore

planlanan toplum tabanli kanser taramalarini ytiriitmek,

c. Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore kanser taramasii TSM ve aile
hekimligi birimleri disinda yaptiran kisilere ait verileri tarama yapan merkezle

birlikte kayit altina almak,

d. Titlin ve alkol miicadelesi ile ilgili olarak yiiriitiilmesi uygun goriilen

Kurum programlarina destek olmak,

e. Aile hekimligi birimleri ile birlikte yiiriitiilen kanser taramalar1 neticesinde

tespit edilen siipheli olgularn ileri tetkik, teshis ve tedavisini kayit altina almak;
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taranan ve kanser acisindan riskli oldugu bilinen veya riskli oldugu saptanan

kisilerin takiplerini gerceklestirmek,

f. Kurumca gerekli goriilmesi halinde; kanser yoniinden riskli bolge ve

gruplara yonelik olarak kanser tarama hizmetlerini sunmak,

g. Gerekli durumlarda tarama faaliyetlerini ylriitmek icin Oncelikle kamu

kurum ve kuruluslar1 olmak tizere diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak
(76).

- ACS-AP birimi : (Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast) birimi: Toplum saghgi
merkezinin kadin, ana, ¢cocuk ve lireme saglig1 hizmetleri ile egitim faaliyetlerini
yiiriiten bagli birimidir. Giincellenen yonetmelik ile ACS-AP birimi ibaresi
CEKUS( Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saglig1) birimi olarak degistirilmistir.

- VSD birimi : (Verem Savas Dispanseri) birimi: Toplum saghigi merkezinin
tiiberkiiloz hastaligma iliskin teshis, tedavi, tarama ve egitim faaliyetlerini ytiriiten
bagl birimidir.

- Is saghg1 ve giivenligi birimi

- Diyabet ve obezite birimi (76)

2.4.3.4. Evde Bakim Hizmetleri

DSO Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu’nun (Home-Based Long
Term Care Study Group) hazirladigi Evde Uzun Siireli Bakim Teknik Raporu’ndaki
tanima gore, uzun siireli bakim ve evde uzun siireli bakim, var olan saglik ve sosyal
sistemlerin bir parcasidir ve bakima gereksinim duyan kisiye aile, arkadas ve komsu
gibi geleneksel bakicilar ile asil meslegi evde bakim vermek olan kisiler ve

goniilliiler tarafindan saglanan bakim etkinlikleridir (77).

Evde bakim i¢in uygun goriilen hastalar; diyabet, bobrek hastaliklar1 veya
inme gibi sik1 izlem gerektiren kronik saglik sorunlari, kanser, kardiyovaskiiler
sorunlar ve hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaliklar, artritler, ishaller ve

ist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulasici hastaliklar, fiziksel ve zihinsel
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yetersizlik durumlarmin yani sira, yasamsal aktivitelerinde bi bagkasina
bagimliligim s6z konusu oldugu yaslilar, herhangi bir nedenle opere olan ve bakim
gereksinini devam eden hastalar, normal veya sezaryen dogum sonrasi taburcu
edilen ancak bakim gereksinimi siiren lohusalar, yenidoganlar, yakin hemsire
bakimi ile gilinlilk yasamini stirdiirebilecek ¢ocuk ve yetiskinler ile tedavi plani

hastanede kalmasini gerektirmeyecek hastalardir (78, 79).

Evde bakim sisteminde, genel saglik sisteminden de farksiz olarak,
koruyucu, tani koyucu, tedavi ve rehabilite edici bakim hizmetlerinin yaninda

glinlimiizde giderek 6nemi artan uzun siireli bakim ve hospiz bakimi mevcuttur .

Evde bakim hizmetleri kapsaminda degerlendirilen ve {izerinde ilgili
sektorlerin uzlagtig1 bir ¢ekirdek hizmet listesi yoktur. Hizmete duyulan gereksinim
ve hizmetin saglanabilmesi i¢cin gerekli kosullar, bu kapsamdaki hizmetleri
arttirabilir veya azaltabilir. Evde bakim hizmetinin 6gesi olabilecek hizmetler

asagida siralanmugstir (77);

e Degerlendirme, izleme ve yeniden degerlendirme

e Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarm ve Oziirliliigiin
onlenmesi

e Oz bakimin saglanmasi, kendine yardim, karsilikli yardimlasma,
savunuculuk

e Tibbi bakim ve hemsirelik bakimi

e Kisisel bakim hizmeti; giyinme, yikanma, beslenme

e Ev isleri hizmeti; temizlik, ¢amasir yikama, aligveris

e Oziirli bireyin gereksinimlerini karsilamak iizere ev ortamimda
diizenlemeler yapilmasi

e Ozellesmis destek hizmetleri (inkontinens durumu, demans ve diger ruhsal
sorunlar vb i¢in)

e Bakim gereksinimi olan kisinin donem donem kurumsal bakim almasi ile
yakinlarmin dinlendirilmesine yonelik hizmetler

e Palyatif bakim
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e Hastaya, ailesine ve diger iligkili kisilere gerekli bilginin verilmesi

e Danismanlik ve duygusal destek hizmetleri

e Sosyal etkilesimlerin arttirilmasi ve informal iligkilerin gelistirilmesi

e Uretim ve rekreasyon ¢alismalari

e Fiziksel aktivite olanaklarinin saglanmasi

e Hasta ve yakinlariin egitimi

e Bakim Oncesinde, bakim sirasinda ve sonrasinda bakim verenlere destek
saglanmasi

e Toplumun bakim rolii iistlenme konusunda hazirlanmasi ve harekete

gecirilmesi

Evde Bakim Hizmetlerinin Yasal Mevzuati

Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglhik Hizmetleri
Sunulmasina Dair Yonetmelik’te evde bakim hizmetlerine basvuru ile ilgili bilgiler

asagida verilmistir(80).

MADDE 17 — (1) Basvuru; hasta, hasta yakimi, diger kisi veya kurumlar tarafindan
444 3 833 numaral telefon hatt1 aranarak ya da “Evde Saglik Hizmeti Bagvuru
Formu” doldurularak veya TSM/AHB’ler araciligiyla il koordinasyon merkezine

yapilir.

(2) Hastaneden taburcu asamasinda olup evde saglik hizmet ihtiyaci oldugu
degerlendirilen hastalar, miidavi hekim tarafindan koordinasyon merkezine
bildirilir.

(3) Koordinasyon merkezi, yapacagi o6n degerlendirme neticesinde taleplerini
uygun goriilen hasta i¢in, ikamet ettigi yerin yakiligmni, saglik hizmeti ihtiyacinin
diizeyini ve hasta yogunlugunu dikkate alarak, uygun gérdiigii birimi ya da hastanin

kayith oldugu AHB’yi gorevlendirir.

(4) Gorevlendirilen birim ya da AHB tarafindan yapilan yerinde degerlendirme
sonucunda bagvurusu olumsuz neticelenenler ayrintili olarak bilgilendirilir.

Hastanin evde saglik hizmetine kabul edilip edilmedigi koordinasyon merkezine ve
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kayitli oldugu aile hekimine de iletilir. Hasta, bu neticeye iliskin yeniden

degerlendirme talebiyle evde saglik hizmetleri komisyonuna miiracaat edebilir.

(5) Hizmetin seviyesi, kapsami, siiresi ve benzeri hususlarda birimler arasinda
ihtilafa diisiilmesi halinde konu, evde saglik hizmetleri komisyonu marifetiyle
karara baglanir. Evde saglik hizmetleri komisyonunun gerekceli karar1 hizmeti

sunacak birime teblig edilir. Evde saglik hizmetleri komisyonunun karar1 kesindir.

(6) Evde saglik hizmetleri komisyonu karar alana kadar koordinasyon merkezinin

karar1 dogrultusunda hizmet verilir.

(7) Evde saglik hizmetleri kapsaminda olmayan basvuru sahipleri, koordinasyon
merkezi tarafindan, talep edilen hizmet ile ilgili kurum ya da kuruluslara

yonlendirilir.

Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglhik Hizmetleri
Sunulmasina Dair Yonetmelik’te evde bakim hizmetlerinin kapsami ile ilgili

bilgiler asagida verilmistir (80).
MADDE 19 — (1) Evde saglik hizmetleri,

a) Hastaya konulmus olan tani1 ve planlanan tedavi c¢ercevesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerinin verilmesini,

b) Ilacin regete edilmesindeki dzel diizenlemeler sakl kalmak kaydiyla, uzun siireli

kullanim1 saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin regete edilmesini,

c) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarimasina yardimei

olunmasini,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde {iistlenebilecekleri gorevler ile

hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,

d) Hastaya, evde kullanmas1 gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, egitim

ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini,
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e) Gerekli goriilen hallerde hastanm 1ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik

kurulusundan evine naklini, kapsar.

2.4.4. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

Saglik hizmetleri kullanimi; saglkli olma, siirdiirme ve saglik seviyesini
miimkiin olan en st diizeye ¢ikarmak amaciyla birey, aile ve toplumun koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 demektir(81). Saglk
ve saglik hizmetlerine verilen énem toplumdan topluma gore degismektedir. Bu
degiskenler toplumsal degerler ve bu degerlere dayanan devlet politikalarma gore
sekillenmektedir. Sekillenen bu politikalarla saglhk sisteminin yapisi,
organizasyonu, finansmani, maddi ve insani kaynaklar1 ve saglik hizmetleri

sunumu bu degiskenlere gore belirlenmektedir (81).

Saglik hizmetleri kullanimi, hem arzm hem de talebin bir fonksiyonu olarak
da goriilebilir. Saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada etkili olan faktorlerin
sosyoekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve demografik oldugu belirtilmektedir. Bununla
beraber ilk irtibattan sonra kullanim hekim tarafindan belirlenir ve hasta agisindan
alternatif tedavi maliyetleri, kurumsal baglantilar, bilgi ve zaman agisindan hekime
olan maliyet gibi yeni faktorler devreye girer (82). Saglik hizmeti kullanimi

birbiriyle etkilesimli kompleks faktorler tarafindan belirlenen bir ¢iktidir (83).

Saglik hizmeti kullanimin1 etkileyen baslica faktorler sunlardir (84):

1) Bulunabilirlik: Hizmet kapasitesi ile alicinin ihtiyag¢larinin uymasidir.
2) Erisebilirlik: Saglik hizmetlerinin kullanimini igerir. Esit erisim i¢in saglik

hizmetlerinin herkesi kapsamasi saglanmalidir.
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3) Uygunluk: Hizmetin sunum seklinin hizmet alanla uyumudur. Calisma
saatleri, randevu sistemleri gibi konular1 igerir.

4) Masraflar1 Karsilayabilirlik: Saglik hizmeti alanlarin hizmet i¢in talep

edilen iicreti 6deme giiciidiir. Saglik sigortalar1 yoluyla cepten harcamalar
azaltilarak ¢esitli masraflarin saglik hizmeti kullanimma engel olmasinin
oniine gegilebilir.

5) Kabul Edilebilirlik: Saghk bakiminin kabul edilebilirligini etkileyen ana

etkenler, sosyal ve kiiltiirel Ozellikler, saglik calisanlar1 ve hastalar

arasindaki insan iligkilerinin kalitesidir.

2.4.5. Saglik Hizmetlerinin Kullanim Diizeyi

Tirkiye’de kisi basina yillik hekime basvuru sayis1 2002 yilinda 3,1 iken
2015 yilinda 8,4 olmustur (85). Bu basvurular igerisinde birinci basamak saglik
kuruluslarmin sikligimin ise yillar i¢erisinde degismedigi goriilmektedir (85). Tiim
basvurularin yalnizca {igte birinin birinci basamaga yapildigi goriilmektedir (85).
Kisi basina yillik hekime basvuru sayisimi diger iilkelerle kiyaslamasina
bakildiginda Tiirkiye 8,4 ile ortalamanin iizerinde goziikmektedir. Kore yillik 14,9
ile en ¢ok bagvurunun yapildig1 iilkeyken Meksika 2,6 ile en az bagvurunun
yapildigi iilke olmustur (85). OECD iilkelerinin ortalamasi ise 6,8 olmustur (85).
Ancak bu istatistiklerin tutulmasinda iilkeden tilkeye farkliliklar goriilebilmektedir.
Bu ylizden karsilastirma yapilirken buna da dikkat edilmesi gerekmektedir (86).
Tirkiye’de 1992 yilinda yapilan Saghk Hizmetleri Kullanimi Arastirmasmin

sonuglarina gore (87):
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1) Hane halki arttikga hanedeki kisi bas1 doktora bagvuru sayis1 azalmaktadir,
yani az ¢ocuklu ¢ekirdek ailede basvuru en fazla olmaktadir.

2) Saglik hizmetlerinin kullanimi kentlerde kirsala gére daha fazladir.

3) Egitim diizeyi arttikga hekime miiracaat sayis1 artmaktadir.

4) Kronik hastaliga sahip kimseler digerlerine gére hekime 3,5 kat daha fazla
bagvurmaktadir.

5) Sosyal giivencesi olanlar diger faktorlerden bagimsiz olarak hekime daha
fazla bagvurmaktadir.

1992 yilinda yapilan bu arastirmanin ortaya koydugu veriler Tiirkiye’de son
yillarda hekime basvuru sayisinin artisiin sebeplerini de aciklamaktadir. Gittikge
ailelerdeki cocuk sayisi1 azalmakta, kentlesme artmakta, egitim diizeyi artmakta,
niifusun yaslanmasi sebebiyle kronik hastaliga sahip olanlari orani artmakta ve
son yillarda yapilan diizenlemelerle niifusun tamamma yakini sosyal giivence
kapsamina alinmaktadir. Hekime miiracaati1 arttiran nedenleri; toplumun algi ve
anlayis degisikligi, saglik hizmeti anlayis ve yonteminde degisme, yaslanma ve
kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinde piyasa etkisi, sosyal giivenlik sisteminin
etkisi, iletisim kanallarmin yaygimligi ve uygulanan popiilist politikalar ile saglik
hizmetinin 6nemli 6zelliklerinden birisi olan arzin talep olusturmasi seklinde

sayabiliriz (86).

a) Alg1 ve Anlayis Degisikligi: Kiiltiirel yapi, bilgi diizeyi ve anlayis

degismekte ve insanlar eskiden onemsemedikleri rahatsizliklarini simdi
konu edinmekte ve hastalik sliphesi ile arayisa gecmektedir. Kentlesme,

toplu ulasim, randevu sistemleri, hizmet arzinin artmis olmasi gibi
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b)

d)

gelismeler hastalarm basvurusunu daha hizli ve kolay yapmalarina yol
acmis ve siddeti daha diisiik sikayetler basvuru nedeni haline gelmistir.
Toplumda refah diizeyinin artmasi, daha basit durumlar1 saglik sorunu
konusu eden ve saglik hizmeti talep etme esigi daha diistik olan bir toplum
olusturmaktadir (86).

Saglik Hizmeti Anlayis ve Yontemlerinde Degisme: Hasta odakli hizmet

anlayisi, hastanin karar siireglerine katilimi bagvuru durumunu etkilemistir.
Tan araglarmin artmasi sebebiyle bazen hastalarin tekrar tekrar farkli tam
yontemlerini kullandig1 goriilmektedir. Testler arasi siirelerin artmasi da
miikerrer bagvurular1 artirmistir. Hastaliklardan korunma, erken teshis gibi
hususlarda toplumsal uyarilar ve kampanyalar hasta olmadan veya siiphe
iizerine bagvuruyu artirmaktadir. Gebelerin ve bebeklerin diizenli doktor
kontrolii tesvik edilmektedir. Acil poliklinik ve servislerimiz doktora mesai
sonrasinda kolay ve hizli erisim alanlar1 olarak goriilmekte bu yiizden
gereginden fazla kullanilmaktadir (86).

Yaslanma ve Kronik Hastaliklar: Yash niifus orani gittikce artmakta ve

kronik hastaliklar nedeniyle doktora bagvuru ihtiyaci hizla yiikselmektedir.
Omiir boyu ila¢ kullanimi periyodik olarak ilag¢ recete edilmesini yani
hekime bagvuruyu zorunlu kilmaktadir (86).

Saghk Hizmetlerinde Piyasa Etkisi: Saglik hizmet sektorii karliliga odakl

bir anlayisa evrilmekte ve bu anlayis hasta talebi iiretmektedir. Saglik
calisanlarina getirilen performans sistemi de onlar1 daha ¢ok hasta gérmeye

sevketmektedir (86).
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e)

2

h)

Sosyal Giivenlik Politikalarinin Etkisi: Gelisen sosyal giivenlik sistemi

saglik hizmetini ekonomik anlamda erisilemez olmaktan ¢ikarmis ve hemen
herkesin bu hizmete erisiminin Oniindeki en temel engeli kaldrmustir.
Erisimin kolaylagsmas1 nedeniyle hastalarin alternatif goriis arayisiyla ayni
hastaliktan dolay1 bir¢ok doktora basvurdugu da olmaktadir (86).

Iletisim Kanallarnin Yaygmligi: Artan iletisim kanallar1 saghkla ilgili

dogru olmayan abartili bilgilerin yaygmlasmasini1 da saglamaktadir; olusan
bilgi kirliligi sahte hastaliklar ve tedavileri giindeme getirmekte ve bunun
icin doktora bagvuruyu tesvik etmektedir (86).

Kentlesme ve Modern Hayat: Artan teknolojinin, liretilen toksik kimyasal,

radyoaktif ve elektromanyetik ajanlarm, hava kirliliginin, sanayinin, hizlh
ulagimin tasidig1 hastaliklarin yaygmliginmn, yogun is hayatinin dogurdugu
stresin, trafik ve is kazalarinin, siddet uygulamalarmin ve daha bir¢cok
etkenin saglik hizmetine olan ihtiyaci artirdig1 soylenebilir (86).

Popiilist Politikalar: Politikacilarin gereksiz basvurular1 engelleyecek

tedbirlere yanasmamasi, popillist sdylemleri erisimi artirict  etki
yapmaktadir (86).

Arzin Talep Olusturmasi: Saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6zelligi arzin

bizzat kendisinin talep olusturmasidir. Hizmet sunumuna ydnelik imkan,
tercth ve rehberliklerin artmasi hizmete olan talebi de arttirmaktadir.
Hizmeti sunan ve alan arasindaki bilgi esitsizligi saglik hizmetinin 6nemli
bir agmazidir. Dolayisiyla arzin talebi yonetme giicli ortaya ¢ikmakta ve

hizmete olan bagvuruyu arttirici etkiye neden olmaktadir (86).
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TUIK’in 2012 yilinda yaptig1 Saglik Arastirmasi’na gore 15 yas
iizeri niifusun yaklasik %15°1 aile hekimi veya pratisyen hekimden hig
hizmet almadigini, yaklasik %25°1 ise son bir yil i¢inde aile hekimi veya
pratisyen hekimden hi¢ hizmet almadigim1 belirtmistir (88). Yine TUIK in
2012 yilinda yaptig1 arastirmaya gore hastalik halinde ilk bagvurulan saglik
kurulusu %24.6 ile Aile Sagligi Merkez’idir. En ¢ok basvurulan kurulus ise

%069 ile devlet hastaneleridir (89, 90).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami

Aragtirma, Ankara ili sinirlar1 icerisinde yer alan Golbasi ilgesinin sekiz aile

saglig1 merkezine basvuran 18 yas tistii bireylerin katilimi ile ytriitiilmiistiir.
Arastirmamizin Golbasi ilgesinde yapilama sebebi;

TUIK 2017 verilerine gore Ankara ili niifusunun % 8,111 65 yas ve iistiidiir.
Ankara ilinin egitim diizeyi bakildiginda %41,63’1i lise ve tizeri bir okul bitirmistir.
Ankara’ nin en biiyiik il¢elerinden Cankaya ve Yenimahalle il¢elerinde 65 yas ve
iizeri niifusun sikhig1 sirasiyla %12,2 ve %9,29’dur. Cankaya ve Yenimahalle
ilcelerinin egitim diizeyine bakildiginda sirasiyla % 57,03 ve % 55,52 “si lise ve
iizeri bir okul bitirmistir. Golbasi ilgesi niifusunun %6,30’unu 65 yas ve lizeri
olusturmakta olup; niifusun % 47,00 lise ve tizeri bir okul bitirmistir. G6lbasi ilgesi
aym zamanda Gazi Universitesinin egitim arastirma bolgelerinden biridir. Diger
egitim arastirma bolgelerinden Etimesgut ve Sincan il¢elerinin niifusunun sirasiyla
% 4,59’u ve %3,88 ‘1 65 yas ve lstiidiir. Lise ve iizeri bir okul bitirenlerin siklig
strastyla %49,19, % 38,72’dir (91).

3.2. Arastirma Bélgesinin Tanitimi
Aragtirma, Ankara ili sinirlar1 igerisinde yer alan Golbasi ilgesinde

gerceklestirilmistir.

Golbas1 ilgesi Ankara’nin glineyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2017 yili y1l ortast niifusu 130.363’tiir. Niifusun %50,32’s1
erkek, %49,68’1 kadindir. Nifusun %31,71°1 18 yas alt1, %17,61°1 19-29 yas arasi,
%16,25°1 30-39 yas arasi, %14,06’s1 40-49 yas arasi, %10,49°u 50-59 yas aras1 ve
%14,57°s1 60 yas tstiidiir. Aile saglig1 merkezlerine bagvuranlarin ¢cogunlugu ev
hanim1 ve c¢alisanlardir. Daha az siklikta emekli, 6grenci ve issizler de
basvurmaktadir. Bdlgede yasayan halkin egitim diizeyleri; %]1,7°si okuryazar
olmayan; %38,3’1 okuryazar; %23,0’i ilkokul mezunu; %10,63’{ ortaokul mezunu,
%24,6’s1 lise mezunu, %22,4’1 yiiksekdgrenim ve liniversite mezunu ve %0,7’si

bilinmeyendir. Bolgede yasayan halkin %63,2’s1 evli, %36,8’1 bekardir.
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Ilgede Golbasi Toplum Saglig1 Merkezi, Gdlbas1 Hasvak Devlet Hastanest,
Golbast Agiz Dis Sagligi Merkezi, Golbasi Ozel Incek Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi ve toplam 15 ASM saglik hizmeti sunmaktadir. ilgede
sanal aile sagligi merkezi yoktur. Gélbasi ilgesinin ASM gruplar1 ve aile hekimi
sayis1 Tablo 1°deki gibidir. ilcede 37 aile hekimi ¢alismakta olup ve aile hekimi
basina diigsen niifus 3523'tiir. Golbasi ilgesi ASM gruplarinin ve aile hekimlerinin
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. ASM Gruplarimin ve Aile Hekimlerinin Dagilimi, Golbasi, 2018.

ASM ADI ASM GRUBU AILE HEKIMI | Bagvuran Kisi Sayist Ulasilan Kisi Sayisi
SAYISI
1. GOLBASI SELAMETLI AHIBOZ ASM A 1 215 27
2. GOLBASI DR. VECIHI MURAT B 5 1013 123
KUTLAY ASM
3. GOLBASI ERTUGRUL GAZI ASM 4 829 101
4. GOLBASI SEGMENLER ASM 5 971 118
5. GOLBASI ORENCIK TOKI ASM 4 814 99
6. GOLBASI 4 NOLU ASM 2 408 40
7. GOLBASI 1 NOLU ALI SOYDAN ASM D 3 609 75
8. GOLBASI SEHIT SELAMI GAZI 2 405 50
ATABEY ASM
9. GOLBASI GOKCEHOYUK ASM GRUPSUZ 1 233 27
10. GOLBASI KARAGEDIK ASM 1 217 26
11. GOLBASI OYACA ASM 1 221 24
12. GOLBASI SAFAK ASM 1 216 33
13. GOLBASI TASPINAR ASM 1 219 25
14. GOLBASI 3 NOLU ASM 3 784 93
15. GOLBASI ALI GAFFAR OKKAN ASM 3 772 90
TOPLAM 37 7926 951
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3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katilim Orani

Arastirmanin evrenini; Ankara ili Golbast toplum sagligi1 merkezine
bagli Selametli Ahiboz, Dr. Vecihi Murat Kutlay, Ertugrul Gazi,
Segmenler, Orencik TOKI, 4 Nolu 1 Nolu Ali Soydan, Sehit Selami
Gazi Atabey, Goke¢ehoyiik, Karagedik, Oyaca, Safak, Taspinar, 3
Nolu ve Ali Gaffar Okkan ASM’lerine 15-19 Ocak 2018 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran 18 yas tstii bireyler

olusturmaktadir.

Golbasi ilgesindeki tiim ASM’lerine ulasilarak; 16-20 Ocak
2017 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas {istii kisi sayis1 6grenilmistir.
Toplam 7926 kisinin bagvurdugu belirlenmis, bilinmeyen siklik , % 3
sapma, desen etkisi 1 alinarak ve %95 giiven araliginda 941 kisiye

ulagilmas1 hedeflenmis ve 951 kisiye ulagiimistir.

ASM gruplarma gore tabakali kiime ornekleme yapilmis ve su
ASM’ler secilmistir; Selametli Ahiboz, Dr. Vecihi Murat Kutlay,
Ertugrul Gazi, Segmenler, Orencik TOKI, 1 Nolu Ali Soydan, 3 Nolu
ve Ali Gaffar Okkan ASM. Evren biiyiikliigii 6rneklem biiyiikliigline
boliinerek (7926/941=8,42) saglik kurumuna basvuran her sekizinci
kisi aragtirmaya almmustir. Bu kisilerden arastirmaya katilmak
istemeyen olursa, sonraki sekizinci kisi alinmis ve sonraki sekizinci

kisi seklinde devam edilmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1 Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

TSOY-32’ye gore saglik okuryazarligi durumu
Yeni gelisen saglik sikayetlerinde aile hekimine basvurma durumu

Toplum saglig1 merkezi hakkinda bilgi
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KETEM hakkinda bilgi

KETEM’ e bagvurma durumu

Evde bakim hizmetleri hakkinda bilgi
Aile Hekiminin Gorevleri Hakkinda Bilgi

3.5.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Hanede yasayan kisi sayis1

Egitim durumu

Calisma durumu

Aylik toplam hane halki geliri

Kronik hastalig1 olma durumu

Okuma yazma ile ilgili aktivitelerine yonelik diger kisilerden yardim
alma durumu

Genel olarak kendi sagligin1 degerlendirme durumu
Saglik hizmeti alma konusundaki tutumlari
Toplum saglig1 merkezlerine bagvuru durumu
KETEM’ e bagvurma durumu

3.6. Arastirmada Kullanilan Ara¢ Gereg _

Arastirmada veri kaynagi olarak “Gdlbasi Ilgesindeki Bazi Aile
Sagligi Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustii Kisilerin Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi Ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Ile Ilgili
Bilgilerinin ve Saglk Hizmeti Alma Konusundaki Tutumlarmin

Incelenmesi” anket formu kullanilmistir (Ek 1).

Anket 6 boliim ve 62 sorudan olusmaktadir.
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Anketin birinci bolimii 10 sorudan olusmakta ve katilimcilarin
tanimlayict Ozellikleriyle ilgili sorular igermektedir. Aylik toplam
hane geliri smiflamasi calismanin yapildig: tarihte gegerli olan net

asgari Uicret lizerinden (1600 TL) yapilmastir.

Anketin ikinci bolimiinde 5°li likert tipi 32 Onermeden olusan

Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi uygulanmustir.

Anketin ticiincii boliimiinde katilimcilarin Aile Hekimligi Sistemi
Hakkinda Bilgisi ve Saghk Hizmeti Almadaki Tutumlar1 6 soru ile
incelenmistir. Yeni gelisen saglik sikayetlerinde, gebe ve cocuk
takiplerinde kullandiklar1 saglik kuruluslar1 tek yamit olarak
istenmistir. Ayrica genel olarak hastaneye gitmeden aile hekimine
basvurmalaria en ¢ok neyin sebep oldugu ve aile hekimine gitmeden

hastaneye bagvurmalarina en ¢ok neyin sebep oldugu sorulmustur.

Anketin dordiinci  boliimiinde katilimcilarm Toplum Saghig:
Merkezi Hakkinda Bilgi ve Tutumlar1 5 soru ile incelenmistir.
Katilimcilara TSM’nin verdigi hizmetler ve TSM’ye basvurma

sebepleri sorulmustur.

Anketin besinci boliimiinde katilimeilarin KETEM Hakkinda Bilgi
ve Tutumlar1 4 soru ile incelenmistir. Katilimcilara KETEM’e

basvurmama sebepleri sorulmustur.

Anketin besinci boliimiinde katilimcilarin Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Bilgisi 5 soru ile incelenmistir. Katilimcilara evde
bakim/saglik hizmetlerinin kimlere verildigi, hizmeti almak icin

basvurulmasi gereken yer/kurumlar ve hizmetin kapsami sorulmustur.

3.7. Arastirmayr Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirmanin  Ankara Ili Golbas1 llgesi’ne bagli ASM’lerde

yapilabilmesi igin, i1 Halk Saghgi Miidiirliigi ve T.C. Gazi
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Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin belgeleri almmis olup izin

belgeleri ekte sunulmustur. (Ek 2 ve Ek 3)

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim
Dali’'nda 1 Ocak- 15 Subat 2018 doneminde staj yapan toplam 49
intérn doktor, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim

Dal1 6gretim liyeleri ve arastirma gorevlileri tarafindan uygulanmustir.

Anket formu yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Bir

anketin uygulama siiresi ortalama 9-10 dakikadir.

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 15,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler ortalama(+)standart
sapma, ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve yilizde olarak
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki-kare, Yates
Diizeltmeli Ki Kare testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik

degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Olgegin  degerlendirilmesinde;  indeksler ~ (Avrupa  Saglik
Okuryazarhig1 Calismas1) HLS-EU calismasinda oldugu sekilde 0 ile
50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun ig¢in

asagidaki formiil kullanilmistir.
Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama
da bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade
etmektedir. Soru numaralar1 1-4, 2-3, 3-2, 4-1, 5-0 olacak sekilde
tekrar kodlanarak toplam puan ve ortalama puan hesaplanmistir. Bu

hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 de en
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yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. HLS-EU ¢alismasinda
oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siiflandirilmistir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarhigi,
(0-25) puan: Yetersiz saglk okuryazarligi
(>25-33) : Sorunlu — smirl saglik okuryazarligi
(>33-42) : Yeterli saghk okuryazarlig

(>42-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir
4.

Ki kare tablolar1 olusturulurken yetersiz ve sorunlu-sinirlt saglik
okuryazarligt ~ grubu  birlestirilerek  “yetersiz-sinirlh  saglik
okuryazarlig1”, “yeterli” ve “miikemmel saglik okuryazarligr” grubu
birlestirilerek “yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1” grubu olarak

gruplandirilmistir.

Hanede yasayan kisi sayist analize alinirken 1, 2-3, 4 ve tizeri kisi

olarak gruplandirilmistir.

Egitim durumu analize alinirken “okuryazar degil”, “okuryazar” ve
“ilkokul mezunu” grubu birlestirilerek “ilkokul mezunu ve alt1”,
“ortaokul” ve “lise mezunu” birlestirilerek “ortaokul-lise mezunu”,
“yiiksekokul” ve “liniversite mezunu ve TUstii” birlestirilerek

“yiiksekokul-liniversite mezunu ve iistii” olarak gruplandirilmistir.

Calisma durumu ayrica ‘“calisan” ve “calismayan” gseklinde

gruplandirilarak analiz edilmistir.

Okuma yazma ile ilgili aktivitelerine yonelik diger kisi ve kisilerden
yardim alma ile ilgili durumu analize alinirken “higbir zaman” ve
“nadiren” grubu ile “siklikla” ve “her zaman” grubu birlestirilerek

analize alinmastir.
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Genel olarak sagligini degerlendirme durumu analize alinirken “cok
koti” ve “kotii” ile “cok 1yi” ve “miikemmel” grubu birlestirilerek

analize alinmastur.

Bireyin yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk basvuru yeri, kendisi
ya da esi gebe oldugunda takiplerin yapildig1 yer ve 0-5 yas arasi
cocuklarm rutin takibi ve asilarmin yapildigi yer “’aile hekimine
basvurular’ ve ‘’diger yerlere olan bagvurular’® seklinde

gruplandirilarak analiz edilmistir.

Bireyin aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgisi ve saglik hizmeti
almadaki tutumu ile saglik okuryazarligi arasi iliskiler i¢in korelasyon
katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Pearson testi ile

hesaplanmaistir.

Katilimcilarin, 7 aile hekiminin gorevlerini sayabilir misiniz?”
sorusuna verdikleri her bir dogru cevap 1 puan olarak hesaplanmstir.
Alnabilecek en yliksek puan 7°dir. Bireylerden, “yeni gelisen saglik
sikayetinde ilk olarak aile hekimine giderim” cevabmi verenler ; “
gebe oldugunda/esi gebe oldugunda takiplerini aile hekiminde
yaptiririm” cevabini verenler ve “cocugumun (0-5 yas arasi) rutin
takipler ve asilari i¢in aile hekimine bagvururum” yanitini verenler 1

puan almistir. Katilimceilarm aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgisi

ve saglik hizmeti almadaki tutumlarmin skoru maksimim 10 puandir.

Bireyin toplum sagligi merkezi hakkindaki bilgisi ile saghk
okuryazarlig1 arasi iligkiler i¢cin korelasyon katsayisi ve istatistiksel

anlamlilik Pearson testi ile hesaplandi.

Katilimcilarm  “toplum sagligt merkezlerinde hangi hizmetler
verilmektedir? ” sorusuna verdikleri her bir dogru cevap 1 puan olarak

hesaplanmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 11°dir. Bireylerden

toplum saglig1 merkezini daha once duydum’ yanitini verenler 1 puan
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almistir. Katilimcilarin toplum sagligi merkezi hakkindaki bilgi skoru

maksimum 12 puandir.

Bireyin KETEM hakkindaki bilgisi ile saglik okuryazarligi arasi
iliskiler i¢cin korelasyon katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik Pearson

testi 1le hesaplandi.

Bireylerden “KETEM'’i daha once duydum” yanitim1 verenler 1 puan
almistir. Bireylerden “KETEM’e daha dnce bagvurdum” yanitini
verenler 1 puan almistir. Katilimcilarin KETEM hakkindaki bilgi

skoru maksimum 2 puandir.

Bireyin evde bakim hizmetleri hakkindaki bilgisi ile saglik
okuryazarlig1 arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayisi ve istatistiksel

anlamlilik Pearson testi ile hesaplandi.

Bireylerden “Evde bakim hizmetlerini duydum” yanitini verenler 1
puan almistir. Katilimcilarin “evde bakim/saglik hizmetlerinde hangi
hizmetler verilmektedir? " sorusuna verdikleri her bir dogru cevap 1
puan olarak hesaplanmistir. Almabilecek en yiiksek puan 10’dur.
Katilimcilarin “evde bakim/saglik hizmeti almak i¢in bagvurulmasi
gereken yer/kurumlar sizce nerelerdir?” ve “evde bakim hizmetini
kimler alabilir?” sorusuna verdikleri her bir dogru cevap 1 puan
olarak hesaplanmistir. Katilimecilarin Evde Bakim-Saghik Hizmetleri

hakkindaki bilgi skoru maksimum 24 puandir.

SOY puaninin (yetersiz-sinirli/yeterli-miikkemmel) tek degiskenli
analizlerle incelenmesi swrasinda ki-kare testi kullanildi. Cok
degiskenli analizde, Onceki analizlerde belirlenen olas1 faktorler
kullanilarak, SOY puanm Ongérmedeki bagimsiz prediktorleri
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Modele yas (65 yas
iistli/65 yas alt1), cinsiyet (kadm/erkek), medeni durum (evli/bekar),

bitirilen okul (lise altvlise ve iistii), meslek (herhangi bir iste
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calistyor/herhangi bir iste calismiyor), kronik hastalik varligi
(var/yok), gelir durumu (1600 TL ve alty 1600 TL iistii) degiskenleri

almmustir. Degiskenler Backward LR Conditional yontemiyle analiz

edilmis ve ¢ikan son tablo sunulmustur.

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma takvimi Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirma Takvimi, Gélbasi, 2018

Eyliil
2017

Ekim
2017

Kasim
2017

Arahk
2017

Ocak
2018

Subat
2018

Mart
2018

Nisan
2018

Mayis
2018

Literatiir
Tarama

X

X

Arastirma
Formunu
Olusturma

On Deneme

Verilerin
Toplanmasi

Veri Girisi ve
Kontrolii

Veri Analizi ve
Raporlama

3.10. Arastirmanin Kisithlhiklart
Anket uygulamasi mesai saatleri icerisinde oldugu i¢in c¢alisan

niifusa ulagsmakta beklenenin altinda kalinmis olabilir.

Anket uygulamasi esnasinda kisa islemler yaptirmak i¢in bagvuran

kisiler icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan

kisiler oldugu belirlenmistir.

ASM’lerde anket yapan kisiler daha kendini ve anketi tanitamadan

katilmay1 reddedip cevresindekilerin de ankete katilimmi olumsuz

yonde etkileyen hastalar olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 951 kisi katilmig; arastrmaya katilanlarin yas ortalamasi
41.18+15,50, yas ortancas: 39(18-85) dur.

Tablo 4a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanmimlayici Ozelliklerinin Dagilimi,
Golbagt, 2018

| Sayi | (%)*

Yas Gruplarn (n=951)

18-29 yas 273 28,7

30-39 yas 210 22,1

40-49 yas 178 18,7

50-59 yas 151 15,9

60 yas ve listii 139 14,6
Cinsiyet (n=951)

Kadin 549 57,7

Erkek 402 42,3
Medeni Durum (n=946)

Evli 698 73,8

Bekar 248 26,2
Egitim Durumu (n=947)

Okuryazar degil 29 3,1

Okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen 24 2,5

Ilkokul mezunu 212 22.4

Ortaokul mezunu 112 11,8

Lise mezunu 275 29,0

Yiiksekokul-Universite mezunu 295 31,2
Hanede Yasayan Kisi Sayisi1 (n=916)

Bir 40 4.4

Iki-Ug 362 39,5

Dort ve daha fazla 514 56,1
* Siitun Yiizdesi

Tablo 4a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin %28,7°si 18-29 yas grubundadir, %22,1°130-
39 yas grubundadir, %14,6’s1 60 yas ve tstiindedir. Cinsiyet durumu agisindan

arastirmaya katilan bireylerin %57,7’s1 kadindir, %42,3’i erkektir. Medeni durum
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acisindan arastirmaya katilan bireylerin %73,8’1 evlidir, %26,2’s1 bekardir. Egitim
durumu agisindan arastirmaya katilan bireylerin %3,1°1 okuryazar degildir, %29°u
lise mezunudur, %31,2’s1 yiiksekokul-iiniversite mezunudur. Hanede yasayan kisi
sayist arastirmaya katilan bireylerin hanelerinin %4,4 linde bir kisidir, %56,1’inde

dort ve daha fazla kisidir.
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Tablo 4b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi,
Golbasi, 2018.

| Sayn [ (W)*
Calisma Durumu (n=945)
Calisiyor 372 39,4
Ogrenci 292 30,9
Issiz 117 12,4
Ev Hanimi 106 11,2
Calismiyor/Is ariyor 28 3,0
Emekli 28 3,0
Calisma Engelli/Oziirlii 2 0,2
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=935)
1600 TL ya da daha az 132 14,1
1601-3200 TL arasi 313 33,4
3201-4800TL arasi 264 28,2
4801-6400 TL aras1 131 14,0
6401 TL ve tistii 96 10,3
Okuma Yazma ile Ilgili Aktivitelerine Yonelik Diger
Kisilerden Yardim Alma Durumu (n=923)
Higbir Zaman 678 73,5
Nadiren 111 12,0
Ara sira/Bazen 79 8,6
Siklikla 32 3,5
Her Zaman 23 2,5
Kronik Hastalik Varhgi (n=943)
Yok 615 65,2
Var 328 34,8
Kronik Hastaliklarin Dagilimm (n=328) #
Diyabet 124 37,8
Kalp-Damar Hastaliklar1 119 36,5
Solunum Sistemi Hastaliklar1 51 16,0
Diger B 34 28,7
Genel Olarak Kendi Saghgim Degerlendirme
Durumu (n=948)
Cok lyi 106 11,2
Iyi 522 55,1
Orta/ne iyi ne kotii 271 28,5
Koti 47 5,0
Cok Kotii 2 0,2

* Siitun Yiizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir,
B:Tiroid hastaliklari, migren, osteoatrit

Tablo 4b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur.
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Calisma durumu acisindan arastirmaya katilan bireylerin - %39,4’1
calismaktadir, %30,9’u 6grencidir, %12,4 issizdir, %11,2 ev hanimidir. Aylik
toplam hane halki geliri agisindan arastirmaya katilan bireylerin hanelerinden
%14,1’tinde 1600 TL ya da daha az, %33,4’tinde 1601-3200 TL arasi, %10,3’iinde
6401 TL ve istli gelir kazanilmaktadir. Okuma yazma ile ilgili aktivitelerine
yonelik diger kisilerden yardim alma durumu agisindan arastirmaya katilan
bireylerin %73,5’1 hi¢cbir zaman yardim almamaktadir, %2,5’1 her zaman yardim
almaktadir. Kronik hastalik varligi agisindan arastirmaya katilan bireylerin
%65,2’sinin herhangi bir kronik hastalig1 yoktur , %34,8’inin kronik hastaligi
vardr. Kronik hastaliklarin dagilimi acgisindan kronik hastaligi olan bireylerin
%37,8’inde diyabet, %236,5’inde kalp-damar hastaliklari, %16,0’inda solunum
sistemi hastaliklari, %28,7’sinde diger (tiroid hastaliklari, migren, osteoatrit)
hastaliklar bulunmaktadir. Genel olarak kendi saghgini degerlendirme durumu
acisindan arastirmaya katilan bireylerin %11,2’si kendi saghigini ¢ok iyi, %55,1°1
iyl, %28,5’1 orta/ne iyl ne kotl, %5’1 koti, %0,2’si cok kotii olarak

degerlendirmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin TSOY-32 Olcegine Gore Saglik Okuryazarhg
Diizeylerinin Dagilimi, Golbasi, 2018.

| Sayi [ (¥
Saghk Okuryazarhgi Diizeyi(n=951)
Yetersiz Saglk Okuryazarligi (<25) 238 25,0
Sorunlu — Smirh Saglik Okuryazarligi 428 45,0
(>25-33)
Yeterli Saglik Okuryazarlig: (>33-42) 213 22,4
Miikemmel Saglik Okuryazarligi (>42-50) 72 7,6

* Siitun yilizdesi

Tablo 5°de Arastirmaya Katilan Bireylerin TSOY-32 Olgegine Gére Saglik

Okuryazarlig1 Diizeylerinin Dagilimi sunulmustur.

Yetersiz saglik okuryazarhigi %25,0, sorunlu-smirli saghk okuryazarligi
%45,0, yeterli saglik okuryazarligi 9%22,4, miikemmel saglik okuryazarligi
%7,6°d1r.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Aile Hekiminin Gérevieri Hakkinda Bilgisinin
Dagilimi, Gélbagi, 2018.

| Sayn [ (W)*
Aile Hekimlerinin Gorevlerinin Bilinme Durumu (n=945)#

Hastaliklarin Teshis Ve Tedavisini Yapma 737 78,0
Sevk Evraki, Saglik Raporu, Regete Diizenleme 536 56,8
Gebe Ve Cocuklarin Takibini Yapma 280 29,7
Kisilerin Periyodik Muayenesini Yapma 183 19,4
Saglik Danigmanligi Hizmeti Verme 172 18,2
Koruyucu Saglik Hizmeti Verme 150 15,9
Evde Saglik Hizmeti/Gezici Saglik Hizmeti 131 13,9
Verme
Diger 8 45 4,8

* Siitun yilizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir
B:Enjeksiyon, Kan alma

Tablo 6’da Arastirmaya katilan bireylerin aile hekiminin gorevleri hakkinda

bilgisinin dagilimi sunulmustur.

Hastaliklarin teshis ve tedavisini yapma %78,0, sevk evraki —saglik raporu-
recete diizenleme %156,8, gebe ve ¢ocuklarin takibi yapma %29,7, kisilerin
periyodik muayenesini yapma %19,4, saglik danismanligi hizmeti verme %18,2,
koruyucu saglik hizmeti verme %15,9, evde saglik hizmeti- gegici saglik hizmeti

verme %13,9, diger gorevler %4,8 dir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Hizmeti Alma Konusundaki Tutumlarinin
Dagilimi, Gélbagi, 2018.

| Sayn [ (W)*
Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde i1k Basvurulan Yer (n=920)
Devlet Hastanesi Poliklinigi 327 35,5
Aile Hekimi 313 34,0
Universite Hastanesi Poliklinigi 148 16,1
Ozel Hastane/T1p Merkezi 73 7,9
Acil Servis 42 4,6
Ozel Muayenehane 17 1,8
Gebelik Durumunda Takiplerin Yapildig1 Yer (n=501)
Universite Hastanesi 170 33,9
Devlet Hastanesi 165 329
Aile Hekimi 70 14,0
Ozel Hastane 60 12,0
Ozel Muayene 25 5,0
Takibi Gitmiyor 11 2,2
Ebeveynlerin 0-5 Yas Arasi Cocuklarmin Rutin Takibi Asilan icin
Basvurulan Yer (n=378)
Aile Hekimi 214 56,6
Devlet Hastanesi 62 16,4
Universite Hastanesi 60 15,9
Ozel Hastane 27 7,1
Takibe Gotlirmiiyor 8 2,1
Ozel Muayene 7 1,9
Hastaneye Gitmeden Once Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma Sebepleri (n=893)
+
Aile Saglig1 Merkezinin eve yakinligi 379 42,4
Hastanelerin yogun olmasi ve sira beklenmesi 372 41,7
Gereksiz katki payinin 6denmemesi 262 29,3
Siirekli ayn1 hekim tarafindan takip edilmesi 220 24,6
Hastaneye ulagimin zor olmasi 89 10,0
Hastanedeki doktorlarin aile hekimi kadar ilgili 78 8,7
olmamasi
Diger 102 11,4
Aile Hekimine Gitmeden Once ilk Olarak Hastaneye Basvurma Sebepleri
(n=901)#
Aile Hekimlerinin yeterli goriilmemesi 460 51,1
ASM’lerin teknolojik olarak yetersiz olmasi 422 46,8
Hastaneden ¢ok iyi hizmet alinmasi 234 26,0
ASM’lerin fiziki olarak yetersiz olmasi 94 10,4
Hastanedeki doktorlarin daha ilgili olmasi 54 6,0
Aile Hekimlerindeki yogunlugun hastaneden 23 2,6
fazla olmasi
Diger¥ 32 3,6

* Siitun yilizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir

B:Rapor yenileme; Basit sikdyetler, ¥:ileri tetkik tedavi, Acil durumlar
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Tablo 7°de Arastirmaya katilan bireylerin saglik hizmeti alma konusundaki

tutumlarmin dagilimi sunulmustur.

Katilimcilarm, yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk basvurduklar1 yer;
%35,5 devlet hastanesi poliklinigi , %34,0 aile hekimi, %16,1 iiniversite hastanesi
poliklinigi , %1,8 6zel muayenedir. Gebelik durumunda takiplerinin yapildig: yer
sikligma bakildiginda; katilimcilari %33,9’u liniversite hastanesi, %32,9°u devlet
hastanesi, %14,0’i aile hekimi olup %2,2’si takibe gitmedigini bildirmistir.
Ebeveynlerin 0-5 yas arasi ¢cocuklarmin rutin takibi asilar1 i¢in basvurulan yer ;
%356,6 aile hekimi, %16,4 devlet hastanesi olup katilimcilarm %1,9°u 0-5 yas arasi
cocuklarini1 6zel muayeneye gotiirmektedir. Hastaneye gitmeden once ilk olarak
aile hekimine bagvurma sebepleri ; %42.4 aile sagligi merkezinin evine yakmligi,
%41,7 hastanelerin yogun olmasi ve sira bekleme, %29,3 gereksiz katki paymin
o0denmemesi, %24,6 stirekli ayn1 hekim tarafindan takip edilmesi, %10,0 hastaneye
ulasimin zor olmasi, %S8,7 hastanedeki doktorlarmn aile hekimi kadar ilgili
olmamasi, %]11,4 diger nedenlerdir. Aile hekimine gitmeden once ilk olarak
hastaneye bagvurma sebepleri ; %51,1 aile hekimlerinin yeterli goriilmemesi,
%46,8 ASM’ler1 teknolojik olarak yetersiz olmasi, %?26,0 hastaneden ¢ok iyi
hizmet alinmasi, %10,4 ASM’lerin fiziksel olarak yetersiz olmasi, %6,0
hastanedeki doktorlarin daha ilgili olmasi, %2,6 aile hekimlerindeki yogunlugun

hastanelerden fazla olmasi; %3,6 diger nedenlerdir.
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Tablo 8a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Toplum Saglhgi Merkezleri Hakkinda Bilgisinin
Dagilimi, Gélbagi, 2018.

[ Say [ (w)*
Daha Once TSM’yi Duyma Durumu (n=951)
Duymamis 702 73,8
Duymus 249 26,2
TSM ile ilgili Bilginin Alindig1 Yer (n=241)
Komsu/Akraba 92 38,2
Medya(internet/TV/Radyo/Sosyal 70 29,0
Medya/Gazete)
Hekim 45 18,7
Hekim Dig1 Saglik Personeli 29 12,0
Diger 5 2,1
TSM’nin Gorevlerinin Bilinme Durumu (n=216)#
Bilmiyor 59 243
Cevre Saglig1 Hizmetleri 39 18,1
Bulasic1 Hastalik Kontrolii 39 18,1
Okul Saghgi Hizmetleri 30 13,9
Bulasict Olmayan Hastalik Kontrolii 29 13,5
Evde Saglik Hizmetleri 28 13,0
Saglik Egitimi 28 13,0
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim 26 12,0
Hizmetleri
Kadm ve Ureme Saglhg1 Hizmetleri 22 10,2
Ag1z Dis Saglig1 Hizmetleri 11 5,1
Calisan Saglhig1 ve Giivenligi Hizmetleri 11 5,1
Olagan Dis1 Durumlar ve Afetlerde Saglik 5 2,3
Hizmetleri
Diger ¥ 6 2,9

* Siitun yilizdesi

# Birden fazla cevap isaretlenmistir
B:Meslegi geregi, tiniversite, okul

¥: Evlilik raporu, denetim

Tablo 8a’da Arastirmaya Katilan Bireylerin Toplum Sagligi Merkezleri

Hakkinda Bilgisinin Dagilimi sunulmustur.

Daha once TSM’ yi duyma durumu %73,8 dir. TSM ile ilgili bilginin
alindig1 yer dagilimina bakildiginda; katilimcilarm %38,2’si komsu/akraba oldugu
bireylerden bilgi alirken, Medya/internet/TV/radyodan bilgi alan bireyler tiim
katilimcilarin %29,0’unu olusturmaktadir. Katilimcilarin %18,7°si hekimlerden
TSM hakkinda bilgi sahibi olmuglardir. TSM’nin gorevlerinin bilinme durumuna

bakildiginda; Cevre sagligi hizmetlerini bilenler katilimeilarin  %18,11ni
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olusturmaktayken, Bulasic1 hastalik kontroliinii bilenler %18,1 ,Okul sagligi
hizmetlerini bilenler %13,9, Evde saglik hizmetlerini bilenler %13,0 ,Saglik
Egitimi’ni bilenler %13,0 ,Kanser erken teshis tarama ve egitim merkezini bilenler
%12,0 , Kadin ve lireme sagligi hizmetlerini bilenler %10,2 , Agiz dis saghgi
hizmetlerini bilenler %10,2 , Calisan saglig1 ve giivenligi hizmetlerini bilenler %5, 1
,Olagan dis1 durumlar ve afetlerde saglik hizmetini bilenler %2,3 {inii
olusturmaktadir.

Tablo 8b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Toplum Saghgi Merkezlerine Basvurma
Durumlarimin Dagilimi, Gélbasi, 2018.

[ Say [ ()"

TSM’ye Daha 6nce Bagvurma Durumu (n=716)

Basvurmamis 205 87,2

Basvurmus 30 12,8
TSM’ye Basvurma Nedeni (n=30)#

Evlilik raporu i¢in 12 40,0

Aile Hekimligi kayit islemleri i¢in 7 233

As1 yaptirmak i¢in 6 20,0

Sikayet i¢in 3 10,0

Diger B: 2 6,7

* Siitun yilizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir
B:Sigara birakma

Tablo 8b ‘de Arastrmaya katilan bireylerin toplum sagligi merkezlerine

basvurma durumlarmin dagilimi sunulmustur.

TSM ‘ye daha 6nce bagvurma durumu %12,8’dir. TSM ‘ye basvurma
nedeni evlilik raporu i¢in olanlar %40,0, aile hekimligi kayit islemleri i¢in olanlar

%23,3, as1 yaptirmak i¢in olanlar %20,0, sikayet i¢in olanlar %10,0, diger %6,7 dir.

86



Tablo 9a. Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM Hakkinda Bilgisinin Dagilimi, Gélbasi,

2018.
| Sap (%)*
Daha Once KETEM’i Duyma Durumu (n=948)
Duymamis 586 61,8
Duymus 362 38,2
KETEM lle ilgili Bilginin Ahndig1 Yer (n=362)
Komsu/Akraba 133 36,7
Medya(internet/TV/Radyo/Sosyal 101 27,9
Medya/Gazete)
Hekim 73 20,2
Hekim Dig1 Saglik Personeli 46 12,7
Digerf 9 2,5

* Siitun yiizdesi
B:Meslegi geregi, tiniversite, halk egitim

Tablo 9a’ da arastrrmaya katilan bireylerin KETEM hakkinda bilgisinin

dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin %38,2’si KETEM’1 daha 6nce duymustur.

Katilimcilarin %36,7’si KETEM’1 komsu-akrabasindan duymus iken, hekimden

duymus olanlar ise %20,2’dir.

Tablo 9b. Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM e Basvurma Durumlarimin Dagilimi,

Golbasi, 2018.

[ Say | (%)

KETEM’ e Daha once Basvurma Durumu (n=943)

Bagvurmamis 839 89,0

Basvurmus 104 11,0
KETEM’ e Basvurmama Nedeni (n=791)#

Ihtiya¢ Duymadig i¢in 319 40,3

Gorevlerini Bilmedigi i¢in 238 30,1

Kanser Tanis1 Almaktan Korktugu i¢in 59 7,5

Hastane Ortamindan Hoslanmadig: i¢in 29 3,7

Yararina Inanmadigi i¢in 15 1,9

Diger B 25 3,2

* Siitun yiizdesi
# Birden fazla cevap isaretlenmistir
B:Zaman kisitliligi, ulagim problemleri
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Tablo 9b’ de arastrmaya katilan bireylerin KETEM’e basvurma

durumlarmin dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya  katilan bireylerin  %89,0'u KETEM’e daha Once
bagvurmamistir. Bagsvurmama nedenlerine bakildiginda ise; arastirmaya katilan
bireylerin %40.3’{ herhangi bir ihtiya¢ duymadii icin bagvurmamisken, gorevini

bilmeme nedeniyle bagvurmama %30.1 dir.
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin Evde Bakim Hizmetleri ile Ilgili Bazi Bilgilerinin
Dagilimi, Gélbagi, 2018.

| Sayn [ (W)*
Daha Once Evde Bakim/Saghk Hizmetlerini Duyma Durumu (n=830)
Duymamis 510 61,4
Duymus 320 38,6
Evde Bakim/Saghik Hizmetleri ile Ilgili Bilginin Alindig1 Yer (n=320)
Komsu/Akraba 130 40,6
Medya(internet/TV/Radyo/Sosyal 88 27,5
Medya/Gazete)
Hekim 63 19,7
Hekim Dig1 Saglik Personeli 32 10,0
Diger 7 2,2
Evde Bakim/Saghk Hizmetlerinde Verildigi Diisiiniilen Hizmetler (n=317)#
Muayene 202 63,7
Yara Bakimi 172 54,3
Kisisel Bakim/ Temizlik 156 49,2
Ilagla Tedavi 166 49,2
Enjeksiyon, Sonda Takma 145 45,7
Saglik Kuruluguna Sevk/Nakil 99 31,2
Tetkik 88 27,8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 78 24,6
Damigmanlik/Bilgilendirme/Egitim 73 23,0
Refakat Hizmeti 59 18,7
Diger € 20 6,3
Evde Bakim/Saghk Hizmeti Alabilecegi Diisiiniilen Kisilerin Dagihm (n=320)#
Yagslilar 219 67,8
Kronik hastaligi olan ve bu nedenle kendine 191 59,1
bakamayacak kigiler
Engelliler 149 46,1
Ameliyat sonrasi ihtiyaglar i¢in gegici siire evde 84 26,0
bakima ihtiya¢ duyanlar
Fikrim Yok/Bilmiyorum 35 11,8

Evde Bakim/Saghk Hizmeti Almak I¢in Bagsvurulmasi Gerekli Oldugu Diisiiniilen
Kurumlarin Dagihm (n=320)#

Toplum Sagligi Merkezi/Aile Saglhigi Merkezi 125 39,3
Egitim Arastirma Hastaneleri 120 37,4
Belediyeler 103 32,2
Bilmiyorum 89 27,8
Ozel Hastaneler 77 24,0
Universite Hastaneleri 76 23.8
Devlet Hastaneleri 51 15,9
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 47 14,6
Halk Sagligi Midirligii 46 14,3
Ozel Evde Bakim Sirketleri 43 13,4
Diger oo 9 2,8

* Siitun yiizdesi ,# Birden fazla cevap isaretlenmistir,
B:Universite,okul,reklam ,€:Maddi yardim, yemek , co:Valilik, kaymakamlik
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Tablo 10’ da arastirmaya katilan bireylerin evde bakim hizmetleri ile ilgili

bazi bilgilerinin dagilimi sunulmustur.

Arastirma katilan bireylerin daha 6nce evde bakim hizmetlerini duyma
%38,6’dwr. Evde bakim saglik hizmetlerinin durumu 6grenme yeri sorgulandiginda;
katilimcilarin  %40,6’s1 komsu-akrabadan duyarken, %19,7°s1 hekimden evde
bakim saglik hizmetlerinin varli§mi duymustur. Arastirmaya katilan bireylerin,
evde bakim saglik hizmetlerinde verildigi diisiiniilen hizmetleri sorgulandiginda;
katilimcilarin  %63,7’si evde bakim saglik hizmetlerinde muayene isleminin
gerceklestirildigini - diistiniirken, bir saglik kurulusuna sevk-nakil isleminin
gerceklestirildigini diisiinenler %1,2°dir. Evde bakim saglik hizmeti alabilecegi
diistiniilen kisilerin dagilimma bakildiginda; yashlar %67,8, kronik hastaligi olan
ve bu nedenle kendine bakamayacak kisiler %59,1, engelliler %46,1, ameliyat
sonrasi ihtiyaclar i¢in gecici siireyle bakima ihtiya¢ duyanlar %26,0, fikrim yok
bilmiyorum diyenler %11,8’dir. Evde bakim saglik hizmeti almak ic¢in
basvurulmasi gerekli oldugu diistiniilen kurumlarin dagilimi s6yledir; TSM — ASM;
%39,3, egitim arastirma hastaneleri; % 37,4, belediyeler; %32,2, fikri olmayanlar;
%27,8’dir.
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Tablo 11a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine Gore Saglik

Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Gélbagi, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
Okuryazarhgi Durumu
Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Say1 | %* Say1 | %*
Yas Gruplan (n=951)
18-29 yas 207 75,8 66 24,2
30-39 yas 92 43,8 118 56,2
40-49 yas 96 53,9 82 46,1
50-59 yas 136 90,1 15 9,9
60 yas ve iistli 135 97,1 4 2,9
12=172,633 p<0,001
Cinsiyet (n=941)
Erkek 330 60,1 219 39,9
Kadin 334 85,2 58 14,8
12=69,3374 p=0,046
Medeni Durum (n=946)
Evli 432 61,9 266 38,1
Bekar 230 92,7 18 7,3
vi= 81,438 p<0,001
Hanede Yasayan Kisi Sayisi1 (n=916)
Bir 38 95,0 2 5,0
Iki-Ug 268 74,0 94 26,0
Dort ve Daha Fazla 341 66,3 173 33,7
v2=18,029 p<0,001

*Satir Yuzdesi

Tablo 11a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi sunulmustur.

Yas gruplarma gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan 18-

29 yas grubundaki bireylerin %24,2’si yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligina

sahiptir. Arastirmaya katilan 30-39 yas grubundaki bireylerin %56,2°si yeterli-

miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir, arastrmaya katilan 40-49 yas

grubundaki bireylerin %46,1°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir,

arastirmaya katilan 50-59 yas grubundaki bireylerin %9,9°u yeterli-miikemmel

saglik okuryazarligina sahiptir, arastirmaya katilan 60 yas ve {istii bireylerin %2,9’u

yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir (p<0,001).
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Cinsiyet durumuna gore saglik okuryazarligi a¢isindan arastirmaya katilan
kadin bireylerin %14,8’ 1 yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligma sahiptir, erkek
bireylerin %39,9’u yeterli-milkemmel saglik okuryazarligina sahiptir. Medeni
durumuna gore saglk okur yazarligi agisindan arastirmaya katilan evli bireylerin
%38,1°1 yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligina sahiptir, bekar bireylerin %7.3’u

yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir (p=0,046).

Hanede yasayan kisi sayisina gore saglik okuryazarli§i agisindan
arastrmaya katilan hanelerden bir bireyin yasadigi hanelerin %5’inde yeterli-
mitkemmel saglik okuryazarligi bulunmaktadir, iki-ii¢ bireyin yasadigi hanelerin
%26,0’1nda yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligi bulunmaktadir, dort ve daha
fazla bireyin yasadigi hanelerin %33,7’sinde yeterli-miikemmel saglik

okuryazarligi bulunmaktadir (p<0,001).
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Tablo 11b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayici Ozelliklerine Gore Saglik
Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Gélbagsi, 2018

TSOY-32’ye Gore Saghk
Okuryazarhg Durumu
Yetersiz- Yeterli-
Sinirh Miikemmel
Sayt | %* Sayt | %*
Egitim Durumu (n=947)
Ilkokul mezunu ve alt1 49 92.5 4 7.5
Ortaokul-lise mezunu 237 73,1 87 26,9
Yiksekokul-iiniversite mezunu ve | 379 66,5 191 33,5
ustu
1 2=17,647 p<0,001
Caliyma Durumu (n=945)
Calisan (Memur, Is¢i, Maash 233 62,6 139 37,4
Personel)
Calismayan 428 74,7 145 25,3
1*=15,607 p<0,001
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=936)
1600 TL ya da daha az 103 78,0 29 22,0
1601-3200 TL aras1 214 68,4 99 31,6
3201-4800TL aras1 182 68.9 82 31,1
4801-6400 TL aras1 88 67,2 43 32,8
6401 TL ve tistii 67 69,8 29 30,2
v2=5,070 p=0,280
Okuma Yazma le Tlgili Aktivitelerine Yonelik
Diger Kisilerden Yardim Alma Durumu (n=910)
Hi¢cbir zaman- Nadiren 500 63,3 289 36,7
Ara sira/Bazen 61 79,2 16 20,8
Siklikla- Her Zaman 33 75,0 11 25,0
2= 9,704 p=0,042
Kronik Hastalik Varhgi (n=943)
Var 222 36,1 393 63,9
Yok 61 18,6 267 81,4
v2=31,189 p<0,001

Genel Olarak Kendi Saghgin1 Degerlendirme
Durumu (n=948)

Cok lyi-lyi 414 65,9 214 34,1

Orta/Ne iy1 ne kotii 210 77,5 61 22,5

Cok Koti-Koti 41 83,7 8 16,3
12=16,610 p<0,001

*Satir Yuzdesi
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Tablo 11b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zelliklerine

gore saglik okuryazarligi diizeylerinin dagilimi sunulmustur.

Egitim durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan
ilkokul mezunu ve alt1 bireylerin %7,5°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina
sahiptir, ortaokul-lise mezunu bireylerin %?26,9’u yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligina sahiptir, yliksekokul-iiniversite mezunu ve istii bireylerin %33,5’1

yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir (p<0,001).

Calisma durumuna gore saglik okuryazarligi acisindan arastirmaya katilan
calisan (memur, is¢i, maasl personel) bireylerin %37,4’°1 yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligma sahiptir, ¢alismayan bireylerin %25,3°1 yeterli-miitkemmel saglik

okuryazarligma sahiptir(p<0,001).

Aylik toplam hane halki gelirine gore saglik okuryazarligi acisindan
arastirmaya katilan 1600 TL ya da daha az geliri olan hanelerin %22,0’inda yeterli-
mitkemmel saglik okuryazarligi bulunmaktadir, 1601-3200 TL aras1 geliri olan
hanelerin %31,6’sinda yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi bulunmaktadir,
3201-4800TL aras1 geliri olan hanelerin %31,1’linde yeterli-miikemmel saglik
okuryazarlig1 bulunmaktadir, 4801-6400 TL arasi1 geliri olan hanelerin %32,8’inde
yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1 bulunmaktadir, 6401 TL ve stii geliri olan
hanelerin %30,2’sinde yeterli-miikemmel saglik okuryazarligi bulunmaktadir

(p=0,280).

Okuma yazma ile ilgili aktivitelerine yonelik diger kisilerden yardim alma
durumuna gore saglik okuryazarligi agisindan arastirmaya katilan higbir zaman
yardim almayan-nadiren yardim alan bireylerin %36,7’s1 yeterli-miikemmel saglik
okuryazarligma sahiptir, ara swra/bazen yardim alan bireylerin %20,8°1 yeterli-
miilkemmel saglik okuryazarligina sahiptir, siklikla- her zaman yardim alan

bireylerin %25,0°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir(p=0,042).
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Kronik hastalik varligma gore saglik okuryazarligi agisindan kronik
hastaligi olmayan bireylerin %63,9’u yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligina
sahiptir, kronik hastaligi olan bireylerin %81,4’i yeterli-miikemmel saglik

okuryazarligma sahiptir (p<0,001).

Genel olarak kendi saghigmi degerlendirme durumuna gore saglik
okuryazarlig1 agisindan kendi sagligini ¢ok iyi-iyi olarak degerlendiren bireylerin
%34,1°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahiptir, orta/ne iyi ne koti
olarak degerlendiren bireylerin %22,5’1 yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligina
sahiptir, cok kotii-kotii olarak degerlendiren bireylerin %16,3’l yeterli-miikemmel

saglik okuryazarligina sahiptir (p<0,001).

Sekil 1. dile Hekimligi Gorevierini Bilme ile SOY Puan Dagilimi, Golbasi, 2018

Aile Hekimligi Gorevlerini Bilme

94,00
93,00
92,00
_ 91,00
§ 90,00
o 89,00
>
@] 88,00
wv
87,00
86,00
85,00
84,00 Kisil Kayitl Evd
Kisilerin Gerekli Sevk Gebe ve Istiere .a.y|t.| Saglik . vae -
. N Koruyucu Kisilerin . Saglik/Gezici
Saglik Evraki, Saghk = Cocuklarin . o Danismanlig .
. Saglik Periyodik . . Saglik
Sorunlarini Raporu Sagliklarini ; . . Hizmeti . .
Teshis Etmek | Dlizenlemek = Takip Etmek Hizmeti Muayenesini Vermek Hizmeti
? ! P Vermek Yapmak Vermek
B SOY Puani 88,47 87,73 93,07 93,48 88,79 90,63 89,70

Sekil 1’de Arastirmaya Katilan Bireylerin Aile Hekimligi Sistemi ile ilgili

bilgilere gore saglik okuryazarligi puanlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 12a. Arastrmaya Katilan Bireylerin Aile Hekimligi Sistemi ile Ilgili
Bilgilerine Gére Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Gélbagsi, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
OKkuryazarhgi Durumu
Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel
Say1 | %* | Say1 | %*
Aile Hekiminin Gorevlerinin Bilinme Durumu:
Gebe ve Cocuklarin Saghgimi Takip Etme (n=945)
Soylemeyenler 506 | 76,2 | 158 | 23,8
Soyleyenler 153 | 54,6 | 127 | 454
X2:43,445 p=0,001
Aile Hekiminin Gorevlerinin Bilinme Durumu:
Kisilere Koruyucu Saghk Hizmeti Verme (n=945)
Soylemeyenler 569 | 71,6 | 226 | 284
Soyleyenler 91 | 60,7 | 59 39,3
X%:7,125 p=0,008
Aile Hekiminin Goérevlerinin Bilinme Durumu:
Recete, Rapor ve Sevk Evraki Diizenleme (n=945)
Soylemeyenler 267 | 65,4 | 141 | 34,6
Soyleyenler 393 | 73,3 | 143 | 26,7
X?%:6,838 p=0,009

*Satir Yuzdesi

Tablo 12a’da Arastrmaya Katilan Bireylerin Aile Hekimligi Sistemi ile

Ilgili Bilgilerine Gére Saglik Okuryazarhigi Diizeylerinin Dagilimi Sunulmustur.

Saglik okuryazarligi durumu yeterli-miikemmel olan bireylerin %45,4’i

aile hekiminin gorevlerinden birinin gebe ve ¢ocuk saghigmi takip etme oldugunu

bildirmektedir (p=0,001). Saglik okuryazarligi durumu yeterli-miilkemmel olan

bireylerin %39,3’li aile hekimi gorevlerinden birinin kisilere koruyucu saglik

hizmeti verme oldugunu séylemektedir (p=0,008). Saglik okuryazarligi durumu

yeterli-miikemmel olan bireylerin %26,7’si aile hekiminin gorevlerinden birinin

regete-rapor ve sevk evraki diizenleme oldugunu sdylemektedir (p=0,009).
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Tablo 12b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Hizmeti Almadaki Tutumlarina Gére
Saghk Okuryazarhigi Diizeylerinin Dagilimi, Gélbagi, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
Okuryazarhgi Durumu
Yetersiz-Simrh Yeterli-
Miikemmel
Sayi | %* Sayi | %*
Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde i1k Basvuru Yeri (n=920)
Devlet Hastanesi Poliklinigi 204 62,4 123 37,6
Universite Hastanesi Poliklinigi 108 73,0 40 27,0
Ozel Hastane/T1p Merkezi/ Ozel 104 78,8 28 21,2
Muayenehane/Acil Servis
Aile Hekimi 227 72,5 86 27,5
v*=15,418 p=0,001
Gebelik Durumunda Takiplerin Yapildigi1Yeri (n=501)
Aile Hekimine Bagvurmayanlar 163 37,8 268 62,2
Aile Hekimine Basvuranlar 62 88,6 8 11,4
v*=62,695 p<0,001
Ebeveynlerin 0-5 Yas Arasi1 Cocuklarimin Rutin Takibi Asilar: Icin Basvurulan
Yer (n=378)
Aile Hekimine Bagvurmayanlar 8 49 156 95,1
Aile Hekimine Basvuranlar 85 39,7 129 60,3
1> =60,760 p<0,001

*Satir Yuzdesi

Tablo 12b’de Arastirmaya Katilan Bireylerin Saglik Hizmeti Almadaki

Tutumlarina Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilim1 sunulmustur.

Saglik okuryazarligi durumu yeterli-miikemmel olan bireylerin %37,6’s1
yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk basvuru yerinin devlet hastanesi, %27,0’si
iiniversite hastanesi poliklinigi, %21,2’ si 6zel hastane veya 6zel muayene veya acil

servis, %27.51 aile hekimligi oldugunu bildirmektedir(p=0,001).

Saglik okuryazarligi durumu yeterli-miikemmel olan bireylerin %11,4’
gebelik durumunda takipleri i¢in aile hekimine basvurdugunu sdylemektedir
(p<0,001). Saglik okuryazarlig1 durumu yeterli-miikemmel olan bireylerin %60,3’i
ebeveynlerin 0-5 yas arasi c¢ocuklarinin rutin as1 takibi i¢in aile hekimine

basvurdugunu bildirmektedir (p<0,001).
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Tablo 12c. Arastirmaya Katilan Bireylerin Direkt Aile Hekimine ve Direkt
Hastaneye Basvurma Sebeplerine Gore Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin
Dagilimi, Gélbasi, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
OKkuryazarhgi Durumu

Yetersiz- Yeterli-
Simirh Miikemmel

Say1 | %* | Say1 | %*

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Beni Siirekli Takip Eden Bir Hekim Olmasi

(n=893)
Soylemeyenler 477 | 70,8 | 196 | 29,2
Soyleyenler 132 | 60,0 | 88 40,0

X?:9,0437 p=0,002

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Teknolojik A¢idan Yetersiz Olusu

(n=901)
Soylemeyenler 334 | 69,7 | 145 | 303
Soyleyenler 252 | 59,7 | 170 | 40,3

X?:9,8921 p=0,049

*Satir Yuzdesi

Tablo 12c’de Arastirmaya Katilan Bireylerin Direkt Aile Hekimine ve
Direkt Hastaneye Bagvurma Sebeplerine Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin

Dagilimi1 sunulmustur.

Saglik okuryazarligi durumu yeterli-miikemmel olan bireylerin % 40,01
direk aile hekimine basvurma sebebinin “beni siirekli takip eden bir hekim olmasini
istemek”olarak belirtmistir (p=0,002). Saglik okuryazarligi durumu yeterli-
miitkemmel olan bireylerin %40,3’i direk hastaneye basvurma sebebinin “ASM’nin

teknolojik agidan yetersiz olmas1” olarak belirtmistir (p=0,049).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Bireylerin TSM Ile Ilgili Bilgileri ve Basvurma
Durumlarina Gore Saglhk Okuryazarligr Diizeylerinin Dagilimi, Golbagi, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
Okuryazarhgi Durumu

Yetersiz-Simirh Yeterli-
Miikemmel
Sayt | %* Sayi | %*

Daha Once TSM’yi Duyma Durumu (n=951)
Duymamis 527 75,0 175 25,0
Duymus 155 62,2 94 37,8

v>=14,8973 p=0,137

TSM lle ilgili Bilginin Ahndig1 Yer (n=236)
Hekim 29 64,4 16 35,6
Hekim Dis1 Saglik Personeli 23 79,3 6 20,7
Komsu/Akraba 58 63,0 34 37,0
Medya(internet/TV/Radyo/Sosyal 48 68,6 22 31,4
Medya/Gazete)

v?=7,615 p=0,107

TSM’ye Daha 6nce Basvurma Durumu (n=235)
Basvurmamig 135 65,9 70 34,1
Basvurmus 18 60,0 12 40,0

v2= 0,179 p=0,672

TSM’ye Bagvurma Nedeni:

Aile Hekimligi Kayit islemleri icin (n=30)
Soéylemeyenler 12 52,2 11 47,8
Sdyleyenler 6 85,7 1 14,3

v’=1312 p=0,113

TSM’ye Bagvurma Nedeni:

As1 yaptirmak icin (n=30)
Soéylemeyenler 14 58,3 10 41,7
Sdyleyenler 4 66,7 2 33,3

x>=0,139 p=0,709

TSM’ye Bagvurma Nedeni:

Evlilik raporu i¢cin (n=30)
Soéylemeyenler 12 66,7 6 33,3
Soéyleyenler 6 50,0 6 50,0

x>=0,833 p=0,361

TSM’ye Bagvurma Nedeni:

Sikayet icin (n=30)
Soéylemeyenler 16 59,3 11 40,7
Sdyleyenler 2 66,7 1 33,3

1> = 0,062 p=0,804

TSM’ de Verilen Hizmetler:
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Hizmetleri (n=216)

Séylemeyenler 137 72,8 51 27,2
Soéyleyenler 15 53,5 13 46,5
v’ =4,3541 p=0,036
*Satir Yiizdesi
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Tablo 13’ de Arastirmaya Katilan Bireylerin TSM Ile Ilgili Bilgileri ve
Bagvurma Durumlarina Gore Saglk Okuryazarhigi Diizeylerinin Dagilimi

sunulmustur.

Saglik okuryazarligi durumu yeterli mitkemmel olanlarin %37,8°1 daha dnce
TSM’i duymustur (p=0,137) .Saglik okuryazarligi durumu yeterli miikemmel
olanlarm %35,6’s1 TSM ile ilgili bilgileri hekimlerden alirken, komsu-akrabadan
alanlar ise %37,0’dir (p=0,107) .Saglik okuryazarlig1 yeterli miikemmel olanlarin
%40,0’1 TSM’ye daha 6nce bagvurmustur (p=0,672). Saglik okuryazarligi durumu
yeterli miikemmel olanlarin %14.3’ti TSM ye basvurma nedeninin aile hekimligi
kayit islemleri i¢in oldugunu sdylemistir (p=0,113). Saglk okuryazarligi durumu
yeterli mitkemmel olanlarin %33,3’i TSM’ye as1 yaptirmak i¢in bagvurmustur
(p=0,709). Saglk okuryazarligi durumu yeterli milkkemmel olanlarm %350,0’1
TSM’ye evlilik raporu almak i¢in bagvurmustur (p=0,361). Saglik okuryazarligi
durumu yeterli miikemmel olanlarin %46,5°’1 TSM’ye kanser erken teshis tarama

ve egitim hizmetlerinden yararlanmak i¢in bagvurmustur (p=0,036).

Sekil 2. TSM ile flgili Bilgilere Gore SOY Puanlari, Gélbasi, 2018.

TSM Gorevlerini Bilme
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B SOY Puani 84,51 97,06 86,92 96,07 92,72 92,64 88,09 105,60 94,50 89,32 91,33

Sekil 2°de Arastirmaya Katilan Bireylerin TSM ile ilgili bilgilere gore saglik

okuryazarlig1 puanlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM Ile Iigili Bilgilerine Gore Saglk
Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Gélbagi, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
OKkuryazarhgi Durumu
Yetersiz-Simirh Yeterli-
Miikemmel
Sayi | %* Sayi |  %*
Daha Once KETEM’ i Duyma Durumu (n=948)
Duymamis 422 72,1 164 27,9
Duymus 230 63,5 132 36,4
v?=7,4892 p=0,036
KETEM’ e Daha once Basvurma Durumu (n=943)
Bagvurmamig 638 76,1 201 23,9
Basvurmus 66 63,4 38 36,6
v*= 17,7409 p=0,049
Daha Once Evde Bakim/Saghk Hizmetleri’ni Duyma Durumu (n=830)
Duymamis 368 72,1 142 27,9
Duymus 201 62,8 119 37,2
1 2=7,9642 p<0,001

*Satir Yuzdesi

Tablo 14> de Arastirmaya Katilan Bireylerin KETEM fle Ilgili Bilgilerine

Gore Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi sunulmustur.

Saglik okuryazarligi durumu yeterli milkemmel olanlarin %36,4’i daha
once KETEM’i duymustur (p=0,036) .Saglhk okuryazarligi durumu yeterli
miikkemmel olanlarin %42,6’s1 KETEM ile ilgili bilgileri medyadan alirken, komsu-
akrabadan alanlar ise %32,3 diir (p=0,131) .Saglik okuryazarlig1 yeterli miikemmel
olanlarin 9%36,6’s1 KETEM’e daha oOnce basvurmustur (p=0,049). Saglk
okuryazarligi durumu yeterli miikemmel olanlarm %14,3’ti TSM ye basvurma
nedeninin aile hekimligi kayit islemleri i¢in oldugunu sdylemistir (p=0,113). Saglik
okuryazarligi durumu yeterli miikemmel olanlarin %33,3’ii TSM’ye as1 yaptirmak
icin basvurmustur (p=0,709). Saglik okuryazarligi durumu yeterli miikemmel
olanlarin %26,5’1t KETEM ‘e basvurmama nedeninin “KETEM’in gorevlerini
bilmemek oldugunu” sdylemistir (p=0,086). Saglik okuryazarligi durumu yeterli
mitkemmel olanlarin %20,0’t KETEM ‘e bagsvurmama nedeninin “KETEM ’in
yararina inanmamak oldugunu” sdylemistir (p=0,369). Saglik okuryazarlhigi

durumu yeterli miikemmel olanlarin %44,8’1 KETEM ‘e bagvurmama nedeninin
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“hastane ortamindan hoslanmadigindan oldugunu” séylemistir (p=0,088). Saghk
okuryazarligt durumu yeterli miikemmel olanlarin %45,8’t KETEM ‘e
basvurmama nedeninin “kanser tamist almaktan korktugu icin oldugunu”
sOylemistir (p=0,009). Saglik okuryazarligi durumu yeterli miikkemmel olanlarin %
28,8’t KETEM ‘e bagvurmama nedeninin “KETEM’ e ihtiva¢ duymadigi icin
oldugunu” sdylemistir (p=0,379).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin Evde Bakim Hizmetleri Ile Ilgili Bilgilerine
Gore Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi, Golbast, 2018.

TSOY-32’ye Gore Saghk
Okuryazarhgi Durumu
Yetersiz- Yeterli-
Siirh Miikemmel
Say1 | %* Sayi | %*
Daha Once Evde Bakim/Saghk Hizmetleri’ni Duyma Durumu (n=830)
Duymamis 368 72,1 142 27,9
Duymug 201 62,8 119 37,2
1 2=7,9642 p<0,001
Evde Bakim/Saghk Hizmetleriile ilgili Bilginin Alindig1 Yer (n=313)
Hekim 44 69,8 19 30,2
Hekim Dis1 Saglik Personeli 21 65,6 11 34,4
Komsu/Akraba 82 63,1 48 36,9
Medya(internet/TV/Radyo/Sosyal 56 63,6 32 36,4
Medya/Gazete)
v2=4,692 p=0,320

*Satir Yuzdesi

Tablo 15’ te Arastirmaya Katilan Bireylerin Evde Bakim Hizmetleri Ile
Ilgili Bilgilerine Gore Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin Dagilimi sunulmustur.

Saglik okuryazarligi durumu yeterli milkemmel olanlarm %37,2’si daha
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once evde bakim/saglik hizmetlerini duymustur (p=0,001) .Saglik okuryazarligi
durumu yeterli mitkemmel olanlarin %36,41i evde bakim/saglik hizmetlerini ile
ilgili bilgileri medyadan alirken, komsu-akrabadan alanlar ise %36,9’dur
(p=0,131).

Sekil 3. Evde Bakim Hizmetleri ile flgili Bilgilere Gore SOY Puanlari, Golbasi, 2018

Evde Bakim Hizmetlerinin Bilinirligi
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B SOY Puani 90,07 92,71 91,60 90,49 89,92 91,62 92,50 93,90 91,11 94,00

Sekil 3’te Arastirmaya Katilan Bireylerin Evde Bakim Hizmetleri ile ilgili

bilgilere gore saglik okuryazarligi puanlarinin dagilimi sunulmustur.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Okuryazarligi Diizeylerini Etkileyen
Faktorler, Golbasi, 2018

Etkili Faktorler OR* %95 C1 p

Yas 8,25 2,49-27,39 0,001
Medeni Durum 12,36 7,23-21,14 <0,001
Kronik Hastalik Varhg | 2,58 1,78-3,74 <0,001
Egitim Durumu 1,83 1,28-2,63 0,001
**OR: Odds ratio ile gdsterilen tahmini rélatif risk

Tablo 16’da katilimecilarin saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler
sunulmustur. Lojistik regresyon analizine, Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Bitirilen
Okul, Ogrenim Durumu, Meslek, Kronik Hastahk Varligi ve Gelir Durumu
degiskenleri dahil edilmistir. Bireyin yaslanmasi ile saglik okuryazarligi diizeyinin
azaldig1 (RR: 8,25), kisinin evli olmas1 (RR:12,36), kronik hastalik varlig1 (RR:
2,58), egitim diizeyindeki artis (RR:1,83) ile saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttig1

goriilmiistiir.

Katilimcilarin aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgisi ve saglik hizmeti
almadaki tutumu ile saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon goriilmiistiir (r=0,226; p<0,001) .

Katilimcilarin  toplum saghigi merkezi hakkindaki bilgisi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur (r=0,131;

p=0,069).

Katilimcilarm KETEM hakkindaki bilgisi ile saglik okuryazarligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (r=0,263; p<0,001).

Katilimcilarin evde bakim hizmetlerinin bilinirlik diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur

(r=0,284; p<0,001).
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5. TARTISMA

Arastirma, Golbasi ilgesindeki bazi ASM’lere basvuran 18 yas isti
bireylerin, saglik okuryazarligi diizeyi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
bilinirligi ile saghk hizmeti alma konusundaki tutumlarinin degerlendirilmesi

amaciyla 951 kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Tartismaya ilk olarak, arastrmaya katilan bireylerin tanimlayici
bulgulariyla baslanilmis, bunu takiben saglik okuryazarligi diizeyi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin belirleyici faktorleriyle devam edilmis, son olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinin bilinirligi ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki ile

ilgili bulgularn tartigilmas: ile bitirilmistir.

5.1.Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisimast

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 41.18+15,50, yas ortancasi
39(18-85) olup, katilimcilarin %14,6’sin1 60 yas ve lstii bireyler olusturmaktadir.
Ulkemizde yiiriitilen baz1 cahigmalarda da benzer demografik bulgular elde

edilmistir (5).

Aragtirmaya katilanlarin %57,7’s1 kadindir. ASM’lere bagvuranlar iizerinde
yapilan bir¢ok calismada da, kadinlarin daha ¢ok bagvurdugu ortaya konulmustur
(92, 93). Bunun sebebi olarak Tiirkiye’de is hayatinda daha az yer edinen kadn
niifusun gebelik ve ¢ocuk takibi i¢cin bagvurmalarmin da etkisiyle birinci basamak

saglik hizmetlerine daha ¢ok bagvurmasi gosterilebilir.

Arastirmaya katilanlarin %73,8’1 evli olup; bu durum ankete katilan evli
bireylerin gebe ve ¢ocuk takibi i¢in aile saglhigi merkezlerine daha fazla
basvurmalari ile iligkilendirilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin diger tanimlayici bilgilerini 6zetlemek
gerekirse %60,2°si lise ve tlizerinde bir okul mezunu, %39,4°li c¢alisandir.
Katilimcilari %56,1’inin evinde hanede dort veya daha fazla kisi yasamaktadir.
Aylik toplam hane geliri katiimcilarm % 61,6’sinda bir ile {i¢ asgari iicret

arasindadir (1601-4800 TL). Katilimcilarin %34,8’inin kronik bir hastaligi vardir.
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Arastirma sonuglarinin yorumlanirken katilimcilarin bu 06zelliklerinin dikkate
almmasi1 gerekmektedir. Literatiirde hane halkina yapilan ¢aligmalar veya herhangi
bir saglik kurulusuna basvuru yapanlarda yapilan ¢alismalarda benzer 6zellikleri

gormek miimkiindiir.

5.2. Saglhk Okuryazarligr Diizeyi

TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarligi diizeyine
bakildiginda, %25,0’min yetersiz, %45,0’m1  sorunlu-sinirli, %22,4’linlin
yeterli, %7,6’sinin miikemmel kategorisinde oldugu goriilmektedir. Yetersiz ve
sorunlu-smirl kategorileri birlikte degerlendirildiginde incelenenlerin %70,0’min
bu iki kategoriyi icerecek bicimde kisith saglik okuryazarligina sahip oldugunun
goriilmesi ne derece agir bir halk sagligi sorunu ile kars1 karsiya olundugunu ortaya
koymaktadir. Saglk okuryazarlig1 diizeyini en genis toplumsal kesit ile belirleyen
iki calisma Avrupa Birligi iilkeleri ve ABD’de yiiriitillen ¢calismalardir. Avrupa
Saglik Okuryazarligi Calismasinda %12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36
yeterli, %16,5 miilkemmel saglik okuryazarhigi diizeyi saptanmistir (56). ABD
Ulusal Erigkin Okuryazarlig1 Calismasina gore %12 yeterli, %53 orta diizeyde, %22
temel diizeyde, %14 temel diizeyin altinda saglik okuryazarligi saptanmistir(94).

Calismamiz %25,0 yetersiz saglik okuryazarligi ile bu iki gelismis
bolgedeki yetersiz saglik okuryazarliginin yaklasik iki kat1 diizeyindedir. Bu sonug
saglik okuryazarhigi diizeyi bakimindan gelismis iilkelerle arasindaki farkin
biliylikliglinii yansitmast bakimindan dikkat c¢ekmektedir. Avrupa Saglik
Okuryazarhig1 Calismasinda iilkeler arasinda farkli paternler goriilmektedir(56).
Yetersiz saglik okuryazarligi sikliginin en yiiksek oldugu iilkeler Bulgaristan
(%26,9) ve Avusturya’dir (%18,2). Yetersiz ve sorunlu/sinirli kategorileri birlikte
degerlendirildiginde ise en yiiksek sikligin yine Bulgaristan’da oldugu (%62,1), bu
iilkeyi Ispanya (%58,3) ve Avusturya’nin (%56,4) izledigi goriilmektedir.
Calismamiz Ankara’nin merkez ilgesinden birinde yapilmasina ragmen, saglik
okuryazarlig1 diizeyinde en kotii durumda olan Bulgaristan’in bile gerisinde oldugu

dikkat cekmektedir.
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Caligmalarda saglik okuryazarligi diizeyinin farkli kategorilerini tanimlayan
farkli 6lgekler kullanilmasi karsilastirma i¢in bir kisithlik faktorii olmakla birlikte,
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin toplumlara gore degisimini gézlemlemek
icin fikir edinilebilir. Kosova’da TOFHLA (skorlar yetersiz, sinirda ve yeterli
olarak kategorize edilmektedir) ile birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuranlarda yapilan c¢alismada, %43,8 yetersiz, %36,8 smirda saglik
okuryazarligi bulunmustur (95). Belgrad’ta TOFHLA ile birinci basamak saglik
kuruluslarma bagvuranlarda yapilan ¢aligmada ise, %32 yetersiz, %14,4 sinirda
saglik okuryazarlig1 bulunmustur (96). Tayvan’da % 13,7 yetersiz, %16,5 smirda
saglik okuryazarligi bulunmustur (97). Sonuglara gore calismamiz saglik
okuryazarlig1 yetersiz ya da sorunlu olanlar bakimindan agir bir sorun teskil ediyor
goriilmektedir.

5.3. Saglhik Okuryazarligr Diizeyinin Belirleyici Faktorleri

Arastirma sonuglarina gore kadimnlar erkeklere gore yetersiz ya da smirh
saglik okuryazarlig1 i¢in (sirasiyla %85,2 ve % 60,1) daha dezavantajlidir. Saglhik
okuryazarligmin cinsiyete gore degisiminde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Kimi
calismalar erkeklerin daha avantajli olduguna isaret etmektedir (95, 98, 99). Kimi
calismalar ise kadinlarin daha avantajli olduguna isaret etmektedirler (35, 96). Kimi
calisma ise cinsiyetin etkisinin anlamli olmadigmi séylemektedir (98). Tiirkiye’de
yapilan caligmalardan ulusal diizeydeki bir ¢calismada kadinlar daha dezavantajli
bulunmusken, iki yerel calismada ise cinsiyetin etkili olmadig1 sonucu bulunmustur
(4, 100, 101). Cinsiyetin saglik okuryazarlig: ile iliskisi tizerine farkli sonuglar
olmakla birlikte, caligmamizda kadmlarin dezavantajli olduklarini gosteren saglk
okuryazarlig1 arastirmasi sonuclari, kadinlarin toplumsal cinsiyetin dezavantajl
tarafi olduklarim1 gosteren diger basliklardaki sonuglarla birlikte dikkate alinarak
saglik okuryazarlig1 bakimindan kadmnlarin bir risk grubu olarak dikkate alinmasi

Onerilebilir.

Saglik okuryazarligi yetersiz ya da sorunlu-sinirli olanlarin sikligi ise 60 ve
iizeri yas grubunda %97,1°dir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi ve ABD

eriskin okuryazarlik c¢alismasinin da aralarinda bulundugu farkli caligmalar
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ilerleyen yasin saglik okuryazarligi i¢in risk faktorii oldugunda birlesmektedir (35,
56, 94, 98). Yapilan baska calismalarda da benzer sekilde yas arttikca yetersiz-
simirli SOY siklig1 artmaktadir (4, 102). Yashlar dogal olarak hastalik yiikiiniin ve
saglik hizmetleri kullaniminm 6nemli bir kismini {istlenmektedir. Ilerleyen yas ile
birlikte sinirli SOY ’un biligsel fonksiyonlarda ve duyusal yeteneklerde azalmanin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir (103). Elde edilen bu sonuglar
yaslilarin neredeyse tamaminmn saglik okuryazarliginin yetersiz ya da smirh
oldugunu gostermektedir. Bu sonug geriatrik populasyonun saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi ¢abalarinda oncelikli hedef grup olarak ele alinmasi gerekliligini
gostermektedir. Tiirkiye’nin demografik doniisiim siirecinin yash niifusun giderek
artacagi bir projeksiyona sahip olmasi orta ve uzun vadede konuyu daha da 6nemli

hale getirecektir.

Saglik okuryazarlig: yetersiz ya da sorunlu olanlarm siklig1 “en yiiksegi
ilkokul mezunu ve alt1 olanlar” grubunda %92,5, “ilk6gretim, ortaokul, lise ve
dengi okullar” grubunda %73,1, “yiiksekogretim ve iizeri olanlar” grubunda ise %
66,5’dir. Diinya genelinde yapilan farkli caligmalar egitim diizeyinin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin belirleyicisi oldugu sonucunda birlesmektedir (94, 97-99,

104).

Arastirma sonuglarina gore calismayanlar ¢alisanlara gore yetersiz ya da
simirl saglik okuryazarligi i¢in (sirastyla %74,7 ve % 62,6) daha dezavantajhdir.
Yapilan baska bir caliymada, ekonomik durum iyilestikce saglik okuryazarligi
diizeyinin de artt131 goriilmektedir (105). Italya’da yapilan bir ¢alismada da benzer

sonuglara rastlanilmistir (106).

Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligini etkileyen bir diger etmenin ise
hane halki geliri oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; hane halki geliri
azaldikca saglik okuryazarligmin azaldig tespit edilmistir (5) . Ulkemizde yapilan
baska iki calismada da benzer bulgulara rastlanilmistir (4, 105). Bizim
calismamizda, aylik toplam hane halki geliri 1600 TL ve alt1 olanlarin yetersiz

siirl saglik okuryazarligi %78,0 olarak bulunmustur.
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Egitim diizeyi, calisma durumu, hane halki gelir1 saglik okuryazarlig:
diizeyinde farkliliklarin oldugu sosyoekonomik parametreler olarak goriilmektedir.
Sayilan sosyoekonomik parametreler ayni zaman da saglik diizeyi ve saglik hizmeti
kullanimi i¢in de saglik esitsizliklerinin kaynagi olan parametrelerdir. Bu sonug
sosyoekonomik degiskenlerle saglik degiskenleri arasindaki iliskinin tesisinde

saglik okuryazarligmin araci rolii oynadigini diisiindiirebilir.

Algilanan saglik, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini gosteren, kisinin
saglik diizeyini a¢iklamak i¢in kullanilan basit ancak giiclii bir gosterge olarak 6ne
cikmaktadir (107). Saglik durumunu belirlemek iizere kullanilan ve kisinin kendi
degerlendirmesini esas alan algilanan saglik, alan arastirmalar1 ve saglik hizmetleri
ile 1lgili arastwrmalar siklikla kullanilmaktadir (108). Yapilan arastirmalarda
algilanan sagligin mortalite ile iligkili oldugu ayrica morbidite, yeti yitimi ve saglik

hizmeti kullaniminn belirleyen 1yi bir 6l¢iit oldugu saptanmistir (108-111).

“Genel olarak saghginizi, sizin yasmizdakilerle karsilastirdiginizda nasil
degerlendirirsiniz” sorusunu arastirmaya katilanlarin %11,2’si ¢cok 1y1, %55,1°1 1yi,
%28,5’1 ne iyi ne kotii, %5,0’1 kotii, %0,2’si cok kotii olarak yanit vermistir. TUIK
Tirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore iilke genelinde algilanan sagliklar1
¢ok iyi ya da iyi olanlarin siklig1 %63,5 bulunmustur (85). Bu ¢alisma ile TUIK
Saglik Arastirmasinin algilanan saglikla ilgili sonuglarinin birbirine yakin olduklari
goriilmektedir. Bu karsilagtirma bu calismanin katilimcilarinin saghk diizeyleri
bakimindan iilke toplumunun genelinin saglik diizeyini yansittigini sdylemek i¢in

bir kanit olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak kendi sagligini degerlendirme durumuna gore saglik
okuryazarlig1 yetersiz ya da sorunlu olanlarin siklig1 “en yiiksegi kendi sagligini
cok kotii —kotii olarak degerlendirenler” grubunda %383,7, “kendi saghigini orta-ne
1y1 ne kotii olarak degerlendirenler” grubunda %77,5, “kendi saghigini ¢ok iyi-iyi
olarak degerlendirenler” grubunda ise % 65,9’dur. Sirbistan, Japonya ve
Hollanda’daki calismalarm da ornekledigi gibi, bu caligmada da saglik
okuryazarligi ile algilanan saglik iliski goriilmektedir (96, 112, 113). Sonuglar
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saglik okuryazarhigmnin saglik diizeyinin 6nemli bir belirleyicisi olduguna isaret

etmektedir.

Kronik hastaliklar diger biitiin nedenlerin tamamindan daha fazla 6liime yol
acan en Onemli 6liim nedenidir. Tiirkiye’de 30-70 yas oliimlerin %87’s1 bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Diger yandan Tiirkiye’de bulasici
olmayan hastalik kaynakli erken 6liim (70 yas alt1) ihtimali %18’dir ki bu da her
bes yetiskinden yaklasik birinin erken 6ldiigii anlamina gelmektedir (114). Genel
olarak, Tirkiye’nin toplam hastalik yiikii %4 azalarak 2000’de 19,2 milyon olan
engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY), 2013’te 18,4 milyona gerilemistir.
Tirkiye’de bulasici hastaliklar, anne, yenidogan ve beslenmeye bagh hastaliklarin
yiikii azalmaktadir (2000-2013 arasinda 4,3 milyondan 2,2 milyona). Bulasici
olmayan hastaliklarmn yiikii ise artmaktadir (2000-2013 arasinda 13 milyondan 14,8
milyona)(115) .

Arastirmaya katilanlarin %34,8’1 herhangi bir kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir. incelenen yaklasik her ii¢ kisiden birinin kronik hastahig1 oldugunu
beyan etmesi bulasici olmayan hastaliklarin toplumdaki yaygmligina isaret

etmektedir.

Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan kisilerde yapilan kesitsel
calismalarda, SOY diisiik kisilerin saglik bilgisinin ve saglk diizeylerinin diisiik
oldugu, kronik hastalik yonetiminin kotii oldugu ve koruyucu hizmetlerin
kullaniminin diisiik oldugu ve bunun mortaliteyi arttiran bir etmen olabilecegi

belirtilmektedir (116).

Saglik okuryazarlig1 yetersiz-smirlt olanlarin %36,1’1 hekim tarafindan
tanist konmus 6 ay ya da daha uzun siiredir devam eden herhangi bir kronik hastalig1
oldugunu belirtmistir. Sonuglar saglik okuryazarligi ile kronik hastalik varligi

arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.

Calismamizda, saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler, yas,
medeni durum, egitim diizeyi ve kronik hastalik varhigi olarak bulunmustur.

Yapilan bir ¢calismada, erkek cinsiyet, artan yas, azalmis egitim durumu, hane halki
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geliri ve sosyal statiinlin diislik saglik okuryazarligmi etkileyen faktorler oldugu
gosterilmistir (35). Tayvan’da yapilan bir calismada ise diisiik saglik okuryazarligi
diizeyini etkileyen faktorlerin artan yas, ilag alimi1 i¢in harcanabilecek para
miktarindaki azalma, sosyal statiiniin diisiik olmasi, televizyonda saglik ile iligkili
programlarin daha az izlenmesi olarak bildirilmistir (103). Sirbistan’da yapilan
calismada ise, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler yas, egitim diizeyi ve

kronik hastalik varlig1 olarak tespit edilmistir (117).

5.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Bilinirligi ve Saghk Okuryazarligi
ile Olan Iliskinin Tartisilmast

Katilimcilar tarafindan en sik belirtilen aile hekiminin gérevleri sirasiyla;
hastaliklarin teshisi i¢in muayene etmek (%78,0), recete diizenleme (%56,8), gebe
takibi (%29,7) olmustur. En az belirtilenler ise sirasiyla; evde saglik hizmeti verme
(%13,9), koruyucu saglik hizmeti verme (%15,9) , saglhik danismanligi hizmeti
verme (%18,2) olmustur. Literatiirdeki ¢calismalarda bireylerin muayene olmak ve
recete yazdirmak i¢in aile hekimine basvurdugu goziikmektedir (118-121). Bu
durum aile hekimlerinin en sik bilinen gorevleri ile aile hekimine bagvurma
nedenleri arasinda paralellik olmasi ile ayrica birinci basamakta daha ¢ok tedavi
edici saglik hizmetlerine yonelme olmasi ve koruyucu hizmetlerin g6z ardi edilmesi
ile agiklanabilir. Katilimcilarin aile hekiminin diger temel gorevlerinden haberdar
olmamas1 bu gorevlerin yazili ve gorsel medyada yeteri kadar yer almamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak anketin uygulanis bicimine bagl olarak; hekimin
gorevlerinin listeden okunmadan katilimcidan saymasimi beklemek oldugu i¢in
kisitl zamanda aile hekiminin sadece birincil gorevlerinin sayilabilecegi akilda

tutulmalidir.

Arastirmaya katilan bireylerin aile hekiminin gorevlerini sayarken;’’ gebe

(34

ve ¢ocuklarin saghgim takip etme “° oldugunu soyleyenlerin yetersiz ve smirl

saglik okuryazarhgi siklig1 %54,6; sdylemeyenlerin ise % 76,2; *’Kisilere koruyucu

(34

saglik hizmeti verme oldugunu sodyleyenlerin yetersiz ve smirli saghk

okuryazarhigi siklig1 %60,7 iken sdylemeyenlerde ise siklik% 71,6’dir.Bu durum
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saglik okuryazarlig1 yeterli ve miikemmel olan bireylerin bile; aile hekiminin
gorevlerini sayarken koruyucu saglik hizmetlerini goéz ardi ettigini birinci
basamagm misyon ve vizyonunun yeterince benimsenmedigi seklinde

yorumlanabilir.

Daha 1yi kosullarda, daha insancil ve maliyet etkin saglik hizmeti sunumu
icin 1yi isleyen birinci basamak saglik bakimmimn gerekliligi tiim diinyada
tartismasiz kabul edilmistir. Birinci basamagin etkin oldugu iilkelerde hastalarin
cogu Once birinci basamak saglik kuruluslarima bagvurmakta ve sorunlarmin
yaklasik % 90’mna yakini burada ¢oziim bulunmaktadir. Sadece % 10’ u diger dal
uzmanlarmna sevk edilmektedir (122). Bu calismada, bireyler saglk sorunlari
gelistiginde ilk basvuracaklar1 yer olarak devlet hastanesi poliklinigini (%35,5);
bunu takiben Aile Hekimligini (%34,0) isaret etmislerdir.

Katilimcilarin yeni gelisen saglik sikdyetlerinde ilk basvuru yeri 6zel
hastane olanlarin yetersiz smirli saglik okuryazarligi sikligr %78,8 olup bunu %
72,5 ile aile hekimine bagvuranlar izlemektedir. Bu ¢alisma halihazirda aile saglig1
merkezine basvuran kisiler iizerinde yapilmis olmasi ragmen bireylerin 2 ve 3.
basamaga basvuru aliskanliklarmin devam ettigi ayni1 zamanda saglik okuryazarligi
yeterli ve miikkemmel olan bireylerin bile yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk
basvuru yeri olarak aile hekimini tercih etmemesi ve aile hekimi uygulamasinin

toplum tarafindan kabul gérmemesi seklinde yorumlanabilir.

Dogum Oncesi bakim hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri
acisindan oncelikli ve 6zel bir yere sahiptir. Gebeligin birinci basamakta izlenmesi;
gebe ve bebegin, bagisiklama, uygun egitimlerin verilmesi, riskin erken donemde
saptanmasi gibi tiim koruyucu hizmetlere erisimini arttirir ve istenmeyen sonuglarin
sikligmi azaltir (123). Ayrica birinci basamakta izlem, erisimin hem ulagim, hem
ekonomik nedenlerle daha kolay olmasiyla hizmette siirekliligi arttirir.

Bu calismada, kendisi ya da esi gebe oldugunda takiplerin yapildigi yer
tiniversite hastanesi % 33,9, devlet hastanesi % 32,9 ve aile hekimi %14,0° dir. Aile

hekiminin siklik olarak daha az tercih edilmesi; ASM’lerde ultrasonografi cihazinin
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olmamas1 ve ASM’lerin teknolojik olarak daha yetersiz olmasi ile agiklanabilir.
Katilimcilarin gebelik durumunda takipleri i¢in aile hekimine basvuranlarin
yetersiz smirli saglik okuryazarligr sikligt % 88,6 olup aile hekimine
basvurmayanlarda siklik % 37,8 dir. Bu durum saglik okuryazarligi yeterli
mitkemmel olan bireylerin bile; gebelik takibi icin kadin dogum uzmanina
gidilmesi gerektigini ve aile sagligi merkezlerinin gebelik takibi i¢in yeterli teknik
donanima sahip olmadigini diisiinmeleri ile agiklanabilir.

Ebeveynler, 0-5 yas aras1 ¢ocuklarinin rutin takip ve asilama i¢in % 56,6 s1
aile hekimini , % 16,4 i devlet hastanesini tercih etmektedir. Yapilan diger
calismalarda, koruyucu saglik hizmetleri icinde en sik belirtilen hizmet agilama
bulunmustur (124, 125). Bu durum, asilamanin diger birinci basamak hizmetleri
icinde One ¢iktigini gosterse de; katilimcilarin 0-5 yas arasi ¢ocuklarinin takibi i¢in
aile hekimine basvuranlarin yetersiz-sinirli saglik okuryazarhigi sikligi % 39,7 olup,
aile hekimine basvurmayanlarin ise % 4,9 oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Saglik okuryazarligi yeterli ve miikemmel olan bireylerin; yeni gelisen
saglik sikayetlerinde c¢ocuk ve gebe takibinde oldugu gibi aile hekimine
basvurmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum; birinci basamakta sorunlarin
bircogunun c¢oziilebilecegi inancinin saglik okuryazarligi yeterli- miikemmel
bireylerce dahi benimsenemedigi ve ikinci, tiglincii basamak basvuru aligkanliginin
devam ettigini géstermektedir.

Hastaneye gitmeden aile hekimine basvuru sebepleri arasinda aile saghgi
merkezinin eve yakin olmasi (%42,4) ve hastanenin yogun olmasi ve sira beklemek
zorunda kalmmasi (%41,7) en sik sebepler arasindadir. Literatiirde de benzer
sonuglar gosteren ¢ok sayida caligma dikkati ¢ekmistir. Samsun’da, Kocaeli’de,
Ankara’da, Kayseri’de yapilan ¢alismalarda saglik kurulusunun eve yaki olmasi
saglik ocagi veya ASM’yi tercih etmedeki en 6nemli sebep olarak bulunmustur
(119-121, 126). Farkl iilkelerde yapilan bir¢ok ¢alismaya gore de uzakligin saglik
hizmeti kullanimin1 belirleyen temel unsurlardan birisi oldugu ortaya konulmustur
(127-130). Bu durum birinci basamak kuruluslar i¢in hizmetin ulasilabilir

olmasinda mesafenin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Katilimcilarin direkt aile hekimine basvuru sebebi olarak kendisini stirekli
takip eden hekimin olmasmi sdyleyenlerin yetersiz-smirli saglik okuryazarligi
siklig1 %60,0 sdylemeyenlerin sikligr % 70,8’dir. Aile hekimlerine bagvuranlar
iizerinde yapilan nitel bir ¢alismada bagvuran kisilerin hekimleriyle dogru bir
iletisim igerisinde olduklar1 zaman ilk tercih olarak aile hekimlerine gideceklerini
ortaya koymustur (131). Bu durum, saglik okuryazarliginin temel tasi olan hekim-
hasta iletisiminin 6nemini vurgular niteliktedir.

Bireyin aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgisi ve saglik hizmeti almadaki
tutumu ile saghk okuryazarligi arasi iligkiler arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Ancak, yapilan ki-kare analizimizde, saglik okuryazarligi yeterli-
miikemmel olan bireylerin, saglik okuryazarlig1 yetersiz-sinirli olan bireylere gore
yeni gelisen saglik sikayetlerinde ve gebe ve ¢ocuk takiplerinde aile hekimlerini
tercih etmedikleri goriilmektedir. Bu durum, birinci basamakta sorunlarin
bircogunun c¢oziilebilecegi inancinin saghik okuryazarligi yeterli-miikemmel
bireylerce dahi benimsenemedigi, ikinci-li¢iincili basamak bagvuru aligkanliklarmin
devam ettigi gézlenmistir. Ayni zamanda birinci basamak saglik kuruluslarmin
goreli olarak saglik okuryazarlig1 yetersiz olan kisilerle daha ¢ok karsilastigini da
gostermektedir. Boylece birinci basamak saglik kuruluslarina basvuranlara yonelik
materyaller gelistirilmesi ile saglik okuryazarligi bakimindan daha dezavantajli
olan kesimin gereksinimlerine cevap olusturulabilir.

Saglik hizmeti kullanma ile iligkili degiskenler lizerine gerek gelismis
iilkelerde, gerekse gelismekte olan iilkelerde yapilan arastrmalarda, diisiik
sosyoekonomik gruplarin daha dezavantajli olduklarin1 gdsteren bulgular
mevcuttur: Kanada’da diisiik gelir ve egitim gruplarinda saglik hizmeti
kullaniminmn daha diisiik oldugu bulunmustur. Ingiltere’de gelir, is durumu ve
egitim saglik hizmeti kullanilmasiyla iligkili esitsizlikleri belirleyen degiskenler
olarak bulunmustur (132, 133). Hollanda’da ise diisiik egitim gruplarinda saglk
hizmeti kullanimmin daha yiliksek oldugu belirtilmekte ve ayni zamanda
komorbiditenin yiiksek olmasi ile iligkilendirilmektedir (134).

Brezilya’da ileri yas grubunda olan, kadin olan, saglik durumunu kétii

olarak degerlendiren kisiler arasinda ve diisiik gelir gruplarinda saglik hizmeti
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kullanilmas1 diisiik bulunmusken; Yeni Zelanda’da yas, cinsiyet, yerlesim yerti,
Meksika’da gelir, is statiisii, sosyal giivence ve finansal diizey saglik hizmeti
kullanimini etkiledigi bulunmustur (135-137).

Ulkemizde ise saglik hizmeti kullanimini etkileyen degiskenler; kronik
hastalik varligi, gelir durumu, meslek ve egitim durumu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(125, 138-140)

Literatlirde aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgi ve saglik hizmeti
almadaki tutum ile SOY arasindaki iliskiyi degerlendiren herhangi bir calisma
yoktur.

Bu yiizden, mevcut durumu degerlendirirken, SOY "u etkileyen faktorler ile
saglik hizmeti kullanimmi etkileyen degiskenlerin benzerligi lizerinden yorum
yapmak faydali olacaktir.

Saglik hizmetlerinde vazgecilmeyecek bazi hizmet alanlar1 vardir. Alma-
Ata Bildirisi’nin 5. Maddesinde “minimal bakim”dan s6z edilmektedir. Buna gore
her iilke, kendi kosullarina gére hizmetlerini planlayacaktir. Fakat, halkin saglik
egitimi, beslenme durumunun gelistirilmesi, bagisiklama, temiz su saglama,
sanitasyon, aile planlamasi, sik goriilen hastaliklarm uygun tedavisi gibi
hizmetlerden vazgecilmez. Bu hizmetlerin birgogu TSM’lerin gorevleri arasinda
olup, bu durum TSM’lerin saglik sistemi igerisinde en giiclii ve en fazla 6nem

verilen kurum olmas1 gerekliligini ortaya koyar (7).

Calismamizda bireylerin %73,8’inin TSM’leri daha o6nce duymadigi
goriilmiistiir. TSM’ye daha 6nce basvuranlarin sikligi ise %12,8’lerde kalmustir.
TSM’yi duyan katilimcilarm %24,3’i ise TSM’nin herhangi bir gorevini
bilmemektedir. Caligmamizdaki bu sikliklar, yapilan bir diger calisma ile de

benzerlik gostermektedir (141).

Bu durum TSM’ler ile halk arasindaki kopuklugu gostermektedir. Ayni
zamanda halkin Onceliginin tedavi hizmetleri oldugu i¢in, saglik kuruluslarina
basvuru sebebinin de tedavi talebi oldugu, koruyucu hizmetlere ise direkt talebi

olmadigi dikkate alinmalidir.

115



Bireyin TSM hakkindaki bilgisi ve saglik hizmeti almadaki tutumu ile saglik
okuryazarligi arasi iligkiler arasinda korelasyon saptanmamistir. Bu durum,
TSM’lerin sik bagvuruldugu yerler olmadigi icin, verilen hizmetlerin de
bilinirliginin kisitli kalmasiyla agiklanabilir. Mevcut literatiirde bu konuda herhangi
bir ¢alisma olmamakla birlikte, TSM’lerin kuruldugu giinden bu yana verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi yOniinde genis kapsamli bir arastrma da

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %38,2°si daha 6nce KETEM’1 duydugunu
belirtmistir. KETEM’e daha 6nce basvuranlarin siklig1 %11,0 olup katilimeilarin
bagsvurmama nedenlerinin dagilimina bakildiginda; %40,3’1 ihtiyag duymamasi
seklinde belirtmistir. Bu durum c¢alismamizdaki katilimcilarin genel olarak
sagliklarin1 ¢ok 1yi/iy1 olarak tanimlamasiyla agiklanabilir. Calismamizdaki bu
sikliklar, yapilan diger calismalarla benzerlik gdosterse de, yapilan diger
calismalarin daha ¢ok ikinci ve tiglincii basamakta hali hazirda kanser tanist ile takip
edilen bireylerde uygulandigi akilda tutulmahidir (142, 143). Daha 6nce KETEM’1
duyanlarin yetersiz smirli SOY sikligi %63,5 olup, duymayanlarda ise siklik
%72,1°dir.

KETEM’1 duyanlarin ve KETEM’e bagvuranlarin, KETEM’i duymayan ve
bagsvurmayanlara gore yetersiz-sinirlh SOY sikhig1 swrasiyla; %27,9-%36,4 ve
%23,9-%36,6 seklindedir. Katilimcilarm KETEM hakkindaki bilgisi ile saghk
okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur. Bu
durum, Yeterli-miikkemmel saglik okuryazarligi olan bireylerin, koruyucu saglik

hizmetlerini daha fazla kullanmalari ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %38,6’s1 evde bakim-saglik hizmetlerini
daha Once duymustur. Arastirmaya katilan bireyler evde bakim-saghk
hizmetlerinden; muayene %63,7’sini, yara bakim1 %54,3’{inti, temizlik %46,2’sini,
enjeksiyon ve sonda takma %45,7’sini olusturmaktadir. Yapilan baska bir
calismada ise evde bakim-saglik hizmetlerinden muayene hizmetleri katilimcilarin
%57’s1 tarafindan ifade edilmistir (65). Bu durum bireylerin temizlik, saglik

hizmetleri gibi bireyin somut elde edilebilir temel ihtiya¢larini olusturmasi ve ayni
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zamanda bu hizmetlerden daha cok yararlanildigi i¢in daha iyi bilindigi seklinde

yorumlanabilir.

Katilimcilarin, evde bakim hizmetleri hakkindaki bilgisi ile SOY arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur.

Kitle iletisim araclari; saglik okuryazarligi basligi altindaki sorun alanlar:
icinde yer alip hem o sorunlarin etkeni, hem de o sorunlarin ¢6ziim araci olarak one
cikmakta, aym1 zamanda halk sagligi bakimindan Onemli sorumluluklar
tasimaktadir. Arastirmalarda egitim diizeyi yiikseldikce, kitle iletisim araclarm
kullannminin arttig1 gorilmiistiir. Yash bireylerin bilgi kaynagi olarak bireysel
kaynaklar1 kullandiklari, komsu ve akrabalar1 tercih ettikleri goriilmiistiir (144).
TSM, KETEM, evde bakim hizmetleri ile ilgili elde edilen bilgilerin kaynag1 her
iiclinde de ilk sirayr komsu/akraba olusturup, onu medya takip etmektedir. Bilgi
kaynaklarmmin siklig1 sirasiyla, TSM i¢in %38.,2 , %29,0; KETEM i¢in %36,7 ,
%27,9; evde bakim i¢in %40,6, %?27,5 seklindedir. Ancak her ii¢ hizmetle ilgili
bilginin edinildigi kaynakta hekim ve hekim dis1 saglik personeli en son tercih

edilendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Golbasi ilgesindeki bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18

yas ustii 951 kisinin bu bagvurularinda, saglik okuryazarligi diizeyi ve birinci

basamak saglik hizmetleri ile ilgili bilgi diizeyleri incelenmis ve saglik hizmeti alma

konusundaki tutumlar1 sorgulanmaistir.

Arastirma bulgularinin incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar sunlardir:

1.

Arastirmaya katilan bireylerin yetersiz ya da sorunlu saglk
okuryazarhig siklig1 %70,0’dwr. Artan yas ve diisiik sosyoekonomik
diizey yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligi i¢in risk
faktoriidiir.

Katilimcilarin sadece %34,0°1 yeni gelisen saglik sikayeti oldugunda
ilk olarak ASM’ye basvurmaktadir. En ¢ok tercih edilen saglik
kurulusu devlet hastaneleridir. Aile hekimine basvurmadan
hastaneye gitmeye sebep olan en sik sebepler; ASM’lerin teknolojik
olarak yetersiz bulunmasi ve aile hekimlerinin yeterli
goriilmemesidir. Yeni gelisen saglik sikayetlerinde aile hekimine

basvuranlarm yetersiz sinirh saglik okuryazarhig siklig1 %72,5’tir.

. Arastirmaya katilan bireylerin %73,8’1 TSM’yi, %61,8’1 KETEM’1

ve %61,4’10 evde bakim/saglik hizmetlerini duymamistir. Bu
kurumlar ile ilgili bilgilerin alindig1 yer sirasiyla, komsu/akraba ve
medya seklindedir. Hekim ve hekim dis1 saglik personeli bilgi
kaynagi olarak daha sonra tercih edilmektedir.

Katilimcilarin bazi birinci basamak saglik hizmetlerinin (Aile
hekimligi, KETEM, evde bakim hizmetleri) bilinirligi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

v" Oncelikle saglk okuryazarhgnm arttirilmasina yonelik; sosyoekonomik

diizeyi

disik ve yasli bireylerin riskli grup olarak dikkatle

degerlendirilmesi, genel okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
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calismalarin desteklenmesi ve bireylerin kendi sagliklar1 konusunda

bireysel sorumluluklarm arttirict faaliyetlerin planlanmasi gerekmektedir.

Bilgi kaynag1 olarak en sik komsu/akrabanin tercih edildigi g6z Oniinde
bulundurularak, birinci basamak saglik hizmetlerinin gérevleri ve kurulus
amaglar1 konusunda halki bilinglendirmek ve akran egitimine 6nem vermek
yapilacak c¢aligmalarin temelini olusturmalidir. Diger sik bilgi edinme
kanalt medya oldugundan, saglik hizmeti sunucular1 medyay1 daha yaygin
kullanmalidir. Basili, gorsel ve 0Ozellikle sosyal medya igeriklerinin
anlasilir, kolay takip edilebilir ve akilda kalabilir olmasi organizasyonun
islevselligi agisindan esastir. Saglik personelinin bilgi kaynagi olarak en son
siralarda tercih edildigi g6z 6niinde bulundurularak, halk ile saglik hizmeti
sunucular1 arasindaki iletisim giiglendirilmelidir.

Kisilerin aile hekimlerini daha diizenli kullanmasini tesvik etmek adina aile
sagligi merkezleri teknolojik olarak desteklenmeli ve burada calisan
personele duyulan giiven yetkili kisilerce kamuya anlatilmalidir. Aile
hekimine bagvuran bireylerin biiylik cogunlugunun yetersiz-sinirl saglik
okuryazarligma sahip oldugu g6z Onilinde bulundurularak dezavantajhi
kesime yoOnelik miidahale programlar1 gelistirilmeli, bu gruplara 6zel
bilgilendirme materyalleri hazirlanmalidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin bilinirligini arttirmak i¢in toplumun
saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmeye yonelik calismalara devam
edilmelidir. Saghk hizmetleri organizasyon misyonu, yapist ve isleyisine
saglik okuryazarliginin entegrasyonu gerekmektedir. Hasta {izerine
olusturulan planlamalar, degerlendirme siirecleri, hasta giivenligi ve
kalitenin ilerlemesi gibi siireglerde de saglik okuryazarliginin etkin

kullanimi gerekmektedir.
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8. OZET

Arastirmada, Golbast ilgesindeki bazi ASM’lerine basvuran 18 yas tsti
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
bilinirliginin ve saghik hizmeti alma konusundaki tutumlarmin incelenmesi
amaclanmistir. Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmaya Golbasi
ilcesindeki bazi ASM’lere basvuran 18 yas isti 951 kisi dahil edilmistir.
Tanimlayic1 bulgular sayi, yiizde, ortalama + standart sapma, ortanca (en kii¢iik, en
biiytik) seklinde sunulmustur. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05

kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %14,6’s1 60 yas tistlinde, %57,7’s1 kadin, %73,8’1
evli, %60,2’si lise ve lizeri bir okul bitirmistir. Katilimcilarin yetersiz-smirh saghk
okuryazarligi %70,0’dwr. Calismamizda ileri yas, diisiik sosyoekonomik diizey,
kronik hastalik varhigi saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler olarak
bulunmustur. Katilimeilarin sadece %34,0’1 bir saglik sikayeti oldugunda ilk olarak
ASM’ye bagvurmaktadir. En ¢ok tercih edilen saglik kurulusu devlet hastaneleridir.
Katilimcilardan yeni gelisen saglik sikayetinde ilk olarak ASM’ye basvuranlarin
yetersiz-siirlt saglik okuryazarhigr sikligi %72,5°dir. Bireylerin aile hekimligi
bilgisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.
Katilimcilarin %73,8’1 TSM’yi, %61,8’1 KETEM’1, %61,4’ii evde bakim-saglik
hizmetlerini duymamistir. Bu kurumlarla ilgili bilgi kaynaklar1 komsu-akraba ve
medyadir. Bireylerin KETEM, evde bakim-saglik hizmetleri bilgileri ile saglik

okuryazarlig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinin bilinirligini arttirmak,
bireylerin saglik hizmeti almadaki yanlis tutumlarini degistirmek i¢in saglik
okuryazarligini yiikseltmeye yonelik calismalar yapilmali, bu konuda o6zellikle
riskli gruplar onceliklendirilmelidir. Halkin bilgi kaynagi olarak tercihini saglik

personelinden yana kullanmasi i¢in farkindalik olusturacak faaliyetler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Kuruluslari, Saghk Hizmetleri,

Saglik Okuryazarhig:
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9. ABSTRACT

The study aimed to examine the health literacy level and awareness of primary
health care services and their attitudes towards health care services for individuals
over 18 years of age who applied to some FHCs in the Gdlbasi district. The study
is a cross-sectional study. 951 people over 18 years of age who applied to some
FHCs in the Golbasi district were included. Descriptive findings were presented
number, percent, mean + standard deviation, median (minimum-maximum). A

statistical significance level of <0.05 was considered in all analyzes.

14,6% of the participants were over 60 years old, 57,7% were married,
73,8% were married and 60,2% had completed high school and university.
Frequency of inadequate-limited health literacy of the participants is 70.0%. Elder
age, low socioeconomic level, chronic disease presence were found to be factors
affecting health literacy in our study. Only 34.0% of participants have applied FHC
first when they have a health complaint. The most preferred healthcare facility is
the state hospitals. The incidence of inadequate-limited health literacy for FHC
applicants for the first time in the newly emerging health complaint was 72.5%.
There was a positive correlation between the knowledge level of family medicine
and health literacy. 73.8% of the participants did not know CHC, 61.8% did not
know KETEM and 61.4% did not know home care-health services. The sources of
information about these institutions are neighbors-relatives and medias. There was
a positive correlation between individuals' knowledge level of KETEM, home care-

health information and health literacy.

As a result, efforts should be made to raise awareness of primary health care
services, raise health literacy to change the wrong attitudes of individuals in
receiving health care services, and especially risky groups should be prioritized.
Activities should be carried out to raise awareness for the public to use the choice

of healthcare personnel as a source of information.

Key Words: Health Care, Health Literacy, Primary Care Health Institution,
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10. EKLER
10.1. Anket Formu

GOLBASI ILCESINDEKI AiLE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN
18 YAS USTU KISILERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE BIiRINCI
BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI iLE ILGILi BiLGi DUZEYLERININ
VE SAGLIK HIZMETI ALMA KONUSUNDAKi TUTUMLARININ

INCELENMESi
1. Kag yasindasiniz? ........ccceceveeecvncens
2. Cinsiyet: 1. Kadin 2.Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?1. Evli 2. Bekar
4. En son bitirdiginiz okul nedir?

1. Okuma yazma bilmeyen
Okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen
Ilkokul
[Ik&gretim, ortaokul veya mesleki ortaokul
Lise veya dengi okullar
Yiiksekogretim ve tizeri
5. Hanede yasayan Kisi sayis1? .....c.cccevvvnvennnnns
6. Su an herhangi bir gelir getirici iste calistyor musunuz?
1.Calisiyor
2.Kendi evinin isleriyle mesgul (ev hanimi)
3.0grenci
4. Emekli
5.1ssiz ( is artyor ama bulamiyor)
6.Calisma engelli/0ziirlii
7.Cesitli nedenlerle is aramayan ve ¢aligmayan kisiler
7. Aylik toplam hane geliriniz ne kadardir?(Hanede yasayan tiim calisanlarin ayhk
gelirlerinin toplami)
1.1600 TL ya da daha az
2.1601 TL-3200 TL aras1
3.3201 TL-4800 TL aras1
4. 4801 TL-6400 TL aras1
5. 6401 TL ve tisti
8. Okuma ve yazma ile ilgili aktivitelerinize yonelik diger Kkisi/kisilerden ne sikhkta
yardim aliyorsunuz?
1. Higbir zaman
Nadiren
Ara sira/ Bazen
Siklikla
Her Zaman

S AW

Nk

9. Kronik bir hastaligimiz var mm?
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1. Yok
2.Var... 1.Kalp-Damar (Hipertansiyon, ASKH, Geg¢irilmis MI vb)

2.Diyabet
3.Solunum Sistemi H. (KOAH-Astim)
4. Diger
10. Genel olarak saghg@imz nasil degerlendirirsiniz?

1. Coklyi
2. lyi
3. Orta/ne 1yi ne koti
4. Koti
5. Cok Kotii

11. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32
(TSOY-32)

Aciklama: Asagida saglikla ilgili c¢esitli konular hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok
zor/zor/kolay/¢ok kolay” segeneklerinden sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile
belirtiniz.

No Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz =2 g § = < E =
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? O 4: N | O = 7
- N en < § v £
Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
11.1 e g
belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
11.2 Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
herhangi bir yaziyi (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
11.3 Saglhiginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin
ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigmi
degerlendirmek
11.4 | Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini aragtiryp bulmak
11.5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
11.6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
aracilig1 ile randevu almak
11.7 | Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
11.8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini1 anlamak
11.9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
11.10 | Saglke¢ilarin  (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bi¢imde
ilaglarmizi kullanmak
11.11

Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza ydnelik talimatlar1 anlamak
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11.12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek

11.13 | Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak

11.14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik
gibi) yerini arayip bulmak

11.15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek

1116 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

11.17 | Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saghk
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

11.18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

11.19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

11.20 | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

11.21 | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarimi anlamak

11.22 | Yasmiz, cinsiyetiniz ve saghik durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadmlar igin meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi)
ile ilgili bilgiyi arastirp bulmak

11.23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl1
olmak i¢in yapilmas1 Onerilen bilgileri anlamak

11.24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli
olmak icin yapilmasi Onerilen bilgilerin gilivenilir olup
olmadigina karar vermek

11.25 | Gida ambalajlar1 tizerinde sagligmizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

11.26 | Yasadigmiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

11.27 | Yasadigmiz g¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

11.28 | Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saghkli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgmizi etkiledigini
degerlendirmek

11.29 | Saghginiz i¢in yasam tarzmizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek

11.30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

11.31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak

11.32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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AILE HEKIMLIiGI SISTEMi HAKKINDA BiLGiSi VE SAGLIK HiZMETi
ALMADAKI TUTUMLARI

12. Aile hekiminin gorevlerini sayabilir misiniz? (Secenekler okunmayacak)
(Birden cok secenek isaretlenebilir)

1.Kisilerin saglik sorunlarmi teshis edip tedavi etmek

2. Gerekli sevk evraki, saglik raporu, regete vesair evraki diizenlemek.
3.Gebe ve cocuklarm sagligini takip etmek.

4. Kisilere koruyucu saglik hizmeti vermek.

5. Kendisine kayitl kisilerin periyodik muayenesini yapmak.

6. Kisilere saglik danigmanlig1 hizmeti vermek.

7. Evde saglik hizmeti/gezici saglik hizmeti vermek

13.  Yeni gelisen saghk sikayetlerinizde ilk olarak nereye
basvurursunuz?(Gergekten acil olmayan bir durum icin)

Devlet hastanesi poliklinige sira alirim.
Universite hastanesi poliklinige sira alirim.
Ozel hastaneye/tip merkezine giderim.
Aile hekimine giderim.
Ozel muayenehaneye giderim.
Acile giderim.(basit sikayetler i¢in bile olsa ¢ilinkii isim goriiliiyor)
14. Gebe oldugunuzda /Esiniz gebe oldugunda takiplerinizi nerede
yaptirtyorsunuz? (Sadece 15-49 yas arasi kadinlar ve 15-49 yas arasinda esi
olan erkekler cevaplayacak)
1.Takibe gitmiyorum.
2. Aile hekimime giderim.
3. Devlet hastanesine Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanina giderim.
4.Universite Hastanesine Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanina giderim.
5. Ozel hastaneye giderim.
6. Ozel muayenehaneye giderim.
15. Cocugunuzun(0-Syas arasi) rutin takibi ve asillann icin nereye
basvuruyorsunuz? (sadece 0-Syas arasi ¢ocugu olanlar cevaplayacak)
1.Takibe gotiirmiiyorum.
2. Aile hekimime giderim.
3. Devlet hastanesinde Cocuk Hastaliklar1 poliklinige giderim.
4.Universite Hastanesinde Cocuk Hastaliklar1 poliklinige giderim.
5. Ozel hastaneye giderim.
6. Ozel muayenehaneye giderim.
16. Hastaneye gitmeden once aile hekimine basvurmaniza neler sebep oluyor?
(Secenekler okunmayacak)(Birden cok secenek isaretlenebilir)
1.Siirekli beni takip eden bir hekim olmasimni iyi buluyorum.
2. Gereksiz katki pay1 6demek istemiyorum.
3. Bulundugum yerde hastaneye ulasim ¢ok zor.
4. Hastanelerde yogunluk ¢ok ve sira beklemek istemiyorum.

O L
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5. Hastanelerdeki doktorlar benimle aile hekimim kadar ilgilenmiyor.
6. Aile sagligi merkezi evime yakin.

17. Aile hekimine gitmeden direkt olarak hastaneye basvurmaniza neler sebep
oluyor?(Secenekler okunmayacak)(Birden cok secenek isaretlenebilir)

1.Aile hekimlerini yeterli gérmiiyorum/uzman doktora muayene olmak
istiyorum.

2.Aile sagligi merkezinin teknolojik sartlar1 yetersiz, oraya gitmek
istemiyorum.(tahlil, rontgen cihazi yok)

3.Aile saghgi merkezinin fiziki sartlar1 yetersiz, oraya gitmek
istemiyorum(bekleme salonu, tuvalet vs.)

4.Hastaneden ¢ok iyi hizmet aliyorum.

5.Hastanedeki doktorlar benimle daha 1y1i ilgileniyor.

6.Aile hekimlerindeki yogunluk hastaneden fazla, swa beklemek
istemiyorum.

TSM HAKKINDA BILGISI

18. Toplum Saghg1 Merkezini daha énce duydunuz mu?
0.Hayir 1.Evet

19. Cevabiniz evetse, kimden ya da nereden duydunuz?
1.Hekim
2. Hekim dis1 saglik personeli
3.Tanidiklarimdan (Komsu,akraba)
4. Medya(internet/Tv/Radyo/sosyal medya/Gazete)

5.Diger (liitfen belirtiniz ..o )
20. Herhangi bir nedenden dolay: toplum saghgi merkezine basvurdunuz mu?
0.Hayir 1.Evet

21. Cevabiniz evetse ne icin basvurdunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1. Aile hekimligi kay1t islemleri i¢in
2. Kendime/Cocuguma/Y akinima as1 yaptirmak i¢in
3. Evlilik raporu almak i¢in
4. Bir konuda sikayette bulunmak icin
5.Diger ( liitfen belirtiniz ..o )
22. Sizce toplum saghg merkezinde hangi hizmetler
verilmektedir?(Secenekler = okunmayacak) (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1. Bulasici hastaliklarin kontrolii, bagisiklama ve salgin kontrolii
2.Bulasic1 olmayan hastaliklarin kontrolii
3. Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri
4.Evde saglik hizmetleri
5. Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri
6. Cevre saglig1 hizmetleri
7.Calisan saglig1 ve giivenligi hizmetleri
8. Olagan dis1 durumlar ve afetlerde saglik hizmetleri
9. Kadin ve Ureme saghg1 hizmetleri
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10.Saglik egitimi hizmetleri
11.0kul saghgi Hizmetleri
12.Diger ..ooovviiiiiiiiie )
KETEM iLE ILGILI BILGILER
23. Kanser Erken Tam1 Tarama ve Egitim Merkezini (KETEM) daha 6nce
duydunuz mu?0. Hayir 1.Evet
24. Cevabimz evetse, kimden ya da nereden duydunuz?
1.Hekim
2. Hekim dis1 saglik personeli
3. Tanidiklarimdan (Komsu, akraba, es dost)
4. Medya(internet/TV/Radyo/sosyal medya/Gazete)
5.Diger ( liitfen belirtiniz .............oooiiiiiiiiiii i )
25. Kanser Erken Tam1 Tarama ve Egitim Merkezine (KETEM) basvurdunuz
mu?
0. Haywr 1.Evet
26.Cevabinmiz hayir ise, basvurmama nedeniniz/nedenleriniz
nedir?(Secenekler okunmayacak) (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. KETEM'in gorevlerini ve yerini bilmedigim i¢in
2. Bu merkezlerin yararh olduguna inanmadigim i¢in
3. Hastane ortamindan hoslanmadigim i¢in
4. Kanser tanis1 almaktan korktugum i¢in
5. Ihtiyag duymadigim igin
6. Diger ( litfen belirtiniz ..., )

EVDE BAKIM HiZMETLERININ BIiLINIRLiGi
27. Evde bakim hizmetlerini daha 6nce duydunuz mu?

0. Hayir 1.Evet
28. Cevabimiz evetse evde bakim hizmetlerini nereden duydunuz?
1.Hekim

2. Hekim dis1 saglik personeli

3. Tanidiklarimdan (Komsu,akraba,es dost)

4. Medya(internet/Tv/Radyo/sosyal medya/Gazete)

5.Diger ( liitfen belirtiniz .............oooiiiiiiiiiii i )
29.Sizce evde bakim/saghk hizmetlerinde hangi hizmetler verilmektedir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

1) Muayene

2) Tetkik

3) ilagla tedavi

4) Saglik kurulusuna sevk/Nakil

5) Enjeksiyon, sonda takma,

6) Yara bakimi

7) Fizyoterapi ve rehabilitasyon

8) Danigmanlik/Bilgilendirme/Egitim hizmeti verilmesi

9) Kisisel bakim/temizlik

10) Refakat Hizmeti

1) Diger...coovvivviiiiiiiiiiens
30. Evde bakim hizmetini kimler alabilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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1) Yaghlar
2) Kronik hastaligi olan ve bu nedenle kendine bakamayacak durumda olan kisiler
3) Engelliler
4) Ameliyat sonrasi ihtiyag¢lar igin gegici bir siire ile evde bakima ihtiyag duyanlar
5) Fikrim yok/Bilmiyorum
31. Ulkemizde Evde Bakim/Saglhk Hizmeti almak icin basvurulmasi gereken
yer/kurumlar sizce nerelerdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1) Toplum Saghigi Merkezi/ Aile Sagligi Merkezi
2) Halk Saghigi Midirligi
3) Devlet hastaneleri
4) Egitim Arastirma Hastaneleri
5) Universite Hastaneleri
6) Ozel Hastaneler
7) Ozel Evde Bakim Sirketleri
8) Belediyeler
9) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
10) Bilmiyorum
1) Diger. .o i,
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10.2. Etik Kurul Onay

Evrak Tarih ve Sayus:

26ITNE-E.1TITR @
T.C.
GAZ]l DNIVERSITES] m

Erik Kamiayon

Sayr ;  TTOED166-302.08.01-
Koou : Bilimsel ve Efitim Amsch

* Saymn Prof. Dr. Secll OZKAN
Halk Sagls Anabilim Dah Bagkanhg - Ofretim Cyest

Tez dampman oldufusus, Universitemiz Tip Fuklbesi Halk Saghd Anabilim Dali
Mﬁfhﬂwﬂ&?&umﬂumﬂmwm
Allle Sty Merkezlerine Bayvuran 18 Yay Ol Bireylerin Sajlik Okuryazarish ve Birinci

Hizmevleriyle

EEENASITEN lmasi plantansn yerlenden izin almmau kopaluyla yapibmasinda etik
mﬁmmwmmmmumimmmm
M‘M- -I

Bikiberiaizi rics oderk

e-lmraludir
Praf. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baghkam
Aragtrma Kod No: 201 7-448
Ek:1 Liste
L}
C o e

g e Ao ki
:::I-I!rﬂ.ll'l'-lﬂlﬂt. Pk (101 200 W 76 Canct | veuh, feorareliore.

» Trleton Mac 202 1B 07
Adrer: op. ckhustsyon gan bl imzal anenegls
Blus sl u!n.__amhjmmlw“*“ givenil eleitronik imza s
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GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHL : 14102007

TOPLANTI SAYISI : 09

ADI-SOYADI (| oiyza
Prol.Dr.Alper CEVLAN W |
rut.nru::; NILHAN MW
Prof.Dr.Aymelek GONENG W
ProLDr.Rahmi ONAL ){F‘;\mi LAl
Prof.Dr.Mehmet Sayum KARACAN /7%4&
Pref.Dr.Naclye YILDIZ ApeAaMAd|
Prof.Dr.Mustafs SARIKAYA mtﬁ_@;vb
Prof.Dr.Ibrabim DOGAN KM LAnAl
Pref.Dr.C. Haluk BODUR W
Prof.Dr Mustafa ILBAS m E £

i

Prof.Dr.Filsun DEMIREL J I —

N\

Dos.Dr.Nihan KAFA

i

139



.C.
GAzi
Genel }
'
Say : £2642947.030,03. ‘
Koau Souk.Bbmch ™
Protokolg {

figi : WM’W’M Kmmum‘hwm”uyli

I
. i iversi & Egitim ve Araytuma Bolgesi
owhm._vx;.mf Mﬂf qﬁiﬁ wwm mﬂ&. ik nisha halinde ekte
um'w i .

ilgilerinizi ve 582 konusy ® imzalmnank bir nishasom Oiversitemie
Bilgilerinizi "“"MIT .

EK:
2 Takim

i b \C\

| : S u
- tn.mm»u-vrmumnu'. i
lh-*

Y W Adww e gty /
3u belge, 5070 sayth Eisktronik knzs Fanunune 9érs Givan) Elattronis Inzy 15 nzalzrnmey ur, (Pin:28061)
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11. OZGECMIS

Adr: Ash
Soyadi: KILINCKAYA

Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara —03.01.1989

Egitimi:

2014-2018: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal,

Halk Saglig1 Uzmanlik Egitimi

2006-2013: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tip Egitimi

Yabanai Dili: Ingilizce
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