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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim
Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans Tezi

BIREYLERIN SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERI iLE AIiLE HEKiMi
TERCIHI ILiSKiSi: KONYA iLi ORNEGI

Riimeysa ONDER

Konya-2025

Tanimlayici ve kesitsel tipte hazirlanan bu ¢alismada bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile aile
hekimligi tercihi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin 6rneklemini Konya il merkezinde
ikamet eden 18 yas lizeri 386 birey olusturmaktadir. Caligma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Tiirkive Saghk Okuryazarlik Olgegi” ve “Bireylerin Aile Hekimligi Tercih Etmeme Sebepleri Olcegi nden
yararlanilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan Temmuz 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmeleri tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile
verilmistir. Olgeklerin normal dagilima uygunlugunda normallik testinden Kolmogorov-Smirnov esas almmustir.
Verilerin normal dagilim gostermedigi calismada ikili bagimsiz grupta Mann Whitney U testi; ti¢ ve lizeri bagimsiz
grupta Kruskall Wallis-H testinden yararlanilmistir. iki 6lgek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin Sperman
Korelasyon analizi yapilmustir.

Katilimeilarin %52,1°1 kadin, %32,4°1 18-24 yas araliginda, %53,1°1 evli, %42’si lisans mezunu %53,9’u
calisan ve %50’sinin geliri giderine esittir. Caligmaya katilan bireylerin %51,8’1 Selguklu merkez ilgede ikamet
etmekte ve %37’si 4 ve lizeri aile bireyi ile birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin %75,6’sinin kronik hastaligi
bulunmamakta, %70,2’si diizenli ila¢ kullanmamakta, %65°1 genel olarak ilk saglik bilgisine doktor araciligiyla
ulagmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %65,3’li son bir yilda aile hekimine 0-4 kez bagvurmakla birlikte
%42,2°si herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine bagvurdugunu ifade etmektedir. Katilimcilarin
%352,1’1nin aile hekimi kadin ve %67,9 unun aile hekimi orta yaslidir.

Arastirma sonuglarina goére kadin ve bekar bireylerin aile hekimini tercih etmeme diizeyi daha yiiksek
olarak goriilmiistiir. Katilimcilardan aile hekimi geng olanlarin yaslilara gore aile hekimligini tercih etmeme diizeyi
daha ytiksektir. Calisan katilimcilarin, ¢alismayanlara gore saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir. Kadin
aile hekimlerinin erkek aile hekimlerine gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir. Lisans egitimi almis
bireylerin, lisansiistii egitimi almis bireylere gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir. Aile hekiminin
davranis sekli, aile hekimini 6nceden tanimis olmak, aile hekiminin yasi gibi faktorler aile hekimi tercihi tizerinde
etkili olmugtur. Saglhik okuryazarhigmim geligsmesi ile aile hekimligini tercih etmek i¢in olumlu bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir.

Saghk okuryazarlik seviyesinin artmasi ig¢in okullarda konu olarak miifredata eklenmelidir. Saglik
Bakanlig1 destekli ve aile hekimliginin onciiligiinde gerekli kisiler tarafindan, bireylere yonelik koruyucu saglik

hizmetlerinin 6nemini anlatan seminerler diizenlenmelidir. Aile hekimligine uzman hekimler atanmalidir.
Literatiirde bu konuyla ilgili daha fazla ¢caligma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, aile hekimi tercihi, saglik okuryazarligi
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Health Management Department
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Master Thesis

RELATIONSHIP BETWEEN INDIVIDUALS’ HEALTH LITERACY LEVELS AND
FAMILY PHYSICIAN PREFERENCE: KONYA PROVINCE EXAMPLE

Riimeysa ONDER

Konya-2025

This descriptive and cross-sectional study aimed to determine the relationship between individuals' health
literacy levels and their preference for family medicine. The study sample consisted of 386 individuals over the
age of 18 residing in the city center of Konya. The "Personal Information Form", "Turkey Health Literacy Scale"
and "Reasons for Individuals Not Preferring Family Medicine Scale" were used to collect the study data. The data
were collected by the researcher between July 2023 and November 2024. Statistical evaluations of the data were
given as number, percentage, mean and standard deviation values for descriptive statistics. Kolmogorov-Smirnov
from the normality test was taken as basis in the suitability of the scales for normal distribution. In the study where
the data did not show a normal distribution, Mann Whitney U test was used in two independent groups; Kruskall
Wallis analysis was used in three or more independent groups. Sperman Correlation analysis was performed to
evaluate the relationship between the two scales.

Of the participants, 52.1% were female, 32.4% were between the ages of 18-24, 53.1% were married,
42% had a bachelor's degree, 53.9% were employed, and 50% had an income equal to their expenses. Of the
individuals participating in the study, 51.8% resided in the central district of Selguklu and 37% lived with 4 or
more family members. Of the participants, 75.6% did not have a chronic disease, 70.2% did not use regular
medication, and 65% generally obtained their first health information through a doctor. While 65.3% of the
individuals participating in the study had applied to their family physician 0-4 times in the last year, 42.2% stated
that they first applied to their family physician for any illness. Of the participants, 52.1% had a female family
physician and 67.9% had a middle-aged family physician.

According to the research results, it was seen that women and single individuals had a higher rate of not
preferring a family doctor. The health literacy levels of employed participants were higher than those who were
not employed. The health literacy levels of female family physicians were higher than those of male family
physicians. The health literacy levels of individuals with undergraduate education were higher than those with
postgraduate education. Factors such as the family physician's behavior, having known the family physician
before, and the family physician's age were effective on the preference of a family physician. It was determined
that the development of health literacy had a positive effect on the preference of family medicine.

In order to increase the level of health literacy, it should be added to the curriculum as a subject in schools.
Seminars explaining the importance of preventive health services for individuals should be organized by the
necessary people with the support of the Ministry of Health and under the leadership of family medicine. Specialist
physicians should be assigned to family medicine. More studies should be conducted on this subject in the
literature.

Keywords: Family doctor, family doctor preference, health literacy.

xii



1. GIRIS VE AMAC

Okuryazarlik; ¢esitli gruptaki nominal kaynaklari, belgeleri kullanarak tanimlama,
anlayabilme, yorumlayabilme, derleme, iletisim kurma ve hesaplama yetenegi olarak
aciklanmaktadir (Richmond ve ark., 2008). Saglk ile okuryazarlik arasindaki iligki
degerlendirildiginde, yoksul veya zengin diinyada saglikta esitsizligin esas Olgiitii
okuryazarliktir (WHO, 1998).

Glinimiiz saglik sisteminde kisilerin sagligi koruma ve zenginlestirme ¢alismalarini
i¢sellestirmeleri, verilen saglik hizmetleri ile ilgili enformasyonlar1 edinmeleri, 6z sagliklar ile
ilgili karar verebilmelerinde aktif olmalari, gorevlerini ve haklarini bilmeleri gerekmektedir
(Yilmaz ve Tiraki, 2016). Kiiltiirel farkliliklar, daima degisen ve gelisen teknoloji, sinirl
okuryazarlik seviyesi gibi etmenler kisinin 6z bakimlarini, verilen hizmetin tiikketimini, saglik
calisanlar1 ile iletisimini etkilemektedir. Biitiin bu asamalarda saglik enformasyonlarini
inceleme ve algilama, saglik enformasyonu ve hizmetini verenler ile haberlesme, kisilerin
saglik okuryazarligini biiylik oranda etkilemektedir (Akalin, 2012; Fertman ve Allensworth,
2012).

Saglik okuryazarligi, ilk olarak 1974 yilinda Simonds dogrultusunda tanimi yapilmis
olup, tanim bu haliyle giiniimiizdeki tanimidan degisiklikler sergilemektedir (Copurlar ve
Kartal, 2016). Giiniimiizde saglik okuryazarligi; kisilerin saglikla ilgili bilgilere erismesi, bu
bilgileri anlayabilmes1 ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda faydalanabilmesi igin zaruri

olan zihinsel ve sosyal yetenekleri olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik okuryazarlig1, “Bir kiginin dogru ve saglikli kararlar alabilmesi icin esas saglik
enformasyonuna ve hizmetlerine ulasabilmesi, saglik uzmanlari ile iletisimi dogru bir sekilde
kurabilmesi, bunu isleme koymasi ve kavrama becerisini elinde bulundurmasi” demektir
(ABD, 2024). Diger bir anlatim ile saglik okuryazarlig1, “Kisilerin saghgini tehdit eden risk
faktorlerini indirgemek, hayat kalitesini yiikseltmek ve sagliklart ile ilgili kararlart anlatmak
icin saglik enformasyonlart ve terimlerini arastirmak, algilamak, incelemek ve kullanmak igin

gelistirdikleri yaygin ve kapsamli beceri-yetkinlikleri” manasina gelir (Yildirnm ve Keser,

2015).

Saglik bakimlarinda artan bireysel mesuliyet nedeni ile bireylerden 6z saglik mesuliyeti
hakkinda bilgi sahibi olmalari; bilgiyi anlayip, saghik konusunda karar verebilmeleri

dogrultusunda yeni gorev ve sorumluluklar almalari beklenebilir. Bireylerin saglik



okuryazarlig1 hakkindaki yetenekleri tiim bu isteklerin esasinda bulunmaktadir (Yilmazel ve
Cetinkaya, 2016). Saglik okuryazarliginin gelisiminin temelinde saglik ve egitim, kiiltiir ve
toplum sistemleri olmak {izere ii¢ ugras konusu vardir. Bu {i¢ unsur kapsaminda ytiriitiilen
aragtirmalar, saglik okuryazarligi seviyesinin iyilesmesine katkida bulunacaktir (Akgiil, 2024).
Saglik okuryazarli§i seviyesi olusan maliyetleri ve toplumun saglik durumlarmi direkt
etkilemektedir. Saglik okuryazarligi seviyesinin saglik harcamalarina etkisine bakilarak yapilan
calismalarda, yetersiz saglik okuryazarligi seviyesinin saglik harcamalarinda artisa yol a¢tigi
gozlenmistir. Bu durumun sonucunda bu harcamalarin getirisi olarak toplumun saglik
neticelerinin kotii diizeyde oldugu da meydana gelmistir. Howard, saglik okuryazarligi seviyesi
yetersiz olanlarda, yatan hastalarin saglik giderlerinde takriben 993 dolar artis oldugunu
gozlemlemistir. Ulusal Yaslilik Toplulugu Akademisi dogrultusunda Amerika’da yiiriitiilen
calismada yetersiz seviyedeki saglik okuryazarliginin saglik sistemine maliyeti 1998 yili
rakamlar1 ile 30 ile 73 milyon dolar arasinda oldugu hesaplanmistir. Ayrica diisiik diizeydeki
saglik okuryazarliginin kamu sigortalarma %63 ek maliyet getirdigi iddia edilmistir. Bu
hesaplamada tibbi yanlislar, siirekli olarak artan hastane yatislar1 ve yatis siiresi, acil servislerin
cok fazla kullanimi1 ve agir seyreden hastaliklar goz Oniine alinarak bir birlesim meydana
gelmistir. (Akbulut, 2015). Okuryazar olmayan kisileri de iceren benzer bir uygulama
neticesinde, yetersiz seviyedeki saglik okuryazarliginin Amerika’ya maliyetinin yillik 106 ile
236 milyar dolar arasinda oldugu analiz edilmistir (Vernon ve ark., 2007). COVID-19
pandemisi, saglik harcamalarinda biiyiik bir artisa sebep olmustur. Salginin kontrol altina
alinmasi, testlerin yapilmasi, tedavi siiregleri ve asilarin temini i¢in énemli 6l¢iide finansal

kaynaklar ayrilmistir (Akgiil, 2024).

Saghgm en onemli Olgiiti, iyi egitimli bir kisi olmaktir. Hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisi agisindan saglikla alakali bilgilerin dogru algilanmasi ve yiiriitiilmesi
epeyce onemlidir (Gezer, 2020). Bireylerin saglik bilgisini anlamalar1 ve dogru karar

verebilmeleri agisindan aile hekimligi kavrami 6nem arz etmektedir (Yaman ve Yaman, 2015).

Tiim diinya genelinde aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir
uzmanlik dalidir (Ohta ve Sano, 2022). Aile hekimliginin esas hedefi hastaligin belirtilerini
onceden fark etmek, hastalarin saglik ve hastalik hallerini incelerken psikolojik, fiziksel ve
toplumsal etkilerini dikkate almaktir. Kronik, yinelenen veya terminal donem hastaliklar1 olan
bireylerin devamli bakim goérevini benimsemektedir. Aile hekimi; egitim, koruma ve tedavi

araciligi ile ne zaman ve nasil hastalarinin ve ailelerinin sagligini iyilestirme siirecinin



bulunabilecegi hakkinda bilgi sahibi olan ve tiim topluma kars1 da mesleki gorevi oldugunu

benimseyen hekimdir (Leeuwenhorst, 1977).

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii'niin (World Organization of Family Doctors, WONCA)
(2011) tanimina baktigimizda; “Aile hekimligi, kendine 6zgii egitim i¢erigi, arastirmasi, kanit
temelli ve klinik uygulamasi akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik
bir uzmanliktir” (WONCA, 2002). Bu uzmanligin tanimlanmasina katkida bulunan pek ¢ok
sayida kural vardir. Bunlar; hasta odakli yaklagim, toplum ve aile bagina egilim, saglik
bakiminda devamlilik, kompleks saglik problemleri, bakimin diizenini saglama, hastaligin
erken asamalarda fark edilmesi, verimlilik, kronik hastaliklarinin incelenmesi, saglik bakimina
devamli ulasma ve delile dayali uygulamalardir (Goh ve Ong, 2014; Gonzales ve ark., 2007;
McWhinney ve Freeman, 2009; Sloane, 2008).

Ulkemizde saglik ocaklar1 tarafindan uygulanan birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunda, aile hekimligi uygulamasina gegilmis ve bu geciste bazi farkliliklara gidilmistir.
Ornek olarak; saglik ocaklarindaki hizmet diisiincesi (koruyucu, iyilestirici, kisiye, ¢evreye ve
topluma yonelik); aile hekimligi uygulamasinda ise degisiklik yaparak kayitli olan hasta
uygulamasina gegis yapilmis ve verilen hizmet icerigi siirlandirilarak koruyucu saglik
hizmetleri kisiye ve topluma ait olarak ikiye ayrilmistir. Buna gore aile sagligi merkezlerinde
bireylere iligskin koruyucu saglik hizmeti verilirken; toplum saglig1 merkezlerinde ise sadece
birey degil ayni zamanda topluma yonelik saglik hizmetleri verilmektedir. Hizmet
diisiincesinde meydana gelen bu degisiklikler sayesinde aile hekimlerinin sadece kendilerine
kayitl bireylere hizmet vereceginden hastalarini daha iyi tanima firsati buldugu ve bu sartlarda
hizmet kalitesini, etkililigini ve verimliligini pozitif olarak etkiledigi varsayilmaktadir (Ilgiin

ve Sahin, 2016).

Saglik ve okuryazarlik terimleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Okuma-yazma
bilmeyen bir bireyin, saglik alaninda kendini anlatabilmesi ve sagligin1 yonetmesi epeyce
zordur (Balgik ve ark., 2014). Literatiirde bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve aile

hekimligi konusu ile ilgili baz1 ¢alismalar yiiriitiilmiistiir;

Yilmaz ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmada, acil poliklinik kullanimi ve saglik
okuryazarlik iligkisi incelenmistir. Kesitsel bigimde yiiriitiilen ¢alismaya 2019 yili Haziran-

Aralik aylar igerisinde acil servis poliklinigine bagvuran 15 yas {istii yesil alan hastalar1 dahil



edilmistir. Caligmaya toplamda 309 kisi katilmis olup, konu ile ilgili daha fazla ¢alisma

yapilmasi 6nerilmektedir.

llgaz (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli olan
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ve bununla alakali faktorlerin saptanmasi
amaclanmistir. Tanimlayici-iliski arayic1 bigimindeki calisma, bir Aile Saglhigi Merkezi’ne
basvuran 320 kisinin katilimi ile yiiritiilmiistiir. Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri
diisiik olup bu seviyeyi artirmaya yonelik kisilerin egitim seviyelerinin artirilmasina yonelik,

saglik egitimlerine 6nem verilmesi onerilmektedir.

Deniz ve ark. (2018) tarafindan yiritilen ¢alismada, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin saglik okuryazarligi seviyesini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amacgli tanimlayici bir c¢alismadir. Calismada 1199 katilimcinin  yanitlari
degerlendirmeye alinmistir. Uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi, hemsire, ebe ve saglik
memuru mesleklerine sahip ¢alisma grubunun c¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin genel saglik okuryazarhg: indeksine ait puan ortalamas: 37,55+8,11 olarak
hesaplanirken, tim indekslerde erkeklerde, geng yas gruplarinda, hekimlerde, yiiksek egitim
seviyesine sahip olanlarda daha yiiksek puanlar elde edildigi goriilmiistiir. Sonucunda, topluma
saglikli hayat aktiviteleri bakimindan 6rnek gostermesi gereken saglik personellerinin, 6z
sagliklarinmi gelistirebilmeleri i¢in ¢alisma kosullarinin saglik davranislarini olumlu bigcimde

etkileyecek bicimde koordine edilmesi 6nem arz etmelidir.

Literatlirdeki bir bagka c¢aligmada ise, bir iiniversitenin saglik ve sosyal bilimler
fakiiltelerinde okuyan &grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri incelenmistir. Calismaya
toplamda 440 oOgrenci katilmis olup, kiz &grencilerin ve Saglik Bilimlerinde okuyan
ogrencilerin  “Yetiskin Saghk Okuryazarlik Olgegi” puanlart daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 dersine tiim fakiiltelerdeki miifredatlarda segmeli ders olarak
eklenmesi, bunun haricinde farkindalik olusturmak adina bu derse ilkdgretim seviyesinde de

baslanmasi dnerilmektedir (Inkaya ve Tiizer, 2018).

Kaya ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma, saglik hizmetinden yararlananlarin
birinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmeme nedenlerini meydana getirmek igin
yapilmigtir. Tanimlayict ve kesitsel tipte olusturulan bu arastirmanin evreni Sanlurfa’ da
ikamet eden 18 yas ve iizeri kisilerden olusmaktadir. Orneklem olarak 384 kisi dahil edilmis ve

398 kisiye erisilmistir. Demografik 6zelliklerine gore yapilan analizlerde aile hekimligi tercih



etmeme seviyeleri gézlemlendiginde; medeni durumuna, cinsiyetine, yasina, meslegine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasina karsin egitim seviyesine, bireylerin herhangi
bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine bagvurmasina ve aile hekimine yalnizca ilag yazdirmak

icin gitmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Ozdemir ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen calismada, herhangi bir aile saglig
birimine kayitli bulunan ve aile sagligi merkezlerini, hastaneye nazaran daha az kullanan
bireylerin aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel
tipte olan ¢aligma gebe ve lohusalar disinda 489 kisiye uygulanmistir. Calisma sonucunda
bireylerin, aile hekimligi uygulamasi ile alakali bilgisi orta-iyi seviyede olmakla birlikte
bilinirligi ¢ok diisiik seviyede kalan uygulamalarin bulundugu gortilmistiir. Bireylerin hizmet
isteginin fazlalagmasim1 saglayacagi i¢in aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi

yoksunlugunun giderilmesi hakkinda ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmistir.

Saglik okuryazarligy, ile ilgili literatiirde birgok ¢aligsma yapilmstir (Deniz ve ark., 2018; llgaz,
2021; Yilmaz ve ark., 2021). Aile hekimligi ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar mevcuttur
(Kaya ve ark., 2020). llgaz (2021) ¢alismasinda aile sagligi merkezine bagvuran kisilerin saglik
okuryazarlik seviyesinin yetersiz oldugu ortaya konmustur. Ozdemir ve ark. (2022)
calismasinda, bireylerin aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgisinin orta-iyi seviyede oldugu
bununla birlikte bilinirligi ¢cok diisiik seviyede olan uygulamalarin mevcut oldugu gorilmiistiir.
Bu baglamda bireyin saglik okuryazarliginin, aile hekimligi tercih etmemesine iliskin yapilan
bu caligma onemlidir. Saglik hizmeti verenler ile saglik hizmetini alan bireyler arasindaki
gorevlerin dagitilmasi ile taraflarin iletisimi esnasinda birbirleri arasinda daha iyi iletisim
kurabilmesi saglik okuryazarligi egitimi ile miimkiindiir. Hasta ile hekimin karsilikli olarak
iletisim zamanlar1 epeyce sinirlidir ve bunun aksine kisinin hekimden aldigi enformasyonlari
algilayip yorumlayabilmesi gereklidir. Bireyin elde ettigi bu enformasyonlar1 sadece bilmekle
kalmayip, enformasyonlarin gegerliligini ¢esitli referanslardan da onaylamasi gerekmektedir.
Ozellikle bireyler simdiki ¢agdas saglik sisteminde tedavi asamalarina etkin bir sekilde katilim
saglayip tedavileri hakkinda belirleyici gorevler iistlenmek istemektedirler. Tiim bu etkenler
saglik okuryazarliginin olduk¢a degerli oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerini olumlu yonde etkileyen faktorlerin belirlenerek, o 6zelliklerin
gelistirilmesi 6nemli bir husustur. Diger taraftan aile hekimi tercih durumlarini etkileyen
faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi de aile hekimligine basvurmama nedenlerinin ortaya

cikmasini saglayacaktir. Bu baglamda ¢alismada bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi ve konuyla



ilgili iyilestirmelere iligkin kurumlara &nerilerde bulunulacaktir. Ayrica bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyleri ile aile hekimi tercihini degerlendiren bir c¢alismaya literatiirde

rastlanilmamis olmas1 da ¢aligmanin literatiire katki saglayacagini gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarlig1 terimi ve okuryazarlik arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir.
Literatiirde 1970'li y1illarda yer almaya baslayan bu kavramin degeri son yillarda artarak devam
etmektedir. Saglik okuryazarhigi, “Saglik calisanlarinin hastaya tibbi bir enformasyon sunmak
istediginde, bireyin bu bilgiyi anlamasi, yorumlamasit ve buna uygun davranis sergilemesi”
olarak aciklanabilir. Saglik okuryazarligi, kisinin tibbi bilgiyi yalnizca okumasi ve anlamasi ile
kisith kalmayip, 6z sagligini anlamasi, hastaligina tan1 koyabilmesi, sagligina dair en uygun
karar vermesi adina, saglik sistemin yontemlerinin ve bu sistemden faydalanma yollarinin da
bilinmesini gerekli kilan kapsamli bir disiplin olarak goériilmektedir (Aktas ve Kiziltan, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (1998) tanimina gére saglik okuryazarligi; “Saghgin korunmasi ve
surdiiriilmesinde bireylerin saghk bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisidir”.
Amerikan Tip Dernegi’nin (The American Medical Association, [AMA]) taniminda ise saglik
okuryazarligi; “Bireylerin saglik konularindaki iletileri ve ila¢ kutularint okuyabilmesi, tizerini
okuyup anlamasi, saglik personellerinin verdigi bilgileri anlamasi ve yapabilmesidir” (Parker
ve ark., 1999). Genelde saglik okuryazarligi; dogru ve kontrolli ilag tiiketimini, saglikli
davraniglar gosterebilmeyi, saglik hizmetlerinden faydalanma yollarini, aydinlatilmig onami
kavramay1, hastalik ve temel hizmet yonetimiyle iliskili kararlar verebilmeyi, evdeki tibbi
cihaz1 kullanabilmeyi, saglik bilgilerini anlama ile degerlendirme becerisini i¢ermektedir
(Barrett ve Puryear, 2006). Saglik okuryazarligi terimi ilk defa 1974°te bir makale de (Health
Education as Social Policy) bahsedilmistir. Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi’nda
1986 yilinda ilk kez yapilmis olan bilgilerin anlasilabilir ve diizen iginde olmasi gerektigi
mevzularina bahsedilmis olup, bunu yalnizca saglik alaniyla degil diger sektorler ile baglantilt
olmasi gerektigi iddia edilmis ve saglik okuryazarligi konusunun giindeme getirilmesinde
onemli bir rol oynamistir (Copurlar ve Kartal, 2016; Selden ve ark., 2000). Saglik okuryazarligi
kavrami yillarca kullanimi kisith kalmig, ardindan Avrupa ve Amerika’da ¢ok defa

kullanilmaya baglanmis ve mevzu ile alakali yapilan ¢alismalar artmistir (Speros, 2005).

Genelde, saglik okuryazarlig: kisilerin saglikla alakali karar alma becerilerini, bireysel
sagligini gelistirme, Koruma ve hayat standartlarini yiikseltmek i¢in 6nemli bilgilere erigsmek,
bu bilgileri algilayip analiz edebilmek ve bilgiyi kullanmaya imkan verecek yetkinliklerdir
(Sorensen ve ark., 2012). Modern saglik hizmetlerinin talebi, saglik hizmetinden faydalanan

kisilerin zaman igerisinde artis gostermesidir.



Saglik Okuryazarligi pek ¢ok sosyal, bireysel ve biligsel beceri ile beraber saglik
sisteminde bulunmak i¢in gerekli olan analitik diisiinme, sorunlar1 ¢6zebilme, karar verebilme,
enformasyon edinme ve iletisim nedeniyle ihtiyag duyulan okuryazarlik yeteneklerinden
meydana gelmistir. Saglik Okuryazarligi kavram, kiiltir ve dil alaninda genislemistir
(Mancuso, 2009).

2.1.1. Saghk okuryazarhgmin 6nemi

Cagdas saglik diizeni, bu diizenin gérevlerinden yararlanacaklar igin fazlaca karmasik
yapidadir. Cagdas saglik sisteminin verdigi sunumdan yararlanmak isteyen kisilerin; saglik
problemlerini anlayabilmeleri, bununla birlikte sunumlar ile alakali bilgi almalari, gérev ve
haklariin bilincine varmalar1 ve saglikla ilgili karar almalari gibi gorev ile mesuliyetleri
bulunmaktadir (Findley, 2015). Saglik okuryazarligi ve saglik ile alakali enformasyonlarin
iletiminin ¢agdas devirde gegmise gore daha fazla 6nem kazanmasinin beraberinde saglik

bilgilerini iletmek simdiki zamanda epeyce zordur. Bunun sebepleri;
* Tanilama asamasinin komplike olmasi,
* Yenilenen ve fazlalasan arastirma bulgulari,
* Ortalama okuryazarlik seviyesinin sinirl diizeyde olmasi,
« Kiiltiirel degisikliklerin bulunmasi,
* Yas ile birlikte degisim gosteren fiziksel ve bilissel 6zellikler,

» Etkili bir sekilde dinleyebilme ve 6grenmeye tesir eden duygu durumlari oldugundan
bahsedilebilir.

Tiim bunlara karsin iletisimin es sartlarda olmamasi iletigimin etkin olmasinda bir

dezavantaj olarak goriilmektedir (IOM, 2004).

Saglik Okuryazarhigi; saglik sistemini programlamak (kompleks belgeleri doldurmak,
hizmet ve saglayicilarin1 bulmak), hizmet sunanlarla bireysel enformasyon aktarimi (saglik
geemisi gibi), 6z bakim ve kronik hasta yonetimi ile ilgili olmak, olasilik, risk ve matematiksel
terimleri algilamak gibi bireylerin birtakim becerileri iistiinde nihai derecede 6nemlidir (Quick
Guide To Health Literacy, 2008). Koruyucu saglik hizmetlerinde saglik okuryazarliginin gérevi

incelendiginde, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin, tarama testlerine katilimi 6nemli bir



bigimde onledigi saptanmigtir. Ornegin, Ingiltere'deki kolorektal kanser inceleme programinda,
kisilere evlerine gonderilen yazili gere¢ ile ilk bilgilendirme yapilmistir. Fakat birtakim
kisilerin, diisiik saglik okuryazarligi sebebi ile tarama testlerini yaptirmamalari 6zellikle dikkat
cekmektedir. Bunun gibi, meme kanseri tarama uygulamalari arasinda bulunan kendi kendine
meme muayenesi yapmama ve mamografi taramalarina katilmama egilimlerinin de yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile alakali oldugu agiklanmistir (Kobayashi ve ark., 2013). Diisiik
saglik okuryazarligina sahip olan kisiler ila¢ kullanmak, bir gocuga regetesiz satilan ilaglarin
miktarmm hesaplamak veya bir onay belgesini algilamakta zorluk ¢cekmektedirler. Ustelik, bir
saglik personelinin telkinlerine uymakta, saglik hizmetlerine ulasmakta, bunlar1 algilama
becerisine ve tarama programlarina daha az sayida katilim ile birlikte uygun olmayan bakim ve
¢iktilara neden olabilmektedir (Martin ve ark., 2009). Saglik okuryazarligi saglikli hayat
bigimini se¢me ile erisilebilir saglik hizmetlerinin etkili ve verimli tiiketimi gibi yalnizca
bireysel faydalari olan kisisel bir referans degildir. Toplumun biiyiik kisminin yiiksek seviyede
saglik okuryazarlik diizeyine erismesi, saglik icin ¢arpici bir toplumsal hareket saglanmasi ve
sosyal sermayenin artis gostermesine katkida bulunmasi gibi 6nemli gelismeler saglayabilir.
Saglik Okuryazarliginin ilerlemesi saglikli yasam tarzi bicimlerine imkan olusturabilir

(Nutbeam, 2000).

2.1.2. Saghk okuryazarhg diizeyleri
Saglik okuryazarlig1 biligsel, kisileraras1 ve sosyal yetenekler olmak iizere ii¢ boyutta

incelenmektedir. Bunlar Nutbeam (2000) gore;

» Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Temel okuma, yazma, okuryazarlik
egilimlerinin disinda geleneksel saglik egitimi kalkinmalarinin istenen ¢iktilar1 bulunan saglik

hali ve saglik sistemleri ile alakali enformasyonu kapsamaktadir.

« lletisimsel/Interaktif Saghk Okuryazarhg:: Baska iletisim cesitlerinden farkli
manalar {iretmek, farklilasan sartlarda modern enformasyona bagvurmak igin edinilen
iletisimsel ve sosyal yetenekleri kapsamaktadir. Saglik egitiminin son 20 sene siiresince
ilerledigi tutumlarin neticelerini yansitmaktadir. Saglik etkinliklerine katilma saglik iletilerini

algilama ile farklilasan sartlarda saglik bilgisini yiiriitmeyi zorunlu hale getirmektedir.

* Elestirel saghk okuryazarhgi: Enformasyonun elestirel analizinde yiikselen seviyede

bilissel ve sosyal yetenekleri gerektirmektedir. Hayat olgulari iistiinde daha fazla kontrol etmek



icin bu bilgilerden yararlanmayi, sagligin sosyal 6l¢iitlerine seslenen kisisel ve toplu hareketleri

icermektedir.

Bireylerin saglik okuryazarlik seviyeleri ve saglik yonetimleri arasindaki baga
bakildiginda, yetersiz seviyede veya kisitli saglik okuryazarlik seviyesi olan insanlarin, yeterli
saglik okuryazarlik seviyesi olan kisilere nazaran koruyucu saglik sunumlarimi daha az
tiikettikleri ve kronik hastalik yonetimlerinin daha kotii durumda oldugu tespit edilmistir. Bu

kisilerin, mortalite ve morbidite oranlari da yiiksek seviyededir (Sadeghi ve ark., 2013).

2.1.3. Saghk okuryazarhgi ol¢iim yontemleri

Saglik sistemi i¢in oldukca degerli olan saglik okuryazarligi seviyesini dlgmek ve
incelemek i¢in bazi1 ekipmanlar gelistirilmistir. Bu ekipmanlar gelisim, yapi, 6l¢tim, kapsam ve
ol¢tim nitelikleri hakkinda degisiklikler sergilemektedir (Sayah ve Williams, 2012). Bu
degisiklikler g6z Oniine alinarak tiim bu 6l¢iim ekipmanlari; kelime tanima, okudugunu anlama,
fonksiyonel saglik okuryazarligi ve informal testler olmak {izere dort temel boyutta
degerlendirilmektedir (Peiravian ve ark., 2014).

a) Kelime Tanima Testleri: Bu formdaki testlerde, kisilere saglik ve hastalik ile alakali
baz1 sozciikler sunularak, bireylerin bu sozciikleri anlayip anlamadigina ve okuma seviyesine
bakilir. Tipta Yetigkin Okur-Yazarligin1 Hizli Degerlendirme Testi (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM), T1bbi Terimleri Tanima Testi (Medical TermRecognition Test-
METER) ve Genis Capli Basar1 Testi (Wide Range Achievement Test- WRAT) birer sozciik
tanima testleridir (Peiravian ve ark., 2014; Sayah ve Williams, 2012).

b) Okudugunu Anlama Testleri: Saglik egitimi alaninda kullanilan 6l¢iim araglar ile
kisilerin okudugu boliimii anlay1p anlamadigi kontrol edilerek, saglik okur-yazarligi seviyeleri
belirlenmektedir. Fonksiyonel Saglik Okur Yazarligi Testi’nin (Test of Functional Health
Literacy in Adults-TOFHLA) okuma bdliimleri, okudugunu anlama testlerine ornek olarak

gosterilebilmektedir (Sayah ve ark., 2013).

C) Fonksiyonel Saghk Okur-Yazarligr Testleri: Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okur-Yazarhigi Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) ve En Yeni Vital
Bulgu (Newest Vital Sign) testleri fonksiyonel saglik okuryazarligini degerlendirmek maksadi
ile gelistirilmistir. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okur-yazarligi Testi iki okuma pargasi ile

dort sayisal maddeden olusmakta olup, tstelik kisa formu da vardir. En Yeni Vital Bulgu testi
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ise altt maddeden olusmakta olup, hem fonksiyonel hem de sayisal saglik okuryazarligini test

etmektedir (Sayah ve ark., 2013).

d) Informal Testler: Morris ve ark. (2013) tarafindan olusturulan tek maddelik, Chew
ve ark. (2008) ile Ishikawa ve ark. (2008) tarafindan olusturulan tiger maddelik ve Haun ve ark.
(2009) tarafindan gelistirilen dort maddelik saglik okuryazarligi tarama testleri, saglik
okuryazarligi seviyelerini belirlemeye fayda saglayan ve klinik ortamlarda rahatlikla

kullanilabilen informal testlerdendir (Peiravian ve ark., 2014; Sayah ve ark., 2013).

Yukarida deginilen 6l¢iim metotlarinin hangisinin kullanilacagina karar vermek ise
daha ¢ok kigisel ya da sistem maksathi Ol¢iim seviyelerine endeksli kalmaktadir. Saglik
sektoriinde vakit oldukga degerli bir faktér oldugundan, genel olarak saglik okuryazarligi

Ol¢timlerinde informal testlere dncelik verilmektedir (Peiravian ve ark., 2014).

2.1.4. Saghk okuryazarhk seviyesini etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi terimini miikkemmel sekilde anlayabilmek igin saglik okuryazarligi
seviyesine etki eden maddeler ile saglik okuryazarliginin ¢iktilarinin bilinmesine ihtiyag vardir.
Saglik okuryazarhigi genelde demografik, kiiltiirel ve psikososyal etkenlerden, genel okur-
yazarlik seviyesinden, kisisel faktorlerden, hastalikla alakali tecriibelerden ve saglik hizmeti

sistemi ile alakali faktorlerden etkilenmektedir (Sorensen ve ark., 2012).

Saglik okuryazarligi hakkinda ortaya atilan fikirler kapsaminda birbiri ile baglantili bir
saglik modelinin gelistirilmesi ile beraber saglik okuryazarliginin esas durumlari ele alinmustir.
Model kapsaminda bulunan kiiltiir, sosyal sistemler, demografik durum, dil, ¢evresel etmenler,
sosyal oOgeler gibi saglik okuryazarlik kalitesine etki eden dis etmenler olarak
degerlendirilmektedir. Yas, meslek, egitim, cinsiyet, gelir, okuma yazma, irk, istthdam gibi
bireysel belirleyiciler, medya kullanimi, arkadas ve aile cevresi, fiziksel ¢evre ve benzeri
durumsal olgiitleri igeren etmenler onciil etmenler olarak incelenmistir (Tas ve Akis, 2016).
Saglik okuryazarligi seviyesini etkileyen bir diger etmen ise, iletisim diizeyidir. Bireylerin
egitim seviyeleri goz Oniine alinarak yiiriitillen tedavinin, bireyin algilayabilecegi diizeyde
tamimlayici basliklar ve semalarin agiklanmasi, saglik iletisimini olasi yaparak hasta ve
yakinlarinin saglik okuryazarlik seviyesinin yilikselmesine imkan vermektedir (Arslan, 2019).
Saglik okuryazarligina etki eden demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, irk, medeni durum, gelir,

egitim ve calisma durumudur. Genellikle ileri yaslarda, siyah irkta, kadinlarda, evli olmayan
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insanlarda, egitim ve gelir durumu alt seviyede olanlarda saglik okuryazarlig1 da daha yetersiz

seviyededir (Cho ve ark., 2008; Morris ve ark., 2013; Paasche-Orlow ve ark., 2005).

Saglik okuryazarligi iizerinde etkili olan psikososyal etmenler; sosyal destek, 6z
yeterlilik tutumu, saglik sorunlari enformasyonu ile birlikte hastaligi anlama gibi konulari
icermektedir (Ussher ve ark., 2010). Bireylerin saglikla alakali inanma algi diizeylerinin
yetersiz olmasi, bu inanglar1 faaliyete gegirememesi, ¢evreden ve aile tarafindan verilen sosyal
destegin eksik olmasi ile saglik ve hastaliklar konusundaki bilgisizlik, saglik okuryazarliginin

da diisiik seviyede olmasina yol agmaktadir (Balgik ve ark., 2014).

2.1.5. Tiirkiye’de saghk okuryazarhk

Saglik okuryazarligi mevzusuna, iilkemizde de son birkag yildir ilgi artmakta ve buna
paralel olarak cesitli faaliyetler gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari
Genel Midiirligii tarafindan 26 Aralik 2012°de “Saghik Okuryazarligi Calistay1” organize
edilmistir. Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve bazi tiniversiteler bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin gelisim gostermesi amaciyla faydali uygulamalar gerceklestirmektedir.
Tiirkiye’de saglik okuryazarligi seviyesini degerlendirmek iizere Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirligliniin dogrultusunda yiiriitiilen bir ¢alisma grubuyla Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi igin gelistirilen kavramsal ¢er¢eve kaynak alindi. Tiirkiye’nin toplumsal 6zellikleri,
toplumun saglik seviyesi ve saglik sisteminin yapisina uyarliligi korunarak 6lgek yenilendi ve
Tiirkiye’ye uygun yeni bir dlgek olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
gelistirildi (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Saghik Bakanhigi Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirligii (SGGM) Onciiliigiinde
yiiriitiilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmas1” ile saglk
okuryazarligr seviyesi ulusal seviyede saptanmustir. Saglik okuryazarligi seviyesinin
demografik ozelliklere, sosyoekonomik sartlara ve saglikla alakali hususlarda enformasyon
kaynag1 olarak kullanildig1 agiklanan iletisim aracglarima goére ne derecede bagkalastigi
arastirilmistir. Arastirma, Tiirkiye genelini temsil eden 6 bin 228 hane iistiinden yiiriitiilmistiir.
Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 ile saptanan saglik okuryazarlig1 seviyesi incelendiginde;
%30,9’u yetersiz, %38’1 sorunlu-sinirli, %23,4’1 yeterli, %7,7’si ise miikemmeldir. Aragtirma
neticelerine gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyi
yetersiz veya sinirhdir. Saglik okuryazarligi yetersiz olanlarin %43,5°1, sorunlu-sinirli olanlarin

%22,6’s1, yeterli olanlarin %19,7’si, milkemmel olanlarin ise %13,5’1 hekim tarafindan tanisi
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konmus 6 ay veya daha uzun siirelidir devam eden bir kronik hastaliga sahiptir. Arastirma,
hastalik gruplar icin sinirli saglik okuryazarligi olanlarda saglik okuryazarligini gelistirme
yoniindeki engellerin basarili ¢iktilar verecegini gostermektedir. Saglik okuryazarligi seviyesi
cinsiyete gore de degisiklik gostermektedir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz olanlarin yogunlugu
kadinlarda 9%35,3 iken erkeklerde bu oran 9%26,4’tlir Yas gruplart arasinda da saglk
okuryazarligr seviyesine gore anlamli fark bulunmaktadir. Saglik okuryazarhifi yetersiz
olanlarin yogunlugu 18-24 yas grubundaki en diisiik deger %14’ten ilerleyen yas gruplariyla
beraber ¢ogalarak 65 ve iizeri yas grubunda %65,5’¢e; yetersiz veya sorunlu-sinirli olanlarin
siklig1 ise 18-24 yas grubundan %51,8’den 65 ve {lizeri yas grubunda %90,4’e kadar
ylkselmektedir. 65 ve iizeri yas grubu i¢in elde edilen sonuglara gore, 10 yaslidan 9’unun saglik

okuryazarliginin yetersiz veya sinirli oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2.2. Aile Hekimligi Kavram

Benzer uzmanlik alanlarinda gergeklestigi gibi aile hekimliginin ortaya ¢ikisi da bir
ihtiyacin sonucunda meydana gelmistir. Aile hekimligi gereksinimi ilk defa 1923’de Francis
Peabody dogrultusunda “Tip bilimlerinde olusan asirt uzmanlagsma sonucu hastalarin ortada
kaldigi ve insanlar: bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alanimin gerekliligi” bigiminde
ifade edilmistir. Bu ifadenin en bastaki etkileri 1952 yilinda Ingiltere “De Royal College of
General Practitioners” in kurulmasiyla ortaya ¢ikmistir. Takiben 1966°da American Medical
Association (Amerikan Tip Birligi) dogrultusunda o giiniin sahip oldugu kosullar1 ve saglik
sisteminin mevcut halini irdeleyen raporlar olan Milis ve Willard Raporlari’nin yaymlamasinin
ardindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1969 yilinda birincil bakim konusu kapsaminda
isleyen yeni bir uzmanlik dali “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
(Board of Family Practice) kurulmustur. Bu ilerlemelerle idari yonden tasdik edilme asamasini
tamamlayan aile hekimligi uzmanliginin diinyada onay goérmiis bir tanimi1 1974 yilinda
Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” ¢alistayinda birinci basamak Aile hekimliginin,
insan1 organ veya sistemlerini temel alarak gézlemleyen diger klinik uzmanlik alanlarindan ayri

bir uzmanlik dal1 oldugu ifade edilerek ortaya konulmustur (Kocadag, 2016).

Aile Hekimini, Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA, World Organization of Family
Doctors) 1991 senesinde “Genel pratisyen veya aile hekimi, temel olarak tibbi bir bakim arayan
tiim bireylere genis kapsamli bakim hizmeti saglama ve gerekli durumlarda diger saglhk
calisanlarint harekete gegirme sorumlulugu tasiyan hekimdir. Mesleki gorevini kigilerin saglik

ihtiyaglarina ve hizmet sundugu toplumun mevcut kaynaklarina gore, dogrudan veya diger
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saglik personellerinin verdigi hizmetler vasitasiyla yerine getirir” olarak tanimlamistir

(Bentsen ve ark., 1991).

2.3. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri
Aile hekimliginin temel 6zellikleri asagida maddeler halinde siralanmistir (Kocadag,
2016).

Genel Olmalari: Aile hekimlerinin sundugu hizmet sadece toplumun belirli bir kesimi
ile sinirlt degil, cinsiyet, statii, yas, irk veya dine bagli olmadan biitiin bireyler i¢indir. Diger
taraftan sikayet edenlerin bazilar1 veya saglikla iligkili problemlerin hicbiri kapsam disina

alinmadigi i¢in de tiim kesime hitap etmektedir.

Kolay Ulagilabilir: Genel pratisyenlik hizmetlerine oldukg¢a az bir ge¢ kalma ile daha
kolay ve rahat ulasilabilmektedir. Bu kolay erisilebilirlik hem cografi agidan hem de kiiltiirel

acidan saglanirken finansal sikintilardan sarsilmamalidir.

Entegre: Genel pratisyenlik tedavi durumu ve rehabilitasyon ile birlikte, sagligin

ilerlemesi ve hastaliklarin engellenmesini de saglar.

Stireklilik: Genel pratisyenlik hastaligin ancak belli bir dénemiyle kisith degildir ve

bireylerin saglikli oldugu dénemleri de i¢ine alarak biitiin hayatlarini kapsar.

Ekip: Aile hekimi biitiin amaglarina ulasabilmek i¢in Kaliteli ¢alisan ve birbirinden

degisik disiplinlerden olusmus bir takimin biinyesinde olmalidir.

Biitiinciil: Bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik problemleri, psikolojik, fiziksel ve

sosyal konularda ele alinmalidir.

Kisisel: Genel pratisyenlik hastalik odakli olmanin diginda, ilk basta bireyi merkezine

almaktadir. Yani doktor ve hasta arasindaki bireysel iliskiye dayalidir.

Aile Yoénelimli: Genel pratisyenlikte kisilerin sikayetleri ailesi ile bireyin sosyal

oOrlintlisti dahilinde bir arada degerlendirilir.

Toplum Yonelimli: Hastalarin sikayetleri bireyin kendi sosyal g¢evresi kapsaminda
degerlendirmeye alinmalidir. Aile hekiminin, s6z konusu toplulugun saglik gereksinimlerinden
haberi olmal1 ve yerel saglik problem ve sikayetleri dogrultusunda pozitif ilerlemeler yiiriitmek

amaciyla baska sektordeki profesyoneller ve ajanslarla da birlikte ¢aligmalidir.
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Koordine: Kisilerin ilk defa bagvurularinda beyan ettikleri saglik sorunu ve
sikayetlerinin 6nemli bir boliimii aile hekimi dogrultusunda ¢6ziime kavusturulabilse de baska
hallerde hastaya dogru bir sevk karar1 alabilmelidir. Bu ¢esit sevkin neticileri hasta birey ve aile
hekimi arasinda arastirilmalidir. Aile hekimi verilen hizmetleri en uygun sekilde kullanma
yontemleri ile ilgili hastasina bilgi vermeli ve hastasinin aldigi biitiin teklif ve yardimin de

ylriitiiclisii olmalidir.

Gizlilik: Bireyler doktorlari ile tiimiiyle gizlilik i¢inde konusmayi ve 6zlerine ait biitiin

enformasyonlarin gizli tutulmasin ister.

Savunuculuk: Aile hekimleri daima biitiin saglik hususlarinda ve baska saglik hizmeti

veren bireylerle olan iligkilerinde devamli olarak hastalardan taraf olmalidir.

2.4. Aile Hekimligine Gec¢is Nedenleri

Aile hekimligi sistemine geciste 6n goriilen en dnemli sebep birinci basamak saglik
hizmetine ulasilabilirligi arttirmak ve bireyleri koordine ederek ne gibi durumlarda hangi saglik
kurulusuna bagvurabilecekleri hususunda dogru saglik kurulusuna sevk edebilmektir.
Hastaliklarin  uygun kademelerde degerlendirilmesi yoluyla dogru tedavi yoOntemi
saglanmaktadir. Sevkin gerekli oldugu durumlarda bireylerin saglik bilgileriyle birlikte dogru
merkeze ve uzmanlik alanina gitmesine yardimci olarak maliyeti yliksek ikinci basamak saglik
hizmetlerinin daha verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasina imkan vermektedir. Ayni
zamanda aile hekimligi, diizensizligi, yanlis yonlendirmeyi, gerekli olmayan saglik harcamasini
ikinci basamakta gereksiz yigilmay1 ve hastalarin magduriyet durumunu 6nlemektedir. Aile
hekimligi sistemine yonelik tepkili bir yaklasimdansa biitiinciil saglik hizmeti yaklagimini
Ongoriir, ayrica ¢cok branshidir. Giiven duygusuna bagh iletisim kurar. Sorunlar1 psikolojik,
fiziksel ve sosyal yonleriyle irdeler. Aile hekimligi kapsaminda hizmetin gerceklestirilmesinde
"hasta" degil "birey" anlayisini ilke edinir (Dinger, 2006). Aile hekimligi uygulamas: stirekli
olarak artis gosteren yash niifusun temel saglik ihtiyaglarimi karsilayan, hastalarini taniyan,
onlarin kolaylikla saglik hizmetine ulasabilmelerini saglayan ve bu uygulama sayesinde ¢ok

daha faydali ve hizli bicimde saglik hizmeti verebilen bir sistemdir (Agdemir, 2012).

2.5. Diinya’da Aile Hekimligi
Tip alaninda ilk olarak, hasta yerine hastaliin tedavi edilebilmesi fikrinin etkisi ile esas
olarak hastaliklar iistiinde yogunlasilmig; 1923’de Doktor Francis Peabody bu fikrin saglik

sistemlerini ayirip, hastalar1 ortada biraktigi, bunun yerine bireysel hizmet yontemine agirlik
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verip, kisiyi bir biitiin olarak inceleyen pratisyen hekimlik sistemine gecilmesi gerektigini
vurgulamistir (Aktas ve Cakir, 2012). “20. yiizyila gelindiginde hasta ile hekim arasindaki
iligki, hastalik ile hekim arasindaki iliskiye evirilmesi iyice hizlanmig ve hastalar giin gectikce
daha kiiciik parcalar halinde incelenmeye baslanmistir. Tip alamindaki bilgilerin artmasinin
kaginilmaz bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu durum, hastalarin onceleri tedavi sekillerine gére
(cerrahi-dahiliye), daha sonralari ise yasa (pediatri-geriatri), cinse (kadin hastaliklary),
hastaliklarin tuttugu organlara gore (nefroloji, kardiyoloji vb.) ayrilmasina neden olmugstur”™

(Ozkaya, 2016).

Aile hekimligi kavrami diinya iilkelerinde genel pratisyenlik ibaresi ile es anlaml
olarak kullanilmakta ve uygulamalarda her iilkeye gore degisiklik sergilemektedir. Bu
deyimlerin meydana gelmesinde ana neden, her bir iilkenin 6z saglik hizmeti gereksinimlerini
g6z oniinde bulundurarak aile hekimliklerini gelistirmeleridir. Yaklasik olarak her iilkede aile
hekimligi uygulama bicimleri farklilik sergilese de genelde aile hekimligi iilkelerin birinci

basamak saglik hizmetlerinin Kilit tagin1 meydana getirmektedir (Bas, 2017).

Orta ve Dogu Avrupa’da 20. yiizyilin sonlarinda yasanan farkliliklar neticesinde
tilkelerin bazilart Avrupa Birligi'ne {liye olurken, diger bir kismi ise siyasi ve ekonomik
kararsizlikla miicadele etmistir. Ozellikle Avrupa’da birinci basamak saglik sisteminde
neredeyse her konuda detayli farkliliklar olusmus ve saglik hizmeti uygulanmasinda es
kararlara dogru yon verilmesi amaglanmistir (Oleszczyk ve ark., 2012). Aile hekimleri pek ¢ok
tilkenin kirsalinda ciddi ameliyatlar yapmak i¢in davet edilebilmekte, dogumlara
katilabilmekte, Amerika ve Hollanda'da hastanedeki hastalarla ilgilenebilmekte, Kiiba'da halk
saglig1 sistemini kontrol edebilmekte veya bunlarin birka¢ tanesini yapmak zorunda
kalabilmektedirler. Fakat aile hekimlerinin saglik sistemleri yoniinden, hastalari ile devam eden
tedavi iliskisi ve kapsamlilik olarak tanimlanabilen saglik ile alakali ihtiyaci olan herhangi bir

bireye hizmet vermeleri bi¢iminde iki ortak amag vardir (Roberts ve ark., 2011).

2.6. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Ik olarak saglik ocag1 hekimliginin alt dali olarak bilinen aile hekimligi farkli bir
uzmanlik alani olarak goriilmemistir. Aile hekimligi ilk kez Tiirkiye’de diinya ile ayn1 zamanh
olarak 1970’lerde giindeme gelmistir. Sonrasinda 1983°de aile hekimligi Tipta Uzmanlik

Yonetmeligi'ne dahil edilerek uzmanlik alani olarak kabul edilmistir (Algin ve ark., 2004).

16



Aile hekimligi ana saglik hizmetlerini kuvvetlendirmek icin programlanmis bir
sistemdir. Devletin tizerinde olan gorevin bireyle paylasimi hedeflenmistir. Esas hedeflerinden
biri de bireyin kendi segecegi aile hekiminden hizmet alarak daha etkili ve iyi bir doktor hasta
iliskisi hedeflenmektedir (Kasapoglu, 2016). Bir diger amag ise, halkin saglik diizeyini
yiikseltmek, her bireyin saglik hizmetlerine ulagmasini hakkaniyet ilkesi Onciiliigiinde
saglamak, kir-kent veya dogu-bat1 arasindaki saglik hizmetlerine ulagimi ve saglik sembolleri

ile iliskili farliliklarin ortadan kaldirmasini igermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2003 yilinda Tiirkiye saglik hizmetleri bakimindan ¢ok degerli olabilecek “Saglikta
Doniigiim Programi” hazirlanmistir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda ilk olarak aile
hekimligi sistemine gecilmis ve saglik ocaklar1 kapatilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin beraberinde koruyucu saglik ve ana ¢ocuk sagligi hizmetleri de giiglendirilmistir.
Modern saglik sisteminin onemli unsuru olan aile hekimligi uygulamasi biitiin iilkede
yayginlastirilmigtir. Bunlarin yaninda sagligin bozulmasini 6nlemek ve erken dliimlerin oniine
gecmek amaciyla detayli programlar hazirlanarak hayata gegirilmis, anne ve ¢ocuk saghgi,
bulasic1 hastaliklarla miicadele, koruyucu saglik olmak {izere bir¢ok farkli alanda reform

niteliginde gelismeler yasanmistir (Se¢tim, 2019; Torun ve Kutlar, 2018).

Saglikta Doniisiim Programiyla temel ve koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nem
gittikge artmistir. Diizce’de 2005 yilinda pilot olarak baslanan Aile Hekimligi Uygulamasi’na
2010 yilinda tiim iilke dahil edilmistir. Saglikta Doniisiim Programi ile birinci basamakta
yapilan muayene sayis1 %100 artarak, 2003 yilinda 85 milyon iken 2008 yilinda 170 milyona
ulagsmugtir (Stilkd, 2011). Saglik hizmetlerinde 2013 yil1 itibariyle Tiirkiye’de etkin bir sekilde
calisan aile hekimi basina diisen niifus 3,62’dir. Benzer bigimde 2013 yil1 itibariyle 21,175 aile
hekimligi biriminin 1,215’1 uzman hekim, 19,960’1 pratisyen hekimden olusmaktadir (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2013). Saglik hizmetlerinde hekime basvuru sayis1 2023 yilinda toplam
say1st 973 milyon 519 bin 87 olarak belirtilmistir. Bu say1 2022 yilinda ise 855 milyondur. 2023
yilinda hekime basvurunun yilizde 43.3'1 birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
yapilirken, yiizde 56.7's1 ikinci ve li¢lincli basamak saglik kurumlarina yapilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023).

Ulkemizde ana saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi, Kaliteli, etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bigimde birinci basamak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve sunumu i¢in,
Saglikta Dontisiim Programinin amaglarina erigsmesinin bir yolu olarak, diger iilke 6rnekleri ile

tilkemiz kosullarin1 ve istekleri hesaba katilarak, lilkemize ait bir Aile Hekimligi Modeli
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olusturulmustur. Bu ¢ergevede aile hekimligi uygulamasiyla ilgili ilk diizenlemeler yapilarak,
24.11.2004 tarihli ve 25650 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, 06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, 12.08.2005 tarihli ve
25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda
Saglik Bakanligi’nca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Szlesme Sartlar1 Hakkinda
Yonetmelik ile aile hekimligi uygulamasina iligkin ana usul ve esaslar belirlenmistir.
Uygulamaya gecilmesi ile beraber {ilke genelinde, bilimsel ve teknolojik ilerlemeler ve hizmet
ihtiyacindaki farkliliklar g6z Oniine alinarak, hizmet ortamlarimin fiziki sartlart ve teknik
donanimlarinin ilerletilmesi, aile hekimligi hizmetlerinin igeriklerinin nitelik ve niceliginin
¢ogalmasi, aile hekimligi c¢alisanlarinin bilgi, deneyim ve kapasitesinin artirilmasi igin

aragtirmalara yogunluk verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2024).

Aile Hekimligi Soézlesme ve Odeme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik, 30 Ekim 2024 Carsamba giinii Resmi Gazete ’de aciklanarak yiirtirliige girmistir.
Yonetmelikte; hekim basmna diisen hasta sayisiin azaltilarak insanlara aile hekimliklerince
ayrilan zamanin artirilmasi, kronik hastalik ve kanserlere yonelik tarama ve izlemlerin etkili bir

sekilde yapilmasi hedeflenmektedir (T.C. Resmi Gazete, 2024).

2.7. Aile Hekimligi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Aile hekimleri cinsiyet, yas ve hastalik fark etmeksizin topluma devamli ve toplumu
sahiplenici hizmet vermek ile ytikiimliidiirler. Bu hizmetler kimi zaman tedavi edici kimi zaman
da koruyucu hizmetlerdir. Bireylerin sagligini iyilestirmek igin tedavici edici hizmetler ile
koruyucu saglik hizmetleri beraber verilir (WONCA, 2002). Koruyucu saglik hizmetleri
birincil, ikincil, ti¢linciil ve dordiinciil korumay1 igermektedir (Brown ve Hazlewood, 2009).
Korumalarin bu dort sekli 1999 yilinda WONCA Uluslararasi Siniflandirma Komitesi araciligi
ile Aile Hekimligi sdzliigiinde yerini almistir (Bentsen ve ark., 1991).

e Birincil koruyucu saglik hizmetleri; Kisi veya toplum temelinde meydana gelmeden
once saglik probleminin sebeplerini yok etmek veya kurtulmak adina yapilan
durumlanidir. Ustelik saghig artirma ve belirli muhafazay1 da kapsar. Bagisiklama,
tehlikeli davraniglardan uzaklasmak vb. bu koruma seviyesine 6rnektir.

e Ikincil koruyucu saglik hizmetleri; Bir kisinin veya bir toplumdaki erken siirecteki bir
saglik sorununu 6l¢mek icin yapilan olaylardir. Boylece saglik sorununun yayilmasi

engellenir, uzun siireli etkileri diiser ve uygulanacak olan tedavi hafifler. Serviks, meme
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ve kolorektal kanser izlemleri ikincil koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak
verilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

e  Ugiinciil koruyucu saglik hizmetleri; Akut ya da kronik saglik problemine iliskin olarak
islevsel hasar1 azaltarak, bir kiside veya bir toplumdaki saglik probleminin kronik
etkilerini en aza indirmek i¢in verilen hizmetlerdir. Diyabet veya hipertansiyon benzeri
kronik hastaliklarin istenmeyen durumlar1 dogrultusunda yapilan devamli muayeneler
ticlinciil koruyucu saglik hizmetlerindendir.

e Dordiinciil koruyucu saglik hizmetleri; invazif tibbi girisimlerden muhafaza etmek igin
asirt medikalizasyon tehlikesinde olan hasta ya da toplumu isimlendirmek ve onlara etik

olarak kabul edilebilir bakim usullerini saglamak adina uygulanan metotlardir.

Bu dort koruma haricinde 1978 yilinda Strasser dogrultusunda sunulan ayrica bir koruma
seviyesi de primordial korumadir. Bu koruma hastaliklarin meydana gelmesinde rol oynadigi
bilinen sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayat ortintiilerinin meydana gelmesini engellemektedir
(Akdeniz ve Kavukeu, 2017).

2.8. Aile Hekimliginin Saghk Hizmetlerine Katkisi

Ulkemizde aile hekimligi ile saglik hizmetlerinin kisilere cografi ydnden uygun bigimde
eristirilebilmeli, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun da katilimi olacak bi¢imde
bireylerin yasam stirdiikleri ve ¢alistiklar1 ortamlarda koruyucu, tan1 koyucu tedavi ve rehabilite
edici yoniiyle hizmet vermek temel amagtir. Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin devamli egitimle gelisim gdstermesi ve kuvvetlendirilmesi, hekimler ile diger
saglik elemanlarinin motivasyonu, kisi beklentilerinin g6z oniine alinarak koruyucu saglik
sistemine yogunluk verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir.
Bu ilkeler ikinci basamakta yigilmay1 onleyecek, ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken
hastalara yeterli vakit ayrilmasini saglayacaktir. Aile hekimliginin ¢ok yonlii bir saglik tutumu
oldugu varsayilirsa aile hekimligi, biitiinciil bir saglik hizmeti tutumunu 6ngérmektedir.
Glivene dayali iletisim kurar, sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal taraflariyla
gozlemlemektedir. Kisi odakli olmasiyla birlikte biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma
yonelik olma 6zellikleri nedeni ile aile hekimligi uygulamasi temel bir yapi tasidir. Zamanla
yiikselen orandaki yasli niifusun temel saglik hizmeti ihtiyaclari, onlari taniya ve kolay
erigebilecekleri aile hekimleri araciligi ile ¢ok daha verimli bir sekilde karsilanabilecektir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024).
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir bigimde sunulabilmesi,
toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasimin haricinde ikinci ve {igilincli basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha verimli ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine olanak
saglayacaktir. Diinya Saglhk Orgiitii, 2010 yilina kadar kisilerin aile ve topluma dayal1 esas
saglik hizmetlerine daha 1yi erisilebilmesini, Alma Ata kongresinde de alinan kararin
devaminda 21. ylizyilda “Herkes i¢in Saglik”diisiincesini amaglar1 arasinda diisiinmektedir. Bu
amaci gerceklestirmeyi hedefleyen Saglikta Doniisiim Programi, aileye baglh baslica saglik
hizmetlerini gerekli egitim ve yetenek ile kalifiyeli saglik ekipleri ile birlikte, bitiinlesmis bir
bicimde sunmay1 diistinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Birinci basamak saglik hizmetlerine verilen deger aile hekimligi uygulamasi i¢in ¢ok
onemlidir. Aile Hekimligi sistemi, toplumda hastaliklarin 6nlenmesinden daha ¢ok hastaligin
olugsmamasi i¢in ¢aba gosteren bir sistemdir. Bu ac¢idan aile hekimligi sisteminin gelismesi

bireylerin bilingli saglik okuryazarligi ile dogrudan iligkili olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bireylerin saghik okuryazarlik diizeylerine gore aile hekimi tercihi degisiklik

gosterebilmektedir. Bu baglamda caligma bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin aile
hekimi tercihleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismada yanit aranan arastirma sorular1 asagida yer almaktadir;

- Bireylerin saglik okuryazarligi ne diizeydedir? (Kesme Noktasi= 3,10+,0,57)

- Bireylerin aile hekimi tercih etmemesi ne diizeydedir?

- Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin aile hekimi tercih etmeme diizeyi iliskisi

var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Bu arastirma I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan Konya il merkezinde; Selguklu, Meram,

Karatay il¢elerinde yapilmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde (Selguklu, Meram, Karatay) ikamet eden 18
yas lstli bireyler olusturmustur. Bu baglamda 18 yas iistii Konya’da (Selguklu, Meram,
Karatay) niifusu 2024 yili itibariyle 965.758°dir (YSK, 2023).

Hedef kitledeki birey sayisi biliniyorsa, n=Nt? pg/d* (N-1) + t> pq formiilleri kullanilir
(Bas, 2010).

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (965 758)
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasiligi) (0,5)
q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig) (0,5)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosundaki degeri ( t=1,96 alfa= 0.05’de sonsuz

serbestlik derecesinde teorik t degeri)

d: Kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05) olarak alinmistir. Bu dogrultuda n= (965
758)(1.96)2 (0.5x0.5)/(0.05)2 (965 758-1)+(1.96)2 (0.5x0.5) orneklem 384 olarak

hesaplanmastir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Konya’da ikamet eden 18 yas {istii birey olmak
e (alismaya katilmaya goniillii olmak

e Tiirkce okuryazar olmak
Arastirmanin Hipotezleri
H1: Saglik okuryazarlik diizeyleri ile aile hekimi tercih etmeme arasinda bir iliski vardir

H2: Saglik okuryazarlik diizeyleri ile aile hekimi tercih etmeme alt boyutlar1 arasinda bir

iliski vardir.

H3: Aile hekimi tercih etmeme diizeyleri ile saglik okuryazarligi alt boyutlari arasinda

anlaml iligki vardir.

3.5. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmanin tek bir ilde ikamet eden 18 yas istii bireyleri kapsamasi, arastirma
sonuclarinin sadece arastirmaya katilan grup icin gecerli olmasi, katilimcilarin anket ifadelerini
anlayarak cevapladiginin varsayilmasi, veri toplama siliresinin uzunlugu smirhliklar

olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglk Okuryazarligi Olcegi” ve
“Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme Sebepleri Olcegi” sirastyla agiklanmustir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiirde yer alan benzer ¢alismalar
incelenerek hazirlanmistir. Katilimceilarin sosyo-demografik bilgilerinin yer aldigi bu formda
yas, cinsiyet, medeni durum gibi tanimlayici bilgilere yonelik sorularla birlikte; diizenli ilag
kullanimi, saglik bilgisine ulagma, aile hekimine bagvurma durumu gibi saglik ile iliskili sorular

da bulunmaktadir. Kisisel Bilgi Formu 14 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Tiirkiye saghk okuryazarhg ol¢egi

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOO), Okyay ve arkadaslari tarafindan 2016
yilinda gelistirilmistir. Olcek toplam 32 maddeden olusmaktadir. Olgegin her maddesi 1=Cok
kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor ve 5=Fikrim yok olarak degerlendirilir. 5’li likert tipi

seklinde hazirlanmistir. “Tedavi ve Hizmet” (TH) ve “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin
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Gelistirilmesi” (HK/SG) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi
ise, 0; en diisiik saglik okuryazarhigi, 50; en yiiksek saglik okuryazarhigi seklindedir. Olcege
verilen cevaplara gore dlgekten 0-50 arasinda degerler alinabilmektedir. Olgegin birinci alt
boyutu olan “Tedavi ve Hizmet” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,880; ikinci alt
boyutu olan “Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi” boyutunun Cronbach Alpha

katsayis1 ise 0,863 diir. Olgegin toplam Cronbach Alpha katsayis1 0,927 olarak saptanmustir.

3.6.3. Bireylerin aile hekimligini tercih etmeme sebepleri él¢egi

Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme Sebepleri Ol¢egi (BAHTES), Bas ve
Oksay tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Olgek, toplam 27 madde ve 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcek maddeleri, 1=Hi¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i likert tipte degerlendirilir. Olgek alt
boyutlar sirasiyla; “Bireylerin Kisisel Algisi” alt boyutu sekiz maddeden (8, 9, 10, 11,18, 23,
24, 25) olusmaktadir. “Aile Hekimliginin Yetersiz Bulunmasi” alt boyutu dort maddeden (17,
19, 20, 21) olusmaktadir. “Aile Hekiminin Bilgi ve Beceri Eksikligi” alt boyutu i maddedir (1,
2, 3). “Aile Hekimine Olan Giivensizlik” alt boyutu ti¢ maddeden (12,13,14) olusmaktadir. “Aile
Hekimligi Kapsaminin Dar Olmast” alt boyutu dort maddedir (4, 5, 6, 7). “Sistemin Bireyleri
Aile Hekimligine Yonlendirmemesi” alt boyutu li¢ madde (15,16,22) ve “Bireylerin Hastalik
Durumu” alt boyutu iki maddeden (26, 27) olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 ise “Bireylerin Kisisel Algisi” alt boyutunda 0,867; “Aile Hekimliginin Yetersiz
Bulunmasi” alt boyutunda 0,779; “Aile Hekiminin Bilgi ve Beceri Eksikligi” alt boyutunda
0,795; “Aile Hekimine Olan Giivensizlik” alt boyutunda 0,812; “Aile Hekimligi Kapsaminin
Dar Olmast” alt boyutunda 0,715; “Sistemin Bireyleri Aile Hekimligine Yonlendirmemesi” alt
boyutunda 0,679 ve “Bireylerin Hastaltk Durumu’ alt boyutunda ise 0,480 seklindedir. Olgegin
toplam Cronbach Alpha katsay1 degeri 0,905 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada kullanilan
Ol¢ekler ve alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri Tablo 3.1°de gdsterilmistir.

Tablo 3. 1. Olgekler ve alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri.

Olcek/Alt Boyut Madde Sayisi Cronbach Alpha
TSOO 32 ,954
FAKTOR 1 Tedavi ve hizmet 16 925
FAKTOR 2 Hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi 16 ,921
BAHTES 27 ,961
FAKTOR 1 Bireylerin kisisel algist 8 ,860
FAKTOR 2 Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi 4 ,842
FAKTOR 3 Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi 3 ,883
FAKTOR 4 Aile hekimine olan giivensizlik 3 ,854

23



Tablo 3. 1. Olgekler ve alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri (Devami).

Olcek/Alt Boyut Madde Sayisi Cronbach Alpha
FAKTOR 5 Aile hekimligi sisteminin kapsaminin dar olmasi 4 ,886
FAKTOR 6 Sistemin bireyleri aile hekimligine yonlendirmemesi 3 729
FAKTOR 7 Bireylerin hastalik durumu 2 347

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hem yiiz yiize hem de “Google Forms”
araciligiyla, cevrimici anket seklinde Temmuz 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda toplanmastir.
Veri toplamada, anket doldurma siiresi ortalama 15 dakikadir. “Google Forms” iizerinden

cevaplanan anket sayis1 (206), yiiz yiize cevaplanan anket sayisi ise (180)’dir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 07.06.2023 tarihli ve 2023/453 sayili karar ile etik
kurul izni alinmistir (EK-4). Bireysel onamlar ise hazirlanan anket formunun 6n kisminda

belirtilmistir. Arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri e-posta araciligiyla alinmistir (EK-5).

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Olgeklerin normal dagilima uygunlugunda normallik testinden Kolmogorov-
Smirnov (0,000) esas alinmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi ¢alismada iki bagimsiz
grupta Mann Whitney U testi; lic ve iizeri bagimsiz grupta Kruskall Wallis-H testinden
yararlanilmustir. ki dlgek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in Sperman Korelasyon testi

yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin aile hekimligini tercih etmeme sebepleri ile
iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde

sunulmustur.

4.1. Katihmeilarin Tanmmlayic1 Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Katihmcilarin tanimlayic ézelliklerine iliskin bulgular (N= 386).

Cinsiyet N %
Kadin 201 52,1
Erkek 185 47,9
Yas

18-25 125 32,4
26-35 99 25,6
36-45 64 16,6
46+ 98 25,4
Medeni Durum

Evli 205 53,1
Bekar 181 46,9
Egitim Durumu

Okuryazar-ilkogretim 45 11,7
Lise 80 20,7
On lisans 33 33
Lisans 162 42.0
Lisansusti 66 17,1
Calisma Durumu

Calistyor 208 53,9
Calismiyor 178 46,1
ikamet Durumu

Selcuklu 200 51,8
Meram 97 25,1
Karatay 89 23,1
Ailenin ortalama ayhk geliri

Gelir giderden fazla 141 36,5
Gelir gidere esit 193 50,0
Gelir giderden az 52 13,5
Birlikte yasadig kisi sayisi

Yalniz/1 kisi 86 22,3
2 kisi 83 215
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Tablo 4. 1. Katithmcilarin tammmlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (N= 386) (Devami).

Cinsiyet N %
3 kisi 74 19,2
4 kisi+ 143 37,0
Kronik hastalik durumu

Evet 94 24,4
Hayir 292 75,6
Diizenli kullamilan ila¢ var nm

Evet 115 29,8
Hayir 271 70,2
Son bir yilda aile hekimine basvuru sayisi

0-4 kez 252 65,3
5-9 kez 95 24.6
10+ 39 10,1
Genel olarak saghik bilgisine ilk olarak nereden ulasirsimz?

Tv, radyo, internet, gazete 74 19,2
Doktor 251 65,0
Tanidik, aile, arkadas 61 15,8
Aile hekiminizin yas1

Geng 81 21,0
Orta yas 262 67,9
Yash 43 11,1
Aile hekiminizin cinsiyeti

Kadin 185 479
Erkek 201 52,1
Herhangi bir rahatsizhikta ilk olarak kime basvurursunuz

Aile hekimi 163 42,2
Uzman hekim 144 37,3
Fark etmez 79 20,5

Tablo 4.1°e gore, katilimcilarin %52,1°1 kadin, %32,4’i 18-24 yas aralifinda, %53,1°1
evli, %42’si lisans mezunu, %53,9’u calisan ve %50’sinin geliri giderine esittir. Calismaya
katilan bireylerin %51,8’1 Selguklu ilgesinde ikamet etmekte ve %37’si 4 ve iizeri aile bireyi
ile birlikte yasamaktadir. Katilimcilarin %75,6’sinin kronik hastaligi bulunmamakta, %70,2’si
diizenli ilag kullanmamakta, %65°1 genel olarak ilk saglik bilgisine doktor araciligiyla
ulagmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %65°3’1i son bir yilda aile hekimine 0-4 kez
basvurmakla birlikte %42,2°si herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine bagvurdugunu
ifade etmektedir. Katilimcilarin %52,1’inin aile hekimi kadin ve %67,9’unun aile hekimi orta

yashdir.
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4.1.1. Katihmcilarin TSOO diizeylerine iliskin bulgular
Katilimeilarm “Tiirkiye Saglik Okuryazarhik” Olgegine iliskin bulgular bu baslik altinda

ve Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Tiirkiye saghk okuryazarlik 6lcegi maddelerinin puan ortalamalar.
Madde Ort £ SS

1.Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini

arastirip bulmak 3,174.84
2.Saglhigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapeik, 3.12+.90
afis gibi) okuyup anlamak S
3.Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin 2.96+.97
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek T
4.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip 3984 85
bulmak ”
5.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil 3.324.90
yapacaginizi arastirip bulma S
6.Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak 3,32+,89
7.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulma 3,13+,86
8.Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 3,15+,84

9.Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek  3,00+,89

10.Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) dnerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak 3,36+,79
11.1la¢ kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak 3,30+,81
12.Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek 3,05+,87
13.Tahlil/tetkik &ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak 3,19+,85
14.Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak 3,00+,97
15.Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek 2,96+,91
16.Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 3,36+,80

17.Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi

yaptirmak 3,03+,92
18.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili

L 3,17+,84
bilgiyi arastirip bulmak
19.Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili

N 3,27+,76

saglik uyarilarmi anlamak
20.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili

2 3,23+,80
bilgiyi arastirip bulmak
21.Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili 328478

saglik uyarilarmi anlamak

22.Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzIla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar icin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi)  3,10+,86
ile ilgili bilgiyi aragtirtp bulmak

23.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi

onerilen bilgileri anlamak 3,21£82
24.Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi

. S . 2,90+,95
onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek

25.Gida ambalajlari iizerinde saglhigimizi etkileyebileceginizi disiindiigliniiz bilgileri anlamak 2,89+1,01
26.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 3.09+.85

ozelliklerini degerlendirmek

27



Tablo 4. 2. Tiirkiye saghik okuryazarhk 6l¢egi maddelerinin puan ortalamalar: (Devam).

Madde Ort +SS
27.Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi
I - 2,99+,93
ile ilgili bilgileri bulmak
28.Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara 398476
kullanmamak gibi) sagliginiz: etkiledigini degerlendirmek T
29.Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)

o 2,78+1,05
degistirmek
30.Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 2,59+1,00
31.Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak 3,03+,87
32.Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 3,32+,94

(min:1-max:5).

Tablo 4.2°ye gore oOlgekteki en yiiksek puan ortalamasini alan maddeler sirasiyla

“Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak” (3,36+,80), “Saglik¢ilarin (doktor, eczaci

gibi) onerdikleri bigcimde ilaglarimizi kullanmak™ (3,36+1,79) seklindedir. En diisiik puan

ortalamasina sahip maddeler ise sirasiyla “Sagliginiz icin yasam tarzinizt (spor yapmak, saglikl

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek” (2,78+1,05) ve “Diyetisyen tarafindan yazili

olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek™ (2,59+1,00) olarak tespit edilmistir.

4.1.2. Katimeilarin TSOO diizeyleri ile tammlayici ézelliklerine iliskin bulgular

Katihmeilarin “Tiirkiye Saglk Okuryazarlik” Olgeginden elde ettikleri puanlar ile

tanimlayict 6zellikler arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in yapilan analizler asagidaki tablo

(Tablo 4.3)’te sunulmustur.

Tablo 4. 3. Tiirkiye saghk okuryazarhk diizeyleri ile tammlayici 6zelliklerin karsilastirnlmasina iliskin

bulgular.
v .. Sira Sira
Olgek /Alt boyut Cinsiyet N Ort Top. U p
. ] Kadin 201 188,77 37942
Tedavi ve hizmet -,870 17641 0,384
Erkek 185 198,64 36749
5115 Kad 201 188,12 37624
Ha;ta'llklarda'm korunma ve sagligin adin _807 17524 0420
gelistirilmesi Erkek 185 197,26 36296
Kadn 201 189,05 38000
Saglik Okuryazarlik -,816 17699 0,414
Erkek 185 198,33 36691
Medeni Durum
. . Evli 205 203,66 41751
Tedavi ve hizmet -2,262 16469 0,057
Bekar 181 181,99 32940
5l Evli 205 196,82 40347
Ha;ta}lklardgn korunma ve sagligin 1469 17462 0,414
gelistirilmesi Bekar 181 187,56 33572
Evli 205 200,86 41176
Saglik Okuryazarlik -1,837 17044 0,168

Bekar 181 185,17 33515
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Tablo 4. 3. Tiirkiye saghk okuryazarhk diizeyleri ile tamimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasina iliskin

bulgular (Devam).

.. - Sira Sira
Olgek /Alt boyut Cinsiyet N Ort Top. U p
Kronik Hastallk Durumu
. . Evet 94 182,27 17133
Tedavi ve hizmet -1,123 12668 0,261
Hay1r 292 197,11 57557
5115 Evet 93 183,41 17057
Hagta'h.klardgn korunma ve sagligin - 907 12686 0,364
gelistirilmesi Hayir 291 19540 56862
Evet 94 182,64 17168
Saglik Okuryazarlik -1,085 12703 0,278
Hayir 292 196,99 57522
Diizenli Olarak Kullanim Durumu
. . Var 115 183,33 21083
Tedavi ve hizmet -1,167 14413 0,243
Yok 271 197,81 53607
515 Var 115 182,55 20811
Ha§ta.11!<lardz.1n korunma ve sagligin 1142 14256 0,254
gelistirilmesi Yok 271 196,70 53109
Var 115 183,09 21055 -1,194 14385 0,232
Saglik Okuryazarlik
Yok 271 197,92 53635 -1,194 14385 0,232
Calisma Durumu
. . Calisan 208 206,90 43036
Tedavi ve hizmet -2,554 15724 0,011
Calismayan 178 177,84 31655
515 alisan 208 204,44 42524
Hasta.hklardz.m korunma ve sagligin Calig 2293 15820 0,022
gelistirilmesi Calismayan 178 178,39 31396
Calisan 208 206,47 42946
Saglik Okuryazarlik -2,469 15814 0,014
Calismayan 178 178,34 31745
Aile Hekimi Cinsiyeti
. . Kadin 185 208,59 38589
Tedavi ve hizmet -2,552 0,011
Erkek 201 179,61 36101 15800
5115 Kadin 185 210,56 38742
Hasta.h.klardgn korunma ve sagligin 3059 15077 0,002
gelistirilmesi Erkek 201 17586 35177
Kadmn 185 210,71 38981
Saglik Okuryazarlik -2,908 15408 0,004
Erkek 201 177,66 35709

p<0,05 *Mann Whitney U Testi.

Tablo 4.3’e gore katilimcilarin ¢alisma durumlar ile Saglik Okuryazarlik (p=,014),

Tedavi ve Hizmet (p=,011) ve Saghgin Gelistirilmesi (p=,022) alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gore c¢alisan katilimcilarin

calismayanlara gore Saglik Okuryazarlik, Tedavi ve Hizmet, Sagligin Gelistirilmesi diizeyleri

daha ytiksektir. Katilimcilarin aile hekimlerinin cinsiyeti ile Saghik Okuryazarlik ve alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamlilik tespit edilmistir. Katilimcilarin kadin aile

hekimlerinin erkek aile hekimlerine gore Saglik okuryazarlik (p=,004), Tedavi ve Hizmet

(p=,011) ile Sagligin Gelistirilmesi (p=,002) diizeyleri daha yiiksektir. Katilimcilarin cinsiyet,
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medeni durum, kronik hastali§a sahip olma ve diizenli ila¢ kullanim1 ile Saglik Okuryazarlik

Olgiitii ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,005).

Tablo 4. 4. Tiirkiye saghk okuryazarlk dlcegi ile tanimlayici 6zellikleri.

Olcek/Alt Boyut Egitim N Sira Ort x2 sd p
) ) Okuryazar-ilkdgretim 45 138,58

Tedavi ve hizmet - 25,035 4 0,000
Lise 80 195,97
On lisans 33 212,77

Tedavi ve hizmet Lisans 162 184,27 25,035 4 0,000
Lisansusti 66 240,98
Okuryazar- ilkogretim 44 148,02
Lise 80 203,74

g;f;‘;‘};ﬁﬁgfn korunma ve sagh@in g5, icang 33 20898 18136 4 0,001
Lisans 161 180,30
Lisansusti 66 230,05
Okuryazar- ilkogretim 45 137,39
Lise 80 202,20

Saglik Okuryazarlik On lisans 33 211,70 25,467 4 0,000
Lisans 162 182,43
Lisansiistii 66 239,30

Ailenin ortalama ayhk geliri
Gelir giderden fazla 141 207,40

Tedavi ve hizmet Gelir gider esit 193 187,52 3,750 2 0,153
Gelir giderden az 52 178,03
Gelir giderden fazla 141 195,32

Hastaliklardan korunma ve sagligin . .

gelistirilmesi Gelir gider esit 193 189,31 ,328 2 0,849
Gelir giderden az 52 196,83
Gelir giderden fazla 141 202,51

Saglik Okuryazarlik Gelir gider esit 193 188,87 1,471 2 0479
Gelir giderden az 52 186,26

ikamet durumu
Selcuklu 200 182,06

Tedavi ve hizmet Meram 97 22443 10,036 2 0,007
Karatay 89 185,51
Selcuklu 198 179,79

g;f;‘;‘};ﬁﬁg?n korunma ve sagh@gin =y oo o7 22367 0,005
Karatay g9 18680 10491 2

Saglik Okuryazarlik Selguklu 200 180,90 11,295 2 0,004
Meram 97 226,24

Saglik Okuryazarlik Karatay 89 186,12 11,295 2 0,004

p<0,05 Kruskal Wallis Testi.
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Tablo 4.4’¢ gore katilimeilarin egitim durumu ile Saglik Okuryazarlik ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore yapilan Post Hoc
(Tamhane) testi sonucuna gore hangi gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir.
Okuryazar/ilkdgretim egitimine sahip katilimeilara gore lise, on lisans ve lisansiistii egitime
sahip katilimcilarin Tedavi ve Hizmet, Sagligin Gelistirilmesi ve Saglik Okuryazarlik diizeyleri
daha yiiksektir. Lisans egitimine sahip katilimcilarin lisanstistii egitime sahip katilimcilara gore
Saglik Okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir. Katilimcilarin gelir durumu ile 6lgek ve alt
boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlenmemistir. ikamet durumlari ile
Saglik Okuryazarlik ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gore Selcuklu ilgesinde ikamet eden bireylerin Meram ilgesinde ikamet eden
bireylere gore Saglik Okuryazarlik, Tedavi ve Hizmet, Saghigin Gelistirilmesi diizeyleri daha
yiiksektir. Katilimeilarin yaglar ile Saglik Okuryazarlik ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore 18-25 yas araligindaki katilimcilarin 26-35
yas ve 36-45 yas araligindaki katilimcilardan Tedavi ve Hizmet diizeyleri daha biiyiiktir.
Saghigin Gelistirilmesi ve Saglik okuryazarlik diizeyleri 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
26-35 yas araligindaki katilimcilardan; 26-35 yas araligindaki katilimcilarin da 46 yas ve iizeri

katilimcilardan yiiksektir.

Tablo 4. 5. Saghik okuryazarlik ve alt boyutlar: kargilagtirmasina iligkin bulgular.
Aile Hekimi Sira

Olcek/Alt Boyut Yasi N ort x2 sd p
Geng 81 214,38
Tedavi ve hizmet Orta Yas 262 19153 5503 2 0,064
Yash 43 166,20
. Geng 81 214,60
geaﬁgil;ﬁﬁﬁian korunma ve sagligin Orta Yas 262 187,67
Yasli 41 17973 4255 2 0119
Geng 81 215,09
4,848 2 0,089
Saglik Okuryazarlik Orta Yas 262 190,37
Yash 43 171,92 4848 2 0,089
Yas
18-25 125 168,52
Tedavi ve hizmet 26-35 %9 23009 22,179 3 0,000
36-45 64 215,04
46+ 98 174,39
18-25 124 173,54
Hastaliklardan korunma ve sagligin 26-35 99 235,63 21112 3 0000
gelistirilmesi 36-45 64 189,36 ’ ’
46+ 97 174,79
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Tablo 4. 5. Saghk okuryazarhk ve alt boyutlar: karsilastirmasina iliskin bulgular (Devamn).

= Aile Hekimi Sira 5
Olcek/Alt Boyut Yast N Ort X sd p
18-25 125 170,94
26-35 99 235,84
Saglik Okuryazarlik 22977 3 0,000
36-45 64 202,77
46+ 98 173,46
Birlikte yasadig kisi sayisi
Yalniz 1 kisi 86 222,10
) . 2 kisi 83  203.13
Tedavi ve hizmet — 13,355 3 0,004
3 kisi 74 197,11
4 kigi+ 143 168,84
Yalniz 1 kisi 85 223,42
515 2 kisi 83 207,10
Hagta‘h'klardgn korunma ve sagligin .S. 190079 3 0,000
gelistirilmesi 3 kisi 73 199,47
4 kisi+ 143 162,09
Yalniz 1 kisi 86 224,93
2 kisi 83 206,36
Saglik Okuryazarlik — 18,021 3 0,000
3 kisi 74 199,26
4 kisi+ 143 164,15
Son bir yilda aile hekimine basvuru sayisi
0-4 kez 252 200,00
Tedavi ve hizmet 5-9 kez 95 190,60 4,755 2 0,093
10+ 39 158,55
0-4 kez 250 195,02
Hagta.h'ldarde'ln korunma ve sagligin 5.9 kez 95 19277 1023 2 0600
gelistirilmesi
10+ 39 17571
0-4 kez 252 198,15
Saglik Okuryazarlik 5-9 kez 95 192,01 2,643 2 0,267
10+ 39 167,08

Tablo 4.5 incelendiginde aile hekiminin yas1 ve son bir yilda aile hekimine yapilan

basvuru sayisi ile saglik okuryazarlik ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir. Katilimcilarin yas ile saglik okuryazarlik, tedavi ve hizmet, saghigin

gelistirilmesi boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore

18-25 yas araligindaki katilimcilarin 26-35 yasa araligindakilere gore; 26 -35 yas araligindaki

katilimcilarin da 46 yas ve iizeri katilimcilara gore tedavi ve hizmet, saglhigin gelistirilmesi ve

saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksektir. Birlikte yasadig: kisiler acisindan bir degerlendirme

yapildiginda saglik okuryazarlik diizeyi ve alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamli farklilik

goriilmiistiir. Buna gore farklihigin yalmz/1 kisi yasayan katilimcilar ile 4 ve lizeri kisi ile
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yasayan katilimcilar arasinda oldugu; yalniz/ 1 kisi yasayan katilimcilarin bu diizeylerinin daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

4.1.3. Katihmcilarin BAHTES diizeylerine iliskin bulgular
Katilimcilarin ~ “Bireylerin  Aile Hekimligini Tercih Etmeme Sebepleri” Olgek

maddelerinden elde ettikleri puan ortalamalar1 (Tablo 4.6)’da sunulmustur.

Tablo 4. 6. Bireylerin aile hekimligini tercih etmeme 6l¢ek maddelerinin puan ortalamalari.

Madde Ort £ SS
1.Aile hekiminin bilgisine giivenmedigim i¢in hastaneye gidiyorum. 2,24+1,24
2.Genel anlamda uzman hekimin aile hekiminden daha bilgili oldugunu diisiindiigiim i¢in 2.8041.42
hastaneye gidiyorum. ’ ’
3.Aile hekiminin deneyimli oldugunu diisiinmedigim i¢in hastaneye gidiyorum. 2,46+1,34
4.Aile hekimine mesai saatlerinden sonra ulasamadigim i¢in hastaneye gidiyorum. 2,79+1,47
5.Aile hekimliginde tahlil ve tetkik imkanlar1 sinirli oldugu i¢in hastaneye gidiyorum 3,18+1,44
6.Aile hekimliginde yapilan tahlil sonuglarinin ¢ikmasi uzun siirdiigii i¢in hastaneye gidiyorum. 2,77+1,33
7.Hastaneler aile hekimliklerine gére daha kapsamli teshis ve tedavi imkani sundugu igin 3.18+1.49
gidiyorum. ’ i
8.Aile hekimliklerinin dig goriiniimii, saglik sorunumun ¢dziilecegi giivenini vermedigi i¢in 2184130
hastaneye gidiyorum. ’ ’
9.Aile hekiminin daha kétii davranmasindan dolayi hastaneye gidiyorum. 1,80+1,10
10.Aile hekimligi evime uzak oldugu i¢in aile hekimine gitmiyorum. 1,86+1,08
11.Aile hekimi ile tanisikligim olmadig1 i¢in hastaneye gidiyorum. 1,76+1,03
12.Aile hekimine muayene olmaya gittigimde genellikle muayene etmeden ilag yazdig1 igin 2204127
hastaneye gidiyorum. ’ ’
13.Aile hekiminin risk almaktan kagindigimi diisiindiigiim igin hastaneye gidiyorum 2,27+1,23
14.Aile hekimine gittigimde genellikle hastaneye yonlendirdigi i¢in aile hekimine gitmiyorum. 2,37+1,33
15.Aile hekimligine gitmem i¢in herhangi bir zorlama (yaptirim) olmadigi i¢in aile hekimine 20141.15
gitmiyorum. ’ ’
16.Uzman hekime ulagsmak kolay oldugu i¢in aile hekimime gitmiyorum 2,16+1,25
17.Aile hekimlerini sadece ilag yazan, rapor veren kisiler olarak bildigim i¢in herhangi bir

y 3 2,14+1,22
rahatsizligimda hastaneye gidiyorum.
18.Aile hekimligi hakkinda bilgim olmadig1 i¢in hastaneye gidiyorum. 1,89+1,09
19.Aile hekimligi uygulamasinin saglik ocagi uygulamasindan farkli oldugunu diisiinmedigim
icin hastaneye gidiyorum. 2,20+1,23
20.Aile hekimligine yonelik bilgilendirme ve tanitim eksikligi oldugu i¢in aile hekimine 2.0841.15
gitmiyorum. ’ ’
21.Aile hekimine gitmeyi zaman kaybi olarak gordiigiim i¢in hastaneye gidiyorum. 2,25+1,28
22.Hastanelerde muayene katilim ticreti yiiksek olmadigi i¢in hastaneye gidiyorum. 2,06%1,15
23.Basit bir hastalifimda bile hastaneye gittig§imde, uzman doktor aile hekimine yonlendirmedigi 2994124
icin aile hekimine gitmiyorum. ’ ’
24 Hastaneye gitmek benim i¢in bir aligkanlik oldugundan dolay1 gidiyorum. 2,06+1,24
25.Aile hekimligi binasinin fiziki durumundan (bekleme salonunun soguklugu, bekleme 2.09+1.17

salonunun kiigiik ve dar olmasi vb.) dolay1 hastaneye gidiyorum.
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Tablo 4. 6. Bireylerin aile hekimligini tercih etmeme 6l¢ek maddelerinin puan ortalamalar1 (Devami).

Madde Ort+SS
26.Kronik hastaligim (seker, yiiksek tansiyon, astim vb.) oldugu i¢in hastaneye gidiyorum. 2,22+1,35
27 Hastaligimin ciddi oldugunu diisiindiigiim zamanlarda hastaneye gidiyorum. 3,65+1,37

Tablo 4.6’ya gore olgekteki en yiiksek puan ortalamasini alan maddeler sirasiyla
“Hastaligimin ciddi oldugunu diisiindiigiim zamanlarda hastaneye gidiyorum” (3,65+1,37),
“Hastaneler aile hekimliklerine gére daha kapsamli teshis ve tedavi imkdn sundugu igin
gidiyorum.” (3,18+1,49) ve “Aile hekimliginde tahlil ve tetkik imkdnlart sinwrlt oldugu icin
hastaneye gidiyorum” (3,18+1,44) seklindedir. En diisiik puan ortalamasina sahip maddeler ise
sirastyla “Aile hekimi ile tanisikligim olmadigi i¢in hastaneye gidiyorum” (1,76+1,03) ve “Aile
hekiminin daha kétii davranmasindan dolayr hastaneye gidiyorum” (1,80+1,10) olarak tespit

edilmistir.

4.1.4. Katihmcilarin BAHTES diizeyleri ile tamimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
Katilimeilarin “Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme Sebepleri” Olgeginden elde
ettigi puanlar ile tanimlayic1 Ozellikleri arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in yapilan

analizlerin sonuglar1 agagidaki tablo (Tablo 4.7)’de belirtilmistir.

Tablo 4. 7. Cinsiyet ve medeni durum.

Olgek /Alt boyut Cinsiyet N  Sira Ort. Sira Top. z u p
) o Kadm 201 199,53 40105
Bireylerin kisisel algisi -1,109 17381 0,267
Erkek 185 186,95 34586
i imligini i Kad 201 206,53 41512
Aile hekimliginin yetersiz adin 2413 15973 0016
bulunmast Erkek 185 179,34 33178
i iminin bilai i Kad 201 206,65 41537
Allg h'evk‘lmlnln bilgi ve beceri adin 2429 15948 0015
cksikligi Erkek 185 179,21 33153
) o o Kadm 201 209,94 42198
Aile hekimine olan giivensizlik -3,046 15287 0,002
Erkek 185 175,64 32492
i imli&i si ini Kad 201 210,74 42358
Aile hekimligi sisteminin adin 3173 15128 0,002
kapsaminin dar olmasi Erkek 185 174,77 32333
i in bi iai Kadin 201 208,72 41952
Sistemin bireyleri aile 2,829 15533 0,005
hekimligine yonlendirmemesi Erkek 185 176,96 32738
) i Kadm 201 211,04 42419
Bireylerin hastalik durumu -3,273 15066 0,001
Erkek 185 174,44 32271
i in Ai imligini Kadin 201 210,93 42396
Blre}_/lerm Aile Heklmllg.lm 3199 15089 0001
Tercih Etmeme Sebepleri Erkek 185 174,56 32204
Medeni Durum
) o Evli 205 183,,75 37669,00
Bireylerin kisisel algisi -1,832 16554 0,067

Bekar 181 204,54 37022,00
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Tablo 4. 7. Cinsiyet ve medeni durum (Devamu).

Olgek /Alt boyut Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. z U p
i imlisini i Evli 205 178,95 36685,50
Aile hekimliginin yetersiz 22751 15571 0,006
bulunmasi Bekar 181 209,98 38005,50
i iminin bilai i Evli 205 188,10 38560,50
Allg h.evkllmlnln bilgi ve beceri 1,018 17446 0309
eksikligi Bekar 181 199,62 36130,50
) o o Evli 205 182,72 37458,50
Aile hekimine olan giivensizlik -2,038 16344 0,042
Bekar 181 205,70 37232,50
i imlisi si ini Evli 205 178,25 36541,50
Aile hekimligi sisteminin 2866 15427 0,004
kapsaminin dar olmas1 Bekar 181 210,77 38149,50
i in bi iai Evli 205 183,70 37658,50
Sistemin bireyleri aile 11,860 16544 0,063
hekimligine yonlendirmemesi Bekar 181 204,60 37032,50
) ) Evli 205 186,40 38212,50
Bireylerin hastalik durumu -1,352 17098 0,176
Bekar 181 201,54 36478,50
i A A il Evli 205 178,90 36675,00
Blre}_llerln Aile Heklmhg_lm 2736 15560 0,006
Tercih Etmeme Sebepleri Bekar 181 210,03 38016,00

Tablo 4.7 incelendiginde cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile Bireylerin Aile
Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri Ol¢cek ve alt boyutlar1 arasinda yapilan analizlerde
istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir. Buna gore aile hekimliginin yetersiz bulunmasi,
aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi, aile hekimine olan gilivensizlik, aile hekimligi
kapsaminin dar olmasi, sistemin bireyleri aile hekimligine yonlendirmemesi, bireylerin hastalik
durumu ve Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksektir. Bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore aile hekimliginin yetersiz
bulunmasi, aile hekimine olan giivensizlik, aile hekimligi kapsaminin dar olmasi ve Bireylerin

Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 4. 8. Kronik hastalik ve ila¢ kullanimu.

Olgek /Alt boyut Kronik Hastalk ¢, or¢.  Sira Top. z u p
Durumu
' o Evet 94 192,53 18098
Bireylerin kisisel algisi -,097 13633 0,923
Hayir 292 193,81 56593
: EINSTFENe: ; Evet 94 183,52 17223
Aile hekimliginin yetersiz 1,037 12758 0,300
bulunmas: Hayir 292 196,81 57469
i iminin bilgi Evet 94 186,32 17515
Aile heklmlnilgbllglve -721 13050 0,471
beceri eksikligi Hayir 292 195,81 57177
; i Evet 94 186,32 17515
Aile hekimine olan 721 13050 0,471
glivensizlik Hayir 292 195,81 57177
. Ceee . Evet 94 186,34 17516
Aile hekimligi sisteminin -718 13051 0,473
kapsaminin dar olmasi Hayir 292 195,81 57176
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Tablo 4. 8. Kronik hastalik ve ila¢ kullanimi (Devam).
Kronik Hastahk

Olcek /Alt boyut Durumu N  Sira Ort.  Sira Top. z U p
Sistemin bireyleri aile Evet 94 180,69 16985
hekimligine -1,296 12520 0,195
yonlendirmemesi Hayir 292 197,62 57706
. . Evet 94 224,68 21120
Bireylerin hastalik durumu -3,167 10793 0,002
Hayir 292 183,46 53571
Bireylerin Aile Evet 94 188,91 17758
Hekimligini Tercih -,459 13293 0,646
Etmeme Sebepleri Hayir 292 194,98 56934
Diizenli Ila¢ Kullanim
) L Var 115 194,96 22420
Bireylerin kisisel algist -,168 15415 0,867
Yok 271 192,88 52271
i imligini i Var 115 187,42 21553
Aile hekimliginin yetersiz 704 14883 0,481
bulunmasi Yok 271 196,08 53138
i iminin bilai Var 115 190,42 21899
Aile hekiminin bilgi ve -355 15229 0,722
beceri eksikligi Yok 271 19481 52793
i imi Var 115 199,66 22961
Aile hekimine olan 713 14875 0,476
glivensizlik Yok 271 190,89 51731
i imlisi si ini Var 115 180,23 20727
Aile hekimligi sisteminin 1526 14057 0,127
kapsaminin dar olmast Yok 271 199,13 53964
Sistemin bireyleri aile Var 115 184,27 21192
hekimligine -1,072 14522 0,284
yonlendirmemesi Yok 271 197,42 53500
) . Var 115 215,46 24778
Bireylerin hastalik durumu -2,561 13057 0,010
Yok 271 184,18 49913
Bireylerin Aile Var 115 190,27 21882
Hekimligini Tercih -,370 15212 0,711
Etmeme Sebepleri Yok 271 194,87 52810

Tablo 4.8’de katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma ve diizenli ila¢ kullanma
durumlar ile Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve alt boyutlar1 analiz
edilmis, Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri bazi alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlamlilik tespit edilmistir. Buna gore kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin kronik
hastalig1 olmayan katilimcilara gore hastalik durumu degerleri daha yiiksektir. Ayrica diizenli
ilag kullanan katilimcilarmn digerlerine gore hastalik durumu degerleri daha yiiksektir. Olgek
genel ortalamasi ve diger alt boyutlarla kronik hastaliga sahip olma ve diizenli ila¢ kullanma

durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamlilik gériilmemistir.
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Tablo 4. 9. Aile hekimi cinsiyeti ve ¢alisma durumu.
Aile

Olgek /Alt boyut Hekiminin N SiraOrt,  Sira z U p
S Top.
Cinsiyeti
] o Kadm 185 190,83 35304
Bireylerin kisisel algisi -,452 18099 0,651
Erkek 201 195,96 39387
i imlizini Kad 185 202,97 37550
Aile hekimliginin B 1,614 16841 0,106
yetersiz bulunmast Erkek 201 184,78 37142
i iminin bilai Kad 185 201,57 37291
Aile hekiminin bilgi ve adin 1,372 17099 0,170
beceri eksikligi Erkek 201 186,07 37400
i imi Kad 185 202,95 37547
Aile hekimine olan = 1612 16844 0,107
glivensizlik Erkek 201 184,80 37145
i imlisi si inin Kad 185 191,22 35376
Aile hekimligi sisteminin adm -390 18171 0,696
kapsaminin dar olmast  Erkek 201 195,60 39316
Sistemin bireyleri aile Kadmn 185 191,23 35276
hekimligine -,390 18170 0,694
yonlendirmemesi Erkek 201 195,53 39416
i i Kad 185 190,53 35248
Bireylerin hastalik adin - 510 18043 0,610
durumu Erkek 201 196,23 39443
Bireylerin Aile Kadin 185 200,65 37120
Hekimligini Tercih -1,208 17270 0,227
Etmeme Sebepleri Erkek 201 186,92 37571
Calisma Durumu
) o Calistyor 208 175,65 36535
Bireylerin kisisel algisi -3,408 14799 0,001
Calismiyor 178 214,36 38156
i imligini alistyor 208 171,01 35570
Aile h§k1m11g1n1n Caligty 4321 13834 0,000
yetersiz bulunmasi Calismuyor 178 219,78 39122
i iminin bilai 1 208 10,21 37483
Aile heklmln'lp'bllglve Caligryor 2,546 15747 0011
beceri eksikligi Calismuyor 178 209,03 37208
i imi alistyor 208 172,27 35832
Aile hekimine olan ality 4078 14096 0,000
giivensizlik Calismuyor 178 218,31 38859
i imlisi si ini alisiyor 208 177,33 36885
Aile hekimligi sisteminin _ Calisty -3,086 15149 0,002
kapsaminin dar olmasi Calismuyor 178 212,39 37806
Sistemin bireyleri aile Calisiyor 208 170,87 35541
hekimligine -4,363 13805 0,000
yonlendirmemesi Calismiyor 178 219,94 39150
; ; alistyor 208 175,97 36602
Bireylerin hastalik Caligty -3.392 14866 0,001
durumu Calismiyor 178 213,99 38090
Bireylerin Aile Calistyor 208 169,64 35285
Hekimligini Tercih -4,543 13549 0,000
Etmeme Sebepleri Calismiyor 178 221,38 39406

Tablo 4.9 degerlendirildiginde katilimcilarin aile hekiminin cinsiyeti ile Bireylerin Aile
Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik tespit edilmemistir. Katilimcilar calisma durumlart agisindan degerlendirildiginde
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Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve tim alt boyutlardaki degerleri

calismayan katilimcilarin ¢alisan katilimcilara gore daha yiiksektir.

Tablo 4. 10. Egitim durumu ve saghk bilgisine ulasma durumu.

Olcek /Alt boyut Egitim Durum N  SwraOrt. sd X2 p
Okuryazar-ilkdgretim 45 173,44
Lise 80 180,64
Bireylerin kisisel algisi On lisans 33 184,23 4 10,013 0,040
Lisans 162 214,32
Lisansustu 66 176,29
Okuryazar- ilkdgretim 45 152,87
Lise 80 173,25
Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi On lisans 33 156,92 4 25,744 0,000
Lisans 162 224,98
Lisansiisti 66 186,78
Okuryazar- Ilkogretim 45 162,67
Lise 80 169,79
Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi On lisans 33 162,56 4 18,984 0,001
Lisans 162 220,05
Lisansiistii 66 193,58
Okuryazar- [lkogretim 45 162,14
Lise 80 185,93
Aile hekimine olan giivensizlik On lisans 33 172,82 4 11,693 0,020
Lisans 162 214,60
Lisansustu 66 182,61
Okuryazar-lkogretim 45 134,72
. S o Lise 80 156,49
?;eolll;l:ghgl sisteminin kapsaminin On lisans 33 153,41 4 47,854 0,000
Lisans 162 234,56
Lisansustii 66 197,69
Okuryazar-ilkdgretim 45 159,51
. o . o Lise 80 182,86
32?&?3?&2?12? aile hekimligine On lisans 33 17255 4 12411 0,015
Lisans 162 214,73
Lisansiistii 66 187,92
Okuryazar-ilkdgretim 45 179,47
Lise 80 201,06
Bireylerin hastalik durumu On lisans 33 196,15 4 4890 0,299
Lisans 162 202,22
Lisansustu 66 171,17
Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Okuryazar-Ikdgretin 45 153,67
Etmeme Sebepleri . 4 28878 0,000
Lise 80 166,36
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Tablo 4. 10. Egitim durumu ve saghk bilgisine ulasma durumu (Devam).

Olcek /Alt boyut Egitim Durum N  SiraOrt. X2 p
Genel olarak saglik bilgisine ilk nereden ulasirsiniz?
Tv-Radyo-Int.ernet, 74 188,09
. S Gazete, Dergi
Bireylerin kisisel algisi Doktor 251 199.94 2,974 0,226
Tamdik-Aile-Arkadas 61 173,57
Tv-Radyo-internet,
Gazete, Dergi 4 183,27
17 141
Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi Doktor 251 201,39 3.9 0
Tamdik-Aile-Arkadas 61 173,45
Tv—Radyo-Int.ernet, 74 188,74
) S o Gazete, Dergi
Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi Doktor 251 103.15 0,397 0,820
Tamdik-Aile-Arkadas 61 200,71
Tv-Radyo-Internet,
) o . Gazete, Dergi iz 182,32
Aile hekimine olan giivensizlik Doktor 251 199,94 2,446 0,294
Tamidik-Aile-Arkadas 61 180,55
'(I;V-Rtadylé)-ln'fernet, 74 197,99
Aile hekimligi sisteminin kapsaminin azete, Lergi 1326 0515
dar olmasi Doktor 251 189,07 ' '
Tamdik-Aile-Arkadas 61 206,30
Tv-Radyo-Internet,
Gazete, Dergi “ 138,20
S.llstemlr? blreylerll aile hekimligine Doktor 251 19713 2,550 0,279
yonlendirmemesi
Tamidik-Aile-Arkadas 61 172,85
Tv-RadyO-Int_ernet, 74 186,49
. . Gazete, Dergi
Bireylerin hastalik durumu Doktor 251 197.90 1,170 0,557
Tamidik-Aile-Arkadas 61 183,92
gv-RtadyS)-Int_ernet, 74 101,86
Bireylerin Aile Hekimligini Tercih azete, Dergi 81 0786
Etmeme Sebepleri Doktor 251 196,00 ' '
Tamidik-Aile-Arkadas 61 185,19

Tablo 4.10°da katilimcilarin egitim durumlari ile saglik bilgisini nereden elde ettikleri

ile Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve alt boyutlar1 analiz edilmis,

Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri baz1 alt boyutlarda istatistiksel agidan

anlamlilik tespit edilmistir. Buna gore lise mezunu katilimcilarin lisans mezunu katilimcilara

gore bireylerin kisisel algi aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi diizeyleri daha yiiksektir.

Okuryazar/ilkogretim ve lise mezunlarinin lisans mezunlarina gore aile hekimligini yetersiz

bulma diizeyleri daha yliksektir. Okuryazar/ilkégretim mezunlarinin lisans ve lisansiistii
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mezunlarina gore aile hekimligi kapsamimin dar olmasi degerleri daha yiiksektir.
Okuryazar/ilkogretim mezunlarinin lisans mezunlarina gore sistemin bireyleri aile hekimligine
yonlendirmemesi diizeyleri daha yliksektir. Okuryazar/ilk6gretim mezunlarmin lisans
mezunlarina; lise mezunlarinin lisans mezunlarma gore Bireylerin Aile Hekimligini Tercih
Etmeme diizeyleri daha yiiksektir. Katilimcilarin saglik bilgisine ulasma durumlar ile
Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamlilik goriilmemistir.

Tablo 4. 11. Gelir ve ikamet durumu.
Ailenin ortalama ayhk

i ,
Olgek /Alt boyut geliri N Sira Ort sd X p
Gelir giderden fazla 141 189,42
Bireylerin kigisel algisi Gelir gider esit 193 196,52 2 332 0,847
Gelir giderden az 52 193,36
. - . Gelir giderden fazla 141 192,26
Aile hekimlig Tiigigtersiz Gelir gider esit 193 197,60 2 878 0,645
bulunmasi
Gelir giderden az 52 181,67
_ o ; Gelir giderden fazla 141 201,82
Aile hekiminin bilgi ve beceri — ~ e et 193 186,41 2 1,641 0,440
eksikligi
Gelir giderden az 52 197,26
Gelir giderden fazla 141 194,94
Aile hekimine olan giivensizlik Gelir gider egit 193 189,04 2 1,020 0,601
Gelir giderden az 52 206,15
. o o Gelir giderden fazla 141 199,28
Aile hekimligi sisteminin Gelir gider esit 193 18439 2 3060 0217
kapsaminin dar olmasi
Gelir giderden az 52 211,65
_ o o Gelir giderden fazla 141 190,68
Sistemin bireyleri aile . Gelir gider esit 193 20224 2 3937 0,140
hekimligine yonlendirmemesi
Gelir giderden az 52 168,72
Gelir giderden fazla 141 195,21
Bireylerin hastalik durumu Gelir gider esit 193 201,20 2 5745 0,057
Gelir giderden az 52 160,29
Gelir giderden fazla 141 195,44
Bireylerin Aile Hekimligini . .
Tercih Etmeme Sebepleri Gelir gider esit 193 191,95 2 ,081 0,960
Gelir giderden az 52 193,97
ikamet durumu
Selguklu 200 204,98
Bireylerin kisisel algisi Meram 97 171,41 2 5976 0,050
Karatay 89 191,78
Selguklu 200 210,08
Aile hekimliginin yetersiz Meram 97 168,53 2 10177 0,006
bulunmast
Karatay 89 183,46
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Tablo 4. 11. Gelir ve ikamet durumu (Devam).

Ailenin ortalama ayhk

.. )
Olgek /Alt boyut geliri N Sira Ort sd X p
_ S ) Selguklu 200 211,16
Aile hekiminin bilgi ve beceri — “y ooy 97 16418 2 12,282 0,002
eksikligi
Karatay 89 185,77
Selguklu 200 207,72
Aile hekimine olan giivensizlik Meram 97 174,77 2 7,060 0,029
Karatay 89 181,96
Selguklu 200 209,81
Aile hekimligi sisteminin
Meram 97 159,15 2 13,547 0,001
kapsaminin dar olmasi
Karatay 89 194,28
_ o o Selguklu 200 203,67
Sistemin bireyleri aile Ty o7 17906 2 3743 0154
hekimligine yonlendirmemesi
Karatay 89 186,39
Selguklu 200 190,46
Bireylerin hastalik durumu Meram 97 190,96 2 ,886 0,642
Karatay 89 203,10
. o h N Selguklu 200 211,23
Blre}_llerln Aile Heklmhg_lm Meram 97 164.20 2 12188 0,002
Tercih Etmeme Sebepleri
Karatay 89 185,60

Tablo 4.11°¢ gore ailenin ortalama aylik geliri ile Bireylerin Aile Hekimligini Tercih
Etmeme diizeyleri ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Katilimeilarin ikamet durumu ile Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme
diizeyleri ve bazi alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmistir. Buna gore
Selguklu ilgesinde ikamet edenlerin Meram ilgesinde ikamet edenlere gore bireylerin kisisel algi,
aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi, aile hekimine olan giivensizlik, aile hekimligi
kapsaminin dar olma ve Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri daha yiiksektir.
Ayrica Selguklu ilgesinde yasayan katilimcilarin Karatay ve Meram ilgelerinde yasayan

katilimcilara gore aile hekimligini yetersiz bulma diizeyleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. 12. Hekim yagi ve yas.

Olgek /Alt boyut Aile hekiminin yas1 N Sira Ort sd x? p
Geng 81 168,60

Bireylerin kisisel algist Orta yas 262 195,35 2 8540 0,014
Yash 43 229,13
Geng 81 154,52

Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi  Orta yas 262 201,94 2 13,29 0,001
Yash 43 215,51
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Tablo 4. 12. Hekim yas1 ve yas (Devami).

Olgek /Alt boyut Aile hekiminin yasi N Sira Ort sd X p
_ S ) Geng 81 159,93
Aile hekiminin bilgi ve beceri Orta yas 262 197,93 2 12,425 0,002
eksikligi
Yash 43 229,72
Geng 81 151,87
Aile hekimine olan giivensizlik Orta yas 262 202,29 2 15,313 0,000
Yash 43 218,34
. o o Geng 81 145,12
Aile hekimligi sisteminin Orta yas 262 20784 2 19,720 0,000
kapsaminin dar olmasi
Yash 43 197,26
. o o o Geng 81 160,67
S.1_stem1r.1 b1reyler.1 aile hekimligine Orta yas 262 200,16 2 9749 0008
yonlendirmemesi
Yash 43 214,74
Geng 81 180,31
Bireylerin hastalik durumu Orta yas 262 197,77 2 1573 0,456
Yash 43 192,30
. o . . Geng 81 149,30
Bireylerin Aile H(_eklmhglm Tercih Orta yas 262 202,92 2 16,896 0,000
Etmeme Sebepleri
Yash 43 219,35
Yas
18-25 125 217,94
) o 26-35 99 174,32
Bireylerin kisisel algist 3 9698 0,021
36-45 64 183,77
46+ 98 188,06
18-25 125 225,70
. o . 26-35 99 184,56
Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi 3 16,292 0,001
36-45 64 176,86
46+ 98 172,33
18-25 125 210,24
i iminin bilai i 26-35 99 184,17
Allg h'evk‘lmlnln bilgi ve beceri 3 6733 0,081
cksikligi 36-45 64 203,34
46+ 98 175,15
18-25 125 220,03
) o o 26-35 99 279,03
Aile hekimine olan giivensizlik 3 10,852 0,013
36-45 64 186,27
46+ 98 179,01
18-25 125 218,80
i imlisi si ini 26-35 99 298,29
Aile hekimligi sisteminin 3 17.924 0,000
kapsaminin dar olmasi 36-45 64 194 44
46+ 98 155,77
. — . TP 18-25 125 218,58
S.l.stemlr} b1reyler.1 aile hekimligine 3 9930 0019
yonlendirmemesi 26-35 99 176,38
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Tablo 4.12. Hekim yas1 ve yas (Devami).

Olgek /Alt boyut Aile hekiminin yas1i N Sira Ort sd x2 p
. o .. TP 36-45 64 185,45
S}.stemlg blreyler'l aile hekimligine 3 9930 0,019
yonlendirmemesi 46+ 98 184,06
18-25 125 209,07
' ) 26-35 99 174,73
Bireylerin hastalik durumu 3 7,694 0,053
36-45 64 176,85
46+ 98 203,47
18-25 125 225,50
i in Ai imlisini i 26-35 99 179,91
Bireylerin Aile Hekimligini Tercih 3 15969 0,001
Etmeme Sebepleri 36-45 64 186,28
46+ 98 171,12

Tablo 4.12’ye gore aile hekiminin yasi ve katilimcilarin yasi ile Bireylerin Aile

Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve bazi alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamlilik tespit

edilmistir. Buna gore aile hekimi gen¢ olanlarin yaslilara gore bireylerin kisisel alg1 ve aile

hekimligi kapsaminin dar olma diizeyleri; aile hekimleri geng olan katilimcilarin orta yaslh ve

yaslt grupta olanlara gore aile hekimligini yetersiz bulma, aile hekiminin bilgi ve beceri

eksikligi, aile hekimine olan giivensizlik, sistemin bireyleri aile hekimligine yonlendirmesi ve

Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri daha yiiksektir. Katilimeilarin yasi

acisindan bir degerlendirme yapildiginda 18-25 yas aralifindaki katilimcilarin 46 yas ve iizeri

katilimcilara gore bireylerin kigisel algi, aile hekimine olan giivensizlik, aile hekimligi

kapsaminin dar olma diizeyleri ve Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri; 18-

25 yas araligindakilerle 35-45 ve 46 yas lizeri aile hekimligini yetersiz bulma diizeyleri daha

yiiksektir.

Tablo 4. 13. Birlikte yasama durumu -hekim tercihi -aile hekimine basvuru sayisi.

2 Birlikte yasama Sira )
Olgek /Alt boyut durumu N Ort sd X p
Yalniz 1 kisi 86 174,28
) o 2 kisi 83 170,78
Bireylerin kisisel algisi — 3 10,955 0,012
3 kisi 74 215,26
4 kisi+ 143 206,98
Yalniz 1 kisi 86 166,12
. o ] 2 kisi 83 167,55
Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi — 3 17,585 0,001
3 kisi 74 217,10
4 kisi+ 143 212,82
Yalnz 1 kisi 86 161,30
Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi o 3 23,038 0,000
2 kisi 83 168,34
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Tablo 4. 13. Birlikte yasama durumu -hekim tercihi -aile hekimine bagvuru sayis1 (Devami).

Olcek /Alt boyut g&?&lﬁiyasama N %‘ﬁ‘ sd ¥ p

Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi > k%s% 4 28301 3 23,038 0,000
4 kisi+ 143 207,02
Yalniz 1 kisi 86 161,17

Aile hekimine olan glivensizlik 2 k%s% 83 163,37 3 24,152 0,000
3 kisi 74 221,43
4 kigi+ 143 215,98
Yalniz 1 kisi 86 156,18

OAliIE:aISllekimligi sisteminin kapsaminin dar i ll:z 32 ;zj,jé 3 35151 0,000
4 kisi+ 143 222,43
Yalniz 1 kisi 86 178,39

sgslileemngi r?rllrezle:rll aile hekimligine i EZ 33 ;izzgj 3 9792 0,020
4 kisi+ 143 206,22
Yalniz 1 kisi 86 173,56

Bireylerin hastalik durumu 2 k%s% 83 = 3 5993 0,112
3 kisi 74 204,67
4 kigi+ 143 205,49
Yalniz 1 kisi 86 155,60

]é)’;)eg;grlfl Aile Hekimligini Tercih Etmeme i EZ 32 ;23:3; 3 32581 0,000
4 kigi+ 143 218,94

Tercih durumu
Aile hekimi 163 156,80

Bireylerin kisisel algisi Uzman hekim 144 232,63 2 35,668 0,000
Fark etmez 79 197091
Aile hekimi 163 153,88

Aile hekimliginin yetersiz bulunmast Uzman hekim 144 234,72 2 41,229 0,000
Fark etmez 79 200,12
Aile hekimi 163 152,06

Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi Uzman hekim 144 246,57 2 56,540 0,000
Fark etmez 79 182,26
Aile hekimi 163 157,28

Aile hekimine olan giivensizlik Uzman hekim 144 232,37 2 35,389 0,000
Fark etmez 79 197,38

Aile hekimligi sisteminin kapsaminin dar Aile hekimi 163 157,50

olmasi Uzman hekim 144 228,28 2 31,896 0,000
Fark etmez 79 204,37
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Tablo 4. 13. Birlikte yasama durumu -hekim tercihi -aile hekimine bagvuru sayis1 (Devami).

Birlikte yasama Sira sd

Olgek /Alt boyut durumu N ort X2 p
Aile hekimi 163 161,50
Sistemin bireyleri aile hekimligine -
yonlendirmemesi Uzman hekim 144 232,75 2 32,232 0,000
Fark etmez 79 187,99
Aile hekimi 163 185,11
Bireylerin hastalik durumu Uzman hekim 144 202,01 2 1,840 0,399
Fark etmez 79 195,29
. o o . Aile hekimi 163 149,17
g;{fggfgﬁl Aile Hekimligini Tercih Etmeme ), \0n ekim 144 24133 2 52336 0,000
Fark etmez 79 197,78
Hekime basvuru sayisi
0-4 kez 252 199,00
Bireylerin kisisel algis: 5-9 kez 95 17597 2 3,136 0,208
10+ 39 200,65
0-4 kez 252 206,09
Aile hekimliginin yetersiz bulunmasi 5-9 kez 95 172,25 2 9,564 0,008
10+ 39 163,94
0-4 kez 252 203,98
Aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi 5-9 kez 95 17428 2 6,483 0,039
10+ 39 172,62
0-4 kez 252 203,16
Aile hekimine olan giivensizlik 5.9 kez 95 173,06 2 5679 0,058
10+ 39 180,88
Aile hekimligi sisteminin kapsaminin dar 0-4 kez 252 208,61
olmasi 5-9 kez 95 168,51 2 13,701 0,001
10+ 39 156,73
. o o o 0-4 kez 252 200,64
sgsgfemngr?fgle‘z‘ aile hekimligine 5-9 kez 95 17618 2 3456 0,178
10+ 39 189,54
0-4 kez 252 189,86
Bireylerin hastalik durumu 5-9 kez 95 197,97 2 ,953 0,621
10+ 39 206,14
' o o . 0-4 kez 252 204,21
]SSéLeeyplleerrlin Aile Hekimligini Tercih Etmeme 5.9 kez 95 17054 2 6896 0,032
10+ 39 180,26

Tablo 4.13’te bireylerin birlikte yasadiklari kisi sayisi, hekim tercih durumu ve hekime
bagvuru sayist ile Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri ve alt boyutlar
arasindaki istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gdsterilmistir. Buna gore 2 kisilik ailede

yasayan bireyler 3 ve lizeri bireyle yasayanlara gore bireylerin kisisel algis1 diizeyleri, aile
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hekimini yetersiz bulma, aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi, aile hekimine olan
giivensizlik, aile hekimligi kapsamini dar bulma ve Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme
diizeyleri daha yiiksektir. Yalniz/1 kisi yasayanlarin 3 ve lizeri yasayanlara gore aile hekimini
yetersiz bulma, aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi, aile hekimine olan giivensizlik, aile
hekimligi kapsaminin dar bulma ve Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme diizeyleri daha
yluksektir. Hekim tercihine gore aile hekimi tercih edenlerin uzman hekim tercih edenlere gore
bireylerin kisisel algis1 diizeyleri, aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi, aile hekimine olan
giivensizlik, aile hekimligi kapsaminin dar bulma diizeyleri daha yiiksektir. Aile hekimi tercih
edenlerin digerlerine gore aile hekimini yetersiz bulma ve Bireylerin Aile Hekimligini Tercih
Etmeme diizeyleri daha yiiksektir. Hekime basvuru agisindan yapilan analiz sonuglarina gore
son bir yilda 0-4 kez hekime bagvuru yapan katilimcilarin 5-9 kez basvuru yapanlara gore aile
hekimini yetersiz bulma, aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi ve Bireylerin Aile Hekimligini
Tercih Etmeme diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica 0-4 kez basvuru yapanlarin daha fazla bagvuru

yapanlara gore aile hekimligi kapsaminin dar bulma diizeyleri daha yiiksektir.

4.1.5. Katihmcilarin TSO diizeyleri ile BAHTES arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Tablo 4. 14. Katihmcilarin TSO diizeyleri ile BAHTES arasindaki iliskiye yonelik bulgular.

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.TH 1

2. HK/ SG 774™ 1

3.8Y00 936 944" 1

4.FAKTOR 1 2477 2917 288" 1

5.FAKTOR 2 201" 293" 266™ 767" 1

6. FAKTOR 3 258" 331" 316"  ,599™ 653" 1

7. FAKTOR 4 245" ,309 2957 733" |750™ ,201" 1

8. FAKTOR 5 A53%  214™ 195" 439" 530" 723**  G55** 1

9. FAKTOR 6 248%%  321%%  303%*  760**  704**  540**  686** ,418** 1

10. FAKTOR 7 ,064 ,094 079 283%%  306%*  216%*  332%%  273%*  OG4w* 1
11.BAHTES ,269%*  35G¥k  334kk  gogkx  g7lkk  go7Hk @GOk TAGR*  77G%%  3g3kk 1

**p<0.01, *p<0.05

Olgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizinin

sunuldugu Tablo 4.14’te Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ile Bireylerin Aile Hekimligini
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Tercih Etmeme Sebepleri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski saptanmistir. (p<0.001). Buna gore katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a
aile hekimi tercih etmeme diizeyleri de artmaktadir. Ayrica Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi
ile alt boyutlar1 arasinda yliksek diizeyde korelasyon saptanmigtir. Bireylerin Aile Hekimligini
Tercih Etmeme Sebepleri ve alt boyutlari; (bireylerin kisisel algisi, aile hekimliginin yetersiz
bulunmasi, aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi, aile hekimine olan giivensizlik, aile
hekimligi sisteminin kapsaminin dar olmasi, Sistemin bireyleri aile hekimligine
yonlendirmemesi, bireylerin hastalik durumu) arasinda yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir
(p<0.001).
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5.TARTISMA

Bu ¢alismada, Konya ilinin (Selguklu, Meram, Karatay) ilgelerinde ikamet eden 18 yas
ve lizeri bireylerin saglik okuryazarliginin aile hekimi tercihi lizerine iliskisini incelemek ve ne
diizeyde oldugunu belirlemek amaglanmistir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek
olmasi, sagligin gelismesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Saglik okuryazarlik seviyesinin artmasi ayni
zamanda hastaligin  O6nlenmesinden ziyade hastalik durumunun olusmamasi igin
degerlendirilmesi gereken 6nemli bir kavramdir. Saglik okuryazarligin gelismesi bir¢ok etkene
baglidir. Bu baglamda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢calisma durumu, ikamet edilen yer, diizenli
ila¢ kullanimi, saglik bilgisine kim araciligiyla ulagtigi, kronik hastalik durumu, yilda kag kez

aile hekimine bagvurdugu, yasadigi kisi say1 gibi durumlarin etkisi incelenmistir.

Saglik okuryazarlig ile ilgili literatiirde ¢alismalar yer almaktadir (Copurlar ve Kartal,
2016; Hisar ve Aksoy, 2024; Koca ve Deniz, 2024; Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Bu ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasi kadin, katilimeilarin yarisindan fazlasi evli ve geliri giderine
esittir. Berberoglu ve ark. (2018) yapmis oldugu calismada; bu c¢alismaya benzer olarak,
katilimecilarin ¢ogunlugu kadin ve biiyiik ¢cogunlugu evli ve yarisindan fazlasinin geliri giderine
esittir. Erdem (2024) yapmis oldugu c¢alismada, katilimcilarin biiyiik bir kismi kadin ve

katilimcilarin ¢ogu bekardir.

Bu ¢alismaya gore katilimcilarin %32,4’i 18-24 yas araliginda, %42’si lisans mezunu,
%53,9’u calisan bireyler ve %51,8’i Selguklu ilgesinde ikamet etmektedir. Ozdemir (2018)
calismasinda, %33,5’inin 25-34 yas grubunda, %26,1’inin lise mezunu ve %48,9’u memur
olarak gorev aldig goriilmiistiir. Yilmaz ve ark. (2021) ¢alismasinda, katilimcilarin gogunlugu
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde, biiylik bir kismi ev hanimidir. Hatipoglu (2024) ¢alismasinda
bu calismaya benzer olarak 18-24 katilimc1 sayis1 daha yiiksek, lisans mezunu birey sayisi daha
fazladir. Katilimcilarin yasadiklar1 yere bakildiginda biyiik cogunlugun %64,1 ile il
merkezlerinde yasadig1 goriilmektedir.

Bu caligmaya gore, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun kronik hastaligi bulunmamakta
buna bagl olarak biiyiilk cogunlugu diizenli ilag kullanmamaktadir. Bununla birlikte
katilimcilarin ¢ogu herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine basvurmaktadir. Yilmaz
ve ark. (2021) galismasina baktigimiz zaman bu ¢alismadan farkli olarak katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun kronik hastaligi bulunmaktadir ve ilk olarak basvurduklar1 saglik kurulusu

{iniversite hastaneleridir. Ilging olarak katilimcilarin %37,2’sinin mevcut sikdyeti uzun siiredir
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devam etmekte ve bunlarin %73,1°1 sikayeti i¢in aile hekimine hi¢ bagvurmadan acil poliklinige
gelmigtir. Sahindz ve ark. (2018) calismasinda ise ¢ogunluk saglik kurulusu olarak devlet

hastanesini tercih etmistir.

Berberoglu ve ark. (2018) yapmis oldugu calismada sonuglar bu calismaya benzer
¢ikmis olup, farkli olarak “acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek” en yiiksek oranda “gok zor” cevabi verilen maddelerdir. Tedavi ve Hizmet”
boyutunun indeks genel puani, 6lgegin genel puandan yiiksek iken, “Hastaliklardan Korunma
ve Saghgin Gelistirilmesi” boyutunun indeks genel puani, 6l¢egin genel puanindan diisiiktiir.
“Saghkla Igili Bilgiye Ulasma” boyutunun puam en yiiksek, “Saglkla ilgili bilgiyi

degerlendirme” boyutunun puani en diistiktiir.

Yesildal (2018) calismasinda; Saglik Okuryazarligi seviyesi, gelir durumu, cinsiyet, yas
ve 0grenim durumuna bagli olarak farklilik gostermektedir. Katilimcilarin bir¢ogu erkektir.
Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi erkek katilimcilara gore daha yiiksek diizeydedir.
Katilimcilardan bekar olanlarin evlilere gore saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir. Aile
yapisiyla saglik okuryazarlik arasinda anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir. Herhangi bir
kronik rahatsizliga sahip olma durumu ve saglik oOkuryazarligi arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Dijital okuryazarlik seviyesi ise cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu,

O0grenim durumu, yasanilan bolge durumuna gore farklilik sergilemektedir.

Bu calismada, ¢alisan katilimcilarin calismayanlara gore, kadin aile hekimlerinin erkek
aile hekimlerine gore saglik okuryazarlik diizeyleri daha yiiksektir. Katilimecilarin cinsiyet,
medeni durum, kronik hastaliga sahip olma ve diizenli ila¢ kullanimu ile saglik okuryazarlik ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Deniz ve ark.
(2018), Berberoglu ve ark. (2018), Sahindz ve ark. (2018), Yilmaz ve ark. (2021) ¢aligmalarina
baktigimizda, bu ¢alismadan farkli olarak saglik okuryazarligina yetersiz saglik okuryazarlig,
sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig: ve yeterli saglik okuryazarlig: diizeyinde incelemis ve tiim

bu ¢aligmalarda saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde goriilmistiir.

Bu calismada, katilimcilarin egitim durumu ile saglik okuryazarlik ve alt boyutlari
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Lisans egitimine sahip katilimeilarin lisansiistii
egitime sahip katilimcilara gore saglik okuryazarlik seviyesi daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiis, ayrica okuryazar/ilkdgretim egitimine sahip katilimcilarin diger tiim egitim alan

katilimcilara gore saglik okuryazarligi daha disiik diizeydedir. Gezer (2020) g¢alismasina
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baktigimizda, bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve ¢ocuk sayisina
gore Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir.
Saglik okuryazarligi egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarligimin gelismesine imkén

saglayabilir.

Katilimcilarin yasina gore saglik okuryazarlik diizeyine baktigimizda bu ¢aligmada 18-
24 yas saglik okuryazarlik diizeyi diger yas gruplarindan daha yiiksek diizeydedir. Ozdemir
(2018) calismasinda 15-24 yas grubunun yeterli saglik okuryazarlik seviyesinde oldugu
goriilmiis, en yiiksek puanit bu yas grubu almistir. Hatipoglu (2024) calismasinda, saglik
okuryazarlik diizeyinin yas gruplarina gore anlamli farki bulunmamistir. Katilimeilarin bu
calismaya gore bir kisi yasayanlarin saglik okuryazarlik diizeyi diger gruplara gore daha
yuksektir. Bu ¢alisma ve diger ¢alismalar incelendiginde yas grubu geng olan gruplarin saglik

okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olmasi egitim seviyesi ile iligkilendirilebilir.

“Bireylerin Aile Hekimligi Tercih Etmeme " 6lgegi ile yapilan ¢aligsmalara baktigimizda;
Bas (2017) calismasinda, kisilerin herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimligini tercih
etmezken aile hekimligini genel olarak ila¢ yazdirmak adina tercih etmektedir. Bireylerin aile
hekimligini tercih etmeme nedenleri arasinda aile hekimligi kapsaminin dar olmasi faktorii
diger faktorlere gore daha baskindir. Bireylerin aile hekimligini tercih etmeme nedenleri
arasinda diger faktorlere gore daha az etkili olan faktor ise bireylerin kisisel algi seviyeleridir.
Bireylerin aile hekimligini tercih etmemesinde cinsiyete gore, meslek gruplarina gore ve
ailedeki yetiskin sayisina gore anlaml farkliliklar bulunmustur. Akaydin (2022) calismasinda,
farkli olarak hekim-hasta iletisiminin hasta tatminine ve hizmeti tavsiye etme amacina etkisini
incelenmis olup, sonucunda hekim hasta iletisim diizeyinin artirilmasinin birinci basamak
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine olumlu katki saglayacagini belirtmistir. Delican ve ark.
(2019) calismasinda da bu g¢alismaya benzer bigimde katilimcilar donanim agisindan aile
hekimligini yetersiz gormektedirler. Bir bagka ¢alismada benzer sekilde, hastalarin %78,4’1
donanim eksikliginden dolay1 aile hekimliginden memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Giiven

ve Aycan, 2018).

Kaya ve ark. (2020) ¢alismasinda, bu ¢alismaya benzer olarak katilimeilarin gogunlugu
kadin, evli ve lisans mezunudur. Demografik ozelliklerine gore yapilan analizlerde aile
hekimligi tercih etmeme diizeyleri incelendiginde; cinsiyetine, medeni durumuna, yasina,
meslegine, bireylerin herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine gitmesine ve aile

hekimine sadece ila¢ yazdirmak i¢in gitmesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmasina ragmen yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Aragtirmaya katilan erkeklerin aile hekimligini tercih etmeme diizeylerinin kadinlardan;
bekarlarin aile hekimligini tercih etmeme diizeylerinin evlilerden daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

Bu calismaya baktigimizda kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gore bireylerin hastalik durumu degerleri daha yiiksektir. Ayrica diizenli
ilag kullanan katilimcilarin kronik hastaliga sahip olan katilimcilarla arasinda dogrusal bir iliski
vardir. Katilimcilardan kadinlarin aile hekimini tercih etmeme diizeyi erkek katilimcilara gore
daha yiiksektir. Medeni durum agisindan baktigimizda bekar katilimcilarin evli katilimcilara
gore aile hekimini yetersiz bulmasi, aile hekimine gilivensizligi daha yiiksek diizeydedir. Bu
baglamda aile hekimini tercih etmeme diizeyleri de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
aile hekimi gen¢ olanlarin yash olanlara gbre aile hekimini tercih etmeme diizeyi daha
yiiksektir. Aile hekimine olan giiven ve aile hekimini yeterli bulmak aile hekimini tercih etmede
etkili kavramlar olmustur. Katilimcilardan geng grupta olanlarin aile hekimini yetersiz bulmasi
daha yiiksek diizeydedir. Kaya ve ark. (2020) ¢alismasinda da geng yas grubunda olanlarin aile

hekimini tercih etmeme diizeyi daha ytiksektir.

Bu c¢alismada, katilimcilardan Selcuklu ilgesinde yasayan ve iki kisilik ailede ya da
yalniz yasayan bireylerin aile hekimligini tercih etmeme diizeyi diger gruplara gore daha
yiiksek diizeydedir. Son bir yilda aile hekimine az basvuru yapanlarin aile hekimini tercih
etmemesi daha yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Bu baglamda aile hekimligini tercih etme

diizeyini artirmak icin aile hekimine bagvuru sayisinin arttirilmasi konusu degerlendirilebilir.

Bu calismaya gore, katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca, aile hekimligini
tercih etmeme diizeyi azalmaktadir. Saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ile aile hekimligi

tercih etme diizeyinin de artacagi diistliniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Saglik okuryazarligi, yalnizca hastalar i¢in degil, saglikli bireylerin sagligini korumasi
ve gelistirilmesi maksadiyla koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasi i¢in de 6nemli olan
bir olgudur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin en uygun sekilde hizmet sunmasi adina,
toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasindan ayrica ikinci ve iliglincii basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha iyi, verimli ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermeleri i¢in

aile hekimligi kavramina verilen 6nemin artirilmasi gerekir.

Bu caligma, bireylerin saglik okuryazarligi ile aile hekimligi tercihi arasinda anlamli
iligkiler oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde farkli degiskenlere yonelik analiz
sonuglarinin ¢alismalara ve katilimcilara gore farkliliklar tespit edilmistir. Calisan bireylerin
saglik okuryazarlik seviyesi ¢alismayanlara gore daha yiiksektir. Lisans egitimi alan bireylerin
yine saglik okuryazarlik seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte daha geng olan
bireylerin saglik okuryazarligi daha yiiksek seviyededir. Cinsiyet, gelir durumu, ikamet edilen

yer saglik okuryazarligina etki eden baska degiskenlerdir.

Elde edilen bulgularin sonuglarina gore, kadin bireylerin ve bekar bireylerin aile
hekimini tercih etmeme orani daha yiiksektir. Hastanelerin aile hekimligine gore daha iyi tedavi
imkan1 sundugunu diisiinen ve aile hekimliginin tahlil ve tetkik imkaninin sinirli oldugunu
diisiinen bireyler aile hekimligini tercih etmemistir. Aile hekiminin davranis sekli, aile hekimini
onceden tanimig olmak, aile hekiminin yas1 gibi faktorler aile hekimi tercihi tizerinde etkili
olmustur. Saglik okuryazarliginin gelismesi aile hekimligini tercih etmek i¢in olumlu bir etkiye

sahiptir.

6.2. Oneriler

Caligmada bulgularin sonucuna gore yapilan oneriler asagida sunulmustur:

e Erkeklerin saglik okuryazarlik seviyeleri daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
erkeklere saglik okuryazarlik ile ilgili egitim, seminer vb. verilmesi 6nemlidir.

e Aile hekimliklerinde yapilan tahlil, tetkiklerin sinirli diizeyde olmasi ve laboratuvar
sonuglari i¢in kullanilan cihazlarin yeterli seviyede olmamasi bireylerin aile hekimligi
tercihini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden gerekli kurum ve kuruluslar
tarafindan HSM’lerin (Halk Saghigi Merkezi) artirilmasina yonelik c¢aligmalar
yapilabilir.
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Bireyler ve aile hekiminin tanisik olmama durumunun tercih sebebi iizerinde olumsuz
etkileri saptanmistir. Buna yonelik olarak aile hekimlerine kayitl birey sayis1 azaltilarak
birey ve hekimin zaman geg¢irme stiresi artirabilir.

Bireylerin aile hekimliklerindeki doktorlar1 tercih etmeme sebeplerinden biri
doktorlarin uzman hekim olmamasidir. Bu durumun iyilestirilmesi adina, tip
fakiiltelerinde egitim goéren Ogrencilerin aile hekimligi uzmanlik egitimine
yonlendirilmeleri i¢in tesvik edici ¢aligmalar yapilabilir.

En diisiik puan ortalamasina sahip maddeler ise sirasiyla “Sagliginiz icin yasam tarzinizi
(spor yapmak, saghkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek” ve
“Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” olarak tespit
edilmistir. Buna yonelik saglikli yasam bi¢imini destekleyici caligmalar yapilmali, spor
yapmay1 ve saglikli beslenme aligkanlifin1 6zendiren aile hekimlikleri dnciiliiglinde

aktiviteler planlanmalidir.

Uygulamaya yonelik yapilan oneriler asagida sunulmustur:

Toplumda saglik okuryazarlik seviyesini artirmak i¢in, saglik okuryazarlik konusu
okullarda ders miifredatlarina eklenmelidir.

Bireylere, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini anlatan, Saglik Bakanlig1 tarafindan
desteklenen ve aile hekimliginin Onciiliigiinde bilin¢lendirme adina sunumlar
yapilmalidir.

Aile hekimligi sisteminde performansi artirmak adina sistemin kalitesini 6lgmek icin
Kalite Birimi acilmali, saglik yoneticilerinin gerekli kuruluslar tarafindan bu boliime

atamasi yapilmalidir.

Bireylerin aile hekimligini tercih etmeme sebepleriyle ilgili literatiirde ¢ok az sayida

calisma vardir. Bu konudaki ¢alismalarin artmasi onerilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Kisisel Bilgi Formu

Saym Katihme,

“Bireylerin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile Aile Hekimi Tercihi Iligkisi: Konya Ili Ornegi"
konulu bu galisma, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmektedir. Ankette yer alan bilgiler kesinlikle
gizli tutulacak ve belirtilen amacin disinda kullanilmayacaktir. Anketi doldururken adiniz1 belirtmenize
gerek yoktur. Anket sonuglarmin gegerliligi ve bilimsel gergekligi yansitmasi bakimindan agagida
belirtilen ifadelere vereceginiz samimi cevaplar biiyiik 6nem tagimaktadir. Degerli zamaninizi ayirarak

aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolay tesekkiir ederim.

Riimeysa METKIN Dr. Ogr. Uyesi Aysun YESILTAS
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi A.B.D. Saglik Yonetimi A.B.D.

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Egitim Durumu: Okuryazar- {lkgretim ( ) Lise () Onlisans ( ) Lisans () Lisansiistii ()

4. Medeni Durum: Evli () Bekar ()

5. Mesleginiz:Esnaf/serbest meslek () Memur () Is¢i/6zel sektor () Ogrenci ( )Calismiyor () Diger ()
6. Ailede sizinle birlikte kac Kisi yasiyor?: Yalmz () 1 kisi () 2 kisi () 3 kisi () 4 ve iizeri ()

7. Ailenin Ortalama Ayhk Geliri: Gelir giderden fazla () Gelir gider esit ( ) Gelir giderden az ()
8. ikamet Durumu: Selguklu ( ) Meram () Karatay ()

9. Kronik Hastalik Durumu: Evet () Hayir ()

10. Aile Hekimine Gitme Durumu: 1-4 kez () 5-9 kez () 10-14 kez () 15 ve flizeri ()

11. Genel olarak saghik bilgisine ilk olarak nereden ulasirsimz?

Tv — Radyo, Gazete, Dergi () Doktor () Internet () Diger () ...............

12. Aile Hekiminizin Yasi: Geng () Orta Yas () Yashi ()

13. Aile Hekiminizin Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

14. Herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak kime basvurursunuz? Aile Hekimi (') Uzman Hekim ()
Pratisyen Hekim () Fark etmez ()
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8.1. EK 2 Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

X
g 2
Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursamiz asagidakileri yapmak sizin i¢in £ > R g
No ne derece kolay/zordur? ] S 5 e X
Ul X N &) o
0 Saglhiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini aragtirip
bulmak
’ Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy: (brosiir, kitapgik,
afis gibi) okuyup anlamak
3 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip
bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulma
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulma
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
o Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarmi degerlendirmek
10 Saglikeilarn (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak
11 Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza ydnelik talimatlari anlamak
12 Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
14 Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik
uyarilarini anlamak
20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil baga
cikilacagyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
27 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili
saglik uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
22 (kadinlar i¢in meme, erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirip bulmak
2 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi 6nerilen
bilgileri anlamak
24 Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi nerilen
bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek
25 Gida ambalajlar tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diistindiigiiniiz bilgileri anlamak
2 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig: etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek
27 Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davraniglarmizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
28 PN e o .
gibi) saglhiginizi etkiledigini degerlendirmek
2 Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (Spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek
30 Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
31 Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak
32 Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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8.1. EK 3 Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme Sebepleri Olgegi

1 2 3 4 5
Hi¢ Kesinlikle
Katllmiyorum Kanlyyorum
No ifadeler
1 | Ailehekiminin bilgisine giivenmedigim i¢in hastaneye gidiyorum. 112[3|4]5
2 | Genel anlamda uzman hekimin aile hekiminden daha bilgili oldugunu diisiindiigiim i¢in hastaneye gidiyorum. 1123 4|5
3 | Aile hekiminin deneyimli oldugunu diisiinmedigim i¢in hastaneye gidiyorum. 112[3|4]|5
4 | Aile hekimine mesai saatlerinden sonra ulasamadigim i¢in hastaneye gidiyorum. 112|3|4]|5
5 | Aile hekimliginde tahlil ve tetkik imkanlari sinirl oldugu igin hastaneye gidiyorum. 112[3|4]|5
6 | Aile hekimliginde yapilan tahlil sonuglarinin ¢ikmasi uzun siirdiigii icin hastaneye gidiyorum. 1|12(3|4]|5
7 | Hastaneler aile hekimliklerine gore daha kapsamli teshis ve tedavi imkam sundugu igin gidiyorum. 11213,4]5
8 | Aile hekimliklerinin dis goriiniimii, saglik sorunumun ¢dziilecegi glivenini vermedigi i¢in hastaneye gidiyorum. 1123 4]|5
9 | Aile hekiminin daha kotii davranmasindan dolay1 hastaneye gidiyorum. 1123|415
10 | Aile hekimligi evime uzak oldugu i¢in aile hekimine gitmiyorum. 112]3|4]|5
11 | Aile hekimi ile tamisikligim olmadigi igin hastaneye gidiyorum. 1123|415
12 | Maddi durumum iyi oldugu i¢in hastaneye gidiyorum. 1|12(3|4]|5
13 | Aile hekimi sikayetlerime yeterli ilgi gostermedigi i¢in hastaneye gidiyorum. 1123|415
14 | Aile hekimine muayene olmaya gittigimde genellikle muayene etmeden ilag yazdigi icin hastaneye gidiyorum. 112|3|4]5
15 | Aile hekiminin risk almaktan kagindigimi diisiindiigiim i¢in hastaneye gidiyorum. 1123|415
16 | Aile hekimine gittigimde genellikle hastaneye yénlendirdigi igin aile hekimine gitmiyorum. 1123|465
17 | Aile hekimligine gitmem igin herhangi bir zorlama (yaptirim) olmadig1 igin aile hekimine gitmiyorum. 1123|415
18 | Aile hekimliginde randevu sistemi olmadig i¢in hastaneye gidiyorum. 112]3|4]|5
19 | Uzman hekime ulasmak kolay oldugu i¢in aile hekimime gitmiyorum. 1123|415
20 | Aile hekimliklerinde yogunluk oldugu igin hastaneye gidiyorum. 112]3|4]|5
21 | Aile hekimliklerinde ¢alisan hekim dis1 personelin olumsuz davramslarindan dolay: hastaneye gidiyorum. 112(34]5
22 Aile hekimliklerinde calisan hekim dis1 personelin bilgilerinin yetersiz oldugunu diistindtigiim igin 1123 45
hastaneye gidiyorum.
23 Aile hekimliklerinde ¢alisan hekim dis1 personelin deneyiminin yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in hastaneye 1l203lals
gidiyorum.
2 Aile hekimlerini sadece ilag yazan, rapor veren kisiler olarak bildigim i¢in herhangi bir rahatsizligimda hastaneye 1123 45
gidiyorum.
25 | Aile hekimligi hakkinda bilgim olmadigi igin hastaneye gidiyorum. 112(3|4]|5
2 Aile hekimligi uygulamasinin saghk ocagi uygulamasindan farkli oldugunu 11203 45
diistinmedigim i¢in hastaneye gidiyorum.
27 | Aile hekimligine yonelik bilgilendirme ve tamtim eksikligi oldugu icin aile hekimine gitmiyorum. 2 415
28 | Aile hekimine gitmeyi zaman kaybi olarak gordiigiim i¢in hastaneye gidiyorum. 2 415
29 Hastanede iglerimin aile hekimliginden daha kisa siirede ¢6ziilecegini (hallolacagini) diisiindiigiim igin hastaneye 1121345
gidiyorum.
30 | Baziilaglari aile hekimi yazamadig i¢in hastaneye gidiyorum. 2|1 3|4|5
31 | Hastanelerde muayene katilim iicreti yiiksek olmadig1 i¢in hastaneye gidiyorum. 213|415
32 Basit bir hastaligimda bile hastaneye gittigimde, uzman doktor aile hekimine y6nlendirmedigi igin aile hekimine 1120345
gitmiyorum.
33 | Herhangi bir rahatsizligimda gevremdeki kisilerin tavsiyesi ile hastaneye (uzman hekime) giderim. 112 5
34 | Hastaneye gitmek benim igin bir aligkanlik oldugundan dolay: gidiyorum. 1123 5
35 Aile hekimligi binasinin fiziki durumundan (bekleme salonunun soguklugu, bekleme salonunun kiigiik ve dar 1121345
olmasi vb.) dolay1 hastaneye gidiyorum.
36 | Kronik hastaligim (seker, yiiksek tansiyon, astim vb.) oldugu i¢in hastaneye gidiyorum. 112(3[4]|5
37 | Hastahigimn ciddi oldugunu diisiindiigiim zamanlarda hastaneye gidiyorum. 112[3|4]5

61




8.1. EK 4 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIiMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 34 Toplanti Tarihi: 07.06.2023

Karar Sayis::2023/453:(Basvuru 1D:14483) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimi Saghk Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Dr. Ogr. Aysun YESILTAS In “Bireylerin Saghik Okuryazarlik Diizeyleri ile Aile
Hekimi Tercihi iliskisi: Konya {li Ornegi” baghkh yiiksek lisans tezi galigmasi ile ilgili
basvurusu goriisiildi. Ogrenci Rimeysa METKIN’in yiiksek lisans tez ¢ahigmasimin N.E.U.
Nezahat Kelesoglu Saghik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolimii Saghik Biligimi ve
Teknolojileri Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Aysun YESILTAS"in sorumlulugunda

yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacya aittir.

Sorumiu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Aysun YESILTAS

Yardimer Arastirmaailar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Riimeysa METKIN

ASLI GIBIDIR
07.06:2023

62



8.1. EK 5 Olgek Kullanim izinleri

Sude Feden BASK... 08:43 @ &
Alicilar: ben +

Sayin Riimeysa Onder,

Ben Sude Feden Baskin, izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Genel Sekreter Yardimcisi Prof. Dr. Pinar Okyay'in
asistaniyim.

Prof. Dr. Pinar Okyay’a, TSOY-32 6lgeginin kullanimi ile
ilgili yazmis oldugunuz e-postaya istinaden size doniis
yapiyorum. Pinar Hanim'in konuya iligkin iletmis oldugu
aciklamalar ve dlgege dair gerekli belge ektedir.

Yardimci olmami istediginiz bir konu olursa, her zaman
bana ulasabilirsiniz.

Aciklama;

Oncelikle 6lgegimize gdstermis oldugunuz ilgi igin
tesekkir ederim.

SOY ile ilgili 2 adet 6l¢egimiz var.

Bunlardan ilki Avrupa SOY Tirkge uyarlamasi ASOY. Siz
bunu kullanmak istiyorsaniz Prof. Dr. Filiz Abacigil
hocamiza basvurmaniz gerekiyor.

Ama Turkiye SOY yani TSOY'u kullanmak istiyorsaniz, ben
yetkiliyim; uygundur.

Olgegi kullanmaniz amacina hizmet etmek olur.

Ekte Slgek ile bilgi ve asagida da daha detayl bir
puanlama paylasiyorum.

Umarim yeterli olur.

Tez Olgegl Kullanma Gelen Kutusu

Rimeysa Mtkn 28 Mar

Sayin Hocam merhaba, ben Rimeysa
Metkin. Necmettin Erbakan Universitesinde

13:56
Alicilar: ben v

Alintilanan metni goster

Merhaba Riimeysa Hanim; "Bireylerin Aile Hekimligini
Tercih Etmeme

Sebepleri" anket formunu yiiksek lisans tezinizde
kullanabilirsiniz.

Tezinizde ve diger akademik ¢alismalarinizda kolayliklar
dilerim.
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