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OZET Amag: Bu ¢alisma ile Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amag-
lanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, Malatya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesine 31 Ocak-13 Subat 2022 tarihleri arasinda basvuruda
bulunan hasta ve hasta yakinlarindan yapilmistir. Arastirmanin drnek-
lemi, n=364 kisidir. Veri toplama araci1 olarak aragtirmacilar tarafindan
16 sorudan olusan sosyodemografik boliim, 17 sorudan olusan saglik
hizmetlerini kullanma durumunu sorgulayan bdliim ve 47 maddelik
Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB) Olgegi kul-
lantlmistir. Orneklem biiyiikliigii, G Power 3.1 programi kullanilarak
0,21 etki biiyiikligiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde,
0,95 evreni temsil giiciiyle en az 354 olarak belirlenmis olup, anket 364
kisi iizerinde uygulanmistir. Bulgular: Orneklem grubunun %56,0°1
(n=204) kadin, %44,0’1 (n=160) erkeklerden olusmaktaydi. Grubun yas
ortalamasi 34,88+12,96 y1l idi. Grubun %13,5’inin genel olarak saglik
durumunu “gok iyi” olarak tanimlarken, %8&’inin (n=29) “kotu”,
%1,4’lintin (n=5) “cok kotii” olarak tanimladig: belirlenmistir. Caligma
neticesinde katilimeilarin SOYA-AB Olgegi’ne gore saglik okuryazar-
lik diizeyinin %59,62 yetersiz veya sorunlu, %40,38 yeterli veya mii-
kemmel oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Yaptigimiz ¢caligma sonucunda,
saglik okuryazarlik diizeyini egitim ve gelirin artirdigi belirlenmis olup,
saglik okuryazarlik diizeyini artirmak i¢in saghigin belirleyici faktorle-
rinde kamu otoritesinin ve sivil toplum kuruluslarinin daha fazla ¢aba
sarf etmesi gerektigi sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik; saglik okuryazarligi, saglik seviyesi

ABSTRACT Objective: With this study, it was aimed to determine
the health literacy levels of the patients who applied to Malatya Train-
ing and Research Hospital. Material and Methods: This study was
carried out on patients and their relatives who applied to Malatya Train-
ing and Research Hospital between January 31, and February 13, 2022.
The research sample is n=364 people. As a data collection tool, the re-
searchers used the socio-demographic section consisting of 16 ques-
tions, the section questioning the use of health services consisting of
17 questions, and the Health Literacy Survey-European Union (HLS-
EU) Scale with 47 items. The sample size was determined to be at least
354 with an effect size of 0.21, a margin of error of 0.05, a confidence
level of 0.95, a population representation of 0.95 using the G Power
3.1 program, and the survey was applied to 364 people. Results: 56.0%
(n=204) of the sample group were female and 44.0% (n=160) was male.
The mean age of the group was 34.88+12.96. While 13.5% of the group
defined their general health status as “very good”, 8% (n=29) defined
it as “poor” and 1.4% (n=5) as “very bad”. As a result of the study, it
was determined that the participants had insufficient or problematic
health literacy level of 59.62%, adequate or excellent health literacy
level of 40.38% according to the HLS-EU Scale. Conclusion: As a re-
sult of our study, it has been determined that education and income in-
crease the level of health literacy, and it has been concluded that public
authorities and non-governmental organizations should make more ef-
forts in determining the determinants of health in order to increase the
level of health literacy.

Keywords: Health; health literacy; level of health

Bireylerin, yasamlarini saglikli siirdiirebilmeleri
i¢in hasta olduklarinda uygun sekilde saglik bilgisine
ulagmalari, anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davrana-
bilmeleri 6nem kazanmis, bu alanda yapilan c¢alis-

malarla da saglik okuryazarligi (SOY) kavrami or-
taya ¢ikmustir.!

1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“bireylerin saghigini gelistirmesi ve iyi saglik halini
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stirdiirebilmesi i¢in saglik bilgisine ulagsmasi, anla-
masi ve kullanmasi i¢in gerekli biligsel ve sosyal be-
ceriler” olarak tanimlamis olan SOY terimi, 1990’11
yillara kadar kullanimi smirli kalmis ancak daha
sonra bu kavraminin dneminin anlasilmasiyla birlikte
Amerika ve Avrupa’da yogun olarak kullanilmaya
baslanmustir.?

Bireyler sagliklarini koruma, gelistirme ve has-
talandiklarinda iyilesmek i¢in saglik bilgisine ihtiyac
duymaktadir. Bu bilgilere ulasma, anlama ve uygu-
lamaya yonelik becerilere “SOY” denilmektedir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, SOY ile bireyin
kendini saglik profesyonelinin yerine koymasi ma-
nasina gelmemelidir. Gliniimiizde SOY ile bireyler,
hastalik ve saglikla ile ilgili bilgi alma ve alinan bilgi
dogrultusunda bilgiyi 6ztimseyerek kendine 0zgii
yasam tarzlari diizenlemekle sorumludurlar. Geg-
miste saglik konusundaki temel okuryazarlik olarak
adlandirilan kavram zaman iginde degismis olup,
1990’11 yillardan itibaren SOY seklinde anilmakta-
dir’4

SOY konusunun son yillarda giderek énem ka-
zanmast ile birlikte birey ve toplumun SOY diizeyini
belirlemeye yonelik birgok anket ve dlgek gelistiril-
mistir.>® Ilk olarak SOY diizeyini belirlemek i¢in ge-
ligtirilen 6l¢ek, Ulusal Yetiskin Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi’dir. Bu 6l¢ek ile Amerikan saglik
egitimi degerlendirilmis ve sonucunda elde edilen
verilere gore varilan sonuglar ile eriskinlerin saglik
alanindaki yeteneklerinin birbiriyle uyusmadigi be-
lirlenmistir.” Bunun tizerine zamanla farkli yontem-
Bu
Olceklerde genellikle saglik kurulugsuna bagvuru ve

lerle wuygulanan Olgekler gelistirilmigtir.
buradaki yonlendirmeleri anlama, tibbi formlar
okuma, anlama ve doldurma, ilaglarla ilgili talimat-
lar1 ve saglik ¢alisanlarini anlama ile kontrole gelme
ile ilgili bilgileri anlama gibi durumlar sorgulan-
maktadir.'® Saglik Okuryazarligi Anketi-Avrupa
Birligi (SOYA-AB) Konsorsiyumu’nun gelistirdigi
SOYA-AB, Avrupa’daki en genis kapsamlt SOY
calismasinin 6lgegi olarak kullanilmis ve valide
edilmigtir.!" Caligmada, SOYA-AB Konsorsiyu-
mu’nun gelistirdigi SOYA-AB-Q47 Olgegi’nin
genis kapsamli olmasindan dolayi kullanilmasi
uygun bulunmustur.
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Bu calismada, Malatya Egitim ve Aragstirma
Hastanesine bagvuran hastalarin SOY diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini, Malatya Egitim ve Arag-
tirma Hastanesinde 31 Ocak 2022-13 Subat 2022 ta-
rihleri arasinda muayene olmak i¢in hastanenin
psikiyatri, kadin dogum (yan dallar1 dahil), cocuk has-
taliklar1 (¢ocuk yan dallar1 dahil) haricindeki polikli-
niklerine Merkezi Hekim Randevu Sistemi tizerinden
randevu almis olan 18 ve lizeri yas grubundaki hasta-
lar olusturmustur. Hastalar, 18 yasindan baglanarak
kiiciikten biiyiige dogru siralanmistir. Calisma esna-
sinda arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hasta ye-
rine bir sonraki siradaki hastaya sorularak aragtirmaya
dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, G Power 3.1
(Franz Faul, Universitet Kiel, Germany) programi kul-
lanilarak yapilan hesaplamaya gore 0,21 etki biiytik-
ligiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde,
0,95 evreni temsil giiciiyle en az 354 olarak belirlen-
mis olup, anket 364 kisi lizerinde uygulanmistir.

VERI TOPLAMA YONTEMi VE ANALIZ

Anket formu, arastirmacilar tarafindan 16 sorudan
olusan sosyodemografik boliim, 17 sorudan olusan
saglik hizmetlerini kullanma durumunu sorgulayan
boliim ve Durusu-Tanriéver ve ark. tarafindan Tiirkce
gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan 47 mad-
delik SOYA-AB Olgegi’nden olusturulmustur.'? Ol-
¢egin kullanilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir.
SOYA-AB Olgegi’nden genel, saglk hizmeti, hasta-
liktan korunma ve sagligin gelistirilmesi SOY olmak
iizere 4 indeks puani hesaplanmaktadir. Indeks he-
saplamas1 yapilirken, her maddeye verilen 1°den 4’e
kadar (Cok zor=1, Zor=2, Kolay=3, Cok kolay=4)
puanlanan Likert tipi 6lgek puanlar1 kullanilmakta-
dir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 50 puan alina-
bilmektedir. Puanlar; yetersiz (0-25 puan), sorunlu
(>25-33 puan), yeterli (>33-42 puan) ve miikemmel
(>42-50 puan) seklinde kategorize edilmektedir.*!?
Veriler, IBM SPSS 24 (ABD) programi ile analiz
edilmistir. Verilerde kategorik degiskenlerin tanim-
lanmasinda, say1 ve yilizde dagilimlar1 incelenmistir.
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SOY genel ve alt indekslerinin stirekli degiskenlerle
iligkisini belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

ARASTIRMANIN ETIK KURUL iZNi

Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan
15.11.2021 tarih ve 2021/4 sayili karar yazisi ile izin
alinmis ve ayrica Malatya Egitim ve Arastirma Has-
tanesinden 24.01.2022 tarih ve 00157425787 sayili
yazisi ile onay alinmistir. Aragtirma, Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde yapilmistir.

Hasta onay1 i¢in ¢caligmaya katilan tiim hastalar-
dan anket yapilirken sozlii onam alinmistir.

I BULGULAR

Calisma grubunun %56,0’1 (n=204) kadin, %44,0’1
(n=160) erkeklerden olusmaktaydi. Grubun yas orta-
lamas1 34,88+12,96 (minimum 18, maksimum 79) y1l
olarak belirlendi. Katilimeilarin %62,4iiniin (n=227)
evli, %56’smin (n=204) en az 1 cocuk sahibi,
%84,9’unun (n=309) c¢ekirdek aile mensubu ve
%3,8’inin (n=14) yalniz yasadigi, egitim durumuna
gore yapilan degerlendirmede okuryazar olmayanla-
rin grubun %1,4’iinii (n=5), 6n lisans mezunu olan-
larin %18,7’sini (n=68), yiiksek lisans mezunlarinin
ise %8,5’ini (n=31) olusturdugu tespit edildi.

Calisma grubunun aylik gelir ortalamasinin
4.559,66+2.597,32 (minimum 600, maksimum 20.000,
medyan: 4.000) Tiirk lirasi oldugu, %50,8’inin

(n=185) siirekli ve diizenli gelir elde edebilecegi bir
iste ¢alismadig tespit edildi. Grubun %20,9°u (n=76)
ekonomik durumunu “kétii”, %11,8°1 (n=43) ise “iyi”
olarak degerlendirirken, saglik masraflarmi kargila-
manin “¢ok zor” oldugunu ifade edenler %10,4’{inii
(n=38), “fatura 6demede her zaman zorlananlar” ise
%23,9’unu (n=87) olusturmaktaydi (Tablo 1).

Calisma grubunun beden kitle indeksi ortalama-
sinin 24,41+4,01 oldugu, %53,8’inin (n=196) normal
beden kitle indeksi sinirlarinda oldugu tespit edildi.
Grubun %13,5°1 genel olarak saglik durumunu “gok
iyi” olarak tanimlarken, %8’1 (n=29) “kotii”, %1.,4’1
(n=5) ise “cok kotii” olarak tanimladigini belirtti.
Herhangi bir kronik hastaligi veya 6 aydan uzun sii-
redir devam eden hastalig1 bulunmayanlar %58,2’sini
(n=212), yagam1 boyunca hig tiitiin {iriinii kullanma-
mis olanlar %61,3’inli (n=223) olusturmaktaydi
(Tablo 2).

Calisma grubunun 1, 2 ve 3. basamak (aile sag-
l1g1 merkezi, hastaneler) saglik kuruluglarina bagvuru
ortalamasi 5,72+3,41 olarak tespit edildi. Bagvuru-
larin 2,66+2,21°1 aile hekimine, 3,05+2,03’{ hasta-
nelere (kamu-6zel) olmaktaydi. Grubun %82,7’si
(n=301) aile hekimini tanirken, saglik kurulusuna
basvurmak gerektiginde ilk segenek olarak grubun
%65,1°1 (n=237) devlet hastanesine basvuruyu ter-
cih etmekteydi. Katilimcilarin ¢ogu (%84,9) hekim
secme hakki oldugunu bildigini, bilenlerin %76,7’si
(n=237) hekim se¢cme hakkini kullandigin1 belirtti
(Tablo 3).

TABLO 1: Calisma grubunun sosyoekonomik dzellikleri.

Soru ifadesi

Duzenli gelir elde edecegi bir iste galisma durumunuz?

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Saglik masraflarinizi karsilamakta ne kadar zorlanirsiniz?

Faturalarinizi édemede ne siklikta zorlanirsiniz?

Cevap segenegi n %

Calisiyor 179 492
Galismiyor 185 50,8
Kotl 76 20,9
Orta 245 67,3
iyi 43 1,8
Hig zorlanmam 134 36,8
Kismen zorlanirim 192 52,7
Cok zorlanirim 38 10,4
Higbir zaman 93 25,5
Nadiren 184 50,5
Her zaman 87 23,9
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TABLO 2: Calisma grubunun saglik durumu ile ilgili 6zellikleri.

Soru ifadesi Cevap segenegi n %

Beden kitle indeksi kategorisi Zayif 16 44
Normal 196 53,8
Fazla kilolu 118 324
Obez 31 85
Asiri obez 8 0,8

Genel olarak sagdlik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? Gok iyi 49 13,5
Iyi 142 39,0
Orta 139 38,2
Kot 29 8,0
Gok kot 5 14

6 aydan uzun stren veya kronik bir hastaliginiz var mi? Evet, birden fazla 36 9,9
Evet, bir adet 116 31,9
Hayir 212 58,2

Sigara, pipo, puro gibi tiitiin Grind kullaniyor musunuz? Evet 74 20,3
Kullantyordum biraktim 67 18,4
Hi¢ kullanmadim 223 61,3

Genel SOY indeksi ile alt SOY indeksleri ara-
sinda pozitif yonli ve giiclii bir korelasyon
(rsnsoy=0,976, Isasoy—0,969,
p<0,01), buna ek olarak genel SOY puani ile yas
(r=-0,256, p<0,01), beden kitle indeksi (r=-0,143,
p<0,01) ve cocuk sayist (r=-0,199, p<0,01) arasinda
negatif, genel SOY ile aylik gelir arasinda (1=0,149,
p<0,01) zayif ve pozitif yonlii bir korelasyon oldugu

ksoy=0,973,

tespit edildi. Genel SOY puanlar1 ile hastane
(kamu-6zel) bagvuru sayilar1 arasinda negatif yonlii
(r=-0,204, p<0,01) bir iligki oldugu goriildii (Tablo 4).

Cinsiyet, medeni durum, aile tipi, hanede yasa-
yan kisi sayisi, ¢calisma durumu, kisinin aylik geliri
ve saglik masraflarini karsilamakta zorlanma duru-
munun genel SOY kategorileri tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadig tespit edildi (p=0,101; p=0,211,
p=0,111; p=0,931; p>0,05). Bununla birlikte yeterli
veya milkkemmel SOY; 18-29 yas grubunda %51,0
siklikta gozlenirken, 60 ve {lizeri yas grubunda %11,1
sikliktaydi. Yas grubu yiikseldik¢e yeterli veya mii-
kemmel SOY azalirken, yetersiz veya sorunlu SOY
artmaktayd1 (p<0,001<0,05). Benzer sekilde ¢ocuk
sayis1 ve faturalar1 6demedeki zorluk arttikca, yeter-
siz veya sorunlu SOY da artmaktaydi (p=0,004;
p=0,037<0,05). On lisans ve daha iist egitim seviye-
sinde olanlarda yeterli veya miikemmel SOY %51,5,

1169

ilkokul ve daha diisiik egitim seviyesinde ise %15,9
olarak belirlendi (p<0,001<0,05). Yeterli veya mii-
kemmel SOY; ekonomik durumunun iyi oldugunu
belirtenlerde (%65,1), kotii olarak belirtenlere
(%22.,4) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytik-
sekti (p<0,001<0,05). SOY kategorisini etkileyen bir
diger unsur, faturalar1 6demede zorlanma duru-
muydu. Faturalarin1 6demekte hi¢ zorlanmayanlarda
yeterli veya mitkkemmel SOY (%51,6), nadiren zor-
lananlara (%37,0) ve her zaman zorlananlara (%35,6)
gore yiiksek bulundu (p=0,037<0,05) (Tablo 5).

Yeterli veya mitkemmel SOY sikligi, beden kitle
indeksi diisiik grupta olanlarda (%44,8), yiiksek
grupta olanlara (%34,2) gore; saglik durumunu “cok
iyi veya iyi” olarak tanimlayanlarda (%46,1), “orta”
(32,4) ve “cok kotii veya koti” (%41,2) olarak ta-
nimlayanlara gore; 6 aydan uzun siireli veya kronik
hastaligi olmayanlarda (%44,8), olanlara (%34,2)
gore; tiitiin Uriinii kullananlarda (51,4), hi¢ kullan-
mamis olanlara (%35,0) gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,042; p=0,043;
p=0,042; p= 0,025; p<0,05). En az 1 doz koronavi-
riis hastalig1-2019 asis1 yaptirma durumu, ilgili yas
grubunda meme ve serviks kanseri taramasi yap-
tirma durumu ve aile hekimine bagvuru sayisi, genel
SOY kategorisini etkilememekteydi (p=0,856;
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TABLO 3: Calisma grubunun saglik hizmetlerini kullanma durumu ile ilgili 6zellikleri.

Soru ifadesi
COVID-19 asis! yaptirdiniz mi? (En az 1 doz)

Kag doz COVID-19 aslsi yaptirdiniz? (n=298)*

Aile hekiminizi taniyor musunuz?

Hasta oldugunuzda genelde ne yaparsiniz?

Hastane acilindeki triaj uygulamasini biliyor musunuz?

Hekim segme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz?

Su ana kadar hekim se¢me hakkinizi kullandiniz mi? (n=309)*

Hekiminizi neye gore segtiniz? (n=237)*

Son 2 yilda meme kanseri taramasi (mamografi) yaptirdiniz mi? (40-69 yas kadinlar) (n=51)*

Son 5 yilda serviks kanseri taramasi yaptirdiniz mi? (30-65 yas kadinlar) (n=113)**

Son 2 yilda kolorektal kanser taramasi yaptirdiniz mi? (50-70 yas erkek ve kadinlar) (n=42)**

Saglik kurulusuna bagvurmaniz gerektiginde ilk olarak hangi saglik kurulusuna bagvurursunuz?

Cevap segenegi n %
Evet 298 81,9
Hayir 66 18,1
1,00 35 9,6
2,00 217 59,6
3,00 40 11,0
4,00 6 1,6
* Evet 9 17,6
Hayir 42 82,4
Evet 14 12,4
Hayir 99 87,6
Evet 7 16,7
Hayir 35 83,3
Evet 301 82,7
Hayir 63 17,3
Aile hekimine giderim 111 30,5
Hastaneye (poliklinige) giderim 19 32,7
Acile giderim 68 18,7
Evdeki ilaglari kullanirim 50 13,7
Gevremdekilere danigirim 7 19
Bir sey yapmam 9 2,5
Alile hekimligi 83 228
Devlet hastanesi 237 65,1
Universite hastanesi 9 25
Ozel hastane 35 9,6
Evet 175 48,1
Hayir 189 51,9
Evet 309 84,9
Hayir 55 15,1
Evet 237 76,7
Hayir 72 28%3
Daha 6nce gidip memnun kaldigim igin -~ 146 61,6
Cevremin onerisi lizerine 37 15,6
Akademik unvanina gére 47 19,8
Bekleme siiresinin az olmasi 7 3,0

*Bir dnceki satirdaki soruya “Evet” yaniti verenler degerlendirilmistir. **Sadece tarama hedef grubundaki yas ve cinsiyette olanlar hesaplamaya dahil edilmistir.

p=0,776; p=0,325; p=0,185; p>0,05). Bununla birlikte
50-70 yas grubunda kolorektal kanser taramasi yapti-
ranlarda yeterli veya mitkemmel SOY (%42,9), tarama
yaptirmamis olanlara (%8,6) gore oldukea yiiksek bu-
lundu (p=0,018<0,05). Son 1 y1lda hastanelere 1-5 kez
basvuranlarda yeterli veya mitkemmel SOY siklig
(%43.9), 6 ve daha iizeri kez bagvuranlara (%10,5)
gore oldukea yiiksekti (p<0,001<0,05) (Tablo 6).
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I TARTISMA

Saglik-Sen’in yapmis oldugu calismada, toplumun
%64,6’s1n1n yetersiz veya sorunlu SOY kategorile-
rinde oldugu saptanmustir.'? Deniz ve Oguzonciil’iin
SOYA-AB Olgegi’ni kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
SOY
%22,4’lintlin ise yeterli ve milkemmel diizeyde SOY

seviyesini %77,6 yetersiz ve sorunlu,
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olduklar1 sonucuna ulagsmislardir.”® Ikiisik ve ark.

5 = yaptigi calismada, SOY diizeyini TSOY-32 dlgegine
% 5 gore %63,7 yetersiz veya sorunlu, %36,3 yeterli veya
g § b miikemmel olarak bulmuslardir.? Farkh 6lgekler kul-
E g lanilarak yapilan arastirmalarda, yetersiz okuryazar-
o & lik seviyesinin %22-29 arasinda oldugu bildirilirken;
:é § £ bir baska sistematik derlemede, bu oraninin %34-59
% § T8 arasinda oldugu bildirilmektedir.'*!* Kendi yaptigi-
z £ miz ¢alismanin SOYA-AB Olgegi’ne gore SOY dii-
p % zeyinin %59,62 yetersiz veya sorunlu, %40,38 yeterli
z § . B veya mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugu belir-
E _,Z' - % E lenmistir. Ikiisik ve ark.nin yaptig1 ¢alisma ile kendi
f—é, £ yaptigimiz ¢aligma, 3. basamak saglik kuruluslarina
g basvuran hasta grubunda yapilmis olup, ¢alisma so-
i 2= B nuglar1 benzerdir. Ancak Deniz ve Oguzonciil’iin
:_:;“ g3 S yaptig1 ¢aligma sonucu ile farklidir.
@ Deniz ve ark., 2020 yilinda 6gretmenler iize-
E _ 3 j‘@ & 5 rinde yaptig1 calismada, uzun siireli hastaligi olma-
g Tes e yanlarda yeterli veya milkemmel SOY siklig1 daha
= fazla olsa da bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
% X B olmadigini bildirmistir.' Tkiisik ve ark. yaptig1 calis-
% - § § @ § § mada, kronik hastalig1 olanlarin %52,6’sinin yeterli
% < N - veya milkemmel SOY’a sahipken, kronik hastalig1
1]

olmayanlarda bu degeri %61,7 olarak tespit etmistir.”

TABLO 4: SOY genel ve alt indekslerinin sirekli degiskenlerle Pearson korelasyonlari.

L i 58 Lo Kendi yaptigimiz ¢alismada ise yeterli veya miikem-
g T 38s535:e mel SOY siklig1, 6 aydan uzun siireli veya kronik
> - B.B.E hastalig1 olmayanlarda %44,8, olanlarda %34,2 ola-
§ - &8 § § § E» § 5 rak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
® N"E°E B saptanmuistir.
2 -LtBdRke g s SOY diizeyi, bireylerin kronik hastaliklardaki
x o B B B davranis ve verilen tedaviye uyumunda etkin bir rol
> R A N oynamaktadir. Dolayisiyla SOY diizeyi diisiik ¢ikan,
S _5it25858583 .
z 2 23S S yasl ve sosyoekonomik seviyesi diisiik bireylerde
kronik hastaliklarin yonetiminde zorluk yasanmakta-
5 - § E § § g ‘g,_> % g 8 § dir."” Benzer sekilde Avrupa Saglik Okuryazarhigi
© Sse g sEsE = Aragtirmasi’nda diisiik SOY seviyesi, diisiik sosyo-
= ekonomik durum ile iligkilendirilmistir.* Yaptigimiz
g caligmada, genel SOY ile aylik gelir arasinda
% ~ (r=0,149, p<0,01) zay1f ve pozitif yonli bir korelas-
g % z yon oldugu tespit edilmistir.
sl 2|5
[ ‘g % é Doyle ve ark. tarafindan yapilan arastirmada,
2 5 £ % sigara kullanim1 ve SOY arasinda negatif korelas-
. 533 % ;3 = é 1% % yon oldugu bulunmustur.'® Baz1 ¢alismalarda ise
22238 £§38:%28 sigara kullananlarin SOY seviyesinin, kullanma-

*p<0,05; **p<0,01; SOY: Saglik okuryazarigi; GSOY: Genel saglik okuryazarli§i; SHSOY: Saglik hizmeti sadlik okuryazarligi; HKSOY: Hastaliktan korunma saglik okuryazarligi; SGSOY: Sagligin gelistiriimesi saglik okuryazarligi.

yanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.'"”

1171



Serdar DENIZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):1166-75

TABLO 5: Calisma grubunun demografik ve ekonomik dzelliklerinin SOY ile iligkisi.
Genel SOY kategorisi
Yetersiz veya sorunlu Yeterli veya milkemmel
soy soyY

ifade Segenek n % n % b p degeri
Yas grubu 18-29 71 49,0 74 51,0 20,281  <0,001

30-39 73 63,5 42 36,5

40-49 31 57,4 23 42,6

50-59 26 81,3 6 18,8

260 16 88,9 2 11

Gocuk sayisl 11,093 0,004

Hanede yasayan kisi sayisi 0,143 0,931

Galisma durumu Calisiyor 104 58,1 75 419 0,336 0,562
Calismiyor 113 61,1 72 389

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? Kotl 59 77,6 17 22,4 21,329 <0,001
Orta 143 58,4 102 416
Iyi 15 349 28 65,1

Faturalarinizi 6demekte zorlanir misiniz? Hig zorlanmam 45 484 48 51,6 6,584 0,037
Nadiren zorlanirm 116 63,0 68 37,0
Her zaman zorlanirm 56 64,4 31 35,6

SOY: Saglik okuryazarligi.

Kendi yaptigimiz ¢alismada yeterli veya miikem- Deniz ve Oguzdnciil’iin yaptig1 calismada, yas
mel SOY siklig, istatistiksel olarak anlamli sekilde ortalamasi 42,83+15,84 iken; %12,3’{iniin On lisans
yiiksek bulunarak; tiitiin tiriinii kullananlarda %51,4 ve Ustil egitime sahip olduklari belirtilmistir."* Kendi
iken, hi¢ kullanmamis olanlara %35,0 oldugu tespit yaptigimiz ¢alismada, grubun yas ortalamasi
edilmistir. 34,88+12,96 iken; %27,2’si 6n lisans ve iistii egitime
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TABLO 6: Calisma grubunun saglik durumu ve saglik hizmetlerini kullanma durumunun SOY ile iliskisi.

Genel SOY kategorisi

Yetersiz veya sorunlu Yeterli veya milkemmel

SoY SOoY

ifade Segenek n % n % ¥ pdegeri

Beden kitle indeksi kategorisi Zayif veya normal kilolu 117 55,2 95 448 4,132 0,042
Fazla kilolu, obez ve asiri obez 100 65,8 52 34,2

Genel olarak saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? Cok iyi veya iyi 103 53,9 88 46,1 6,281 0,043
Orta 94 67,6 45 32,4
Gok kot veya kéti 20 58,8 14 41,2

6 aydan uzun siiren veya kronik bir hastaliginiz var mi? Evet 100 65,8 52 34,2 4,132 0,042
Hayir 117 55,2 95 448

Sigara, pipo, puro gibi titlin Griind kullaniyor musunuz? Evet 36 48,6 38 51,4 7,368 0,025
igiyordunuz biraktiniz 36 53,7 31 46,3
Hig sigara icmediniz 145 65,0 78 35,0

COVID-19 asis! yaptirdiniz mi? (En az 1 doz) Evet 177 59,4 121 40,6 0,033 0,856
Hayir 40 60,6 26 394

Son 2 yilda meme kanseri taramasi (mamografi) Evet 6 66,7 3 33,3 0,081 0,776

yaptirdiniz mi? (40-69 yas kadinlar) (n=51)* Hayir 30 714 12 28,6

Son 5 yilda serviks kanseri taramasi yaptirdiniz mi? Evet 7 50,0 7 50,0 0,968 0,325

(30-65 yas kadinlar) (n=113)* Hayir 63 63,6 36 36,4

Son 2 yilda kolorektal kanser taramasi yaptirdiniz mi? Evet 4 57,1 3 42,9 5600 0,018

(50-70 yas erkek ve kadinlar) (n=42)* Hayir 32 914 3 8,6

Aile hekiminizi taniyor musunuz? Evet 172 57,1 129 429 4416 0,036
Hayir 45 714 18 28,6

Hasta oldugunuzda genelde ne yaparsiniz? Aile hekimime giderim 57 514 54 48,6 8,417 0,038
Hastane polikliniklerine giderim 80 67,2 39 32,8
Hastane aciline giderim 45 66,2 23 33,8
Diger (Evdeki ilaglari kullanirim, 35 53,0 31 47,0
cevremdekilere danisirim, bir sey yapmam)

Alile hekimi ve hastanelere (acil dahil) toplam bagvuru sayisi 1-5 109 53,4 95 46,6 7,372 0,007
6 ve Uzeri 108 67,5 52 32,5

Aile hekimine bagvuru sayisi 0-5 197 58,6 139 414 1,758 0,185
6 ve lzeri 20 71,4 8 28,6

Hastanelere (acil dahil) bagvuru sayisi 1-5 183 56,1 143 439 15,712 <0,001
6 ve Uzeri 34 89,5 4 10,5

Hastane acilindeki triaj uygulamasini biliyor musunuz? Evet 86 49,1 89 50,9 15353 <0,001
Hayir 131 69,3 58 30,7

Hekim segme hakkiniz oldugunu biliyor musunuz? Evet 171 55,3 138 447 15528 <0,001
Hayir 46 83,6 9 16,4

Su ana kadar hekim segme hakkinizi kullandiniz mi? (n=309)** Evet 117 49,4 120 50,6 14,681 <0,001
Hayir 54 75,0 18 25,0

Hekiminizi neye gdre segtiniz? (n=237)** Daha 6nce gidip memnun kaldigim igin - 80 548 66 452 4680 0,197
Gevremin onerisi izerine 14 37,8 23 62,2
Akademik unvanina gére 20 42,6 27 574
Bekleme siiresinin az 3 429 4 57,1

SOY: Saglik okuryazarlig.
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sahiptir. Yine yaptigimiz ¢aligma neticesinde buldu-
gumuz yas grubu yiikseldikce yeterli veya miikem-
mel SOY azalirken, yetersiz veya sorunlu SOY
artmaktaydi. On lisans ve daha iist egitim seviyesinde
olanlarda yeterli veya miikemmel SOY %51,5, ilk-
okul ve daha diisiik egitim seviyesinde ise %15,9 ola-
rak belirlendi. Sonucu, Deniz ve Oguzdnciil’iin
caligmasi ile kendi ¢alismamiz arasinda bulunan SOY
farkini agiklamasi agisindan 6nemlidir.

Ozaydm ve ark. yaptiklar arastirmada, katilim-
cilari %75,1’inin hekim se¢me hakkini bildiklerini
belirtmislerdir.?’ Deniz ve ark. yaptigi ¢alismada, ka-
tilimeilarin yaklagik %92,5’inin hekim se¢me hak-
kint bildigini tespit etmislerdir.'® Kendi yaptigimiz
caligmada ise katilimcilarin cogunun (%84,9), hekim
segme hakki oldugunu bildigi sonucuna ulagilmistir.
Calismalar arasindaki farkin, demografik farklilik-
lardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

[l SONUG

Gliniimiiz iktisadi ve sagligin belirleyici kosullar dii-
stiniildiigiinde, SOY kavraminin bilinirliginin her
gecen giin artmas1 6nemli olmakla birlikte heniiz is-
tenen SOY diizeyine ulasilamamuistir. Yapilan ¢alig-
malarda yeterli ve miikkemmel SOY oraninin, hala
yetersiz ve sorunsuz SOY oraninin gerisinde kaldigi
gozlenmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda SOY
diizeyini egitim ve gelirin artirdig1 diisiiniildiigiinde,
SOY diizeyini sagligin belirleyici faktorleri 6nemli 61-

clide etkilediginden dolay1 SOY diizeyinde istenen bir
iyilesmenin yakalanmasi i¢in sagligin belirleyici fak-
torlerinde topyekin bir iyilestirmenin yapilmasi ge-
rektigi diistiniilmektedir. Yine yaptigimiz caligma
neticesinde SOY diizeyi yiiksek olanlarim, acil servise
en az bagvuruda bulunduklari belirlenmistir. Bu tespit-
ten hareketle acil servise bagvuru oraninin azaltilmasi-
nin bir yolu da SOY diizeyinin artirilmast ile ilintili
oldugundan dolay1r kamunun ve akademisyenlerin bu
konuyu bu agidan da degerlendirerek, gerekli ¢aligma
ve egitimlerin artirllmasi gerekmektedir. Bundan sonra
yapilacak arastirmalarda, arastirmacilara toplumun
farkli katmanlarini yansitacak sekilde ¢alismalarin tek-
rarlanmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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