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OZET

Saghk Kurulusuna Basvuru ile Saghk Okuryazarhg: Diizeyi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi
Amagc: Saglik okuryazarliginin, saglik hizmetlerine basvuruda etkili oldugu

diisiiniilmektedir. Bu calismada saglik kurulusuna bagvuru ile saglik okuryazarligi diizeyi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz; kesitsel nitelikte olup Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda Mart-Ekim 2024 tarihleri arasinda
yapilmustir. Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
polikliniklerine ve Egitim Aile Saglig1 Birimine bagvuran okuryazarlig1 olan 18 yas ve iizeri
328 hasta almmistir. Katilimcilara sosyodemografik ozellikler ve Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegini (TSOY-32) iceren bir anket formu, yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmistir. Bagvuru sayilari e-nabiz tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan katilimcilarin yas ortancasi 44 (IQR:28,5-59,0) yil,
%61,6’s1 (n=202) kadin, %90,2’si (n=296) saglik dis1 meslek gruplarindan, %49,1’i (n=161)
iiniversite mezunuydu, %52,7’sinin (n=173) kronik hastalig1 yoktu ve %35,1°1 (n=115) yiiksek
saglik okuryazarligina sahipti. Katilimcilarin son bir yildaki toplam bagvuru sayisi ortancasi
16 (IQR:10-23) iken birinci basamak 7,5 (IQR: 4-13) ve ligiincii basamak 0 (IQR: 0-1) olarak
saptand1. Son bir yil i¢indeki toplam basvuru sayisinin birinci basamak yiizdesi ortancas1 48
(IQR:33,3-66,6) ve {gciincii basamak ylizdesi ortancast 0 (IQR:0,0-5,2) idi. Saglk
okuryazarliginin yiiksek/diisitk olmasi ile yas (p=0,334), cinsiyet (p=0,966), meslek
(p=0,278), egitim durumu (p=0,350) ve kronik hastalik varligi (p=0,281) arasinda anlaml1 bir
iliski saptanmadi. Saglik okuryazarliginin yiiksek/diisiik olmasi ile toplam bagvuru sayisi
(p=0,743), birinci basamak bagvuru sayisi (p=0,155) ve {liglincii basamak bagvuru sayisi

(p=0,381) arasinda iliski izlenmedi.

Sonug¢: Calismamizda 18 yas ve iizeri bireylerde saglik okuryazarlig: diizeyi ile saglik
kurulusuna basvuru arasinda anlamli iligki goriilmemistir. Saglik hizmetlerine basvurular
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna

varilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarlii, Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmetleri
Ihtiyaclar1 ve Talebi, Birinci Basamak Saglik, Aile Hekimligi, Hasta Tercihi



SUMMARY

Evaluation of the relationship between health literacy level and

application to a health institution

Aim: Health literacy is thought to have an impact on applying to health services. This
study aimed to evaluate the relationship between applying to a health institution and the level

of health literacy.

Method: Our study is cross-sectional and was conducted at the Department of Family
Medicine, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University between March-October
2024. The study included 328 literate patients aged 18 and over who applied to the Family
Medicine outpatient clinics and the Education Family Health Unit of the Faculty of Medicine,
Karadeniz Technical University. A questionnaire form including sociodemographic
characteristics and the Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32) was applied to the

participants via face-to-face interviews. Application numbers were evaluated via e-nabiz.

Results: The median age of the participants included in our study was 44 (IQR: 28,5-
59,0) years, 61,6% (n=202) were female, 90,2% (n=296) were from non-healthcare
occupations, 49,1% (n=161) were university graduates, 52,7% (n=173) did not have a chronic
disease, and 35,1% (n=115) had high health literacy. The median number of total applications
of the participants in the last year was 16 (IQR: 10-23), while the primary care was 7,5 (IQR:
4-13) and the tertiary care was 0 (IQR: 0-1). The median percentage of the first care of the
total number of applications in the last year was 48 (IQR: 33,3-66,6) and the median
percentage of the tertiary care was 0 (IQR: 0,0-5,2). No significant relationship was found
between high/low health literacy and age (p=0,334), gender (p=0,966), occupation (p=0,278),
educational status (p=0,350) and presence of chronic disease (p=0,281). No difference was
observed between high/low health literacy and total number of applications (p=0,743), number

of primary care applications (p=0,155) and number of tertiary care applications (p=0,381).

Conclusion: In our study, no significant relationship was found between the level of
health literacy and application to a health institution in individuals aged 18 and over. It was
concluded that further studies are needed to determine the factors affecting application to

health services.

Keywords: Health Literacy, Health Services, Health Services Needs and Demand,

Primary Health Care, Family Practice, Patient Preferences
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1. GIRIS VE AMAC

Beklenen yasam siiresinin uzamasi, hastaliklarin goriilme sikligindaki artis ve
diinya niifusunun ¢ogalmasi, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ile
sonuclanmaktadir. Ulkelerin gelir diizeyleri ile orantili olarak saglik igin
ayirdiklari/ayirabilecekleri  biitge, insan giicii vb. saglik kaynaklari, saghk
hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
artmasi ve var olan saglik kaynaklarinin sinirlt olmasi, ¢6ziim gelistirilmesi gereken
bir konu olup bunun saglik hakkinin 6niinde bir engel olusturmamasi 6nem arz

etmektedir.

Glniimiizde hem {lkemiz hem diinya genelinde saglik kurumlarina
basvurunun sik oldugu goriilmekte olup taleplerin gerekliligi ve hizmetlerin dogru
kullanilip kullanilmadigmin belirlenmesi, saglik sisteminin etkin ydnetilmesi igin
degerlidir. Saglik sistemine bagvuru sayisi, i$ yogunlugu ve maliyet acisindan 6nemli
bir yer tutmaktadir. Is yogunlugunun artmasi, hekimlerin hastalara ayirabilecekleri
muayene sliresinden ¢almaktadir. Hizmetin aksamamasi, hastalarin magdur olmamasi,
sistemin etkin ve verimli isleyisinin saglanmasi i¢in tekrarlayan basvurularin oniine

gecilmesi gerekmektedir.

Saglik profesyonellerince saglik hizmetlerinin sunumunun 6nemli olmasi
kadar; toplumun ve bireylerin saglik hizmetlerinden en dogru ve en verimli sekilde
nasil faydalanabilecegini bilmesi de o derecede dnemlidir. Bu, bireylerin ve toplumun
saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olmasi ile saglanabilir. Saglik okuryazarligz;
bireylerin saglik hizmetlerinden verimli faydalanabilmeleri, hastaliklariyla ilgili dogru
bilgileri edinebilmeleri, hekimleri tarafindan verilen tedaviye uyum saglayabilmeleri,
kisaca saglikli bir yasama sahip olmalar1 i¢in insan hayatinda O6nemli bir yer
tutmaktadir. Bir toplumun saglik okuryazarliginin yeterli olmasi, saglik hizmetleri
sunumunun etkin ve verimli bir sekilde isleyisi i¢in dolayisiyla toplumun ve bireylerin
daha saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir. Saglik
okuryazarliginin yetersiz seviyede olmast ise, saglik hizmetlerinden faydalanamamaya

yol agabilecegi gibi gereksiz bagvurular ile sistemde yogunluk olugmasina da neden



olabilir. Bu durumlarin Oniine ge¢mek adina toplumdaki bireylerin saglik

okuryazarligiin yeterli seviyede olmasi hedeflenmelidir.

Bu ¢alismada saglik okuryazarligi ve saglik kurulusuna bagvuru arasinda

anlaml bir iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

2.1.1 Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri; saghk kurumlarinda saglik calisanlarinin katilimi ile,
toplumun ihtiyag ve taleplerine gore gerceklestirilen, bdylece tiim koruyucu ve tedavi
edici caligsmalarla hem bireylerin hem de toplumun saglik bakimini {ilke diizeyinde ele

alan kapsamli ve kalict bir sistem olarak tanimlanir (1).

Hem bireylerin hem de toplumun saglik seviyesini arttirmak, gelistirmek ve
saghigl siirdiirebilmek hedeflenerek sagliklilik halinin korunmasi, gerektiginde
tedavileri ve rehabilitasyonunu saglamak amaciyla yapilan etkinliklerin tamami saglik

hizmetleri kapsamina girer.

Saglik hizmetleri koruyucu-tedavi edici hizmetler ve rehabilitasyon

hizmetlerinden olusan bir biitiin olmakla birlikte bu ii¢ ana baslik altinda incelenir (2):

L. Koruyucu Saglik Hizmetleri; Cevreye ve bireye yonelik hizmetler

II. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; Birinci, ikinci ve lglincli basamak
hizmetleri

III.  Rehabilitasyon Hizmetleri; T1bbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Birinci Basamak

Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonergede kademeli hizmet su
sekilde aciklanmistir: Birinci, ikinci ve tiglincili basamak tedavi kuruluslar1 arasindaki
hizmet boliisimii ve hasta sevk zincirini ifade eder. Hizmet alacak kisilerin dnce
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalari, saglik personelinin uygun goérmesi
durumunda ikinci ya da {i¢iincli basamak saglik kuruluslarina sevki esastir. Kademeli
hizmetin amaci, kisilere daha hizli hizmet verilmesi, kisilerin en yakinlarindaki saglik
kurulusundan rahatlikla yararlanmalari, hastanelerin gereksiz hasta yiikiinden
kurtarilmalar1, gercekten hastane hizmetine gerek duyan hastalara daha nitelikli hizmet

verilebilmesi ve hizmet maliyetinin diisiiriilmesidir.

Birinci basamak, saglik alanindaki hizmetlerin hastalara sunulmasinin en hizl

ve kolay yoludur (3).



Gliniimiiz modern saglik sistemlerinin temel amaci, birinci basamaga
ulagilabilirligi arttirmak ve saglik alanindaki hizmetlerden toplumdaki tiim bireylerin
kendi ihtiyact kadar faydalanmasini saglamak, bu sayede bireylerin hem saglik
standartlarin1 hem de yasam kalitesini arttirmaktir (4). Birinci basamagin en temel
ozellikleri; Saglik hizmetleri talebinde basvurulan ilk nokta olmasi, siireklilik ilkesi
cergevesinde bireylerin yalnizca hastalik doneminde degil dncesi ve sonrasinda da
devamli izlenmesi, kapsayicilik ilkesi ¢ercevesinde sadece tedavi edici hizmetlerin
degil ayn1 zamanda koruyucu-rehabilite edici hizmetlerin ve sagligin gelistirilmesine
yonelik hizmetlerin de sunulmasi ve koordinasyon ilkesi ¢ergevesinde sistemdeki

diger basamaklarla entegre ¢aligmasidir (5,6).

Aile hekimligi, birinci basamagin klinik uzmanlig1 olup World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA)’daki tanimi ile, bilimsel kanitlara dayal
bir temel iizerinde spesifik egitim igerigi ve aragtirmasi olan bilimsel, akademik bir

disiplindir (7).

2.1.3. Saghk Hizmetleri ve Sevk Zinciri

1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastalarin mevcut durumu nedeniyle

ilgili uzman veya kurulusa yonlendirilmesi siirecini sevk sistemi olarak tanimlamistir
(8).

Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonergede saglik sisteminde sevk
zinciri s0yle agiklanmistir: Acil durumlar disinda hastanin ilk olarak birinci basamaga
bagvurmasi bu basamaktaki imkanlarla teshis ya da tedavi edilemeyenlerin bir st
basamaga gitmelerinin saglanmasidir. Bunun amaci, 6zellikle, hastalarin 6ncelikle
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalarini ve yalmizca gerek goriilenlerin
ikinci ya da li¢lincii basamaga gitmelerini saglayarak kisilerin zaman kaybina
ugramadan, yerlesim yerlerine daha yakin olan birinci basamak kuruluslarindan
yararlanmalarin1 saglamak; ayni zamanda, hastaneleri hizmet almas1 gerekmeyecek
olan hasta yiikiinden kurtararak hizmetin kalitesini yiikseltmek ve maliyetini

azaltmaktir.

Yonergenin 99. Maddesinde sevk durumu detaylandirilmigtir.  lyilestirici

hizmetler acisindan saglik ocaklarmin yeri, bagvuran hastalarit muayene ederek



hastaliklarini teshis edip tedavi etmek, tan1 ve tedavisi ocak kosullarinda miimkiin
olmayanlar1 da bir list basamak olan hastanelere sevk etmektir. Bu hastalarin genellikle
ikinci basamak olarak kabul edilen saglik merkezi ya da devlet hastanelerine sevk
edilmeleri gerekir. Ancak, tanisi agik¢a belli olan hastalar, o yilin biitge uygulama
talimat1 da dikkate alinarak, dogrudan tiglincii basamak saglik kuruluslari olan 6zel dal

hastanelerine ya da egitim hastanelerine sevk edilebilirler.

Sevk zincirinin etkin kullanimi hastanelere basvuru sikliklarini dengeleyerek
hem maliyet diislisii saglayacak hem de hastanelerde uzmanlar tarafindan sunulan

hizmetin kalitesini arttiracaktir (9).

Mevcut aile hekimligi uygulamalarinin daha etkin hale getirilmesi sevk zinciri
isleyisini basaril1 hale getirecektir. Ikinci ve iigiincii basamaktaki yogunlugu azaltmak,

bu birimlerde sunulan saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasina imkan saglayacaktir

(10).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigiiniin yayimladig
“Yillara Gore Aile Hekimligi Birimi Sevk Hizi (%)” grafiginde goriildiigii iizere aile
hekimligi biri sevk hiz1 2002 yilinda %22 orani ile en yiiksek yiizdeye sahipken
sonrasinda diisme egilimi gostermis ve 2007 yili itibariyle %5’in altina diismiistiir.

2013 yilinda tekrar yiikselis gosterse de yine %5 in altinda kalmastir.
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Sekil 1. Aile Hekimligi Birimi Sevk Hizi, (11)



Danimarka’da saglik sisteminde sevk zinciri etkin bir sekilde uygulanmakta,

cogu kronik hastalik i¢in tedavi ve takip birinci basamakta uygulanmaktadir (12).

2.1.4. Saghk Hizmetleri Talep ve Kullanimi

Cinsiyet, yas, meslek, gelir seviyesi, e8itim durumu, medeni durum gibi
sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikler, saglik hizmetlerine iligkin tutum ve

davranisglar, saglik hizmeti kullanim egilimini belirleyen baslica etkenlerdir (13).

Ilgili kuruluslara fiziki ve siire olarak yakin olmak, saglk kuruluslarina

basvuruda etkili olmaktadir (14).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda genclerde, dogu bolgelerinde, kirsal
bolgelerde, saglik sigortasi olmayanlarda, diisiik gelirli bireylerde digerlerine gore
saglik hizmeti kullaniminin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik tanisi
olan bireylerin herhangi bir tanisi olmayan bireylere nazaran hekime bagvuru
sikliginin 3,5 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (14).

Arastirmalar kadmlarin erkeklerden daha sik hastaneye bagvurdugunu
gostermekte, bu durumun gebelik, dogum ve cinsiyete 6zgii hastaliklarin kadinlarda

daha sik olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (14).

2.1.5. Saghk Kuruluslarina Basvuru Sikhgi

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2022 yilindaki kisi basi hekime miiracaat sayis1 OECD
tilkelerinde 6,1 iken Tiirkiye’de 10,0 saptanmistir (11). OECD iilkelerine kiyasla
Tiirkiye’de kisi basi hekime miiracaat sayis1 saha yiiksek olup benzer sekilde kisi
basina diisen hekime miiracaat sayist 2012°de Tiirkiye’de ortalama 8,2 iken OECD

iilkelerinde ise 6,6 oldugu goriilmiistiir (15).
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Sekil 2. 2011-2021 Yillart Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararast Karsilastirmasi

Edirne’de 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, calismaya dahil edilen hastalarin

son bir y1l igerisinde aile hekimlerine bagvuru sayilar1 degerlendirilmis ve basvuru

ortalamasinin 7,22+5,32 oldugu, basvuru sayilarmin 1 ile 50 arasinda degiskenlik

gosterdigi saptanmistir (16).

Saglik Bakanligi’nin 2020 yilinda yayinladigr saglik istatistiklerine gore her

7,2 bagvurudan 3’1 (%41) birinci basamaga olmaktadir. Bu oran 2019°da %35°tir (17).

Sekil 3’te Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin (HSGM) 2022

yilina ait Tiirkiye’de illere gore kisi basi hekime miiracaat sayilar1 goriilmektedir.

Ozellikle Dogu Anadolu Bélgesindeki illerde basvuru sayilarmim 9,2’nin altinda

oldugu dikkat ¢ekmektedir (11).




AT Avdaban

Buybust Erzorum Bar
An
Mng
Van
Bidss
Bacam  Sim
Samad
<92 92-104

Sekil 3. illere Gére Hekime Basvuru Sayisi, Tim Sektorler, 2022 HSGM (11)

HSGM ’nin yayinladigi 2022 yilma ait Saglik Istatistikleri Y1lliginda saglik
hizmetlerine bagvurunun birinci ve ikinci-liglincii basamak diizeyinde
degerlendirildigi, bagvurularin 2002 yilina gore 2018 ve 2019 yillarinda arttigin,
2020 ve 2021 yillarinda azalip (COVID-19 pandemi donemi) 2022 yili itibariyle
2019°dakine benzer seviyeye ulagtig1 goriilmektedir (Sekil 4) (11).

TUIK verilerine gore 2022 yilinda iilkemiz niifusu 85.279.553 olurken ayni
yil iginde saglik hizmetlerine toplam basvuru sayist 854.328.324 olarak
saptanmistir. Bu veriler 1s181nda kisi bas1 miiracaat sayisinin Sekil 4’te gortildigi
iizere 10 oldugu belirlenmistir. Sekil 5’te 2002 yilina ait toplam basvurunun
208.966.049 oldugu goriiliirken ayn1 yilda iilkemiz niifusu 66,4 milyon oldugu g6z
onlinde bulunduruldugunda kisi basina diigen basvuru sayisinin 3,1 oldugu
goriilmektedir. Gegen 20 yil igerisinde kisi basina diisen hekime miiracaat sayisinin

3,1°den 10’a yiikseldigi goriilmiistiir (11).
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Sekil 4. Tiim Sektorlerde Kisi Bagina Diisen Hekime Miiracaat Sayisi, Yillara ve Hizmet
Kapsamina Gore, HSGM (11)

Toplam bagvuru sayist hizmet kapsamina gore degerlendirildiginde birinci
basamak diizeyindeki basvuru sayist 340.713.218 iken 2. Ve 3. Basamak
diizeyindeki basvuru sayist ise 513.615.106 oldugu goriilmiistiir. 2022°deki bu
veriler 2019°dakiler ile benzer olup 2020 ve 2021 yillarinda toplam basvuru sayisi
bu yillardan yaklasik 200.000.000 daha diisiik olarak saptanmuistir (11). 2020 ve
2021 yillar1 pandemi donemine denk gelmektedir.



2002 2018 2019 2020 2021 2022

saglik Ocag 69.103517 5 5 5 s =
Aile Hekimligi - 258436607  278.043.149  247.273830 239.053780  332.907.540
Verem Savas Dispanseri 2.012.458 1.332.580 1.256.364 769.343 788.679 792.725
CEKUS Birimi* 2.980.481 366.095 309.984 153.890 123.859 206.640
E;:::Fa:ﬁ:;“wn - 4.821.348 3.959.746 1.767.606 1.826.891 2.267.019
tzel Poliklinikler 731132 539.593 629.221 435.764 598.356 774.934
E2-E3 Entegre lice Hastaneleri 8 3.577.348 3.903.402 2719502 3133755 3.764.360
Birinci Basamak Toplami 74.827.588  269.073.571 288.101.866  253.119.935 245525320 [340.713.218

Genel Toplam 208.966.049 782.515.204 B812.903.622 600.261.131 675.652.190 B54.328.324

Sekil 5. Tiim Sektorlerde Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore,
HSGM (11)

2.1.6. Saghk Kuruluslarina Sik Basvuru

Yapilan c¢alismalarda bazi bireylerin toplumdaki genel orana goére saglik
kuruluglarina daha sik bagvurma egilimi gostermekte oldugu saptanmis ve bu bireyler

“frequent attender” olarak tanimlanmistir (18).

Birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde Danimarka’da yapilan kesitsel bir
calismada sik bagvurunun ¢ogunlukla issizlik, bosanmis olmak, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, sosyal destegin diisiik olmasi ve psikolojik bozukluklar ile iliskili
oldugu saptanmistir. Ayni ¢calismada en ¢ok yapilan %10 basvuru sik bagvuru olarak

ele alinmis ve bagvuru sayilar1 yilda 8 ve {izerinde bulunmustur (19).

2020’de yapilan bir sistematik derlemede sik bagvuru, caligmalar genelindeki
ortalamalar degerlendirilerek yeniden tanimlanmustir. Birincil bakim i¢in en yiiksek
%10'luk veya 12 ayda en az 10 ziyaret, acil servis i¢in 12 ayda en az 5 ziyaret, yatakli
tedavi i¢in 12 ayda en az 4 yatis olmas1 durumlari sik bagvuru olarak tanimlanmis ve
siklikla ruh saghig ile ilgili bozukluk ve kronik hastalik varliginin sik bagvuruda en

cok karsilagilan ortak faktorler oldugu saptanmistir (20).
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Hasta basvuru sayisinin ¢oklugu, saglik hizmetleri sisteminde hem is

yogunlugu hem de maliyet agisindan 6nemli bir yer tutar (18).

Tayvan’da saglik hizmetlerini sik kullanan ve sik kullanmayan bireylerin
karsilastirildig: bir calismada Kang ve arkadaslari sik bagvuranlarin yiiksek oranda 40

yas Ustil bireylerden olustugunu gostermislerdir (21).

Almanya’da sik bagvuran hastalar iizerine yapilan benzer ¢alismalarda da sik
basvuranlarin kronik hastalik, siddetli hastalik ve multimorbidite oranlarinin sik

bagvurmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir (22).
2.2. Saghk Okuryazarhg:

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Tanim

Terim olarak saglik okuryazarligindan bahsedilen ilk yer, “Health Education as
Social Policy” (Michigan Universitesinden Scott K. Simonds, 1974) makalesi
olmustur (23).

Onceleri saglikla ilgili bilgileri okuyup anlama ve hekimin talimatlarini
uygulama becerisi olarak tanimlanan saglik okuryazarligi(24), daha sonra Nutbeam
tarafindan gelistirilerek Saglhigin Gelistirilmesi Sozliigiinde (1998, WHO) “sagligin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini saglayacak sekilde gerekli saglik bilgilerine ulasma,
bu bilgileri anlayabilme ve kullanabilmeleri i¢in gerekli motivasyon ve biligsel-sosyal
becerileri ve kullanma yetisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler”

olarak yeniden tanimlanmistir (25).

2.2.2. Saghk Okuryazarhginin Onemi, Saghk Sonuclar1 Uzerine Etkisi

Glinlimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin anlasilmasz, kisisel olarak
sagligin daha fazla 6nemsenir hale gelmesi, toplum genelinde saglik okuryazarliginin
yetersiz olmasi, saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince ve dogru bir sekilde

yansitilamamasi gibi nedenler saglik okuryazarliginin 6nemini artirmistir (26).

Saglik okuryazarligi, toplumun saglik sonuglarint dogrudan etkilemektedir

27).
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Saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi; azalmig 6z yonetim ve saglik
sonuglarinin kotiilesmesi ile iligkilendirilmistir. Saglik okuryazarliginin yetersiz/sinirli
oldugu durumlarda hijyene dikkat edilmemesi ve 6nem verilmemesi nedeniyle bulasici
hastaliklarin daha sik goriildiigii saptanmistir. Ayni zamanda tedavi uyumunun azalmis
olmasindan kaynakli olarak komplikasyonlarin daha sik goriildiigii ve bunun
sonucunda mortalite ve morbiditede, hastaneye yatis oranlarinda artis oldugu
goriilmiistiir. Tiim bunlar saglik sistemi tizerine ek is yiikii ile sonuglanmaktadir (28).

Bu nedenle diisiik saglik okuryazarligi 6nemli bir halk sagligi sorunudur (29).

Bireyler, saglik hizmeti aliminda karisik bilgilere ve tedavi siireglerine maruz
kalmakta, saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi durumunda siire¢ daha da

zorlagsmaktir. Bu durum tani ile tedavileri olumsuz sekilde etkilemektedir (30).

Nielson-Bohlman ve arkadaglari yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerin

saglik durumlarinin daha kotii oldugunu saptamistir (24).

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, sagliksiz yasam tarzi ile de

iliskilendirilmistir (31,32).

Amerika’da hastaneye yatis riski, Medicare sigortasina sahip 3260 yasli birey
tizerinden incelenmis ve ¢alisma sonucunda saglik okuryazarliginin yetersiz olusunun

hastane yatisinda bagimsiz bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir (33).

Saglik okur yazarligi ile saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerinin iligkili oldugu
goriilmiistiir. (24). Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin koruyucu-tedavi edici
saglik hizmetlerine ulagmakta problem yasadiklari, 6zellikle koruyucu hizmetlerden
yeterince faydalanmadiklar1 gdsterilmistir (34). Bunun yaninda tedavi edici hizmetleri

diger bireylere gore daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir (32)

Saglik okuryazarlig1 yetersiz/sinirlt olan kisilerin acil servisler basta olmak
tizere saglik hizmetlerini uygun kullanmadiklar1 yoniinde kanitlar bulunmaktadir (35).
Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerde acil servislere bagvurunun daha sik

oldugu goriilmektedir (24).

Siklikla gelir seviyesi diisiik, yash, issiz, egitim seviyesi diisiik ve gogmen
bireylerin saglik sistemi kullaniminda problemli oldugu goriilmekte ve bu gruplarin

yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu bilinmektedir. Weiss tarafindan saglik
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okuryazarlig1 diisiik olanlarin 6zbakim yoniinden yetersiz, tedavi regetesine uyum
gosteremeyen, egitimleri anlamakta giicliik ¢ceken, tedaviyi unutan bireyler oldugu
gosterilmistir. Bu durumdan kisilerin saglik bakiminin stirekliligini ve kalitesini

olumsuz etkilenmektedir (35).

Saglik okuryazarliginin yetersiz/sinirlt olmasi hem bireysel hem de toplumsal
yonden daha yiiksek maliyetlere yol acar. Amerika Birlesik Devletleri’nde diisiik
saglik okuryazarliginin ekonomik sonuclarinin degerlendirildigi ¢alismalarda

maliyetin yillik yiliz milyar dolardan daha yiiksek oldugu 6ngoriilmiistiir (24).

Bireyler, saglik hizmetlerini olmasi gerekenden ziyade kendi ihtiyaglarina gore
kullanmakta oldugundan hizmetin etkin sunum ve kullanimi i¢in 6nemli olan
faktorlerden biri de hastalarin egitilmesi ve hastalarda davranis degisikligi

saglanmasidir (36).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in yalnizca bireylerin ve saglik hizmeti
sunuculariin emek vermesi yeterli degildir. Saglik hizmeti alanlarin ve saglik hizmeti
sunanlarin yani sira egitim camiasi, medya ve iletisim sektorii gibi bir¢ok sektore, sivil

toplum kuruluslarina, kisacasi toplumun tamamina goérev diismektedir (37).

2.2.3. Saghk Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Toplumlarda saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek zor oldugu gibi bunun

i¢in ideal bir yontem ve fikir birligi bulunmamaktadir (38).

Toplumsal diizeyde karsilastirmalar yapabilmek i¢in saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesinde kullanilan ydntemlerin standardizasyonu énemlidir. Ulkemizde
kullanilmast adina Tiirkgeye ¢evrilmis bircok 6lgek ve Tiirkge olarak gelistirilmis
Olcekler mevcut olup bu dl¢eklerle yapilacak olan ¢aligmalarin artmasina ihtiyag vardir

(39).

Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi (SGGM) tarafindan
tilkemizde saglik okuryazarligi dl¢limii i¢in toplumsal 6zelliklerimize, genel saglik
diizeyimize ve saglik sistemimizin yapisina uygunlugu dikkate alinarak Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi i¢in gelistirilen kavramsal cerceve baz alinmis ve revize
edilerek Tiirkiye icin uygun yeni bir 6lgek -Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32
(TSOY-32)- gelistirilmistir (38).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis kesitsel bir caligmadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi polikliniklerine ve {iiniversitemize bagli egitim Aile Sagligi Birimine
basvuran 18 yas ve lizeri hastalar arasindan sec¢ilen goniilliiler olusturmaktadir.

Ormneklem biiyiikliigii bagimsiz iki grup icin hesaplandi. Bagimsiz
orneklemlerde t testi ¢aligmasinda, etki biiylikliigii Cohen d=0,4 ve tip 1 hata 0,05
olarak alindiginda %95°lik gii¢ ile 6rneklem hacmi her bir grup i¢in 164 olmak iizere

toplam 328 olarak hesaplandi. Orneklem hesabi G. Power version 3.1.9.7 ile yapildi.
3.3. Calismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri

3.3.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

1. Okur-yazar olmak

2. 18 yas ve lizeri olmak

3.3.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

1. Arastirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya

ruhsal bozukluga sahip olmak

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini sorgulayan sosyodemografik veri bilgi formu ile TSOY-32 o6lgeginden
olusan anket (Ek-1) formuyla toplanmistir. Anketler uygulanmadan 6nce her hasta
caligma ile ilgili bilgilendirilmis ve Helsinki bildirgesine uygun olarak hazirlanmis
bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek-2) imzalatilmistir.

Sosyodemografik Veri Bilgi Formu

Bu c¢alisma icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan formda
katilimcilarin; yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, son bir y1l

icinde kendi tahminine gdre ka¢ kez hastaneye bagvurmus olabilecegi, son bir yil
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icinde kendi tahminine gore kag kez aile hekimine bagvurmus olabilecegi, aile hekimi
yonlendirmeden/sevk etmeden {ist basamak hastaneye gitme durumu, mevcut bagvuru
nedeni ve aile hekimine hangi durumlarda basvurulabilecegi sorgulandi.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)

Okuryazarlig1 olan 15 yas iizerindeki bireylerde saglik okuryazarligini 6lgmek
ve degerlendirmek icin gelistirilmis 6z bildirim dlgegidir. Olcekte, Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Arastirma Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) tarafindan
gelistirilmis olan kavramsal gerceve baz alinmis ve revize edilmistir. Orijinal dlgekte
tic temel boyut varken TSOY-32 iki temel boyut ile 2x4’likk bir matrise dayanarak
yapilandirilmigti. ' TSOY-32’de matris; Tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi seklinde iki boyuttan olugmakta ve saglikla ilgili
bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama durumlarindan olusan dort siireg ile toplam

sekiz bilesen ele alinmaktadir.

TSOY-32'nin 2X4'liik matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen madde numaralan

Saglhikla ilgili Saghikla ilgili Saghklailgili bilgiyi | Saghkla ilgili bilgiyi

bilgiye ulasma bilgiyi anlama dedgerlendirme kullanma/uygulama
Tedavi ve hizmet 1,457 2,811,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastaliklardan kerunma/ 18, 20, 22,27 19,21, 23,25 24, 26, 28,32 17,29, 30, 31
Saghigin gelistirilmesi

Sekil 6. TSOY-32’nin 2x4’liilk Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen Madde
Numaralar1

Kavramsal ¢ergeve, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi
edinme siirecini (ulagma, anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) icermektedir.
Olgekteki her madde 1; Cok kolay, 2; Kolay, 3; Zor, 4; Cok zor olmak iizere dort
derecelidir. 5 kodu “fikrim yok” ifadesi i¢in kullanilmistir. Puan hesabinda kodlar 1-4,
4-1 olacak sekilde yeniden kodlanir. Olgekten alinan toplam puan 0-50 olmaktadr.

Formiil; Indeks= [(aritmetik ortalama-1) x (50/3)]
Indeks; Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama; Her maddeye verilen cevaplarin ortalamast
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Alman 0 puan en diisiik ve 50 puan ise en yiiksek saglik okuryazarligini
gdstermektedir. Indeks puan hesabr i¢in tiim sorularin en az %80’inin cevaplanmasi

gerekir.

TSOY-32’den alinan puanlara gore saglik okuryazarligi (0-25) puan: yetersiz;
(>25-33): sorunlu — sirly; (>33-42): yeterli ve (>42-50): mikkemmel saglik

okuryazarligi olmak iizere dort kategoride degerlendirilmektedir.

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmis olup genel
i¢ tutarlik katsayisi 0.927 olarak saptanmistir. Tedavi ve hizmet alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayis1 0,880 ve hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi

boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 0,863 tiir (40).

3.5. Calismanin Yiiritiilmesi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan goniillii bireylere 11 sorudan olusan
sosyodemografik bilgiler anketi ve 32 sorudan olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi (TSOY-32) uygulanarak ve e-nabiz sistemi iizerinden son 1 yildaki hastane
basvurulart degerlendirilerek saglik okuryazarligi ile saglik kurulusuna basvuru

sayilar1 arasinda iligki olup olmadig1 degerlendirildi.

Calismada katilimcilarin saghik okuryazarligi diizeyi TSOY-32 olcegi ile
degerlendirildi ve TSOY-32 6lceginin puanlamasindaki yetersiz ve smirlt saglik
okuryazarlig1 sonuglar1 diistik; yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi sonuglar ise

yiiksek olacak sekilde iki grup halinde degerlendirmeye alindu.
3.6. Sonu¢ Olciitii
Bu arastirmanin sonug 6l¢iitii saglik okuryazarligi diizeyinin saglik kurulusuna
basvuru sayisti ile iligkisidir.
3.7. Istatiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi.
[statistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi.

Tanimlayic1 istatistikler yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile numerik
degiskenlerin dagilimi1 degerlendirildi. Ortanca (medyan) ve (IQR: 25 75) degerleri

verildi.
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Kategorik degiskenler arasindaki ikili karsilagtirmalarda Ki kare testi
kullanildi, Mann Whitney U testi ile numerik degiskenler arasindaki ikili
karsilagtirmalar yapildi.

Spearman korelasyon analizi ile numerik degiskenler arasindaki iliski

degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.

3.8. Etik Kurul

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 19.02.2024 tarihli 24237859-123 sayili etik kurul onay1 (Ek-3)

alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alman 328 katilimcinin = %61,6’s1  (n=202) kadinlardan
olusmaktaydi. Katilimcilarin yas ortancasi 44 (IQR:28,5-59,0) y1l idi.

Mean = 43,91
Stel. Dev. = 16,852
M =328

25

44 (IQR:28,5-59,0)

20

Frequency

20,00 40,00 60,00 80,00

yas
Sekil 7. Katilimcilarin Yas Histogram Grafigi

Meslek gruplarma gore katilimeilarin %9,8’1 (n=32) saglik ¢alisan1 iken
%90,2’si (n=296) diger meslek gruplarindandi. Katilimcilarin %5,8’1 (n=19) ilkokul
ve alt1 egitim diizeyine sahip, %11,9’u (n=39) ortaokul mezunu, %33,2’si (n=109) lise

mezunu ve %49,1’1 (n=161) liniversite mezunu idi.

Katilimcilarin %47,3 1liniin (n=155) kronik hastalik tanis1 oldugu, %52,7’sinin
(n=173) kronik hastalig1 olmadig1 saptandi. Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n

Cinsiyet Kadin 202
Erkek 126

Meslek Saglik calisani 32
Diger meslek gruplari 296

[lkokul ve alt1 19

Egitim durumu Ortaokul mezunu 39
Lise mezunu 109

Universite mezunu 161

Var 155

Kronik hastalik Yok 173

Katilimeilarin mevcut bagvuru sebepleri degerlendirildi; %36,6’sinin (n=120)
akut hastalik hali, %0,3’linlin (n=1) kronik hastalik takibi, %32,9’unun (n=108) ilag
yazdirma, %12,5’inin (n=41) tetkik istemi, %3,0’inin (n=10) asi(bagisiklama),
%S5,8’inin (n=19) gebe takibi, %1,2’sinin (n=4) lohusa takibi, %6,1 ’inin (n=20) rapor

talebi, %1,5’inin (n=5) diger periyodik saglik muayeneleri amaciyla bagvurduklari

goriildii.
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RAPOR TALEBI
iLAC YAZDIRMA n=20 AKUT HASTALIK
n=108 6% HALi n=120
34% 38%

. " DIGER
GEBE TAKIBI PERIYODIK
n=19

MUAYENELER

6% LOHUSA TAKiBI KAN TAHLILI =5
n=4 n=41 204
1% 13%

Sekil 8. Katilimcilarin Mevcut Basvuru Nedenleri

Birinci basamaga hangi durumlarda bagvurabilecegi sorgulanan katilimcilarin
%1001 (n=328) akut hastalik halinde, %1,8’1 (n=6) kronik hastalik takibi ig¢in,
%78,4’1 (n=257) ila¢ yazdirmak i¢in, %67,4’li (n=221) kan tahlili yaptirmak igin,
%3,4’1 (n=11) bagisiklama i¢in, %0,3’1i (n=1) tarama testlerini yaptirmak i¢in, %0,3’1
(n=1) sigara birakma i¢in, %1,2’si (n=4) aile planlamasi danigsmanlig1 almak i¢in,
%1,2°s1 (n=4) gebelik izlemi i¢in, %0,9’u (n=3) lohusa takibi icin, %1,2’si (n=4)
saglikli bebek/¢ocuk izlemi yaptirmak icin, %35,2’si (n=17) rapor talebi ile (siiriicii
raporu vb.), %3,4’l (n=11) pansuman/ enjeksiyon yaptirmak i¢in, %1,8’1 (n=6) diger

periyodik muayeneler i¢in bagvurabilecegini belirtti.
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Sigara birakma

Tarama testleri

Diger periyodik muayeneler
Lohusa takibi

Saglkl bebek/gocuk izlemi
Gebe takibi

Aile planlamasi

Kronik hastalik takibi
Pansuman/Enjeksiyon
Asilama

Rapor talebi

Kan tahlili

ilag yazdirma

Hastalik hali

0% (n=0)

| 0,30% (n=1)

1 0,90% (n=3)

1 0,90% (n=3)

1 1,20% (n=4)

1 1,20% (n=4)

I 1,20% (n=4)

1 1,80% (n=6)

W 3,40% (n=11)

W 3,40% (n=11)

B 5,20% (n=17)
I 67,40% (n=221)
I 78,40% (n=257)

I 00% (n=328)

Sekil 9. Katilimeilarin Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Bagvurduklart Durumlar

Katilimcilarin %99,1°1 (n=325) birinci basamak hekimi yonlendirmeden iist

basamak saglik kurulusuna bagvurabilecegini belirtirken 9%0,9’u (n=3) birinci

basamak hekimi yonlendirmeden iist basamak saglik kurulusuna basvurmayacagini

belirtti.
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2099,1
BASVURURUM 900,9
n=325 BASVURMAM
n=3

Sekil 10. Katilimcilarin Birinci Basamak Hekimi Y&nlendirmeksizin Ust Basamak Saglik

Kuruluguna Bagvuru Durumlart

Katilmeilarin -~ gergek  bagvuru  sayilar1  e-nabiz  verileri iizerinden
degerlendirildi ve son bir yil iginde saglik kuruluslarina toplam basvuru sayisi

ortancasi 16 (IQR:10-23) olarak saptandi.

Katilimeilar arasinda son bir yilda 6 kisinin saglik hizmetlerine yalnizca 1 kez
basvurdugu goriildii. Katilimcilardan 3 tanesinin ise toplamda 47 bagvuru ile en yiiksek

basvuru sayisina sahip olduklar1 goriildii.
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Mean = 18,04
Stel. Dev. = 10731
M=328

40

30

16 (IQR:10-23)

20

Frequency

0o 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

SonBirYildakiToplamBagvuruSayisi

Sekil 11. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarma Son Bir Yildaki Toplam Basvuru Sayilar

Calismamizda gegtigimiz bir yil icinde birinci basamaga bagvuru sayisi
ortancast: 7,5 (IQR:4-13) ve iiclincli basamak saglik kurulusuna bagvuru sayisi

ortancast: 0 (IQR: 0-1) olarak saptandi.

60 Mean = 8,70
Std. Dev. = 6,355
N =328

a0

7,5 (IQR: 4-13)

Frequency

10,00 00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

SonBirYildakiBirinciBasamakBagvuruSayisi

Sekil 12. Katilimeilarin Son Bir Yildaki Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Basvuru Sayisi
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250 Mean = 1,33
Std. Dev.'=3,212
N=1328
200
0 (IQR: 0-1)
& =0
c
L)
=]
=3
o
L=
L
100
50
i
5,00 00 5,00 10,00 15,00 20,00

SonBirYildakiUgiincliBasamakBagvuruSayisi

Sekil 13. Katilimcilarin Son Bir Yildaki Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarina Basvuru Sayist

Son bir y1l i¢indeki toplam bagvuru sayisinin birinci basamak yiizdesi ortancasi
48 (IQR:33,3-66,6) ve liglincii basamak yiizdesi ortancas1 0 (IQR:0,0-5,2) olarak

saptanmigtir.

50
45
40

Birinci
basamak; 48

35 (IQR:33,3-66,6)

30

25
Ugiincii
basamak; 0
(IQR:0,0-5,2)

20
15
10

Sekil 14. Toplam Bagvuru Sayisinin Birinci ve Ugiincii Basamak Yiizdesi Ortancalar1 (IQR:25-
75)
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Katilimcilardan son bir y1l i¢erisinde kag kez saglik kurulusuna basgvurduklarini
tahmin etmeleri istenmis ve tahminleri ile gercek bagvuru sayilar1 degerlendirilmistir.
Katilimcilarin kendi tahminlerine gore toplam saglik kurulusuna basvuru sayisi
ortancasi 10 (IQR: 5-12) iken yine kendi tahminlerine gore birinci basamak saglik

kurulusuna bagvuru sayisi ortancasi 4 (IQR: 2-8) idi.

18 16 (10-23)
16
_ 14
7 10 (5-12)
s 10 r
S V/ 7,5 (4-13)
E ° / 4 (2-8)
z 4 / %
&= 2
s, % %
@ TOPLAM BiRiINCi BASAMAK

# KATILIMCILARIN TAHMINi  m E-NABIZ VERILERI

Sekil 15. Katiimcilarin Tahminleri ve Gergek Bagvuru Sayilari [Ortanca (IQR:25-
75)]

Katilimcilarin kendi tahminleri ile gergek basvuru sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 degerlendirildi. Son bir yildaki saglik
kurulusuna toplam bagvuru sayilari i¢in tahmini degerler ile gercek degerler arasinda
pozitif anlaml iliski saptandi (p<0,001). Son bir yildaki birinci basamak saglik
kurulusuna basvuru sayilar1 i¢in tahmini ve gercek degerler arasinda pozitif anlaml

iliski saptand1 (p<0,001).

Bagvuru sayilarinin tahmini ve gercek degerleri katilimeilarin saglik
okuryazarligi diizeylerine gore degerlendirildiginde hem toplam basvuru sayist hem
de birinci basamak basvuru sayist i¢in diislik ve yiiksek saglik okuryazarligina sahip

bireylerde anlamli izlendi (p<0,001).
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Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerine Gore Son Bir Yildaki Basvuru

Sayilari
TOPLAM BASVURU
[Ortanca (IQR:25-75)]
TAHMIN GERCEK p degeri
DUSUK soy 10 (5-12) 16 (11-22) 0,000
YUKSEK SOY 10 (5-12) 16 (8-26) 0,000

BIRINCI BASAMAK BASVURUSU
[Ortanca (IQR:25-75)]

TAHMIN GERCEK p degeri
DUSUK soY 4 (2-8) 8 (4,5-13) 0,000
YUKSEK SOY 4(2-7) 6 (3-13) 0,000

Katilimeilarin TSOY-32 anketinden aldig1 puanlarin normal dagilmadig:
goriildii. TSOY-32 6l¢eginden alinan puanlarin ortancast 32,29 (IQR:31,25-34,37) idi.
Bu 6l¢ekte alinabilecek puanlar 0-50 arasinda olup katilimcilarin en diisiik puani 22,92

ve en yliksek puani ise 49,48 idi.

Mean = 33,65
Stdl, Dev. = 4,255
N=328

Frequency

0
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

TSOY32Puan

Sekil 16. Katilimcilarin TSOY-32 Puanlari
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Katilimeilar TSOY-32 puanlarina gore saglik okuryazarligi diizeyleri diisiik ve
yiiksek olarak iki grupta degerlendirildi ve %35,1’inin (n=115) yiiksek, kalan
%64,9’unun (n=213) ise diisiik saglik okuryazarligina sahip olduklar1 saptandi.

SOY Diisiik
Erkekler 25%

SOY Yiiksek
Erkekler 13%

SOY Yiiksek
Kadinlar 22%

SOY Diisiik
Kadinlar 40%

Sekil 17. Cinsiyet ve Saglik Okuryazarligi Duzeyine Gore Katilimcilar

Toplamda 202 kadin katilimcinin 71°1 (%35,1), 126 erkek katilimcinin 44’1
(%34,9) yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahipti.

Katilimcilardan saglik ¢alisani olanlarin %43,8’inin (n=14) ve diger meslek

gruplarindan olanlarin %34,1’inin (n=101) saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksekti.

Ilkokul mezunu ve alti egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin %42,1’i
(n=8), ortaokul mezunlarinin 43,6’s1 (n=17), lise mezunlarinin %29,4’i (n=32),

tiniversite mezunlarinin %36°s1 (n=58) yliksek okuryazarlig1 diizeyine sahipti.

120,00%
0, - &
80,00% \57,90% \ 56,40% \ 70,60% \ 64%
60,00% \ \ \ \ \ Diisiik SOY
40,00% H Yiksek SOY
20,00% 42,10% 43,60% 29,40% 36%
0,00%
ilkokul ve Alti  Ortaokul Mezunu Lise Mezunu Universite

Mezunu

Sekil 18. Katiimcilarin Egitim Durumu ile Saglik Okuryazarligi Duzeyleri

2
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Kronik hastalik tanisi olan katilimcilarin %38,1°1 kronik hastalik tanisi
olmayan katilimcilarin ise %32,4’iiniin yiliksek saglik okuryazarligina sahip oldugu

saptandi.

Saglik okuryazarliginin yiiksek/diisiik olmasi ile yas arasinda fark olup

olmadig1 degerlendirildi.

Tablo 3. Katilimcilarin Yas ve Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Yas
[Ortanca (IQR:25-75)] p degeri
Diisiik SOY 46 (30-59)
0,334
Yiiksek SOY 40 (28-59)

Ki-kare testi ile saglik okuryazarliginin yiiksek/diisiik olmasi ile cinsiyet,
meslek, egitim seviyesi ve kronik hastalik tanist varlig1 arasinda anlamli bir iligki olup

olmadig1 degerlendirildi.

Calismamizda katilimeilarin  saglik okuryazarligi diizeyleri ile yaslar
(p=0,334) ve cinsiyetleri arasinda (p=0,966) anlaml iliski saptanmadi. Tablo 5’te
goriildiigli gibi katilimcilarin saglik okuryazarligr diizeyleri ile saglik calisam
olma/olmama durumlar1 (p=0,278) ve egitim diizeyleri arasinda (p=0,350) anlamli
iligki saptanmadi. Benzer sekilde saglik okuryazarligi diizeyi ile kronik hastalik

tanilar1 olup olmamasi arasinda (p=0,281) da anlaml1 iligki izlenmedi.

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Diizeylerine Gore Sosyodemografik Ozellikleri

p degeri
Cinsiyet 0,966
Meslek 0,278
Egitim durumu 0,350
Kronik hastalik varhgi 0,281

28



Saglik hizmetlerine bagvuru sayist1 ile saglik okuryazarlig: arasinda iliski olup

olmadiginin degerlendirilmesinde dnce TSOY-32 Olceginden alinan puanlara gore

(Tablo 6) sonra da saglik okuryazarligi yiiksek/diislik olarak ayrilan gruplara gore

(Tablo 7) karsilastirildi. Bu karsilastirmada p degerlerine bakildi.

Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi ile son 1 yilda toplam

basvuru (p=0,743), birinci basamak bagvurusu (p=0,155) ve {cilincii basamak

basvurusu (p=0,38) sayilar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Tablo 5. Katiimcilarin Saglik Okuryazarligi Diizeylerine Gore Son Bir Yildaki Saglik

Kurulusuna Basvuru Sayilari

Diisiik
SOY
Toplam
basvuru sayisi 16 (11-22)
[Ortanca (IQR:25-75)]
Birinci basamak
8 (4,5-13)
[Ortanca (IQR:25-75)]
Uciincii basamak 0 (0-1)

[Ortanca (IQR:25-75)]

Yiiksek
SOY

16 (8-26)

6 (3-13)

0 (0-1)
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Toplam

16 (10-23)

7,5 (4-13)

0(0-1)

p degeri

0,743

0,155

0,381



5. TARTISMA

Calismamizda katilimeilarin son bir yildaki toplam basvuru sayisi ortancasi 16
(IQR:10-23) iken birinci basamak 7,5 (IQR: 4-13) ve iiciincii basamak 0 (IQR: 0-1)
olarak saptandi. Son bir yil igindeki toplam basvuru sayisinin birinci basamak yiizdesi
ortancasi 48 (IQR:33,3-66,6) ve iiclincii basamak yiizdesi ortancas1 0 (IQR:0,0-5,2)
idi. Saglik okuryazarliginin ytliksek/diisiik olmast ile yas (p=0,334), cinsiyet (p=0,966),
meslek (p=0,278), egitim seviyesi (p=0,350) ve kronik hastalik varligi (p=0,281)
arasinda anlamli diizeyde iliski yoktu. Saglik okuryazarliginin yiiksek/diisiik olmasi
ile toplam bagvuru sayis1 (p=0,743), birinci basamaga basvuru sayist (p=0,155) ve

liclincii basamaga basvuru sayis1 (p=0,381) arasinda iliski yoktu.

Calismamizin neticesinde katilimeilarin %35,1°1 yliksek saglik okuryazarlig:
diizeyine sahipti. Calismamizla benzer sekilde saglik okuryazarligr diizeyi diisiik
bireylerin ¢ogunlukta oldugunu gordiigiimiiz 2017 yilinda SGGM tarafindan iilke
genelini temsil eden 6.228 hane iizerinden yiiriitilmiis olan Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasinda Tiirkiye’de yaklasik 10
kigiden 7’sinin (%70) saglik okuryazarhiginin yetersiz veya simirli oldugu tespit
edilmistir (38). Literatiirde ¢alismamizin aksine katilimcilarin genelinde saglik
okuryazarligi diizeyi yiiksek oldugu saptanmis c¢alismalar da mevcuttur. Ornegin
Ispanya’da 2059 katilimci ile yiiriitillen kesitsel bir calismada katilimcilarin
%84,6’s1in1n yeterli, %10,3’linlin yetersiz ve %5,1’inin sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olduklar1 gosterilmistir (41). Bu ¢alismalar ile, saglik okuryazarliginin
iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir. Ulkemizde
2017’de yapilan ¢alisma ile bizim ¢alismamizda benzer sekilde saglik okuryazarliginin
basvuru sayisini etkilememis oldugu goriinse de saglik okuryazarliginin artirilmasina

yonelik ¢aligmalar yapilmasi halen gerekliligini ve 6nemini korumaktadir.

Calismamizda yas ile saglik okuryazarlig: arasinda iliski yoktu ancak literatiire
bakildiginda c¢ogu ¢alismada yas ile saglik okuryazarli§i arasinda negatif iligki
saptanmis oldugu goriildii. Ozcan ve Ozkaraman tarafindan yapilan bir ¢alismada da
literatlir ile benzer sekilde yas arttikca saglik okuryazarligi puaninin azaldig
goriilmiistiir (42). 2012’de 45 eriskin birey ile yapilan bir calismada saglik
okuryazarligt ile yas arasinda iliski saptanmadi (43). Genglerde saglik
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okuryazarligimnin daha yiiksek olmasi geng¢ yastaki bireylerin ileri yastakilere gore
egitim, bilgiye ulasmada kolaylik gibi avantajlar1 olmasindan kaynaklanabilir. Ancak
yashlarin da saglik okuryazarliginin yeterli olmasi hedeflenmelidir ¢iinkii ileri
yaslarda hastaliklar agisindan risk daha yiiksektir. Calismamizda yas ile saglik
okuryazarlig1 arasinda iligki bulunmamasi ise ¢galismamizin egitim ve kiiltiir diizeyinin

yiiksek oldugu merkezi bir bolgede yiiriitiilmiis olmasina baglanmistir.

Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile cinsiyetleri
arasinda anlamli iliski yoktu. Ulkemizde yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Diizeyi
ve Iliskili Faktorleri Arastirmasinda saghik okuryazarligi yetersiz olanlarin sikligi
erkeklerde %26 iken kadinlarda %35,3 olarak saptanmistir (38). Konya’da saglik
calisanlar1 arasinda 2018-19 yillarinda yapilan bir arastirmada cinsiyetler arasinda
saglik okuryazarligi acisindan bir fark saptanmamis olup tiim katilimcilarin benzer
egitim seviyelerinde olmasindan kaynaklandigi kanisina varilmistir (44). 1957 yilinda
Wisconsin'de liseden mezun olan 10.317 kisinin WLS kullanilarak ileriye doniik
olarak incelendigi bir ¢calismada kadinlarin daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip
oldugu, hatta zayif saglik okuryazarligi i¢in risk faktorlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi bulunmus ancak belirli bir sebebe baglanmamustir (45,46). Hollandali 925
eriskin birey ile Temmuz 2011'de yiiriitiilen bir ¢calismada ise erkek cinsiyetin gérece
diisiik saglik okuryazarlig: ile tutarl bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (47).
Saglik okuryazarlig: ile cinsiyet arasindaki iliski, lilke ve toplumlarda degiskenlik
gostermektedir. Bizim calismamizda cinsiyete gore anlamli iliski saptanmamisken
Tiirkiye genelinde yapilan c¢alismada iilkemizdeki kadinlarda yetersiz saglik
okuryazarliginin daha sik goriildiigli bulunmustur. Bazi toplumlarda toplumsal cinsiyet
rolleri nedeniyle kadinlar daha dezavantajli olabilmekte, her tiirlii egitim ve imkandan
mahrum kalabilmektedir. Nitekim bu dezavantajli kesim genellikle kadinlar
oldugundan erkeklerin saglik okuryazarliginin daha yiiksek bulundugu ¢aligmalarda,

uygulandiklar kitlenin toplumsal yapis1 da dikkate alinmalidir.

Calismamizda saglik ¢alisan1 olma/olmama durumunun saglik okuryazarligi
arasinda anlamli iligki yoktu. 2017 yilinda tilkemizde katilimcilarin tamamini saglik
calisanlarinin olusturdugu bir ¢alismada ise katilimcilarin %32,4’{iniin (n=388) yeterli
ve 9%33,5’inin (n=402) miikemmel saglik okuryazarligi kategorisinde oldugu

saptanmis ve daha geng yastakilerle hekimlerde saglik okuryazarligi diizeyinin daha
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yiiksek oldugu goriilmistir (48). 2020 yilinda iilkemizdeki 6zel bir {iniversite
hastanesinde gorev yapmakta olan 413 saglik calisaninin katildig1 bir ¢aligmada ise
saglik calisanlarinin %43,1'inin yeterli ve yalnizca %1,2'inin miikemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir. Yine aym ¢alismada saglik ¢alisanlarin
saglik okuryazarligimin sosyodemografik ozelliklere gore farklilik gostermedigi
saptanmistir (49). Yine yapilan bir calismada diger meslek gruplarina gére hemsire ve
doktorlarda saglik okuryazarliginin daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu durum sahip
olduklar1 saglik bilgileri, hasta ile birebir etkilesimde olmalar1 ve saglikla ilgili giincel
degisiklikleri diizenli olarak takip etme zorunluluklar1 nedeniyle bilgilerinin giincel ve
dogru olmasina baglanmistir (44). 2017°de iilkemizde saglik personellerinden olusan
1199 kisi ile yapilan bir ¢alismada hekim ve yardimci saglik personelinin saglik
okuryazarlig1 karsilastirilmis ve hekimlerde yardimci saglik personeline gore daha
yiiksek bulunmustur (49). 2019 yilinda Konya’da bir devlet hastanesinde goérev
yapmakta olan 1081 saglik calisaninin dahil edildigi kesitsel bir caligmada
katilimcilarin %19,9’unun yetersiz, %41,8’inin sorunlu-sinirh, %23,1’inin yeterli ve
%15,2’sinin milkkemmel saglik okuryazarligina sahip oluklar1 goriilmiistiir. Hekim ve
hemsirelerin saglik okuryazarligi diizeyleri diger saglik personeli ve stirekli iscilere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (44). Bizim ¢alismamiza her meslek
grubundan hastalar dahil edildi ve tiim katilimcilarin sadece %9,7’s1 (n=32) saglik
calisanlarindan olusmaktaydi. Halbuki saglik calisani olan ve olmayanlarin
karsilastirilmasi icin daha homojen bir 6rnekleme ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir. Bu
alanda ozellesmis egitim aldiklarindan saglik calisanlarinin diger meslek gruplarina
gore saglik okuryazarliklarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur, ancak her
ne kadar bu alanda egitim almis olsalar da saglik calisanlar1 i¢inde de diisiik saglik
okuryazarligimin mevcut oldugu goriilmekte, saglik c¢alisanlarmin topluma 6rnek
oldugu da dikkate alindiginda bunun sebeplerinin aragtirilmasi gerektigi

diistintilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin meslekleri sorulmus olup aktif ¢alisma durumlari
sorgulanmamistir ancak saglik okuryazarlig: ile meslek iliskisi degerlendirildiginde
aktif ¢alisma/emekli olma durumu da fark olusturabilir. Nitekim TSOY-32 kullanilarak

yapilan bir ¢alismada aktif ¢aligmakta olan katilimcilarin emekli olanlardan istatiksel
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olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip olduklar
bulunmustur (42).

Calismamizda egitim diizeylerine gore saglik okuryazarligi diizeyinde anlamli
bir iliski yoktu. Ispanya’da 2014-15 yillarinda 15 yas ve iizeri bireylerde yiiriitiilen
kesitsel bir caligmada saglik okuryazarligini en giiclii sekilde etkileyen faktorlerin
sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve fiziksel aktivite diizeyi oldugu saptanmistir
(41). Schiavone ve Attena’nin 2019 yilinda Napoli ve Caserta'da ayaktan tedavi alan
503 hasta iizerinde yapilan c¢alismada hastalarin %61,6'sinin  diisiik  saglik
okuryazarligina sahip oldugu, egitim seviyesi ve genel 6z-yeterlik puan1 yiiksek olan
hastalarda saglik okuryazarlig1 daha yiiksek bulunmustur (50). Benzer sekilde Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi'nda dahil edilmis biitiin tilkelerde egitim seviyesi ile
saglik okuryazarligi puanimnin dogru orantili oldugu saptanmistir (51). Bizim
calismamizda egitim seviyesi ile saglik okuryazarlig1 arasinda bir iliski saptanmamis
olsa bile egitim seviyesi arttikca bireylerin saglikla ilgili bilgileri daha iyi
anlayabilmeleri miimkiin olmaktadir. Bu durumda egitim diizeyini arttirarak saglik
okuryazarligini arttirmak ve toplumun saglik bilgisini yiikseltmek miimkiin olacaktir.

Bu da saglik sonuglarina olumlu olarak yansiyacaktir.

Calismamizda kronik hastalik varliginin saglik okuryazarligr ile iligkisi
degerlendirildiginde bir iliski saptanmamis olsa da literatiirde cogu ¢alismada iligkili
olduklar1 goriilmiistiir. 2021°de Cin’in Sian sehrinde yasayan 60 yas istii 300 kisi
tizerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada kronik hastalik varligi, saglik okuryazarliginm
etkileyen en onemli faktor olarak belirlenmistir (52). Kronik hastalik tanis1 olan 550
kisi ile Temel ve arkadaslarimin 2015°te yaptig1 bir ¢alismada ise kronik hastalik
miktar1 ile saglik okuryazarligi ortalama puanlarinin negatif korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir (53). Saglik hizmetleri sadece hastalik durumlarinda bagvurmak i¢in degil
koruyucu saglik hizmetleri sunumu i¢in de vardir. Herhangi bir yakinmasi, herhangi
bir kronik hastalifit olmayan bireyler de koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmalidir. Koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklar erken taninabilir, bu hem
hastalar hem de saglik sistemi i¢in 6nemlidir. Saglik okuryazarlig: arttik¢a koruyucu
saglik hizmetleri kullaniminin arttig1 bilinmekte bu nedenle saglikli bireylerde de
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda yeterli saglik

okuryazarligi sayesinde mevcut hastaliklarin yOnetiminin hasta tarafindan da
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lyilestirildigi gortildiiglinden, kronik hastaliga sahip bireylerde saglik okuryazarliginin
arttirilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %99,1°1  (n=325) birinci basamak hekimi
yonlendirmeden iist basamak saglik kurulusuna bagvurabilecegini belirtirken 2008’ de
Manisa’da 15 yas ve lizeri kadinlar ile yiiriitiilen tanimlayic1 bir ¢aligmada herhangi
bir saglik sorununda ilk olarak aile hekimine bagvuracagini belirtenlerin oran1 %61,9
olarak saptanmistir. (54). 2016 yilinda Ankara’da yapilan kesitsel bir ¢alismada ise
katilimcilarin %64,9’u herhangi bir saglik sorununda ilk olarak genellikle {iniversite
hastanelerine, %24,5’1 aile hekimligine basvurdugunu belirtmistir. Yine ayni
calismada diizenli ilag kullanan katilimeilarin %55,2si, ila¢ temini i¢in 3. basamak
saglik kuruluslarma basvururken %33,8’1 aile hekimligine basvurdugunu ifade
etmistir. Olmas1 gereken, iist basamaklardaki yigilmayr onlemek adina birinci
basamagin etkin kullanimi iken iilkemizde heniiz sevk sistemi etkin olarak
yiriitilemediginden hastalar birinci basamakta alabilecekleri hizmetler i¢in de {ist
basamaklara bagvurabilmekte ve is yogunlugunun artmasina sebebiyet
verebilmektedir. Sevk zincirinin etkin ylritiilmesi, saglik hizmetlerinin daha
sistematik ve verimli islemesi saglanmalidir. Toplumun saglik okuryazarliginin

arttirmak ile sevk zincirinin yiiriitiilmesini kolaylastiracaktir.

Calismamizda katilimcilarin tamami akut hastalik halinde, %78,4’i ilag
yazdirmak i¢in, %67,4’1 kan tahlili yaptirmak i¢in, %35,2’si rapor talebi ile (siiriicii
raporu vb.) aile hekimliklerine basvurabilecegini belirtmistir. 2016 yilinda Ankara’da
yapilan ¢aligsmada ise kayitli aile hekimligi birimine basvuru sebepleri sorgulandiginda
%47,7’sinin ilag yazdirmak, %36,5’inin ise muayene olmak i¢in bagvurdugu
Ogrenilmistir (55). Buradan yola ¢ikarak iilkemizde birinci basamaga basvurunun
cogunlukla hastalik nedeniyle muayene olmak ve ilag yazdirmak amaciyla oldugunu
gormekteyiz. Toplumun alisilageldik kaliplardan uzaklastirilmasi, bilinglendirilmesi
ve birinci basamagin sundugu diger hizmetlerden faydalanma oranlarinin arttirilmasi,
saglik sisteminin isleyisi ve toplumun saghgmin iyilestirilmesi, gelistirilmesi icin

fayda saglayacaktir.

Calismamizda gectigimiz bir yil icinde saglik kuruluslarina toplam basvuru
sayis1 ortancasi 16, birinci basamak 7,5 ve ii¢lincii basamak ise 0 idi. Son bir yil

icindeki toplam bagvuru sayisinin birinci basamak ytizdesi ortancas1 48 (IQR:33,3-
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66,6) ve l¢glincii basamak ylizdesi ortancast 0 (IQR:0,0-5,2) idi. 2016 yilinda
Ankara’da yapilan calismada ise son bir yil i¢inde kendi aile hekimine bagvuru
ortancasi 3, ligiincli basamak saglik kurulusuna bagvuru ortancasi 4 olarak saptanmis
ve 3. basamak saglik kurulusunda basvurduklar1 branslar sorgulandiginda %36’sinin
aile hekimligine, %17,1’inin dahiliye polikliniklerine basvurduklar1 6grenilmistir.
Katilimcilarin %66°s1 en sik tiglincii basamaga, %22,6’s1 en sik aile hekimligi birimine
basvurdugunu belirtmistir (55). Baktigimizda saglik bakanligimizin yayinladigi 2022
yilina ait verilerde son bir yilda kisi basina diisen hekime miiracaat sayis1 10 saptanmis
iken bizim ¢aligmamizda 16 saptanmis olmasi bagvuru sayilarinda belirgin bir artig
oldugunu gostermektedir. Bagvuru sayisindaki bu denli artig, saglik hizmetlerindeki
maliyeti arttirmakta ve is yogunlugunu artirmasi dolayisiyla hekimlerin hastalara
ayirdiklart muayene siiresini kisitladigindan saglik hizmetlerinin verimli isleyisini
bozmaktadir. Bu konuda hem saglik sunuculari hem de hastalar igin saglik
hizmetlerinin daha verimli olmasini saglamak adina hastane bagvuru sayilarini
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢alismalar ve miidahaleler yapilmasina ihtiyac
vardir. Aynt zamanda calismamizda son bir yildaki toplam basvurunun neredeyse
yarisinin birinci basamak saglik kuruluslarina oldugu sonucuna ulasilmis olup bu
durum, katilimcilarinin ¢ogunun egitim aile sagligi birimine bagvuran hastalardan

olusmasina baglanmis, genel toplumu yansitmadigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda saglik okuryazarligi ile saglik hizmetlerine son bir yildaki
toplam basvuru sayisi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Birinci basamak ve ii¢lincii
basamak saglik kuruluslarina basvuru sayilari ile saglik okuryazarliklar: arasinda da
anlaml iliski yoktu. 2017 yilinda aktif ¢alisan saglik personelleri tlizerinde yapilan
calismada ise saglik hizmetlerine bagvuru durumu incelendiginde saglik okuryazarlig
diisiik olan kisilerin basvuru sayilarinin daha sik oldugu goriilmiistiir (48). Benzer
sekilde Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasinda da saglik okuryazarligi ile hekime
miiracaat sayist arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Calismamizda hastane
basvuru sayisi ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli iliski yoktu ancak kisi basina
diisen yillik hekime miiracaat sayisi yiiksekti ve saglik okuryazarligi diisiik olan
bireyler c¢ogunluktaydi. Saghk okuryazarliginin diistik olmasinin hekimlerin
Onerilerini anlama ve uygulamada sorun yasamalarina neden olurken bu durum da

saglik durumlarinin kétiilesmesi igin bir risk olusturmakta ve kotii saglik durumlari ile
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hastane bagvurularimin artmasina neden olmaktadir. Sonu¢ olarak saghk
okuryazarligimi arttirmanin kisisel saglig1 dolayisiyla toplumsal sagligi iyilestirmeye
katki saglayacagi ve bunun da saglik hizmetlerine basvuruyu olumlu anlamda

etkileyecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gliniimiizde hala saghik okuryazarliginin yeterli seviyede olmadigini
gormekteyiz. Saglik i¢in, saglikli davranislar gelistirmek icin ve saglik hizmetlerinin
etkin kullanimi i¢in saglik okuryazarligina ihtiyacimiz oldugundan, toplumdaki her
bireyin saglik okuryazarligim1 gelistirmek, ylikseltmek Onem arz eder. Saglik
okuryazarligiin diisiik olmasinin getirdigi olumsuz sonuglar saglik okuryazarliginin
gelistirilmesini daha da 6nemli hale getirir. Bu nedenle topluma ydnelik saglik

okuryazarligini arttirabilecek miidahalelere gereksinim bulunmaktadir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasi, diinya niifusunun artmasi, hastaliklarin
prevalans ve insidansinin artmasi, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ile
sonuclanmakta, bu konuda gerekli degerlendirme ve ¢alismalarin yapilmasi, boylece

saglik hizmetlerinin verimli igleyisinin saglanmasi, siirdiiriilmesi 6nemlidir.

Klinikte saglik hizmetine bagvurularin arttig1 gézlemlenmis olup bagvurularin
saglik okuryazarligi ile iliskili olup olmadigimi arastirmak iizere bu c¢aligma
yiiriitiilmiis olup ¢aligma sonucunda saglik okuryazarlig ile saglik kurulusuna basvuru

sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Oneriler:

1. Saglik okuryazarliginin arttirilmas1 i¢in c¢alismalar ve miidahaleler
yapilmalidir.

2. Saglik hizmetine bagvuruyu etkileyen diger faktorlerin incelenmesine

ithtiyag vardir.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamizda saglik kurulusuna basvuru sayilarit degerlendirilirken e-nabiz
tizerindeki veriler baz alinmis olup e-nabizda hastalarin bagvurularini gizleme
secenekleri oldugundan bundan haberdar olamayacagimiz i¢in bu bir kisitlilik olarak
degerlendirilebilir.

Ikinci ve iiglincii basamak hastanelerde de aile hekimligi birimleri mevcut
olabilirken c¢alismamizda katilimcilarin bagvuru sayilart incelenirken sadece
basvurduklart hastaneler degerlendirilmis, ikinci ve ticlincli basamak bagvurularinda
hangi branslara basvuruldugu degerlendirmeye alinmamastir.

Hastalarin basvuru sayilart e-nabiz {izerinden tarihler baz alinarak
degerlendirilmis olup ayni saglik kurumuna yapilan ardisik giinlerdeki bagvurular
sonu¢ almak amaciyla olabilecegi gibi yeni gelisen farkli sikayetler nedenli de
olabileceginden ve ge¢mis bir yila ait bu basvurularin sebepleri net olarak
belirlenemeyeceginden, e-nabizda goriillen son bir yila ait tiim basvurular

calismamizdaki bagvuru sayisi hesabina dahil edilmistir.
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9. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Bilgi Formu ile Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Ol¢eginden (TSOY-32) Olusan Anket Formu

1. Adiniz soyadiniz:

9. Aile hekiminiz yénlendirmeden/sevk
etmeden list basamak hastaneye gider
misiniz?

1) Evet 2) Hayir

10. Mevcut basvuru nedeniniz nedir?

3. Cinsiyetiniz:
1) Kadin  2) Erkek

1) Akut hastalik hali
2) Kronik hastalik takibi
3) ilag yazdirma

4. Mesleginizi belirtiniz:
1) Saglik calisani
2) Diger

4) Kan tahlili

5) Asilama

6) Tarama testleri
7) Sigara birakma
8) Aile planlamasi

5. Egitim durumunuzu belirtiniz:
1) ilkokul ve alti

2) Ortaokul mezunu

3) Lise mezunu

4) Universite ve Uzeri

_— — ~— ~—

9) Gebe takibi

10) Lohusa takibi

11) Saglikli bebek/cocuk izlemi

12) Rapor talebi (Suriicli raporu vb.)
13) Pansuman/Enjeksiyon

14) Diger periyodik muayeneler

6. Tanisi konmus kronik hastaliginiz var ise
belirtiniz: (birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1) Yok

2) Kalp hastaliklar

3) Sindirim sistemi hastaliklari
4) Hipertansiyon

5) Diyabet

6) Hipotiroidi

7) Astim/KOAH

8) Psikiyatrik hastaliklar

9) Diger

15) Diger

11. Aile hekimine ne zaman
basvurursunuz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Akut hastalik hali

2) Kronik hastalik takibi

3) ilag yazdirma

4) Kan tahlili

5) Asilama

6) Tarama testleri

7) Sigara birakma

8) Aile planlamasi

7. Son 1 yilda tahminen kag kez hastaneye
basvurmus olabilirsiniz?

9) Gebe takibi

10) Lohusa takibi

11) Saglikli bebek/cocuk izlemi

12) Rapor talebi (Siriicli raporu vb.)

8. Son 1 yilda tahminen kag kez aile
hekiminize bagvurmus olabilirsiniz?

13) Pansuman/Enjeksiyon
14) Diger periyodik muayeneler
15) Diger
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No

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

1.Cok kolay

2.Kolay

3.Zor

4. Cok zor

5.Fikrim yok

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziyi (brosir, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak

Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin givenilir
olup olmadigini degerlendirmek

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirip bulmak

Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya
da internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

Doktorunuzun onerdigi farkl tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10

Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde
ilaclarimzi kullanmak

11

ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir gériis 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, dizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi sagliginiz icin
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini
anlamak
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20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglksiz
davranislarla nasil basa gikilacagiyla ilgili bilgiyi
arastirip bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saglksiz
davranislarla nasil basa gikilacagiyla ilgili saghk
uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili
olarak yaptirmaniz gereken saglk taramalari (kadinlar
icin meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara
yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikh olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri
anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikh olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin
glvenilir olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar tizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi dislindliginiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saghkli olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28

Glndelik davranislarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikh beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
sagliginizi etkiledigini degerlendirmek

29

Saghiginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saghkli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazil olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikh olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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